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ONSOZ

Bagimlilik giiniimiiz diinyasinin en 6nemli sorunlarindan biridir. Bagimlilarda
malniitrisyon, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi komorbid saglik problemleri
olduke¢a yaygindir. Bagimlilik tedavisinin depresyon ve uyku bozukluklar1 tizerindeki
etkileri daha iyi bilinen bir konu olmakla birlikte beslenme durumuna olan etkisi ile
ilgili arastirmalar olduk¢a smurli olup bu bireylerde beslenme, depresyon ve uyku
kalitesi arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
arastirma da bagimlilik tedavisinin bireylerin beslenme, depresyon ve uyku kaliteleri

tizerine etkileri ve bu parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmaistir.

Tezimin her agsamasinda goriisleri, destegi ve yonlendirmeleri ile yanimda olan
ve birlikte ¢alistigimiz bu siirecte bana ¢ok kiymetli seyler katan degerli danismanim
Ayse Ozfer OZCELIK’e ve her biri ile tanismaktan mutluluk duydugum Ankara

Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii ailesinin tiim kiymetli hocalarina,

Tez calisgmam araciligl ile hayatima giren ve bu siiregteki arkadasliklar1 ve
destekleri ile siireci benim igin giizel bir hatira kilan izmir Katip Celebi Universitesi

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM servisinin tiim ¢alisanlarina,

Calismam boyunca destegini ve goriislerini benden esirgemeyen ¢ok degerli
hocam Ezgi BELLIKCI KOYU basta olmak iizere tezimin veri toplama asamasinda
bana tiim olanaklar1 saglayan ve aralarinda olmaktan mutluluk duydugum Izmir

Katip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ailesine,

Yasamim boyunca bana benden c¢ok inanan, beni bugiinlere getiren ve
varliklar1 bana her zaman mutluluk ve gii¢ veren babam Hiiseyin OZEN’e, annem
Sultan OZEN’e ve cok sevgili kardeslerim ilknur, Siikran ve Volkan OZEN’e,

Hayatima girdigi giinden beri kendimi ¢ok sansli hissettigim ve her animda
yanimda olmasini istedigim, en biiylik destek¢im ve en kiymetli hediyem esim
Mehmetcan KARAAGAC’a ve her zaman destegini arkamizda hissettigim ¢ok
degerli KARAAGAC ailesine gok tesekkiir ederim.

vii
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1. GIRIS

Diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak goriilen alkol-madde kullanimi; alkol
ve madde kullannm bozuklugu, psikiyatrik rahatsizliklar, kan yolu ile bulasan
hastaliklar, karaciger hastaliklari, asir1 doz ve erken 6liim gibi kisa ve uzun vadeli
birgok saglik sorunu ile iligkilendirilmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention; CDC, 2021; Crabb ve ark., 2020; Jane-Llopis ve Matytsina, 2006 ve
World Drug Report, 2020). Alkol ve madde kullanim bozuklugu Tiirkiye’de de
onemli bir problem olup 2018 yili igerisinde yatarak tedaviye basvuran bagimli
sayisinin 2017 yilia gore %10,7 artis gdsterdigi ve toplam birey sayisinin 13 841
kisi oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

Alkol ve madde bagimlilarinda gorilen en O6nemli sorunlardan biri
malntitrisyondur (Gautron ve ark., 2018; Jeynes ve Gibson, 2017 ve Ross ve ark.,
2012). Bagimli olunan alkol ve maddelerin aclik, tokluk ve istah ile ilgili hormonlari
ve besinlerin sindirim ve emilimini etkilemesi, bu bireylerin yasam tarzlarinin
degismis olmas1 ve komorbid saglik problemleri bagimlilarda gériilen malniitrisyon
nedenleri arasinda sayilabilir (Crossin ve ark., 2019; Grotzkyj-Giorgi, 2009;
Nabipour ve ark., 2014; Ralevski ve ark., 2017; Richardson ve Wiest, 2015 ve Sason
ve ark., 2018).

Bagimlilik yapan alkol ve maddeler beyindeki 6diil merkezini farkli yolaklar
tizerinden giiclii bir sekilde uyarmaktadir (MacNicol, 2017). Seker ve/veya yag
icerigi yiiksek islenmis besinlerin de bagimlilik yapan maddeler ile benzer sekilde
beyin 6diill merkezini uyardig: belirtilmektedir (de Macedo ve ark., 2016 ve Hone-
Blanchet ve Fecteau, 2014). Bagimli olunan maddeler ve besinler arasindaki
benzerlikler ile iliskili olarak bazi arastirmalarda tedaviye giren bagimlilarda alkol ve
maddeye olan bagimliligin tedavi siirecinde besinlere gegis yaptigi ileri siiriilmiistiir

(Alarcon ve ark., 2020; Junghanns ve ark., 2000 ve Junghanns ve ark., 2005).



Bir¢ok arastirmada alkol ve madde kullanimi ile depresyon arasinda yakin bir
iliski oldugu belirlenmistir (Grant ve ark., 2004; Lai ve ark., 2015 ve Pettinatti ve
ark., 2013). Fakat alkol-madde kullanimi ile depresyon arasindaki iliskinin nasil
gergeklestigi heniiz tam olarak anlagilamamis olup konuya iligskin baz1 varsayimlarda
bulunulmustur (Ng ve ark., 2017). Tedavi goren bagimlilarda ise zamanla depresyon
semptomlarinin azaldig1 belirlenmistir (McHugh ve ark., 2020 ve Oliva ve ark.,
2018).

Bagimlilik yapan alkol-maddelerin etkiledigi dopamin ve noradrenalin gibi
bazi norotransmitterler uyku ve uyaniklik sisteminde de gorev almaktadir (Conroy ve
Arnedt, 2014). Kullanilan alkol ve maddelerin uyku iizerindeki etkileri kullanilan
maddelerin tiirii ve kullanim siiresi basta olmak {izere bir¢cok faktore bagl olarak
farklilik gostermektedir (Angarita ve ark., 2016 ve Garcia ve Salloum, 2015).
Arastirmalar hem aktif alkol-madde kullanicilarinda hem de bagimlilik tedavisindeki
bireylerde uyku bozukluklarinin yaygin oldugunu gostermistir (Chen ve ark., 2017,
Grau-Lopez ve ark., 2020 ve Hartwell ve ark., 2015).

Depresyon ve uyku ile yakindan iliskili oldugu bilinen bir diger énemli konu
ise beslenmedir. Beslenme; mikrobiyota, inflamasyon, oksidatif stres gibi bircok
farkli mekanizma iizerinden depresyon ile iliskilendirilmektedir (Adan ve ark., 2019;
Jacka, 2017 ve Marx ve ark., 2021). Bununla birlikte bazi1 diyet bilesenlerinin direkt,
bazilarinin ise dolayli olarak uyku kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Binks ve ark.,
2020 ve Zhao ve ark., 2020). Literatiirde tedavideki alkol-madde bagimlilarinin
beslenme durumu ile depresyon ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir

arastirmaya rastlanmamustir.

Bu aragtirmada, bagimlilik tedavisinin alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin beslenme durumlari, depresyon ve uyku kaliteleri iizerine etkilerinin

incelenmesi ve aralarindaki iligkilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.



1.1. Madde Kullamim Bozuklugu ve Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’nin (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM) doérdiinci
baskisina gore madde kullanima ile iliskili bozukluklar; madde kullanim bozukluklar
ve madde kullaniminin yol agtigi bozukluklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Madde
kullanim bozukluklari ise madde bagimliligi ve madde koétiiye kullanimi olmak iizere
iki alt kategoriden olusmakta ve bu kategoriler arasinda hiyerarsik bir yaklasim
goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). Bu yaklasima gére madde koétiiye
kullanimi, madde bagimliligindan daha hafif bir bozukluk olmakla birlikte
bagimliligin baslangi¢c noktasini olusturmaktadir. Madde bagimliliginda ise alisilmis
olan herhangi bir maddenin, kisi icin psikolojik ve fizyolojik bir ihtiyac haline
gelmesi, alinmasi i¢in engellenmesi imkansiz bir istek duyulmasi, alinma miktar: ve
sikliginin giderek artmasi, alinmadigi zaman yoksunluk belirtilerinin baglamasi ve bu
madde alinmadan giinliik hayatin siirdiiriilmesinin imkansiz hale gelmesi s6z
konusudur (Tosun, 2008). Dérdiincii baskisindan farkli olarak DSM’nin besinci
baskisinda (DSM-5) madde bagimliligi ve madde kotiye kullanimi, iki ayri tani
olmaktan c¢ikarilmis ve daha ylksiiz bir terim olan “madde kullannm bozuklugu

(MKB)” baslig1 altinda birlestirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tan1 kriterleri DSM-5’e gore belirlenmis olan MKB; 12 aylik siire iginde,
asagidakilerden en az ikisi ile belirti veren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
islevsellikte azalmaya neden olan problemli madde kullanimidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

1. Cogu kez, istenilenden daha biiyiik 6l¢lide ya da daha uzun siireli madde
kullanimi

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in bir istek veya

sonu¢ vermeyen ¢abalarin olmasi.

3. Maddeyi elde etmek, maddeyi kullanmak ya da yarattig1 etkilerden

kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayirmak.



4. Maddeyi kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duymak veya kendini zorlanmis
hissetmek.

5. Is, okul veya evdeki sorumluluklarini yerine getirememe ile sonuglanan

tekrarlanan madde kullanima.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu veya alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisiler aras1 sorunlara ragmen madde kullanimina devam

etmek.

7. Madde kullanimi1 nedeni ile onemli birtakim toplumsal, is ile ilgili

etkinlikleri ya da eglenme-dinlenme etkinliklerini birakmak veya azaltmak.
8. Tehlikeli olabilecek durumlarda bile madde kullanimina devam etmek.

9. Maddenin neden oldugu veya alevlendirdigi, olumsuz bedensel ya da ruhsal

etkileri bilinmesine ragmen madde kullanimi stirdiirmek.

10. Asagidakilerden biri ile tamimlanabilecek, maddeye kars1 “tolerans”

gelistirmis olmak:

a) Esrikligi veya istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan Olgiilerde

madde kullanma gereksinimi,

b) Aynm1 miktarda madde kullaniminin siirdiiriilmesine ragmen belirgin olarak

daha az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biri ile tanimlanabilecek, “yoksunluk” gelismis olmast:
a) Maddeye 6zgii yoksunluk sendromu,
b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak veya ka¢inmak i¢in madde alimi.

Degerlendirme sirasindaki agirligina gore; iki-tic belirtinin olmast “agir
olmayan MKB”, dort-bes belirtinin olmas1 “orta derece MKB”, alt1 ve tizeri belirtinin
olmasi ise “agir derece MKB” ye isaret etmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).



1.2. Bagimhlik Yapan Maddeler

Kullanim bozukluguna neden olan 10 madde grubu; alkol, kafein, kenevir
(kannabis), varsandiranlar (halliisinojenler), ugucular (inhalanlar), opiyatlar,
dinginlestirici uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik, anksiyolitikler),
psikostimiilanlar (uyaricilar), tiitiin ve diger maddelerdir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

1.2.1. Alkol

Alkol merkezi sinir sisteminin (MSS) major inhibitér ndrotransmitteri olan
gama-aminobiitirik asitin (GABA) aktivitesini arttiran ve MSS’nin major uyarici
ndrotransmitteri olan glutamatin aktivitesini antagonize eden bir MSS depresanidir.
Insanlar tarafindan kullanilan en eski keyif verici maddelerinden biridir
(Chernyavsky ve ark., 2020). Insanlarda alkoliin akut davranissal etkilerinin ortaya
¢ikmasi; alman doz, cinsiyet, viicut agirligi, icme hizi gibi faktorlere baglidir.
Alkoliin davranigsal etkisi iki asamali goriilmektedir. Diisiik dozda alinan alkol
aktivitede artisa ve disinhibisyona neden olurken; yiliksek dozda alinan alkol algi,
bilis ve motor fonksiyonlarda bozukluklarin baslamasina yol agmakta, fakat bu

etkiler kigiden kisiye degigsmektedir (World Health Organization; WHO, 2004).

Alkolik haliisinoz, deliryum tremens, yoksunluk ndbetleri ve Wernicke
ensefalopatisi alkol yoksunluk semptomlar1 arasinda yer almaktadir. Kronik alkol
kullanan hastalarda, yoksunluk belirtileri son alkol kullanimindan iki saat sonra
baslamaktadir. Yoksunlugun tipik klinik belirtileri ilk alti1 ile sekiz saat iginde
kendini gostermekte, ikinci ve tgiincii glinlerde en yiiksek diizeye ulasmakta,
dordiincii ve besinci gilinlerde ise azalmaya baslamaktadir (Chernyavsky ve ark.,
2020).



1.2.2. Kafein

Madde kullanimu ile iliskili bozukluklara neden olan maddeler arasinda kafein
yer almasina ragmen DSM-5’te kafein kullanim bozuklugu tanisina yer verilmemis,
fakat kafein yoksunlugu tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Kafein
diinya capinda en yaygin kullanilan psikostimiilan maddedir. Sinir sistemi iizerinde
uyarict etkinligi olan kafein; molekiil formili 1,3,7 trimetilksantin olan bir
alkoloiddir (Doepker ve ark., 2016). Kafein; adenozin A: ve Aza reseptorlerinin
secici olmayan antagonisti oldugu i¢in tiikketim miktarina bagli olarak MSS’de
uyarict bir etkinlik gostermektedir (Ferre, 2016). Kafeine gelistirilen toleransin da
kafeinin  olusturdugu adenozin reseptor inhibisyonu ile iligkisi oldugu

diisiiniilmektedir (Uzbay, 2015a).

Kafein az miktarlarda (180-200 mg/giin) tiiketildigi zaman kullanicilarinda
istenen zihinsel uyaniklig1 saglarken, fazla miktarlarda (>300 mg/giin) tiiketildiginde
titreme, anksiyete, uyku bozuklugu gibi negatif yan etkileri goriilebilmektedir.
Etkileri doza bagiml olan kafeinin diyetteki baslica kaynaklari; kahve, cay, kakao ve

tirtinleri, asitli-sekerli icecekler ve enerji igecekleridir (Doepker ve ark., 2016).

1.2.3. Kenevir (Kannabisler)

Kannabis bazi iilkelerde kotiiye kullanilan maddeler arasinda goriilmekte ve
kullanimi yasaklanmakta iken bazi iilkelerde ise iyi huylu, nispeten zararsiz bir
madde olarak algilanmaktadir (Marconi ve ark., 2016). Kannabisler Tiirkiye’de ve
diinyada alkol ve nikotinden sonra en yaygin kullanilan maddelerdir (Emniyet Genel
Midiirligi, 2018; Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2019 ve World Drug Report, 2020).

1.2.3.1. Esrar (Marihuana)

Hint keneviri bitkisinin ciceklerinden ve yapraklarindan elde edilir (Uzbay,

2009a). Esrarin iki ana bileseni; delta-9-tetrahidrokanabinol (Tetrahydrocannabinol,



THC) ve kannabidioldiir. Psikoaktif ozellikleri ve beyin dopaminerjik islevi
tizerindeki etkileri ile THC esrarin bagimlilik potansiyelinden sorumlu ana
bilesendir. Akut THC uygulamasi, hayvanlarda ve insanlarda striatal dopamin (DA)
salimina neden olur (Zehra ve ark., 2018). Sedasyon, 6fori, disinhibisyon, zaman ve
mekan algisinda bozulma, riiya hali, istah artis, hiperfaji, analjezi ve bazen
engellenemeyen giilme krizleri esrarin 6nemli etkileri arasinda yer almaktadir (Pakis
ve Polat.,, 2016 ve Uzbay, 2009a). Esrar yoksunlugunda goriilen en yaygin
semptomlar; sinirlilik, anksiyete, istahsizlik, olumsuz duygulanimda artis,
huzursuzluk ve uyku bozukluklaridir. Bu semptomlar tipik olarak yogun kullanimin
kesilmesinden 1-2 giin sonra ortaya ¢ikmakta 7-14 giin siirebilmektedir (Zehra ve
ark., 2018).

Esrar, diger madde kullanimlarina giden yolda bir “atlama tas1” veya diger
madde kullanimlarina agilan bir “kap1” olarak goriilmektedir. Madde kullanimi ile
ilgili kabul goren en yaygin goriis; madde kullaniminin sigara veya alkol ile
basladigi, esrar kullanimi ile ilerledigi ve diger yasadisi maddelerin kullanimi ile
sonuglandigidir (Biggar ve ark., 2017). Ayrica, THC nin, madde bagimliligindaki
0diil mekanizmasini pekistirdigi, bu nedenle diger maddelere bagh niiks riskini

arttirdig1 diisiiniilmektedir (Nebioglu ve ark., 2013).

1.2.3.2. Bonzai veya Jamaika

Bonzai esrarin etkin maddesi olan THC’nin, John William Huffman (JWH)
maddelerinin ve naftoilindoller, naftoil piroller ve kannabisikloheksanol vb. gesitli
sentetik maddelerin bitkilerin yapraklarina piiskiirtiilmesi ya da emdirilmesi ile elde
edilen bir sigara karisimidir. Analizlerde saptanabilen ya da saptanamayan diger
uyarict veya hallisinojenlerin de karisima eklenmesi ile saglik agisindan oldukga
tehlikeli bir madde ortaya ¢ikmaktadir. Bu madde sokaklarda spice, K2, bonzai veya
Jamaika gibi isimlerle satilmaktadir. Hem maliyeti diisirmek hem de beyin
tizerindeki etkilerini giiclendirmek igin insektisit nitelikli zehirler de karisima
eklenebilmektedir. Bilinen diger maddelere kiyasla ¢cok daha kisa siirede ve ¢ok daha

siddetli bir bagimlilik olusturmasi ise bonzainin asil tehlikesidir (Uzbay, 2015b).



Sentetik kannabinoid olan bonzai, kannabinoid reseptorlerini etkilemektedir.
Esrar kullaniminda plato etkisi goriildiigii i¢in kullanilan esrar miktarindaki artis belli
bir noktadan sonra etkide fark yaratmaz iken bonzaide bdyle bir plato etkisi olmadigi
icin dozdaki artis ile etkisi de artmaktadir. Bonzainin psikoaktif etkileri esrarin

etkilerine kiyasla daha giiclii ve daha uzun siirelidir (Pakis ve Polat., 2016).

1.2.4. Varsandiranlar (Haliisinojenler)

Kimyasal yapilar1 ve etki mekanizmalar1 birbirlerinden farkli olan
haliisinojenler oldukga heterojen bir gruptur. Haliisinojenler kisilerde alg1 degisikligi
yaparak diisiince ve duygudurumda farkliliklara neden olurlar. Etkileri kisiden kisiye
degisebildigi gibi aymi kiside Dbir kullanimdan digerine de farklilik
gosterebilmektedir.  Haliisinojenler;  yapisal olarak  serotonine  benzeyen
indolalkilaminler (Liserjik Asit Dietilamid, LSD), yapisal olarak amfetamine
benzeyen ikinci grup feniletilaminler (meskalin, metilendioksiamfetamin ve
metilendioksimetamfetamin  (MDMA) ve glutamat reseptorlerini etkileyen
arilsikloalkilaminlerden (fensiklidin, ketamin) olusmaktadir (Akdavar, 2011). Yari
sentetik bir madde olan LSD liserjik asidin dietilamid tiirevidir. Baz1 etkileri psikoza
¢ok benzedigi i¢in bu maddelere “psikotomimetik maddeler” de denilmektedir.
Haliisinojenler arasinda kotiiye kullanimi en yiiksek olan madde fensiklidin olup
LSD’den daha siddetli bir diisiince bozuklugu olusturmaktadir (Uzbay, 2009a).

1.2.4.1. Metilendioksimetamfetamin (MDMA, Ekstazi)

Ekstazi olarak da bilinen MDMA, yapisal olarak amfetamine benzeyen orta
derecede haliisinojenik etkisi olan bir maddedir. Genellikle enerjiyi arttirma,
uyaniklik ve 6fori i¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle MDMA hem haliisinojenler hem
de uyaricilar grubunda yer almaktadir. Bu madde, noérotoksik potansiyeli olan
sentetik bir eglence ilacidir ve karakteristik psikotropik etkileri, ¢ogunlukla serotonin
ve DA salimmmin arttirmasindan kaynaklanmaktadir. Amfetamin ile benzer ve farkli

etkileri olan MDMA’nin kullanimindan sonra ilk olarak ajitasyon, susuzluk ve



aclikta azalma goriilmektedir. Sonrasinda ise iyilik hali, artmis i¢gorii, Ofori,
haliisinasyonlar ve bazen paranoid diisiinceler ortaya ¢ikabilir. Deliryum, depresyon,
epileptik nobetler, hipertermi, hepatoksisite, bobrek yetmezligi ve kardiyovaskiiler
sorunlara da yol agabilir (Yesil ve ark., 2008). Metamfetamin ve kokain kullanimina
kiyasla MDMA daha ara sira/firsat olduk¢a kullanilan bir madde olup kullanimi ile
iligkili bagimlilik ve 6liim oran1 nispeten daha diisiiktiir (Lappin ve Sara, 2019).

1.2.5. Ucucular (inhalanlar)

Inhalanlar, ugucu hidrokarbonlardir. Ticari olarak; yapistirict ve zamklarda
kullanilan ugucular; sprey boyalar, sa¢ spreyleri, kizartma tavasi spreylerinde itici
olarak kullanilanlar; incelticiler (tinerler) (6rnegin; boyalarda kullanilanlar); sivi
yakitlar olmak iizere dort farkli formda satilmaktadir. Bu bilesikler, oda sicakliginda
gaz haline gecerek agiz veya burun yolu ile kan dolagimina girerler. Ugucu maddeler
yasal, kolay elde edilebilir ve nispeten ucuz olmalarinin yani sira viicuttaki
etkilerinin hizli baslamasi sebebi ile addlesanlar ve sosyoekonomik durumu diisiik

olanlar arasinda kullanim1 yaygindir (Dilbaz, 2011).

1.2.6. Opiyatlar (Opioidler)

Opioidler (regeteli analjezikler ve yasa disi maddeler) endojen opioid
sistemindeki p (mu)-opioid reseptorlere (MOR) baglanarak agonist etki gosterirler.
Opioidlerin beyindeki agr1 ve 6diil merkezlerinde yogun olarak bulunan MOR’lara
baglanmalar1 ile agriy1 azaltici ve Odiillendirici etkileri goriilmektedir. Duygular
diizenleyen bolgelerde de MOR’lar bulunmakta, uzun siireli opioid kullanimi siklikla
depresyon ve anksiyeteye neden olmaktadir. Asir1 doz opioid alimi ise nefes almay1
diizenleyen beyin sap1 bolgelerinde bulunan MOR’lar iizerinden solunum

depresyonuna ve 6liime yol agabilir (Volkow ve ark., 2019).



1.2.6.1. Morfin

Morfin, afyonlu gelincik (Papaver somniferum) suyundan elde edilen ve agri
yonetiminde yaygin olarak kullanilan gii¢lii bir analjeziktir (Presley ve Lindsley,
2018). Morfin hem kanserli hem de kanserli olmayan hastalarda goriilen kronik, orta
ve siddetli agrilarin yonetiminde ilk secenek olarak kullanilmaktadir. Fakat uzun
stireli tedavilerde morfin kullanildiginda morfinin analjezik etkisine tolerans

goriilmekte ve klinik uygulamadaki etkinligi sinirlanmaktadir (Kim ve ark., 2016).

Morfinin kronik olarak koétiiye kullanimi fiziksel ve psikolojik bagimliliga yol
acar. Morfine olan fiziksel bagimlilik, ilag uygulamasinin aniden kesilmesinden
sonra gelisen Kkarakteristik yoksunluk semptomlari ile kendini gostermektedir.
Hapsirma, burun akintisi, 6ksiiriik, karin agrisi, ishal, istahsizlik ve anksiyete morfin

yoksunlugu ile iligkili belirtiler arasinda yer almaktadir (Listos ve ark., 2019).

1.2.6.2. Eroin

Diasetilmorfin olarak da bilinen eroin, afyondaki morfin alkoloidinden sentetik
olarak elde edilmektedir. Eroin, MSS’deki mu, kappa ve delta opioid reseptorleri
tizerinde agonistik etki gostermekedir. Eroinin MOR iizerindeki etkisi; analjezi,
solunum depresyonu, 6fori, miyozis, fizyolojik bagimlilik ve azalmis gastrointestinal
sistem (GIS) motilitesine; kappa reseptérleri iizerindeki etkisi ise kismi analjeziye,
delta reseptorlerindeki etkisi ise daha ¢ok spinal analjezi neden olmaktadir. Eroinin

bu etkileri morfinden yaklasik olarak iki kat daha giigliidiir (Huecker ve ark., 2020).

Subkutan olarak emilimi bes-on dakika, intranazal ve intramiiskiiler olarak tig-
bes dakika, intravenoz olarak bir dakikadan az siirmekte olan eroin; lipofilik yapisi
ile kan-beyin bariyerini hizla gegebilmektedir. Ilag olarak kullanimi bagimlilik

potansiyeli yiiksek oldugu i¢in birgok iilkede yasaklanmistir (Huecker ve ark., 2020).
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1.2.7. Dinginlestirici, Uyutucu ve Kaygi Gidericiler

Hipnosedatif ilaglar olan barbitiiratlar ve benzodiazepinlerin kullanimi
bagimlilik yapabilir (Uzbay, 2009a). Barbitiirik asitten sentezlenen barbitiiratlar,
GABA’'nin tip A (GABAA) reseptorii iizerindeki alfa ve beta alt birimleri ile
etkilesime girerek kloriir iyon akisini arttirmakta, boylelikle inhibitdr bir
norotransmiter olan GABA’nin postsinaptik artisina yol agmaktadir (Skibiski ve
Abdijadid, 2020; Soyka, 2017). Bagimlilik olusturma potansiyeli yiiksek olan
barbitiiratlar kisa ve orta etki siireli olanlardir (6r. pentobarbital) (Uzbay, 2009a).
Barbitiiratlarin aniden kesilmesinden iki-sekiz giin sonra sinirlilik, titreme ve
ajitasyon gibi yoksunluk semptomlar1 ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (Skibiski
ve Abdijadid, 2020).

Benzodiazepinler de GABAA reseptorleri ile etkilesime girerek bu reseptorlerin
GABA’ya olan afinitesini arttirirlar.  GABAA reseptoriinin  GABA’ya olan
afinitesindeki artis, kloriir kanali agilma sikligini arttirarak GABA'nin merkezi sinir
sistemindeki inhibitor etkisini giiclendirmektedir. Bu nedenle, benzodiazepinlerin
reseptor lizerinde dogrudan bir agonistik etkisi yoktur (Soyka, 2017).
Benzodiazepinler arasinda bagimlilik agisindan en fazla incelenen ve kullanilani

diazepamdir (Uzbay, 2009a).

1.2.8. Uyaricilar (Psikostimiilanlar)

Psikostimiilanlar, adlarindan da anlasildig1 tlizere, viicutta uyaric1 6zellikleri
olan maddelerdir. Genel olarak kalp atim hizi ve kan basincini arttirirlar. Inme,
biligsel bozukluk, Parkinson, ndbet ve psikoz gibi serebral etkileri de bulunmaktadir.
Bu smif amfetamin, kokain ve 3,4-MDMA maddelerin yani sira dekstroamfetamin

ve metilfenidat gibi recete edilen ilaglar1 da kapsamaktadir (Lappin ve Sara, 2019).
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1.2.8.1. Kokain

Kokain, Giiney Amerika’nin And Daglar1 bolgelerinde yetisen Erythroxylum
coca bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir tropan ester alkoloididir. Kokain; sinir
uclarinda, dendritlerde, aksonlarda ve hiicre gdvdelerinde bulunan monoamin
tastyicilarina baglanarak, salinan monoamin ndrotransmiterlerinin (DA, norepinefrin
ve serotonin) noronal hiicrelere geri alinimini engeller. Bu olay ekstraselliiler ve
snaptik alanlarda bu norotransmitter seviyelerini arttirarak 6diil merkezinin dogal
odiillerle tecriibe edilen seviyelerin ¢ok daha tistiinde uyarilmasina neden olmaktadir
(Ryan, 2019). Kokainin 6forijenik etkileri uykusuzluga, yorgunluga, agliga, soguga
ve efora kars1 dayaniklilig: arttirir (Uzbay, 2009a).

Koka bitkisinin yapraklarindan kokain ekstrakte edilirken baz ve tuz olmak
tizere iki form tiretilmektedir. Baz formu, tuz formunun baz pH'ye sahip bir organik
¢oziicli i¢inde 1sitilmasi ile olusur. Bu islem sonucunda "serbest baz" olarak da
bilinen “crack kokain” elde edilir. Baz formu diisiik bir erime noktasina sahip olup
aktif bilesigin kaybi meydana gelmeden once kolayca buharlasabilir. Boylelikle
tiittlirtilebilir ancak suda ¢oziinmedigi i¢in enjekte edilemez. Buna karsilik, beyaz bir
toz olan kokainin tuz formu, baz formundan ¢ok daha yiiksek bir sicaklikta eridigi ve
buharlasmadan 6nce aktif bilesigi yok oldugu ig¢in tiittiiriilemez. Fakat tuz formunun
suda ¢Oziiniirliigli yiksek oldugu i¢in kolayca enjekte edilebilir ya da nazal mukoza
yoluyla burundan ¢ekilebilir. Kokain ve crack i¢in kullanilan yaygin sokak isimleri

kar, tas, pul, boru, seker, ¢izgi ve darbedir (Ryan, 2019).

1.2.8.2. Amfetamin

Amfetamin, sinaptik yariktaki DA, norepinefrin ve serotonin diizeylerini
arttiran bir MSS uyaricisidir. Amfetamin difiizyon veya monoamin tastyicilar ile
presinaptik akson terminaline girer. Ardindan, vezikiiler monoamin tasiyict 2'nin
inhibisyonuyla ve vezikiiler tasiyici islevi i¢in gereken elektrokimyasal gradyanlari

bozarak sitozoldeki monoamin norotransmitterlerin miktarini arttirir. Monoamin
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oksidaz enzimini de inhibe ederek monoamin nérotransmiterlerin metabolizmasini da
engeller (Martin ve Le, 2020).

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (U.S. Food and Drug Administration, FDA),
amfetaminin dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu ve narkolepsi tedavisinde
kullanimini onaylamaktadir. Istah azalmasi, kardiyovaskiiler problemler, uykusuzluk,
bas agrisi, agiz kurulugu, tasikardi, sistolik kan basincinda artis, huzursuzluk ve

sinirlilik amfetaminin yan etkileri arasinda sayilabilir (FDA, 2015).

1.2.8.3. Metamfetamin (Methamphetamine, METH)

Metamfetamin, amfetamin tipi uyaricilar adi altinda yer alir ve uyarict etki
mekanizmalart amfetaminle c¢ok benzerdir. Oral olarak alinabilen, dumani
solunabilen, burundan ¢ekilebilen veya enjekte edilebilen bu madde kristal, tebesir
veya buz olarak da adlandirilir. Dumanini igine ¢ekme ve enjekte kullanimlari beyne

hizla etki ettigi i¢in ani ve yogun bir 6foriye neden olur (Prakash ve ark., 2017).

Akut veya kisa siireli METH kullaniminin anlik etkileri arasinda uyaniklik,
kalp atig hizi, kan basinci, viicut 1sis1 ve istahsizlikta artis bulunmaktadir. Uzun
stireli, diizenli METH kullanimu ise dis ¢iiriikleri, enfeksiyon, viicut agirligi kaybi,
bobrek ve karaciger hasari, solunum sorunlari, paranoya, psikoz, siddetli anksiyete
ve depresyona neden olabilmektedir. Kisilerin METH kullanmay1 birakmalarindan

yillar sonra bile bu semptomlar devam edebilir (Prakash ve ark., 2017).

1.2.8.4. Kaptagon

Fenetilin; amfetamin ve teofilinden olusan bir ilag olup Kaptagon, Biocapton
ve Fitton markalar1 altinda psikostimiilan olarak pazarlanmaktadir. Bilissel 6zellikleri
giiclendirici etkisi olan kaptagon, militan gruplar tarafindan savas saldirganligini,

uyanikligi ve performanst arttirmak igin kullanilmaktadir. Piyasadaki sahte
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kaptagonlarda, fenetilin olmamakla birlikte, amfetamin, metamfetamin, kafein ve

teofilin gibi maddelerin bir karisimi oldugu saptanmustir (Al-imam ve ark., 2017).

1.2.9. Nikotin

Nikotin, tiitiin bitkisinin (Nicotiana tabacum) yapraklarinda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan bir alkaloiddir. Titiiniin alkaloid igeriginin yaklagik
%95’i nikotinden %5’1 ise anabasin, anatabin ve norkotin gibi kiigiik alkaloidlerden
olusmaktadir. Nikotinin pozitif psikoaktif etkileri arasinda anksiyete ve stresi
azaltma, zevk alma ve uyarilma yer almaktadir. Sigara dumani tahmini 7000 farkl
kimyasal bilesik icermekte olup bunlardan en az 70'inin insanlarda kanserojen
oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte tiitin dumani karbon monoksit, hidrojen
siyaniir, biitan, toluen ve amonyak gibi zehirli gazlar da igermektedir (Prochaska ve
Benowitz, 2019). Yanmis tiitin kullanimi, diinya ¢apinda yilda 8 milyondan fazla

insanin 6liimiine yol agmaktadir (WHO, 2020).

Nikotin bantlari, sakizi ve pastili gibi yavas salinimli nikotin saglayan nikotin
replasman tedavilerinin bagimlilik potansiyeli diisiiktiir. Sigara dumani ile nikotin
alimi, diger nikotin alim yollarmma kiyasla daha yiiksek bagimlilik potansiyeline
sahiptir. Sigara dumani ile alinan nikotin 15-20 saniye gibi kisa bir siire iginde ve
yiiksek konsantrasyonda beyne ulastig1 igin arzulanan psikolojik etkileri ani olarak
gerceklesmektedir. Sigara dumaninda bulunan ve monoamin oksidaz enzimini inhibe
ettigi bilinen bazi kimyasallar da nikotinin bagimlilik potansiyelini arttirmaktadir.
Titin kullanimi diger bagimlilik yapict maddelerin kullanimina agilan bir kapi
olarak goriilmektedir. Bu iliskiyi agiklayan olasi mekanizmalar nikotinin diger
maddelerin odiillendirici etkilerini ve onlara olan genetik duyarliligi arttirmasi ile

ilgilidir (Prochaska ve Benowitz, 2019).
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1.3. Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Alkol ve madde kullanimi, 6zellikle gelismis {ilkeler basta olmak {izere tiim
diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak goriilmekte ve ulusal biit¢eler i¢in biiytlik bir
yuk olusturmaktadir. Diinya ¢apinda yaklasik 269 milyon insanin, 15-64 yas arasi
kiiresel niifusun yaklagik %5,3"liniin, 2018 yilinda en az bir kez madde kullandig1
bilinmektedir. Madde kullanan 35,6 milyon (madde kullananlarin %13,2’si) insanin
ise MKB yasadig1 saptanmistir. Diinyada 192 milyon kisinin kannabisleri, 58 milyon
kisinin opioidleri, 27 milyon kisinin amfetamin ve diger stimiilan maddeleri, 21
milyon kisinin ekstazi ve 19 milyon kisinin kokain kullandig1 bildirilmistir. Buna
gore kannabisler diinyada en yaygin kullanilan madde tiiriidiir (World Drug Report,
2020).

Avrupa Birligi’nde yer alan iilkeler arasinda da en yaygin kullanilan maddenin
esrar oldugu ve kullanim yayginhiginin diger maddelerden yaklasik alt1 kat fazla
oldugu belirlenmistir. 2018 yilinda 15-64 yas yetiskinlerin %7,6’sina karsilik gelen
25,2 milyon kisinin kannabis kullandig1 saptanmistir. Bu bireyler arasinda 15-34 yas
arasi1 genc yetiskinlerin %15’inin esrar, %2,4’linlin kokain, %1,9’unun MDMA,
%1,2’sinin amfetamin kullandigi tahmin edilmektedir. Eroin ve diger opioidlerin
kullanim yayginligi nispeten daha az olsa da olimciil asir1 dozlarin %82’sinden
opioidler sorumlu tutulmustur. Avrupa Birligi’ndeki tiim madde bagimliligi tedavi
taleplerinin yaklasik %34’tinde baglica kullanilan maddenin opioid oldugu
belirlenmistir. Avrupa Birligi’nde 2018 yilinda asir1 doza bagli en az 8 300 &liim
yasanmis Ve asirl dozdan Glenlerin ortalama 6lim yast 41,7 bulunmustur (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; EMCDDA, 2020).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu Tiirkiye i¢in de énemli bir saglik sorunu
olarak ele alinmaktadir. Tiirkiye hane halkinda alkol, tiitiin ve madde kullanimina
yonelik tutum ve davraniglarin incelendigi 2018 yili arastirma sonuglarina gore,
katilimeilarin %47,0°sinin hayatinda en az bir kez sigara, puro, nargile vb. bir tiitiin
iriinli; %22,1°inin en az bir kez alkollii icecekleri; %3,1°inin ise bir kez madde

kullandiklar1 bildirilmektedir. Hayatinda en az bir kez madde kullananlar icerisinde
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esrar kullanim oran1 %2,7 ile en ¢ok kullanilan madde olarak belirlenmistir.
Tiirkiye’de maddenin ilk kez denendigi ortalama yas 19 bulunmustur (Emniyet
Genel Midiirliigi, 2018).

Uskiidar Universitesi’nde yiiriitiilen Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh
Sagligi Haritasi (TURBAHAR) adli projenin sonu¢ raporuna gore aktif sigara
iciciligi kadinlarda %34,2 erkeklerde %52,9’dur. Ayda bir ve iizeri alkol kullanimi1
kadinlar arasinda %25,5, erkekler arasinda %42,0 bulunmustur. Bagimlilik yapici
madde kullanimina iligkin veriler katilimeilarin 9%93,0’1nin madde kullanmadigini,
%4,5’inin tek tip, %2,5’inin ise ¢oklu madde kullandigin1 gostermistir. Alkol ve
madde kullanimi agisindan en riskli grubun 24-29 yas erkekler oldugu saptanmustir.
Katilimcilar tarafindan en sik kullanilan dort maddenin esrar, ekstazi, kokain ve

bonzai oldugu belirtilmistir (Uniibol ve Hizli-Sayar, 2019).

Tiirkiye’de alkol ve nikotin kullanim bozukluklart hari¢, 2018 yilinda tedavi
merkezlerine yapilan toplam ayaktan tedavi bagvuru sayis1 251 593, yatarak tedavi
bagvuru sayis1 13 841’dir. Yatarak tedavi goren bagimlilarin %95,5’inin erkek
oldugu, maddeyi ilk kullanim yasmmin 15-24 arasinda yogunlastigt ve ilk kez
kullanilan ortalama yasin 21,17 oldugu saptanmistir. Madde baglantili 6liimlerde
ortalama yas 32,6 olarak bulunmus, dogrudan narkotik madde baglantili 6liim
olaylarinin %45,8’inde sentetik kannabinoid kullanimi tespit edilmistir. Oliimlerin

%58,6’s1n1n nedeni ¢oklu madde kullanimidir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

1.4. Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Yoksulluk, catisma/savas, evsizlik, miiltecilik, sosyal dislanma, esitsizlik,
komsuluk iligkilerinin bozuklugu, arkadas ¢evresinde madde kullanimi, maddelerin
kolay ulagilabilirligi, mental saglik problemleri, travma ve ¢ocukluk cagi sikintilari
madde kullanim ile iliskili risk faktorleri arasindadir. Egitim ve is olanaklarindaki
siirhiliklar da alkol-madde kullanimi i¢in risk faktorleridir (World Drug Report,
2020).
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Yapilan arastirmalarda alkol ve madde bagimlilarinin genel olarak; geng
yetigkinlerden ve erkeklerden olustugu, 6grenim siireleri ve gelir diizeylerinin digiik
oldugu ve gida gilivencesizligi yasadiklar1 belirlenmistir (Ciray ve ark., 2018; Demir
ve ark., 2021; Gorgiilii ve ark., 2016; Karaagag ve ark., 2017; Kiiciikerdonmez ve
ark., 2018; Nebioglu ve ark., 2013; Schroeder ve Higgins, 2017 ve Tirkiye
Uyusturucu Raporu, 2019). Opioid bagimlilarinda yapilan bir ¢alismada kadin
cinsiyeti aile siddeti ve fiziksel ve cinsel istismar ile iligskilendirilmis ve bagimlilar
arasinda okul terkinin yiiksek oldugu saptanmistir (Nebioglu ve ark., 2013).
Universite ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada da madde deneme riskinin
erkeklerde, ailesi ile iletisimi kotii olanlarda, babasi ilkdgretim mezunu olanlarda,
sigara ve alkol kullananlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ulukoca ve ark.,
2013).

Saglik ile iligkili etmenler de alkol ya da maddelerin ilk kullanimlarindaki
nedenler arasinda sayilabilir. Ornegin; yaralanma veya hastalik gibi nedenlerden
dolay1 agris1 olan kisiler doktor recetesi ile ya da baska bir sekilde opioidleri
kullanmus olabilirler (Beauchamp ve ark., 2014). Uykusuzluk, depresyon, anksiyete
gibi psikopatolojileri olanlar alkol, esrar veya benzodiazepinler ile kendini tedavi
etmeye calismis, yorgunluk, dikkat eksikligi olan kisiler kendini daha iyi hissetmek
icin kokain, amfetamin veya diger uyaricilari denemis olabilirler. Sosyal anksiyetesi
olan kisiler sosyal ortamlarda daha rahat olabilmek i¢in alkol-maddeyi ilk kez
kullanmis ve ardindan ayni rahatligi yasayabilmek i¢in alkol-madde kullanimini
tekrar etmis olabilirler. Okul/ise odaklanmalar1 veya spordaki yeteneklerini
gelistirmeleri agisindan baski altinda olan kisiler regeteli uyaricilar1 ya da kokain gibi
maddeleri denemis olabilirler. Adélesanlarin ilk alkol ya da madde kullanimi merak,
isyan, uyum veya akran baskisi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir (National
Institute on Drug Abuse, 2020). Ice kapaniklik, cekingenlik ve hiperaktivite de
madde kullanimu ile ilgili risk faktdrleri arasindadir (Uniibol ve Hizli-Sayar, 2019).
Diizensiz beslenme aligkanliklarinin da madde kullanim riskini arttirabilecegi ileri

stiriilmiistiir (Schroeder ve Higgins, 2017).
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1.5. Bagimhihik Yapan Maddelerin ve Besinlerin Ortak Norobiyolojisi

Bagimlilik yapan alkol ve maddeler, beyindeki 6diil sistemini giiglii bir sekilde
aktive ederek olumlu duygularin yogun bir sekilde hissedilmesini saglarlar
(MacNicol, 2017). Norogoriintilleme yontemleri; madde kullanimi, intoksikasyon ve
yoksunluk donemlerinde gelisen madde kullanma istegine yol acan anormal
davraniglardaki ana odagin 6diil sistemi oldugunu gostermistir (Volkow ve ark.,
2012). Besinlerin de bagimlilik yapan maddeler ile benzer sekilde 6diil sistemini
uyardig1 ve diizenledigi ile ilgili bir goriis bulunmaktadir. Hem homeostatik hem de
hedonik 6zellikleri olan besinler beyin 6diil sistemi i¢in dogal bir uyarandir (de
Macedo ve ark., 2016 ve Hone-Blanchet ve Fecteau, 2014). Beyindeki 6diil yolagini
olusturan baslica yapilar; ventral tegmental alan (VTA), niikleus akkumbens,
prefrontal korteks, ventral hipokampus, amiglada ve talamustur (Cooper ve ark.,
2017). Ventral tegmental alandan DA saliimini uyaran herhangi bir besinin, en
azindan o besine yonelik sonraki tiiketim davranisini giiglendirmek anlaminda
“bagimlilik yapici” olabilecegi one siiriilmiistiir (Avena ve ark., 2009). Aktif kokain
bagimlilart ile yapilan bir ¢alismada hem besin hem de kokain uyaraninin birbirleri
ile benzer olarak beynin ayni bolgelerini uyardigi goriilmistiir (Tomasi ve ark.,
2015).

Odiil sistemindeki en énemli ndrotransmitter DA olup niikleus akkumbensten
DA salimi, 6diillendirici davranislar ile iligkili keyif hissinden sorumlu tutulmaktadir.
Heterojen bir beyin alan1 olan VTA’daki hiicrelerin %60-65’1 DA, %30-35’1 GABA
ve c¢ok kii¢iik bir boliimii ise (%2-3) glutamaterjik ndronlardan olugsmaktadir (Cooper
ve ark., 2017). Bu noronlar VTA’dan baslayip striatum, prefrontal korteks ve
amigladaya yansitilmaktadir. Beynin bu alanlarinda DA néronlarinin baglandigi
baglica D1 ve D2 tipi DA reseptorleri bulunmaktadir. D2 tipi reseptorlerin DA’ya
olan afiniteleri D1 tipi reseptorlerden yaklasik 10-100 kat daha fazladir. Bu nedenle
D2 tipi reseptorler daha diisilk DA konsantrasyonlarinda da aktive olabilir. D1 tipi
reseptorler dogrudan, D2 tipi reseptorler ise dolayli olarak o6diil sistemini
uyarmaktadir. Normal kosullar altinda DA noéronlar1 nispeten yavas, tonik bir

ateslemeye sahip oldugu i¢in DA noéronlarinin yansitildigr alanlar da diisiik seviyeli,
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sabit bir DA akis1 almaktadir. Fakat olaganiistii bir 6diil veya ¢ok cazip bir olay gibi
beklenmedik durumlar ile karsilasildiginda DA noronlar1 ¢ok daha hizli bir sekilde
ateslenmektedir. Bu fazli atesleme ile elde edilen yiiksek DA seviyeleri, D1
reseptorlerini  aktive ederek DA’nin tam odiillendirici etkilerinin gériilmesini
saglamaktadir (Uhl ve ark., 2019). Sadece D1 reseptorlerinin uyarilmas: madde ile
iligkili odiil etkisinin olugmasi i¢in yeterli iken tek basmma D2 reseptorlerinin
uyarilmasi yeterli degildir. Ayrica D1 ve D2 reseptorlerinin birlikte uyarilmasi ile
DA’nin maksimum 6diil etkisi olusturmaktadir. Ozellikle stimiilan maddelerin
tetikledigi kisa bir sitire icinde (<10 dk) elde edilen hizli DA artisi, madde
kullanicilarinda “high” hissine yol agmakta ve bu “high” hissi maddenin kotiye
kullanima ile iligkilendirilmektedir (Volkow ve Morales, 2015).

Kotiiye kullanilan maddeler beyin norokimyasinda toleransa ve bagimliliga yol
acabilen kalici1 ndroadaptif tepkilere neden olmaktadir (MacNicol, 2017). Kronik
madde kullanimi, 6diil yolaginda DA reseptér yogunlugunun ve metabolizmasinin
azalmasi ile sonuglanmaktadir. Bu reseptdor down-regiilasyonunun, 6diil sisteminin
¢ok fazla uyarilmasina karsi dogal bir tepki oldugu diistiniilmektedir (Volkow ve
ark., 2012). Stimiilan kullanicilarindaki dopaminerjik degisimleri inceleyen bir meta-
analiz calismasinda stimiilan kullanicilarinin striatal DA salinnminda ve D2/D3
reseptor varliginda saglikli bireylere gore anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir
(Ashok ve ark., 2017). Bir meta-analiz ¢aligmasinda da saglikli kontrollere gore alkol
ve opioid kullananlardaki striatal D2/D3 reseptor varliginin anlamli olarak daha

diisiik oldugunu belirtilmistir (Kamp ve ark., 2019).

Lezzetli besinlerin asir1 tiiketimi ile bagimlilik yapan maddelere benzer
noroadaptif tepkiler tetiklenebilmektedir. Johnson ve Kenny (2010), ratlar1 40 giin
stiresince kontrol grubu (standart lab beslenmesi), yag icerigi yiiksek besinleri igeren
kafeterya diyetine erisimin kisitli (1 sa) izin verildigi ve kafeterya diyetine erisimin
genis (18-23 sa) oldugu grup olmak tizere ii¢ gruba ayirmistir. Kafeterya diyetine
erisimin genis oldugu grupta diger iki gruba kiyasla striatal D2 reseptdrdeki down
reglilasyonun anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Calismanin 40.

giiniiniin sonunda kafeterya diyetine erisim tamamen kaldirildiginda kafeterya
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diyetine erisimin genis oldugu grupta 6diil esigi yiiksekliginin en az 14 giin devam
ettigi ve bu siirecte kontrol grubuna kiyasla enerji aliminin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak lezzetli yiyeceklerin agir1 tiiketimi ile 6diil
esiginin yukseldigi ve bu tarz yiyeceklere erisim kaldirildiginda o6diil sistemini
yeniden uyarmak isteyen ratlarda kompiilsif yeme davranisinin gelisebilecegi
diistinilmiistir. Alsid ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 caligmada yiiksek yag-yiliksek
seker iceren bir diyete istedigi zaman erisebilen ratlarin beyin saplarindaki D2

reseptor ekspresyonunda dawn-regiilasyon oldugu bildirilmistir.

Bagimlilik yapan maddeler beyin dopaminerjik yolaklarin yani sira zevk, 6diil
ve motivasyon ile iligkili ndradrenerjik, serotoninerjik, opioiderjik ve kanabinoid
yolaklarin1 da giiglii bir sekilde uyarmaktadir (Higgins ve ark., 2013). Beyindeki
GABAEerjik noronlarin DA néronlart {izerinde inhibitér etkisi bulunmaktadir.
GABAerjik noronlar iizerinde bulunan MOR’larm uyarilmasi ise dopaminerjik
noronlar tizerindeki GABAerjik inhibisyonu kaldirarak 6diil sisteminin uyarilmasini
desteklemektedir (Hansson ve ark., 2019). Bagimlilik yapan maddelerden olan
opioidler MOR’lara baglanarak dopaminerjik aktiviteyi arttirmaktadir (Volkow ve
ark., 2019). Fakat MOR sisteminin ¢ok fazla uyarilmasit MOR’de down-regiilasyona
yol acabilmekte ve bu durum analjezik ilaclara veya opioidlere karsi tolerans
gelisimine neden olmaktadir (Whistler, 2012). Alkol bagimlilarinda yapilan bir
caligmada da, alkol bagimlilarinda MOR’larin azalmis oldugu ve bu azalmanin alkol
iliskili endojen ligand salinimindaki artiga karst bir ndroadaptosyon olarak
yorumlanabilecegi belirtilmistir (Hermann ve ark., 2017). Morbid obezlerin 6diil ile
iliskili beyin alanlarindaki MOR’larin yasca eslestirilmis obez olmayan kadinlardan
daha diisiik oldugunu saptayan calismada da benzer sonuglar bulunmustur (Karlsson

ve ark., 2015).

Besin bagimliligi nispeten yeni bir kavram olmasina ragmen, klinisyenler ve
bilim insanlart uzun bir siiredir hayvan modellerinde ve insanlarda MKB ile
beslenme davranis arasindaki yakin iligkiyi ele almislar ve aralarindaki benzerliklere
dikkat ¢ekmislerdir (Hone-Blanchet ve Fecteau, 2014 ve Rogers, 2017). Besin

bagimlilig: ile ilgili yapilan insan ve hayvan c¢aligmalarini inceleyen bir derlemede,
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besin bagimliliginin MKB tanm1 kriterlerinde yer alan ‘“aserme”, “tolerans”,
“yoksunluk” ve “niiks” ile karakterize oldugu belirtilmistir. Bu derlemeye gore
hayvan calismalarindan elde edilen kanitlar “asir1 sekerli” beslenme modelinin
bagimlilik benzeri bir fenotip ile iliskili oldugunu gostermektedir (Hone-Blanchet ve
Fecteau, 2014). Besin bagimliligi ile madde bagimlilig1 arasinda bazi farkliliklar da
vardir. Bunlardan en Onemlisi besinlerin hayatta kalmak icin gerekli oldugu,
maddelerin ise gerekli olmadigidir (Rogers, 2017). Fakat hayatta kalmak i¢in gerekli
saglikli bir diyetin seker igerigi yiiksek, enerjisi yogun yiyecekleri icermek zorunda
olmadigi da unutulmamalidir. Ayrica kotiiye kullanilan maddeler onlarn
'istenen/aranan’ yapan noroadaptif etkiler agisindan besinlerden ¢ok daha giiglii

uyaranlardir (Rogers, 2017 ve Shell ve Firmin, 2017).

1.6. Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu ve Malniitrisyon

Malniitrisyonun bir¢ok farkli tanimi1 olmakla birlikte genel anlami ile enerji,
protein ve diger besin 6geleri alimindaki yetersizlik veya fazlaliklar (dengesizlikler)
anlamina gelmektedir (Elia, 2017). Malniitrisyon degerlendirmesinde; son 3-6 ay
icerisinde viicut agirliginin %5-10'unu istemsiz olarak kaybetme ve beden kiitle
indeksi (BKI) goz oniinde bulundurulmaktadir (British Association for Parenteral
and Enteral Nutrition, BAPEN, 2018). Ross ve arkadaslarmin (2012) yaptiklar
aragtirmada bagimlilarin %24 tinde Subjektif Global Degerlendirmeye (SGD) gore
hafif/orta derece malniitrisyon oldugu, ancak SGD’ye gore iyi beslenmis durumda
olan ¢ogu bagimlinin istah durumu, diyet kalitesi ve biyokimyasal bulgular1 birlikte
degerlendirdiginde aslinda beslenme agisindan yetersizlik oldugu saptanmistir. Bu
nedenle bagimlilarin beslenme durumunu saptamada SGD’nin 1yi1 bir 6l¢iit olmadig:
vurgulanmustir. Farkli aragtirmalarda da bagimlilarin beslenme durumunu saptamada
BKi’nin iyi bir belirteg olmadig1 belirtilmistir (Gautron ve ark., 2018 ve Mahboub ve
ark., 2021)

Alkol ve madde bagimlilarinda goriilen malniitrisyon; yetersiz ve dengesiz

besin alimindan kaynaklanabildigi gibi ayni zamanda kullanilan maddelerin
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besinlerin  sindirim, emilim ve metabolizmalarin1  degistirmesinden  de

kaynaklanabilmektedir (Jeynes ve Gibson, 2017).

1.6.1. Alkol-Madde Kullamim Bozuklugu ve Besin Alim

Bagimlilarin beslenme aliskanliklar1 bireysel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
cevresel faktorlerden etkilenmektedir (Neale ve ark., 2012). Bagimlilarda goriilen
yetersiz beslenme durumunun nedenleri genel olarak kullanilan maddenin yapisi ve
tiirii ile iliskilidir (Jeynes ve Gibson, 2017). Ornegin yiiksek enerji igerdigi i¢in alkol
kullananlar genellikle doygunluk hissi yasarken alkolden gelen bu ‘bos’ kalorinin
viicut sagligina olumlu katkist bulunmamaktadir (Grotzkyj-Giorgi, 2009). De Timary
ve ark. (2012), alkol bagimlilarinin enerji alimlarinin kontrol grubuna goére daha
yiiksek olmakla birlikte enerjinin 6nemli bir kismi (%36,2) alkolden geldigi icin
karbonhidrat, protein ve yagin enerjiye olan katkilarimin kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Opioid ve kokain kullanicilar
ise genellikle maddeyi daha yogun almaya calistiklar1 ve bir sonraki kullanim i¢in
madde arayisina girdikleri i¢in beslenmelerini ve kisisel bakimlarini ciddi sekilde

ihmal etmektedirler (Grotzkyj-Giorgi, 2009).

Madde kotiiye kullanimi ile birlikte yasam tarzinin degismis olmasi, madde
kullaniminin maddi sikintilara yol agmasi, bagimlilarin motivasyon ve/veya yemek
pisirme imkanlarmin olmamasi da bireylerde yetersiz beslenmeye neden olan
faktorler arasindadir (Neale ve ark., 2012). Forrester ve ark. (2005), madde
bagimlilar1 arasinda enerji alimmin evsizlik ve hastaliklarla iliskili olabilecegini
belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada ise; opioid bagimlilarinin %39’unun tek basina
yemek yedikleri, %37’sinin dis ve agiz problemleri nedeni ile yemek yemekte
zorlandiklari, %33’linlin ise besin alabilmek icin yeterli paraya sahip olmadiklar
belirtilmistir (Richardson ve Wiest, 2015). Bunlarin yani sira bagimlilarda goriilen
beslenme diizensizliklerinin bagimlilarin beslenme bilgisindeki ve besin hazirlama
becerilerindeki yetersizlikten de ileri geldigi diistiniilmektedir (Cowan ve Devine,
2012; Cowan ve Devine, 2013 ve Sason ve ark., 2018).
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Bagimlilarin kendi sectikleri besinler; arkadas, aile veya hayir kurumlarindan
aldiklar1 kadar besleyici bulunmamis olup bagimlilarin besin tercihlerinin de saglikli
olmadig belirtilmistir (Seeland ve ark., 2011). Eroin kullanicilari ile yapilan nitel bir
calismada aktif eroin kullanimi sirasinda bagimlilarin hizli, kolay, ucuz ve tath
yiyecekleri tercih ettikleri ve yemege karsi ¢ok az ilgi duyduklari belirlenmistir
(Neale ve ark., 2012). Bir diger arastirmada madde kullanmaya devam eden
bagimlilarin %65’inin seker veya tatlandirict ile tatlandirilmis igecekleri tercih
ettikleri, aldiklar1 enerjinin %30’unun eklenmis sekerden geldigi ve diyetlerinin
bir¢ok vitamin ve mineral i¢in onerilen alim miktarlarin1 karsilamadigi belirtilmistir

(Seeland ve ark., 2011).

Alkol ve madde kullaniminin hem aglik, tokluk ve istah ile ilgili hormonlari
etkiledigi hem de bu hormonlardan etkilendigi goériilmektedir. Alkol bagimlilarinda
yapilan bir ¢alismada, intravendz ghrelin uygulamasinin bagimlilarin kendilerine
uyguladigi alkol infiizyon sayisin1 ve alinan alkol miktarini arttirdigi, ilk infiizyona
kadar gegen siireyi kisalttigr bulunmustur (Farokhnia ve ark., 2018). Sosyal igicilerde
yapilan bir ¢alismada ise, hem yiiksek hem de diisiik miktarda alkol aliminin plazma
ghrelin seviyesini anlamli olarak azalttigi belirlenmistir (Ralevski ve ark., 2017).
Yapilan aragtirmalarda alkol ve madde kullanom siddetindeki artis leptin
seviyelerindeki azalma ile iligkilendirilmistir (de Timary ve ark., 2012 ve Escobar ve
ark., 2018a). Maddelerin Noropeptid Y (NPY) {izerindeki etkileri ise kullanilan

madde ve kullanim siiresine bagli olarak degismektedir (Gongalves ve ark., 2015).

Beslenmede goriilen yetersizlikler ve dengesizliklerin aktif madde kullaniminin
yani sira tedavi siirecinde de devam ettigi goriilmektedir. Metadon tedavisi alan
opioid bagimlilarinda yapilan bir arastirmada; bagimlilarin %46,5’inin soyayi,
%40,4’1iniin sert kabuklu kuruyemisleri, %27,3’{inlin deniz {iriinlerini ayda birden,
%28,3’liniin sebzeleri haftada birden, %21,7’sinin siitii, %12,1’inin peyniri giinde
birden az tiikettigi bildirilmistir (Kheradmand ve Kheradmand, 2020). Opioid
agonist tedavisi alan bireylerin dahil edildigi ve dort ay boyunca izlendigi bir
caligmada; giinliik nisasta olmayan polisakkarit, selenyum ve potasyum alimlarinin

hem tedavi baslangicinda hem de dort ay sonrasinda Onerilen alim miktarindan
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anlaml olarak daha diisiik, doymus yag alimlarinin ise anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica kadin bagimlilarin demir alimlart da &nerilen alim

miktarindan daha diistik oldugu saptanmistir (Li ve ark., 2016).

1.6.1.1. Alkol-Madde Kullanimi ve Tath Tercihi

Literatiirdeki ¢alismalarda alkol- madde kullanimi ile tathi besinler arasindaki
iligki alkol ve madde kullaniminin farkli asamalarinda (akut, kronik ve yoksunluk)
ele alinmustir. Ornegin; saghikli erkeklerin katildig1 ¢ift-kor bir calismada, opioid
agonisti uygulamasimin farkli siikroz c¢ozeltileri arasinda en tatlisini begenme
derecesini anlamli olarak arttirdigi, opioid antagonisti uygulamasinin ise anlamli
olarak azalttig1 bulunmustur (Eikemo ve ark., 2016). Akut madde uygulanmasinin
tath tercihini manipiile edebildigini gosteren bu ¢alismanin yani sira Weafer ve ark.
(2017), tath tattan hoslanma durumuna gore maddelere verilen bireysel tepkilerin
degisebilecegini gostermislerdir. Saglikli bireylere sunulan bes farkli siikroz ¢ozeltisi
arasinda en tatli olanim1 en ¢ok begenen bireylerin tatli sever, digerlerinin tath
sevmez olarak gruplandigi bu ¢aligmada, amfetamin uygulamasinin olusturdugu 6fori

tatli sever grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Konuyu alkol-madde kullanim bozuklugu tanisi almis olan bireylerin tath
tercihleri ve algiladiklar tatlilik derecelendirmeleri acisindan ele alan bazi ¢aligsmalar
da bulunmaktadir. Kokain kétiye kullanimi veya bagimliligi olan bireyler ile
psikiyatrik hastaligi olan bireylerin (kontrol grubu) yer aldigi bir ¢alismada, kokain
kotiiye kullanimi/bagimliligi olan bireylerin en ¢ok tercih ettigi siikroz ¢ozeltisi
psikiyatrik hastalig1 olan bireyler tarafindan en c¢ok tercih edilene gore daha tath
bulunmustur (Janowsky ve ark., 2003). Krahn ve arkadaslar1 (2006) da, alkol
bagimlilar1 arasinda tath tat sevenlerin sikligmin (%71,5) kontrol grubundan
(%37,04) daha fazla oldugunu saptamislardir (p<0,05). Bu calismada alkol
bagimlilar1 alt1 ay siiresince niiks agisindan izlenmis, niiks grubundaki tatli seven kisi
oran1 (%75,0) alkolden uzak kalmayr basaran gruptan (%33,3) daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Arastirmacilar bagimlilarin tatli tercihlerinin gelecekteki

niiks riskinin bir 6ngoriisii olarak test edilebilecegini ileri siirmiiglerdir.
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1.6.2. Alkol-Madde Kullamm Bozuklugu, Gastrointestinal Sistem ve
Metabolizma

Bagimlilarda goriilen malniitrisyonun nedenleri arasinda istahin azalmasi ve
yetersiz besin alimmin yani sira azalmis karaciger depolari, gastrik motilitenin
yavaglamasi, sindirim ve emilim problemleri, metabolizmanin degismis olmasi, idrar
ve digki ile viicuttan atimin artmasi yer almaktadir (Crossin ve ark., 2019; Jeynes ve
Gibson, 2017 ve Nabipour ve ark., 2014). Alkol ve metabolitleri 6zofagus, mide ve
bagirsak mukozasm olumsuz etkilemekte, GIS motilitesini azaltmakta, gastrik asit
cikigin1 degistirmekte ve refliiyii tetiklemektedir (Ness-Jensen ve Lagergren, 2017 ve
Rocco ve ark., 2014). Opioid kullanimi da GIS motilitesini azaltmanin yani sira
konstipasyon, mide bulantis1 ve kusmaya neden olmaktadir (Lee ve Hasler, 2016).
Tas kokain kullaniminin intestinal perforasyonu, gastrik {ilserasyonu, retroperitoneal
fibrozisi, karin agrisini, bulantry1, mezenterik iskemiyi ve 6zofajiti indiikledigi ve
bdylece emilim, sindirim ve metabolizmay1 bozdugu ve yetersiz beslenmeye yol

act1g1 bildirilmistir (Muniz ve Evans, 2001).

Kullanilan maddelerin metabolizma iizerindeki etkileri de birbirinden farklilik
gostermektedir. Kokain, METH, MDMA, alkol ve sigara gibi maddelerin
hipermetabolik, opioidlerin ise hipometabolik etkilerinin oldugu belirtilmistir
(Crossin ve ark., 2019). Billing ve Ersche (2015), kokainin kokain ve amfetamin
diizenleyici transkript (Cocaine and amphetamine regulated transcript, CART) adli
ndropeptid iretimini ve salinimini arttirdigi, bu etkisi ile dolagimdaki lipidlerin

birikimini azalttig1, mobilizasyonunu ve oksidasyonunu ise arttirdigini belirtmislerdir

Kronik alkol tiiketimi, bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu ve
fonksiyonunu degistirerek bagirsak gecirgenligini arttirmakta ve intestinal immiin
homeostazini etkilemektedir. Bu etkileri nedeni ile bagirsak kaynakli inflamasyona
neden olmakta, bazi kanser tiirleri ile iligskilendirilmekte ve elzem besin dgelerinin
sindirim ve emilimini ciddi sekilde etkilemektedir (Bishehsari ve ark., 2017 ve
Vanella ve ark., 2019). Alkol, firgamsi kenar membranindan tiamin emilimini

saglayan iki tasiyicinin transkripsiyon faktorlerini azaltarak tiamin emilimini inhibe
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etmektedir. Ayrica tiaminin metabolik fonksiyonlarda koenzim olarak goérev aldigi
tiamin pirofosfat haline doniistimiinii saglayan tiamin pirofosfokinaz enzim tiretimini

de simirlamaktadir (Kiela, 2010).

1.7. Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu ile iliskili Komorbiditeler

Hem AKB hem de MKB uzun vadede ciddi saglik komplikasyonu riskini
arttirmakta ve mortalitenin artmasit ile iligkilendirilmektedir (Jeynes ve Gibson,
2017). Klinik, ekonomik ve sosyal acilardan onemli bir halk sagligi endisesi
olusturan AKB; motorlu tasit kazalari, siddet, alkol zehirlenmesi, riskli cinsel
davraniglar, kan basinct artigi, immiin sistemin zayiflamasi, hafiza ve O0grenme
problemleri, mental saglik problemleri, sosyal problemler ve kanser gibi kisa ve uzun
vadeli bir¢ok saglik riski ile iligkilidir (CDC, 2021). Madde kullanim bozuklugu ise
suc faaliyetlerini, finansal sorunlari, aile ile iliskili sorunlar1 ve halk saglig

harcamalarini arttirmak gibi 6nemli sorunlara yol agmaktadir (Tang ve ark., 2015).

Yatakli tedavi merkezinde yapilan bir arastirmada; bagimlilarin %80,7’sinde
en az bir komorbid fiziksel saglik probleminin oldugu, %72,5’inin ise birden ¢ok
saglik problemi yasadig1 saptanmistir. Fiziksel saglik problemleri arasinda en yaygin
goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklarin1 (%38,6) kardiyovaskiiler/solunum yolu
hastaliklar1 (%35,2) ve alerjilerin (%34,7) takip ettigi belirlenmistir. Hastalarin
%28,6’sinda ise uyku problemleri, deri hastaliklari, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, yaralanmalar ve beslenme yetersizliklerinden olusan diger saglik

problemleri goriilmiistiir (Osborne ve ark., 2020).

Alkol tiikketimi yiiksek olan bireyler, alkolik steatoz, alkolik hepatit ve alkolik
siroz gibi alkolik karaciger hastaliklar1 agisindan risk altindadirlar (Crabb ve ark.,
2020). Onemli miktarda alkol alimi olan (>40 g/giin) hemen hemen tiim bireylerde
gelisen alkolik yaglh karaciger hastaligi genellikle asemptomatiktir (Seitz ve ark.,
2018). Tek basmna alkole bagli steatoz, genellikle iyi huylu olup birka¢ haftalik
yoksunluktan sonra gerileme gostermektedir (Chernyavsky ve ark., 2020). Fakat
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steatozu olup alkol kullanimina devam eden bireylerde steatoz, alkolik steatohepatite
doniisebilmektedir. Karaciger toksititesi ise tek basina alinan alkol miktarina bagl
olmayip hastalarin sadece bir kisminda (<%20), yiiksek alkol alimia (>100 g/giin)
ragmen ileri karaciger hastalig1 gelismektedir (Crabb ve ark., 2020).

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde tiamin vitaminin eksikliginden ya da
tiaminin aktif forma donisiimiindeki yetersizlikten kaynaklanan Wernicke
Ensefalopatisi (WE) yaygin olarak goriilmektedir. Mental durum degisimleri, okiiler
disfonksiyon ve koordinasyon bozukluklar ile klinik belirti veren bu durumun en
yaygin etiyolojik faktorii alkolizm olmakla birlikte hiperemezis gravidarum,
intestinal obstriiksiyon ve malignansi gibi beslenme yetersizliklerinde de WE
gortilebilmektedir (Chernyavsky ve ark., 2020). Sukop ve ark. (2016), tedavi
merkezine yatig1 yapilan bir tag kokain bagimlisinda WE bulgularinin oldugu ile ilgili
yayinladiklar1 olgu raporunda, bagimlinin alkol kullanimi veya herhangi bir
enfeksiyoz hastaligr bulunmamasina ragmen WE klinik tan1 kriterlerini karsiladigini
bildirilmislerdir. Bu olgu raporunda kokain bagimlisinin son zamanlarda istemsiz
olarak viicut agirhgmm %18’ini kaybetmis olmasi nedeni ile WE yasadigi

belirlenmistir.

Alkol tiketiminin kemik mineral yogunlugu ve kemik kiitlesi tizerindeki
etkileri, kullanilan alkoliin miktarina ve siireye bagl olarak degismektedir. Kronik
olarak hafif alkol tiiketiminin kemikler tizerinde zararh etkileri olmadig: belirtilmis
olmasina ragmen bu durum,; yas, cinsiyet hormonu ve beslenme durumu gibi gesitli
faktorlere bagl olarak farklilik gosterebilmektedir. Kronik ve asir1 alkol tiiketimi ise
osteoblast ve osteoklast hiicrelerin aktivitelerini etkileyerek kemik iliginde
adipogenezin artmasina, osteogenezin ise azalmasina neden olmaktadir. Kronik alkol
tiiketimi dolayl yollardan (6strojen, parathormon ve biiyiime hormonu vb.) da kemik
dokusunu olumsuz etkilemektedir (Luo ve ark., 2017). Wilkens Knudsen ve ark.
(2014), ayaktan tedavi alan AKB olan bireylerin %52’sinde osteopeni ve %7’sinde

de osteoporoz oldugunu saptamistir.
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Madde kullanimi1 ve oral saghk arasindaki iligskiyi degerlendiren bir meta-
analiz ¢aligmasinin sonuglara gore, kullanilan maddenin tiiriine gore degismekle
birlikte genel olarak madde kullaniminin periodontal hastalik riskini 1,44 kat, toplam
curiik, eksik ve doldurulmus dis sayisimi ise 4,11 kat arttirdigi bulunmustur
(Yazdanian ve ark., 2020). Osborne ve ark. (2020), alkol kullanimina kiyasla diger

madde kullanimlarimin dental saglik riskini %31 arttirdigini bildirmislerdir.

Enjekte madde kullanimi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara ve asir1 doza
bagli oliimlere neden olmaktadir. Kontamine igne, siringa ve madde kullanimi ile
ilgili diger gereglerin paylasilmasi sonucunda insan immiin yetmezlik virtisii (Human
Immunodeficiency Virus, HIV), hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV)
gibi kan yoluyla bulasan hastaliklar gériilmektedir. insan immiin yetmezlik viriisii ve
HCV; madde kullaniminin neden oldugu 6liim ve sakatlik ile ilgili hastalik yiikiiniin
en Onemli kismimni olusturmaktadir. Diinyada 11,3 milyon kisinin enjekte madde
kullandig1 bildirilmistir. Enjekte madde kullanan bireylerin %48,5’1i (tahmini 5,5
milyon insan) HCV, %8,3’1i (yaklasik 1 milyon) HBV ve %12,6’s1 (1,4 milyon) HIV
ile yasamini stirdiirmektedir (World Drug Report, 2020). Madde kullanimu ile iligkili
Oliimlerin yaklasik yarisi tedavi edilmeyen HCV’nin kronik karaciger hastaliklarina
yol agmasi nedeni ile meydana gelmistir (Institute for Health Metrics and Evaluation,
2018).

1.7.1. Depresyon

Depresyon; genetik, yaslanma, sedanter yasam, beslenme ve diger birgok
faktoriin neden olabilecegi ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Diinya ¢apinda 264 milyondan
fazla insan depresyondan muzdariptir (WHO, 2021). Bagimlilik ile major depresif
bozukluk (MDB) siklikla komorbid olup bu konu ile ilgili epidemiyolojik
caligmalarda, komorbidite prevalansi psikiyatrik bozuklugu olanlar arasinda MKB
veya MKB olanlar arasinda psikiyatrik bozukluk olmak iizere iki farkli sekilde ifade
edilmektedir. Grant ve ark.’nin (2004) yaptiklari ¢alismada; herhangi bir madde
bagimlilig1 olan katilimeilar arasinda MDB prevalansi yaklasik %40 iken, MDB olan
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katilimcilar arasinda herhangi bir madde bagimliligi prevalansinin %3,5 oldugu
bulunmustur. Bagimlilar arasinda depresif belirti ve bozukluklarin olduk¢a yaygin
oldugu goriilmektedir. Alkol ve Iiliskili Durumlarla ilgili Ulusal Epidemiyoloji
Calismasi’na  (National Epidemiologic Survey on Alcoholism and Related
Conditions, NESARC) gére MDB olanlarin %40,3’linde AKB es tanisi, %17,2’sinde
herhangi bir MKB bulunmaktadir (Pettinatti ve ark., 2013). Lai ve ark.’nin (2015)
ylriittiigii meta-analiz ¢alismasinda da AMKB ile MDB arasinda giiglii bir iligskinin
oldugu, MKB olan bireyler arasinda komorbid MDB bulunma riskinin (3,8 kat) AKB
olanlar arasinda MDB bulunma riskinden (2,42 kat) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica alkol-madde bagimliligi olan bireylerdeki riskin alkol-madde

kotiiye kullanimi olanlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Depresyon ve AMKB komorbiditesi ile ilgili olarak bir bozuklugun diger bir
bozukluk riskini arttirdigi  diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bunun nasil
gerceklestigi henliz tam olarak anlagilamamis olsa da konuya iliskin bazi
varsayimlarda bulunulmustur.  Bu varsayimlardan ilki MDB’nin AMKB’yi
tetikledigi ile ilgilidir. Bu varsayimda MDB olan insanlarin bir tiir “kendi kendini
tedavi etme” yontemi olarak alkol-madde kullanmis olabilecekleri veya MDB'nin
beyinde bazi degisikliklere yol agarak kotitye kullanilan maddelere olan duyarliligi
arttirdigr distiniilmektedir (Ng ve ark., 2017). Konuya iliskin bir derlemede ruh hali
veya anksiyete bozuklugu olan bireylerde kendi kendini tedavi etme amaciyla alkol-
madde kullanma prevalansinin %21,9-24,1 oldugu bildirilmistir (Turner ve ark.,
2018). Bu komorbidite ile ilgili ikinci varsayim ise ilk varsayimin aksine; AMKB
yasayan bireylerin beyinlerindeki 6diil merkezinde, kisiyi MDB'ye duyarli hale
getiren degisikliklerin olusmasi ile ilgilidir (Ng ve ark., 2017). Ulusal Komorbidite
Anketi Replikasyon calismasinin verilerini analiz eden bir ¢aligmanin sonuglar1 bu
varsayimi desteklemektedir. Bu ¢alismada MKB baslangict 12-17 yaslarinda olan
adolesanlarin %26,4’tinde, 18-25 yaslarinda olan bireylerin %21,7’sinde ve 26-34
yas araliginda olanlarin %14,0’inda MKB’nin ardindan duygudurum bozukluklarinin
gelistigi bildirilmistir. Ayrica MKB baglangici ile duygudurum bozuklugu gelisimi
arasinda gegen siirenin yaklasik 11 yil oldugu ve madde bagimliliginin madde kotiiye

kullanimina kiyasla duygudurum bozuklugu riskini daha fazla arttirdig: belirtilmistir
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(Kenneson ve ark., 2013). Konuya iliskin {igiincii varsayim ise, 6diil ve motivasyon
devrelerinde MKB ve MDB egilimini eszamanli olarak arttiran ortak genetik ve/veya
gevresel faktorlerin varligi ile ilgilidir (Ng ve ark., 2017). Astrosit hiicre sayisinin
azalmasi, glutamat nérotransmisyonundaki ve metabolizmasindaki degisiklikler, glial
hiicre patolojileri, mikroglial/néroinflamatuar patolojiler ve myelinizasyonun ve
myelinle iligkili gen ekspresyonunun azalmast hem AMKB hem de depresif
bozukluklarda ortak etiyoloji ve patofizyolojiye isaret eden gostergelerdir (Niciu ve
ark., 2014).

Alkol-madde kullanim1 ve/veya bu maddelerin yoksunlugu depresyon ve mani
semptomlart ile karigtirilabilir. Kronik stimiilan kullaniminin enerji artisi, psikomotor
hareketlilik, 6fori ve istahta azalma gibi belirtileri bipolar bozukluk semptomlari ile;
stimiilanlarin yoksunluk déneminde goriilen apati, haz/zevk almama gibi belirtiler ise
depresif semptomlarla 6rtiismektedir (Quello ve ark., 2005). Tedaviye bagvuran alkol
bagimlilarinin alkol etkisinde veya alkolii biraktigi i¢in yoksunluk cekiyor olma
olasilig1 yiiksektir. Tedaviye girmeden Onceki son asir1 alkol tiiketimi, depresyona
benzeyen =zihinsel durumlara veya akut yoksunluk, anksiyete semptomlarina
benzeyen otonom hiperaktiviteye neden olabilir (Hassan, 2018). Aktif alkol ve
madde kullaniminin neden oldugu depresyonu yalnizca semptomatolojiye dayanarak
alkol ve madde kullanimindan bagimsiz bir MDB’den ayirt etmek imkéansizdir. Bu
nedenle tedavi baslangicinda komorbidite i¢in degerlendirme yapmak, uygun
olmayan komorbid tanilar yapilmasina ve bu tiir bireyler i¢in uygun olmayan veya
gereksiz tedavilerin baslanmasina neden olabilir (Gallagher ve ark., 2018). Alkoliin
neden oldugu depresyon veya anksiyete semptomlarmin {ic hafta alkol
yoksunlugunda 6nemli 6l¢iide azaldig1 ve genellikle dort hafta yoksunlukta diizeldigi
bildirilmistir (Hassan, 2018 ve Saatcioglu ve ark., 2008). Alkol detoksifikasyon
tedavisindeki bireylerde depresyon semptomlarimin 10 giin arayla iki kere
degerlendirildigi bir calismada, depresyon puaninin iki zaman noktasi1 arasinda 5,5
puan azaldigi ve bu azalmanin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Ostergaard ve ark., 2019). Bu nedenle, Amerikan Psikiyatri Birligi MDB tanisinin
konulabilmesi i¢in klinik olarak anlamli depresif belirtilerin alkol-madde

kullanimindan once veya akut yoksunluk ya da agir esrikligin bitmesinden sonra
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onemli bir siire (yaklasik 1 ay) kalici olmasi gerektigini belirtmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Tedavi almak i¢in basvuran AMKB’lilerde komorbid
duygudurum bozukluklarinin varligi, tedaviye uyumun diisiik olmasi, duygudurum
ataklarinin daha uzun siirmesi ve daha sik ortaya ¢ikmasi, fiziksel islevsellik ve
yasam kalitesinde bozulma, saglik hizmetlerinin daha fazla kullanimi ve niiks riski,
intihar girisimi ve hastalik maliyetinde artis ile iligskilendirilmektedir (Sliedrecht ve
ark., 2019; Suter ve ark., 2011 ve Yilmaz ve Dilbaz, 2019).

1.7.1.1. Depresyon ve Beslenme

Depresyon ile siklikla iliskilendirilen ve depresyonun etiyolojisinde yer aldigi
belirtilen bir diger dnemli faktor beslenmedir. Glinlimiizde beslenmenin depresyon
semptomlar1 ve riski iizerindeki etkisi olduk¢a popiiler bir konu haline gelmis olup
yapilan c¢alismalar; ‘beslenme psikiyatrisi’ adi altinda yeni bir ¢aligma alam
olusturmustur (Adan ve ark., 2019 ve Jacka, 2017). Beslenme; inflamasyon, oksidatif
stres, epigenetik, mitokondriyal (dis)fonksiyon, bagirsak mikrobiyotasi, triptofan-
kinlirenin metabolizmasi, hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni (dis)fonksiyonu,
epigenetik, obezite ve nérogenez gibi birgok yol tizerinden depresyon etiyolojisinde
onemli rol oynamaktadir (Marx ve ark., 2021). Depresyonun AMKB’yi tetikledigi ile
ilgili varsayimlar (Ng ve ark., 2017) ve depresyon ile beslenme arasindaki iligkiler
birlikte degerlendirildiginde, beslenmenin depresyon {iizerinden dolayli olarak
AMKByi etkiledigi diigtiniilebilir. Nitekim Schroeder ve Higgins (2017) besinler ile
alinan besin Ogeleri arasindaki dengesizligin hem sorunlu alkol hem de madde
kullanim riskini arttirdigin1 ve beslenme ile sorunlu alkol ve madde kullanim riski
arasindaki iliskiye depresyonun aracilik ettigini belirtmislerdir. Konu AMKB olan
bireylerde yaygin olarak goriilen malniitrisyon durumu ve alkol-madde kullaniminin
neden oldugu besin Ogesi yetersizlikleri agisindan ele alindiginda, AMKB’nin
beslenme durumunu olumsuz etkiledigi ve besin 6gesi yetersizliklerinin depresyon
riskini arttirdig1 diistintilebilir (Jeynes ve Gibson, 2017). Bu iliski ise AMKB’nin
depresyonu tetikledigi ile ilgili varsayimi: (Ng ve ark., 2017) desteklemekte olup

beslenme bu iliskiye aracilik eden bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Depresyon ile beslenme arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar beslenmeyi
diyet, besin ve besin Ogesi a¢isindan inceleyenler olmak {lizere ii¢ kategoriye
ayrilabilir (Arab ve ark., 2019). Besin Ogeleri ile ilgili calismalarda Mg, Fe, Zn ve
Se gibi mineraller; Be, folat Bi2, C, D ve E gibi vitaminler; elzem yag asitleri ve
triptofan depresyon ile iliskilendirilmektedir (Almeida ve ark., 2015; Banikazemi ve
ark., 2015; Ibarra ve ark., 2014; Li ve ark., 2017a; Plevin ve Galletly, 2020; Tsujita
ve ark., 2019 ve Tarleton ve ark., 2017). Depresyonun besinsel yoniinii inceleyen bir
derlemede zeytinyagi, balik, kuruyemis, baklagiller, siit triinleri, meyveler ve
sebzeler gibi bir¢ok saglikli besin ve besin gruplarinin depresyon riski ile ters iliskili
oldugu ve bu besinlerin depresyon semptomlarini iyilestirebilecegi belirtilmistir.
Bunun aksine, tatlandirilmis igecekler, kizartilmis yiyecekler, islenmis etler ve
firincilik triinleri ise depresyon risKinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Khanna ve
ark., 2019). Depresyon ile diyet kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen prospektif
kohort caligmalarin1 igeren bir sistematik derlemede, diyetin tiirii ne olursa olsun
yiiksek kaliteli diyetlerin depresyon insidansinin daha diisiik olmasi ile iliskili
oldugu, fakat diisiik kaliteli diyetler ile daha yiiksek depresyon insidansinin iligkili
olmadig1 bildirilmistir. Diyetin depresyon riskini etkiledigi hipotezi ile tutarl
olmadig1 ve bu alandaki bulgularin gegerliligini arttirmak i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (Molendijk ve ark., 2018). Beslenme Kilavuzlar
Danisma Komitesinin (Dietary Guidelines Advisory Committee, 2015) bilimsel
raporuna gore, diyet kaliplariin depresyon ile iligkilendirilmesine iligkin mevcut

kanitlar sinirhidir.

1.7.2. Uyku Bozukluklari

Uyku; metabolizmanin ve motor aktivitenin azaldig1 karmasik bir biyolojik
stire¢ olmanin yan1 sira, geri doniislii bir bilingsizlik halidir (Karna ve Gupna, 2020).
Uyku; hizli goz hareketlerinin (rapid eye movement, REM) oldugu uyku ve REM
olmayan (non REM, nREM) uyku olmak iizere iki asamada incelenmektedir. Cogu
insan uykulu durumdan ilk énce NREM uykusuna gegis yapmaktadir. Bu uyku, bir

diger ismi ile riiyasiz uyku, kendi ig¢inde dort asamaya ayriimakta ve nREM
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uykusunu genellikle REM uykusu takip etmektedir (Garcia ve Salloum, 2015 ve
Karna ve Gupna, 2020).

Uykunun degerlendirilmesinde hem uyku siiresi hem de uyku Xkalitesi
incelenmektedir. Uyku kalitesi ve uyku siiresi; anket yoluyla 6znel olarak ya da
polisomnografi veya aktigrafi gibi aletlerle nesnel olarak degerlendirilebilir. Nesnel
olarak degerlendirilen uyku kalitesi genel olarak uyku etkinligi (sleep efficiency, SE)
ve uyku baslangicinda gecikme (sleep-onset latency, SOL) ile tamimlanmaktadir.
Uyku etkinliginin diisik olmasi (genellikle <%85) ve uyku baslangicindaki
gecikmenin uzun olmasi (yasa bagh olarak >20-30 dakika) genel olarak diisiik uyku
kalitesinin gostergeleridir (St-Onge ve ark., 2016). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
(American Academy of Sleep Medicine), Ulusal Uyku Vakfi (National Sleep
Foundation) ve Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) yetiskinlerin her gece en az 7-9 saat
uyumalarin1 6nermektedir (CDC, 2017; Hirshkowitz ve ark., 2015 ve Watson ve ark.,
2015).

Toplumda yaygin olarak goriilen uyku bozukluklari, kisinin normal uyku
diizeninin bozuldugu bir grup durumlart ifade etmektedir. Yetersiz veya onarici
olmayan uyku fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal isleyisin normal olmasini
engellemekte, genel saglik durumunu ve yasam kalitesini etkilemektedir (Karna ve
Gupna, 2020). Bagmmlilik yapan maddeler, uyku ve uyaniklik sisteminin
diizenlenmesinde gorev alan asetilkolin, GABA, DA, glutamat, norepinefrin ve
oreksin gibi bir¢ok ndrotransmitterin homeostatik dengesini degistirmektedir. Bu
nedenle aktif madde kullanimi ve yoksunlugunda goriilen en yaygin problemlerden
biri de uyku bozuklugudur (Conroy ve Arnedt, 2014).

Akut alkol tiiketimi uyku baglangicini hizlandirmakta, bu nedenle bazi bireyler
tarafindan uykuya yardimer olarak kullanilmaktadir. Fakat, alkol tiiketimi
kroniklestikge, toplam uyku siiresi ve REM uykusu azalmakta, uyku baslangicinin
gecikmesinde ise artig goriilmektedir (Angarita ve ark., 2016; Conroy ve Arnedt,
2014 ve Garcia ve Salloum, 2015). Kronik alkol kullaniminin uyku kalitesi ve siiresi

tizerindeki olumsuz etkileri o6zellikle yiiksek miktar ve uzun siireli tiketimlerde

33



ortaya ¢ikmaktadir (Angarita ve ark., 2016). Uyku baslangicindaki gecikmenin
uzamasi, toplam uyku siiresi ve uyku etkinliginin azalmasi, uykuyu siirdiirmede
zorluk, erken ve sik uyanma, onarici olmayan uyku, giindiiz uykulu olma hali alkol
yoksunlugunda siklikla bildirilen sikayetlerdir (Angarita ve ark., 2016; Conroy ve
Arnedt, 2014; Garcia ve Salloum, 2015 ve Wallen ve ark., 2014).

Madde kullanimi ve uyku bozukluklar1 arasinda ¢ift yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Uyku bozukluklart madde kullaninmindan once var olup madde
kullanim riskini arttirabilecegi gibi madde yoksunlugunda ortaya c¢ikan uyku
bozukluklar1 niiks agisindan risk olusturmaktadir (Provencher ve ark., 2020).
Detoksifikasyon tedavisi i¢in bagvuran MKB olan hastalarda yapilan bir ¢aligmada
kullanilan maddenin tiiriine gore degismekle birlikte uykusuzluk prevalansi %30-85

olarak belirtilmistir (Grau-Lopez ve ark., 2020).

Esrarin, 6zellikle kisa siireli kullanimlarda 6znel olarak degerlendirilen uyku
sikdyetlerini azalttigi, uyku baslangicin1 kolaylastirdigi bilinmektedir. Bununla
birlikte, kronik esrar kullaniminda da esrarin uykuya yardimci etkisi zamanla
azalmakta ve uyku tizerindeki en belirgin olumsuz etkileri yoksunluk siirecinde
ortaya ¢ikmaktadir (Angarita ve ark., 2016). Esrar yoksunlugunda, uyku
baslangicinin gecikmesi uzamakta, toplam uyku siiresi, uyku etkinligi ve derin uyku
ise azalmaktadir. Ayrica, REM uykusu artmakta (REM geri tepmesi) ve REM
baslangicindaki gecikme de azalmaktadir (Angarita ve ark., 2016; Conroy ve Arnedt,
2014 ve Garcia ve Salloum, 2015). Ug giinliik kannabis yoksunlugunda gériilen uyku
bozuklugunu hem 6znel hem de nesnel olarak degerlendiren bir ¢alismada; her iki
degerlendirmenin birbiri ile Ortiistiigii ve her ikisinin de uyku siiresi ve kalitesinde

azalmay1 gosterdigi belirtilmistir (Vandrey ve ark., 2011).

Kokainin akut ve kronik kullanimi uyku yapisi lizerinde benzer etkiler
gostermekte olup; uyku ve REM baglangicindaki gecikmeleri arttirmakta, toplam
uyku siiresini ve REM uykusunu azaltmaktadir. Fakat kokainin erken yoksunlugunda
kokain kullaniminin tam tersi etkiler goriilmektedir. Ileri yoksunlukta ise akut ve

kronik kokain kullanimi ile aynm etkiler goriilmekte olup uyku etkinligi yeniden
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azalmaktadir (Garcia ve Salloum, 2015). Kokain disindaki diger stimiilan maddelerin

de uyku iizerindeki etkileri benzerdir (Conroy ve Arnedt, 2014).

Eroin ve diger opioidlerin akut ve kronik kullanimlar1 toplam uyku siiresi,
uyku etkinligi, REM uykusu ve derin uykuda azalmaya, REM baslangicindaki
gecikme ve uyku baslangici sonrasi uyanmalarda artisa yol agmaktadir (Garcia ve
Salloum, 2015). Opioidlerin erken ve ileri yoksunlugunda uyku baslangicindaki
gecikmenin arttigi, toplam uyku siiresi ve derin uykunun ise azaldigi belirtilmistir
(Angarita ve ark., 2016). Metadon saglama tedavisinde olan eroin bagimlilarinin
uyku kalitelerini hem nesnel hem de 6znel olarak degerlendiren bir ¢aligmada iki
degerlendirmenin de birbiri ile uyumlu oldugu bildirilmis ve opioid bagimlilarinda
uykuyu degerlendirmek igin yapilacak arastirmalarda 6znel degerlendirmelerin de

kullanilabilecegi belirtilmistir (Sharkey ve ark., 2011).

1.7.2.1. Uyku ve Beslenme

Uyku siiresi ve kalitesini etkiledigi bilinen onemli faktorlerden biri de
beslenme olup, beslenme ile uyku arasindaki iligski son yillarda bilimsel literatiirde
ilgi géren 6nemli bir konu haline gelmistir (Binks ve ark., 2020). Beslenme ve uyku
arasindaki iligkinin ¢ift yonli oldugu bilinmektedir. Yapilan bir arastirmada, uyku
kisitlamasinin  oldugu giinlerin ardindan tiiketilen kahvalti, 6gle ve aksam
ogiinlerindeki postprandiyal ghrelin seviyelerinin ve atistirmalik tiiketiminden gelen
enerji miktarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Broussard ve ark.,
2016). Kisa uyku siiresi, yeme ve igme eylemlerine daha fazla zaman ve firsat
saglayarak, insanlarin besin odiillerine olan duyarliligini arttirarak, psikolojik stres
olusturarak, leptin ve ghrelin gibi hormon konsantrasyonlarinda farkliliklara yol

acarak beslenmeyi etkilemektedir (St-Onge ve ark., 2016).

Beslenmenin uykuyu hangi mekanizmalar tizerinden etkiledigi ise oldukca
karmasik bir soru olmakla birlikte sorunun cevabina iligkin birkag temel

mekanizmadan s6z edilmektedir. Bunlardan ilki, diyet bilesenlerinin uykuyu direkt
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olarak etkileyebilmesi ile ilgilidir (Zhao ve ark., 2020). Bu mekanizmaya o6rnek
olarak kafeinin uyku baslangicini geciktirmesi, uyku siiresi, uyku etkinligi ve uyku
kalitesini azaltmasi, uyanikligt ve uyarilmayi ise arttirmasi verilebilir (Clark ve
Landolt, 2017). Melatonin, baslica epifiz bezinden salgilanan, viicuda aydinlik-
karanlik dongiisii hakkinda bilgi veren ve melatonin reseptorlerini aktive ederek
uykuyu baglatan bir hormon olup, melatonin igeren besinler (tahillar, zeytinyag, siit,

domates vb.) direkt olarak uykuyu etkileyebilmektedir (Peuhkuri ve ark., 2012a).

Uyku ve beslenme arasindaki iligkiyi agiklayan ikinci bir mekanizma ise
uzun siireli beslenme faktorlerinin uykusuzlukla yakin iligkili olan inflamasyon
durumunu etkilemesi ile ilgilidir (Zhao ve ark., 2020). Konuya iliskin bir meta-analiz
caligmasinda uyku bozukluklarmin bazi sistemik inflamasyon belirteclerinin daha
yiiksek olmasi ile iligkili oldugu belirlenmistir (Irwin ve ark., 2016). Ayrica diisiik
uyku kalitesi B-karoten, a-tokoferol, daidzein ve genistein gibi antioksidan aktivitesi
olan ve bu aktiviteleri ile inflamasyona karsi koruyucu olan bilesiklerin diyetsel
alimlarinin diisiik olmast ile iliskilendirilmistir (Matsunaga ve ark., 2021). Bir baska
caligmada da diyetle alinan -karoten, a-tokoferol, B-kriptoksantin, likopen, lutein ve
zeaksantin gibi antioksidan bilesiklerin uyku siiresinin ¢ok kisa (<5 sa) olma riskini

azaltti1 belirlenmistir (Grandner ve ark., 2013).

Konuya iligkin bir diger agiklayici mekanizma ise besin ogeleri ile ilgilidir.
Birgok beslenme metaboliti, uyku diizenlemesinde dogrudan veya diger ilgili
faktorlerin diizenlenmesi yoluyla dolayli olarak biyoaktif rol oynamaktadir (Zhao ve
ark., 2020). Diyetteki bazi bilesenler serotonin ve melatonin sentezini etkileyerek
dolayli yoldan uykunun diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Diyetin melatonin
sentezindeki etkisi li¢ asamada incelenmektedir. Bu asamalardan ilki triptofan (Trp)
iceren besinlerin tiiketimi, ikincisi Trp’nin kan beyin bariyerini agsmasina diyetsel
faktorlerin etkisi ve {ciinciisii beyinde gerceklesen Trp’den melatonin sentezinde
gorev alan besin Ogeleri ile ilgilidir (Peuhkuri ve ark., 2012b). Esansiyel bir
aminoasit olan Trp melatonin sentezi i¢in prekiirsdrdiir. Bu aminoasitten Once
serotonin ardindan melatonin sentezi gerceklesmekte, bu silirecte gorev alan

enzimatik reaksiyonlarin sorunsuz bir sekilde gergeklesebilmesi igin bir¢ok vitamin
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ve minerale gereksinim duyulmaktadir (Peuhkuri ve ark., 2012a). Triptofanin kan
beyin bariyerini gegmesinde iki faktor one ¢ikmaktadir. Bu faktorlerden ilki kanda
uzun zincirli n6étr aminoasitlerin (Long chain amino acids, LCNA) varligidir. Kan
beyin bariyerini gecgebilmek i¢in bu aminoasitler ile rekabet eden Trp’nin bu
aminoasitlere oraninin (Trp/LCNAA) artmasi beyine daha fazla Trp gegisine olanak
saglar. Triptofanin kan beyin bariyerini gecisinde one cikan ikinci bir faktor ise
diyetin karbonhidrat igerigidir. Ozellikle glisemik indeksi yiiksek bir 6giiniin
tiketilmesiyle birlikte artan postprandiyal insiilin, LCNAA'nin kas hiicrelerine
girigini arttirarak, kandaki Trp/LCNAA oranmi ve bdylelikle beyne ulasan Trp
miktar1 etkilemektedir (Peuhkuri ve ark., 2012b ve St-Onge ve ark., 2016).

Kan beyin bariyerini gegen Trp; protein, niasin ve serotonin sentezinde
kullanilabilir. Triptofanin Trp dioksigenaz enzimi ile kiniirenin yolagma girmesi
sonucunda niasin tretimi gergeklesmektedir. Niasin ise negatif feedback ile Trp
dioksigenaz enzimini inhibe etmektedir. Bu nedenle yeterli niasin daha fazla Trp’nin
serotonin sentezinde kullanimini saglamaktadir. Serotonin sentezinde Trp hidroksilaz
ve aromatik aminoasit dekarboksilaz enzimleri goérev almakta olup bu enzimler
koenzim olarak B ve folat vitaminlerine gereksinim duymaktadir. Arilalkil amin-N-
asetiltransferaz ve hidroksiindol-o-metiltransferaz  enzimleri ise serotoninden
melatonin doniisiimii i¢in gereklidir. Bu enzimatik reaksiyonlarda da Zn ve Mg
kofaktor olarak kullanilmaktadir (Peuhkuri ve ark., 2012a ve Peuhkuri ve ark.,
2012b). Uyku siiresi ve beslenme arasindaki iligki mekanizmalari tam olarak
aydinlatilamamis olsa da giiniimiiz yasam kosullarinin degismesi ile birlikte
sirkadiyen ritmin bozulmasi olasi mekanizmalar arasinda diisiinilmektedir. Buna
gore uyku siiresi degiskenligi yiiksek olan bireylerin uyku ve uyanikliklari arasindaki

farkliliklar bireylerin yeme diizenlerini olumsuz etkilemektedir (Pot, 2018).

Uyku ve beslenme arasindaki iligskiyi degerlendiren kesitsel ve deneysel
arastirmalarda diyet; besin 6geleri, besinler ve besin gruplari, diyet tiiri agisindan
degerlendirilmektedir. Koreli yetigskinlerde yapilan bir ¢alismada; uyku siiresi uzun
(>7 sa) olanlara gore uyku siiresi kisa (<7 sa) olanlarin diyetlerinde enerjinin

karbonhidrattan gelen yiizdesinin daha yiiksek, yagdan gelen yiizdesinin ise daha
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diisiik oldugu bulunmustur (Kang ve ark., 2017). Japon kadin isgilerde yapilan bir
baska calismada diisiik uyku kalitesi; sebze ve balik tiiketiminin daha az, sekerleme
ve noodle tiikketiminin daha fazla olmasi ile iliskili bulunmustur. Diistik uyku kalitesi
kahvalt1 atlama ve diizensiz beslenme gibi olumsuz beslenme aliskanliklarinin yani
sira enefji igecekleri ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin daha fazla tiiketimi ile de
iliskilendirilmistir (Katagiri ve ark., 2014). Godos ve arkadaslar1 (2019) italyan
yetiskinlerde yaptiklar1 ¢alismada Akdeniz diyetine uyum puanindaki her bir birimlik
artisin normal agirlikli ve hafif sisman bireylerde yeterli uyku kalitesine sahip olma
olasiligimi %10 arttirdigini, fakat bu iliskinin obezlerde goriilmedigini belirtmislerdir
(Godos ve ark., 2019).

Konuya iliskin deneysel aragtirmalarda da uyku yapisinin 6giin igerigi (Crispim
ve ark., 2011; Lindseth ve ark., 2013 ve Yajima ve ark., 2014), 6giin zaman1 (Afaghi
ve ark., 2007 ve Crispim ve ark., 2011) ve 6giiniin glisemik indeksinden (Afaghi ve
ark., 2007) etkilendigi gosterilmistir.

1.8. Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisi

Bagimlilik tedavisi akut miidahale, rehabilitasyon ve idame olmak iizere {i¢
asamadan olusmaktadir. Akut miidahale; ilk yardim ve detoksifikasyon (arindirma)
tedavisini icermektedir. Ilk yardim tedavisi; alkol/madde entoksikasyonunun ya da
akut tibbi sorunlarin ve akut yoksunluk belirtilerinin tedavisidir. Detoksifikasyon
tedavisi; bagimliliga neden olan maddenin viicuttan arindirilmasi ve bu siiregte
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik yoksunluk belirtilerinin azaltilmasina yoénelik
miidahaleleri igeren bir tedavidir. Rehabilitasyon tedavisi; arindirma tedavisi
sonrasindaki farmakolojik ve/veya davranigsal tedavilerinin yani sira kisinin sosyal
acidan diizelmesi ve islevselligini yeniden kazanmasma yonelik miidahaleleri
icermektedir. Tedavinin son asamasi ise madde bagimlilig1 niiksiiniin énlenmeye

calisildigr idame tedavisidir (Ogel, 2010; Resmi Gazete, 2019 ve Uzbay 2009b).
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1.8.1. Farmakolojik Tedaviler

Uzun siireli madde koétiiye kullanimmin tedavisinde kullanilan farmakolojik
tedaviler olduk¢a farkli bigimlerde uygulanmaktadir. Bagimlilik yapici maddenin
farkli bir sekilde ikame edildigi ikame tedaviler (metadon, buprenorfin, nikotin
bantlari/sakizlart); maddelerin baglandiklar1 reseptorlere baglanmak i¢in madde ile
yarisa giren rekabet¢i antagonistlerin verildigi bloke edici tedaviler (nalokson ve
naltrekson), aldehit dehidrogenaz enzimini baskilayarak alkol yikimini asetaldehid
diizeyinde durduran ve alkol alindiginda asetaldehit birikimi olusturarak mide
bulantisi, kusma ve bas donmesi gibi olumsuz etkilere yol agan aversif tedavi
(disulfiram); kullanilan maddenin birkag ay siiresince yavas yavas azaltilmasina
dayanan azaltarak tedaviler (genellikle benzodiazepinlerle birlikte kullanilir)
bunlardan baslicalaridir. Farmakolojik tedavilerin ¢ogu, farmakolojik olmayan

tedavilerle birlestirilmektedir (Tenegra ve Leebold, 2016).

1.8.2. Davramssal Tedaviler

Bilissel-davranis¢t terapi (BDT) ve motivasyonel miidahaleler madde kullanim
bozukluklarinin tedavisinde var olan standart tedavi segeneklerindendir. Islevsiz
diisiince ve davraniglar degistirmeye yonelik bir yaklasim olan BDT’nin bilissel
kismi diisiincelerin, duygularin ve davraniglarin analizini ele alirken, davranisei
kismi aktif davramis ve diisiince degisikligine ulagmak igin gerekli beceri
egitimlerinden olugsmaktadir. Tedavi i¢in gerekli oldugu diisiiniilen beceri egitimleri,
motivasyonu arttirmaya, aserme ve yiiksek riskli durumlarla basa ¢itkmaya yonelik
miidahaleleri igermektedir. Motivasyonel miidahaleler ise degisime yonelik igsel
motivasyonu arttirmayi amaglamaktadir. Her iki tedavi yontemi de asermeyi
hafifletmede, niiksii 6nlemede ve madde kullanimini1 azaltmada etkili bulunmustur

(Zilverstand ve ark., 2016).
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1.8.3. Diger Potansiyel Tedaviler

Bagimlilik tedavisinde bagimlilikla iligkili beyin faaliyetlerinin diizenlenmesi
umut verici bir strateji olarak goriilmektedir. Bu yontem ile ilgili iizerinde en ¢ok
calisilan yaklagimlar; transkraniyal manyetik stimiilasyon ve transkraniyal dogru
akim stimiilasyonlaridir (Liu ve Li, 2018). Bagimlilik yapict maddeleri kullanan
deneklerde invaziv olmayan bu yontemler ile dorsal lateral prefrontal korteks
uyarilmasinin asermeyi azalttigi, bilisi ve duygudurumlar iyilestirmede etkili oldugu
belirtilmektedir (Coles ve ark., 2018). Fakat insan ve hayvan beyin anatomileri
arasindaki farkliliklar, bu yontemlerin insanlarda uygulanmasina heniiz izin
vermemektedir. Ayrica mevcut teknolojiler tek seferde beynin sadece bir bolgesini
uyarabilmektedir. Bu nedenle bagimlilikla iliskili beyin bdlgelerini ayni anda

uyarabilen yeni tekniklere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Liu ve Li, 2018).

Genetik, bagimliliga duyarlilikta ¢ok 6nemli bir etkendir. Genom ¢apinda
yapilan ¢alismalarla birlikte bagimlilik riski ile ilgili potansiyel genler belirlenmeye
baglanmistir. Bagimlilik tedavisinde kullanimi daha ¢ok yeni olan gen tedavisinde,
genellikle terapdtik genleri insan dokularina tasiyan gesitli plazmit ve vektor tipleri
kullanilmaktadir. Daha emekleme doneminde olan bu calismalarin uzun vadeli ve

kalic1 tedavi saglamada giiglii bir strateji olacag1 ongoriilmektedir (Liu ve Li, 2018).

1.9. Alkol-Madde Bagimlih@ Tedavisinde Beslenmenin Yeri ve Onemi

Bagimlilarin sagliksiz besin se¢imleri, malniitrisyon durumlari, diizensiz 6giin
aligkanliklari, komorbid saglik problemleri goz Oniine alindiginda beslenme
miidahalelerinin standart tedavi bilesenleri arasinda yer almasi gerekmektedir
(Cowan ve Devine, 2012; Crossin ve ark., 2019 ve Jeynes ve Gibson, 2017).
Bagimlilik tedavisi i¢in bagvuran bireylerin tedaviye giriste degerlendirildigi bir
calismada, alkol bagimlilarinin %90’inda beslenme miidahalesine gereksinim
duyuldugu saptanmistir (Ross ve ark., 2012). Amerikan Diyetisyenler Dernegi
(simdiki ad1 ile Beslenme ve Diyetetik Akademisi) 1990 yilinda beslenme
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miidahalelerinin bagimlilik tedavisinin temel bir bileseni oldugunu bildiren bir
durum raporu yaymlamistir (American Dietetic Association, 1990). Fakat bagimlilik
tedavisine beslenme uzmanlarinin dahil edilmesi ile ilgili ilerlemeler oldukga yetersiz
kalmais, tedavi siirecinde uygulanacak olan beslenme miidahaleleri ile ilgili herhangi
bir standart olusturulmamistir (Wiss ve ark., 2019). Bununla birlikte son zamanlarda
bagimlilikta beslenme ile ilgili yapilan arastirmalardan yola g¢ikarak bagimliligin

beslenme tedavisi ile ilgili birtakim oneriler olusturulmaya baslanmustir.

Tedavi siirecindeki beslenme terapileri bireysel beslenme danigsmanligi, grup
egitimleri ve beslenme servisindeki 1iyilestirmeleri i¢ermelidir. Bu terapilerde
Oncelikli konu olarak tibbi beslenme tedavisi ele alinmali, sonrasinda ise
beslenmenin psikolojik ve davranigsal yonlerine odaklanilmalidir. Yeni kazanilan
beslenme bilgilerinin uygulanabilmesi ig¢in yemek pisirme kurslari ve yasam
becerilerinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Savoie-Roskos ve ark., 2020 ve Wiss
ve ark., 2019).

Tatl besinlere olan istegin diizenlenmesinde diizenli 6giin aliskanliklari ile
protein ve kompleks karbonhidrat igeren besleyici ara ogilinler planlanmalidir.
Ogiinlerde makro ve mikro besin dgesi ¢esitliliginin saglanabilmesi i¢in 6giiniin bes
besin grubundan da besin igermesine dikkat edilmelidir. Bu tarz bir beslenme diizeni
kan sekerini diizenlemeye de yardimci olacaktir (Savoie-Roskos ve ark., 2020 ve
Wiss ve ark., 2019).

Her giin yeni bir sebze denemek veya sagliksiz iceceklerin yerine saglikli
olanlar1 koymak gibi kiigiik ama gercekgi hedefler belirlenmelidir. Saglik 6zellikle de
GIS saglig1 i¢in meyveler, sebzeler, kepekli tahillar, kuru baklagiller, kuruyemisler
ve yagli tohumlar gibi posa ve antioksidan igerigi yiiksek besinlerin beslenmede yer
almas1 gerektigi agiklanmalidir. Su tiiketiminin 6nemi vurgulanmali ve suyun sekerli
iceceklerin yerini almasi hedeflenmelidir. Kafein ve nikotin alim1 mutlaka izlenmeli,
giinliik diyetle yeterli miktarda protein ve elzem yag asitleri alinmahdir (Savoie-
Roskos ve ark., 2020 ve Wiss ve ark., 2019).
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Besin takviyelerinin ihtiya¢ durumunda kullanimi iyilesme siirecine katki
saglayabilir. Fakat besinlerin yerini almamasina 6zen gosterilmeli ve beslenme
durumu diizeldikten sonra takviyelerin kullanimi yeniden degerlendirilmelidir.
Bagirsak islevini degerlendiren laboratuvar testleri ve digki 6rnekleri de incelenerek
daha ayrintili ve bireysel tedavi stratejileri olusturulabilir (Savoie-Roskos ve ark.,
2020 ve Wiss ve ark., 2019).

Bagimlilarin beslenme durumlarinin diizenlenmesinde beslenme egitim ve
miidahalelerinin etkinligi gosterilmistir. Madde bagimlilig1 tedavisi goren erkeklere
haftada iki saat olmak iizere alt1 hafta siiresince besinler ve besin ogeleri ile ilgili
gevresel ve egitimsel miidahalelerin eklenmis sekerin enerjiyi karsilama yiizdesini ve
bel gevresini azaltmada, glinliik tiiketilen sebze ve meyve miktarini ise arttirmada
etkili oldugu bulunmustur (Cowan ve Devine, 2013). Bir diger ¢alismada da metadon
tedavisi alan bagimlilara verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeylerini ve
beslenme aligkanliklarin1  gelistirmede etkili oldugu ve bu etkinin egitim

miidahalesinden alt1 hafta sonra da devam ettigi belirtilmistir (Sason ve ark., 2018).

Bu arastirmada, bagimlilik tedavisinin alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin beslenme durumlari, depresyon ve uyku kaliteleri tizerindeki etkilerinin

incelenmesi ve aralarindaki iligkilerin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu aragtirmanin evreni Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) yatakl tedavi servisine, EKim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda yatisi
yeni yapilan ve detoksifikasyon siireci heniiz baglamamis olan 19-64 yas arasi

goniillii erkek bireyler olusturmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavi i¢in bagvurduklar
yatakli AMATEM servisinde bagimliligin tedavisi, bagimlilarda farkindaligin ve
motivasyonun arttirilmasi1 amaglanmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda tedavide
bireysel ve grup terapileri ile “Giinaydin Toplantilar1”, “Film Saati” ve “Okuma
Saati” gibi etkinlikler yer almaktadir. Amatem servisi detoksifikasyon ve
rehabilitasyon olmak tizere iki boliimden olusmakta olup, her iki boliim de hastalarin
TV izlemelerine, beslenmelerine, fiziksel aktivite, toplanti ve etkinlik yapmalarina
olanak saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig: Izmir il Saglik Miidiirliigii, 2021).

Tirkiye Uyusturucu Raporu’na (2019) gore, Tiirkiye’de 2018 yili igerisinde
yatarak tedavi goren hastalarin %95,5’1 erkektir. Yapilan arastirmalarda da tedavi
icin bagvuran bireylerin %90’dan fazlasinin erkek oldugu bildirilmistir (Asan ve ark.,
2015; Ciray ve ark., 2018 ve Karaagag ve ark., 2017). Bu nedenle arastirmaya sadece
erkek bireyler dahil edilmistir.

Kurum hekimleri tarafindan DSM-5 tani kriterlerine gére madde kullanim
bozuklugu tanist konmus bireyler arasinda madde bagimliliginin siiresi bir yildan az
olanlar, yeme bozuklugu olanlar, servise yatirildiginda maddenin etkisinde olanlar ve
servisten sorumlu doktorun goriisme i¢in uygun bulmadigi hastalar arastirmadan
dislanmistir.  Bireylerin kullandiklar1 madde ve/veya maddeler sozel olarak

sorgulanmis olup hasta beyan1 dikkate alinmigtir.
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug
Ofisi’nin (United Nations Office on Drugs and Crime) birlikte hazirladigi Madde
Kullanim Bozukluklarinin Tedavisinde Uluslararas1 Standartlar (2020) belgesine
gore kisa siireli yatakli tedavide kalma siiresi hastanin klinik durumuna ve yerel
uygulamalara gore degismekle birlikte bir ila dort hafta arasindadir (WHO and
United Nations Office on Drugs and Crime, 2020). Tirkiye’de AMATEM
servislerinde ortalama yatis siiresi ii¢ haftadir. En az 21 giin yatarak tedavi
almalariin bagimliligin onlenmesi agisindan 6nemli oldugunun alt1 ¢izilmektedir.
Bu nedenle arastirmada, en az ¢ haftalik bagimlilik tedavisini tamamlayan
hastalarin tedavinin 22- 24. giiniinde tedavi sonu bilgileri alinmistir (T.C. Saglik
Bakanligi Manisa Il Saglik Miidiirliigii, 2020 ve T.C. Saglik Bakanligi Corum Il
Saglik Mudirligii, 2021).

Bu aragtirmada oOrneklem biyiikliigli yapilan pilot ¢alismanin verileri ile
“GPower-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii
hesabinda tedavi oncesine gore tedavi sonundaki alkol-maddeye duyulan istek ile
kahve, cay ve tath tiiketme istekleri ve tiiketim miktarlarindaki degisiklikler temel
alimmistir. Bu baglamda 30 kisi ile yapilan pilot ¢alismada giiven diizeyi %95, tip 1
hata olasiligi 0,05, minimum etki biyiikligii 0,67 ve teorik gii¢ 0.80 ile minimum

orneklem sayis1 20 olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya 1ilgili tarihler arasinda AMATEM servisine yatis1 yapilan ve
caligmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 113 birey katilmigtir. Ancak
bagimlilik tedavisinin sonuna kadar kalan 38 birey (20 alkol, 18 madde bagimlisi) ile
aragtirma tamamlanmgtir. Ulkemizde AMATEM yatakli servislerine zorunlu yatis
yapilmamaktadir ve tedaviden ayrilan 75 birey farkli kisisel nedenlerden dolay1

kendi istekleri ile tedaviyi birakmustir.
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2.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12/05/2020 tarihli 07/114 sayilhi “Etik Kurul Onay1” (EK 1) ile T.C.
Izmir Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii’nden 08/10/2020 tarihli 90953153-772.02 say1li

“Arastirma izni” (EK 2) alinmstir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere anket formu uygulanmadan 6nce
arastirma ile ilgili bilgi verilmis olup arastirmaya goniillii olarak katildiklarini dair
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” (EK 3) okutulup imzalatilmistir.
Sonrasinda, arastirma verilerini toplamak i¢in hazirlanan anket formu yiiz ylize
goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmistir (EK 4). Ayni anket
formu bagimhihik tedavisinin sonunda (22-24. giinler arasinda) Yyeniden
uygulanmistir. Ancak AMATEM tedavisi siirecinde biyokimyasal bulgular rutin

olarak bakilmadig i¢in biyokimyasal bulgular sadece tedavi dncesinde alinabilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veri toplamada kullanilan anket formu; genel bilgiler, beslenme
aligkanliklarina iliskin bilgiler, Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi (Simplified
Nutritional Appetite Questionnaire, SNAQ), Kisa Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Formu, antropometrik dlciimler, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) béliimlerinden olusmustur. AMATEM’de yatan hastalarda
rutin olarak bakilan biyokimyasal bulgular ise hasta dosyalarindan hasta izni ile

alinmustir.

2.3.1. Bireylerin Genel Bilgilerinin Belirlenmesi

Anket formunun ilk boliimii olan genel bilgiler béliimiinde; bireylerin dogum

tarihi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, meslegi, tan1 konulmus kronik hastalik

45



varlig1 ve sigara kullanimi sorgulanmigtir. Bagimlilarin madde kullanim profilini
belirlemeye yonelik olarak kullanilan madde tiirleri, kullanim sikliklart ve miktarlar
ile maddeyi ilk kez deneme yasi, diizenli madde kullanim siiresi, damar yolu ile
madde kullanma durumu ve enjektor paylasimi sorgulanarak veri toplama formuna
kaydedilmistir. Kan yolu ile bulasan bulasici hastalik varligi, yatarak madde
bagimlilig1 tedavisi gecmisi ve alkol/madde kullanma istegi ile ilgili sorular da bu

boliimde yer almustir.

2.3.2. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanliklarinin Belirlenmesi

Beslenme aligkanliklar1 boliimii; ana 6gilin sayisi, ana 6giinleri tiiketim sikligi,
ana 0glin atlama nedenleri, ara 6gilin tiiketimi, tiiketilen ara 6giinler, gece uykudan
kalkip yeme/igme aliskanligi, giinliik su tiiketimi, besin destegi kullanimi ile ilgili
sorular1 i¢ermektedir. Bireylerden tedavi oOncesinde kullandiklar1 alkol ve
maddelerin, tedavi sonunda ise tedavinin istah ve viicut agirligi tizerine etkilerini
degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica kahve, ¢ay, asitli-sekerli i¢ecek ve tatli tiikketim
istekleri ile bu besin ve igecekler i¢in bir glinde ortalama olarak tiiketilen miktarlar

sorgulanmuistir.

Arastirmaya katilan bagimlilarin beslenme durumlarmi degerlendirebilmek
amaciyla 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kayitlari
alimmustir. Bireylerin tiikettikler: besin veya yemeklerin porsiyonlarinin dogru bir
sekilde belirlenebilmesi igin “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu”ndan (Rakicioglu
ve ark., 2017) yararlanilmistir. Besin tiiketim kaydinda yer alan yemeklerin igerisine
giren besinler ve bu besinlerin miktarlarina iligkin bilgiler katilimc1 beyanina gore
almmustir. Fakat katilimcilarin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besinleri
hatirlayamama/bilememeleri veya ev disinda yemek tiiketmeleri durumlarinda
tilketilen yemeklerin bir porsiyonuna giren besinlerin miktarlar1 Standart Yemek
Tarifeleri (Kutluay-Merdol, 2011) ve Tiirk Mutfagindan Ornekler (Baysal ve ark.,
2005) kitaplar1 kullanilarak hesaplanmistir. Tiiketilen besinler ve bu besinlerin

miktarlar belirlendikten sonra, “Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)” programi1 versiyon
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8.1 tam stirimi kullanilarak bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, makro ve
mikro besin dgeleri saptanmistir. Ayrica “Gilinliik diyetle alinan bazi mikro besin
Ogelerinin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde onerilen yeterli alim miktarlari”n1 (EK 5)

karsilama yiizdeleri de hesaplanmistir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, TUBER, 2015).

Bagiml bireylerin 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile kahve, ¢ay,
asitli-sekerli icecek tiikketim miktarlar1 ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’nda yer
alan bardak fotograflar1 kullanilarak sorgulanmis olup sonrasinda “mL” cinsine
dontstiiriilerek kaydedilmistir. Tatl tiiketim miktarlar1 hesaplanirken bireyin bir
giinde ortalama olarak tiikettigi tatl besin tiirii ve miktari sorgulanmistir. Paketli
olarak tiiketilen tatli besinler i¢in marka, lirtin iSmi ve {riniin tiketilen miktari
ayrintili olarak sorgulanarak “gram” cinsinden kaydedilmistir. Toplam kafein
aliminin hesaplanmasinda United State Department of Agriculture (USDA) veri
tabanindan yararlanilmistir (USDA, 2021).

2.3.3. Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ)

Katilimcilarin - igtah  durumlarimi  degerlendirebilmek amaci ile SNAQ
kullanilmigtir. Bu anket; her bir maddesi 5°1i likert tipi segenekle degerlendirilen dort
ifadeden olusmaktadir. Degerlendirmede a segenegi “bir”, b secenegi “iki”, ¢
secenegi “ili¢”, d secenegi “dort” ve e segenegi “bes” puan olarak hesaplanmistir.
Katilimcinin alabilecegi toplam puan 4 ile 20 arasi degismektedir. Degerlendirmede
toplam puan <14 olan bireylerin alti1 ay igerisinde viicut agirliginin en az %5’ini
kaybetme riskinin bulundugu, >14 puan alanlarin ise bdyle bir riskinin bulunmadigi

sonucuna varilmaktadir (Wilson ve ark., 2005).

2.3.4. Kisa Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri kisa fiziksel aktivite degerlendirme

formu ile degerlendirilmistir (Marshall ve ark., 2005). Form; diizenli egzersiz yapilip
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yapilmadiginit ve eger yapiliyorsa siddetli ve orta diizeydeki fiziksel aktivitelerin
hangi siklikla yapildigini degerlendiren ii¢ sorudan olusmaktadir. Siddetli fiziksel
aktiviteyi haftada ticten fazla yapanlar “dort”, bir-iki kez yapanlar “iki”, hig
yapmayanlar ise “sifir” puan almaktadir. Orta diizeydeki fiziksel aktiviteyi haftada
besten fazla yapanlar “dort”, iig-dort kez yapanlar “iki”, bir-iki kez yapanlar “bir”,
hi¢ yapmayanlar ise “sifir” puan almaktadir. iki sorudan elde edilen toplam puan sifir
ila i¢ arasinda ise “yetersiz aktif’, dort ve tlizeri ise “yeterince aktif” olarak

degerlendirilmektedir.

2.3.5. Bireylerin Anropometrik Ol¢iimlerinin Alinmasi

Boy Uzunlugu

Katilimcilarin  boy uzunlugu 0,1 cm duyarhiligi olan Leicester marka
stadiometre ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iim, birey dik pozisyonda, bas Frankfurt diizlemde,
ayaklar ¢iplak ve bitisik iken almmistir. Olgiim esnasinda bireylerden sag tokast,

sapka, bere vb. esyalarin ¢ikarilmasi istenmistir (Lohman ve ark., 1998).

Viicut Agirhgi ve Viicut Bilesimi

Katilimcilarin viicut agirliklart ve viicut bilesimleri biyoelektrik impedans
analizi prensibi ile ¢alisan Tanita marka BC-532 model tasiabilir viicut analizorii
kullanilarak belirlenmistir. Olgiimler bireylerin iizerinde agirlik olusturabilecek
clizdan, metal, siis esyalar1 vb. cikarttirilarak, hafif giysiler ile ciplak ayakla
yapilmistir. Dogru 6l¢iim yapilabilmesi i¢in bireylerden olglimden en az dort saat
once hicbir sey yememeleri, kafein igeren icecekler dahil olmak {izere bir sey
icmemeleri, Ol¢limiin yapilacagi giin icinde agir fiziksel aktivite yapmamalari ve
tenlerine temas eden metalleri ¢ikartmalart istenmistir (Lohman ve ark., 1998).
Olgiim ile bireylerin yagsiz viicut dokular1 (kg), viicut yag ve su yiizdeleri

saptanmuistir.

48



Beden Kiitle indeksi

Katilimeilarin BKi’leri viicut agirhiginm (kg) boy uzunlugunun karesine (m?)
boliinmesi ile hesaplanmistir (kg/m?). Hesaplanan BKi’lerin degerlendirilmesinde
DSO’niin siniflamasi kullanilmis olup bu siniflamaya gore; BKI degeri <18,5 kg/m?
olanlar “zay1f”, 18,5-24,9 kg/m? olanlar “normal”, >25,0 kg/m? olanlar “fazla kilolu”,
>30,0 kg/m? olanlar ise “obez” olarak degerlendirilmistir (WHO, 2000).

Bel ve Kal¢ca Cevresi

Katilimeilarin bel cevresi Olgiimii; birey ayakta, dik pozisyonda, topuklari
bitisik, eller ve kollar yanda serbestce sarkarken bireyin karsisinda durularak ¢iplak
bel iizerinden alinmistir. Olgiim alinirken 6ncelikle arcus costarum ve crista iliaca
arasindaki orta nokta bulunup isaretlenmis, ardindan normal bir ekspirasyon sonrasi

2

isaretlenen noktadan gegirilen ¢evre mezura ile “cm” cinsinden olgiim alinmistir
(Lohman ve ark., 1998). Bel ¢evresi Ol¢iimleri Cizelge 2.1.°deki gibi

siniflandirilmigtir (WHO, 2011).

Cizelge 2.1. Bel gevresi 0l¢iimiine gore saglik riski siniflamast

Kesim Noktalar1 Smiflama
<94 cm Normal
94-102 cm Riskli

>102 cm Yiiksek riskli

Kalga gevresi; birey ayakta iken bireyin yan tarafinda durularak kalganin en
genis bolgesinden gegen esnemeyen mezura ile doku sikistirllmadan ve mezura yere

paralel olacak sekilde “cm” cinsinden 6lgtim alinmistir (Lohman ve ark., 1998).

Bel kalga orani bel gevresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile hesaplanmustir.

Bel kalca oran1 DSO’niin erkekler i¢in belirledigi kesim noktas1 kullanilarak >0,9
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cm, metabolik komplikasyon agisindan “yiiksek risk” olusturdugu yoniinde

degerlendirilmistir (WHO, 2011).

Bel boy orani ise bel ¢evresinin boy uzunluguna boliinmesi ile hesaplanmig
olup Cizelge 2.2.’de goriildiigii gibi Ashwell ve Hsieh (2005) tarafindan gelistirilen

siiflamaya gore degerlendirilmistir.

Cizelge 2. 2. Bel boy oranina gore saglik riski siniflamasi

Kesim Noktast Riskler

<0,4 Riskli

>0,4 - <0,5 Normal

>0,5 - <0,6 Riskli

>0,6 Yiiksek riskli

Ust Orta Kol Cevresi, Triseps Deri Kivrim Kalinhg: ve Ust Orta Kol Kas
ve Yag Alam

Katilimeilarin {ist orta kol gevresi (UOKC) 6l¢iimiinde bireyler ayakta iken
sol kol dirsekten 90° biikiiliip, omuzdaki akromion ¢ikintisi ile dirsekteki olekranon
¢ikintist arasi orta nokta bulunup isaretlenmistir. Ardindan, bireyin kolunu rahat
birakmasi ve kasmamasi istenerek isaretlenen noktadan gegen ¢evre mezura ile

UOKC 6l¢iimii alinmistir (Lohman ve ark., 1998).

Triseps deri kivrim kalinligi (TDKK) él¢iimii UOKC 6l¢iimii igin belirlenen
orta noktadan kol serbest halde sarkarken alinmustir. Olgiim almirken 6lgiim
noktasinin bir cm iizerinden aragtirmacinin sol elinin bas ve isaret parmag: arasinda
deri katmani sikistirilmis olup sag eldeki Holtain marka kaliper ile isaretlenen

noktadan “milimetre” cinsinden 6lgiim alinmistir (Lohman ve ark., 1998).
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Ust orta kol kas alan1 (OKKA), UOKC ve TDKK &lciimlerini igeren bir
denklem kullanilarak hesaplanmistir (Pekcan, 2008). Bu denklemde kemik alani1 igin
diizeltme yapilarak kemiksiz kol kas alani hesaplanmaktadir. Bu diizeltme
erkeklerden 10 cm? gikartilmasini igermektedir. Ust orta kol yag alan1 (UOKYA) da
UOKC ve TDKK blgiimlerini iceren bir denklem ile hesaplanmustir. Bu formiilde
TDKK ve UOKC olgiimleri “cm” olarak almmakta olup UOKKA ve UOKYA

ol¢iimlerinin birimleri “cm?”dir (Pekcan, 2008).

. JOKC — TDKK)]2
UOKKA=[ C (:ﬂx )] _x

UOKCx TDKK 1 x TDKK 2

UOKYA =
2 4

n=3.1416, X = Erkek icin 10 cm?

Boyun Cevresi Olciimii

Boyun ¢evresi, birey ayakta ve bas Frankfurt diizlemde iken bireyin larinks
inferiorun alt ucu ile adem elmasi arasindan boyun aksma 90° dikey, yere paralel
olarak esnemeyen mezura ile 6l¢iilmistiir (Gibson, 2005). Abdominal obezitenin
gostergesi olan boyun cevresinin erkeklerde >37 cm olmasi sismanlik i¢in risk

faktorii olarak degerlendirilmektedir (Ben-Noun ve ark., 2001).

El Kavrama Giicii

Bireylerin el kavrama giicii testi birey arkalikli bir sandalyede dik oturur
vaziyette, diz ve kalga 90° fleksiyonda, onkol noétral pozisyonda ve dirsek 90°
fleksiyonda iken Takei marka (TKK 5401) el dinamometresi ile yapilmistir. Ol¢iim

alinirken dinamometrenin tutamaglart el kavrama giicii Olgiilen kisinin el
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biiyiikliigiine gore ayarlanmistir. Baskin ve baskin olmayan her iki elden birer dakika
ara ile iicer dl¢iim almmus ve ortalama degerler ‘kg’ cinsinden kaydedilmistir. Ol¢iim
yapilirken bireylerden dinamometrenin tutamaglarint miimkiin oldugu kadar kuvvetli
bir sekilde sikmalar1 ve bunu yaparken durus pozisyonlarini bozmamalari istenmistir

(Mathiowetz ve ark., 1985).

2.3.6. Biyokimyasal Bulgular

Hastanenin AMATEM servisinde yatan hastalarin rutinde bakilan biyokimyasal
test parametreleri olan aglik kan sekeri (AKS) (n=35), total protein (n=26), albiimin
(n=34), globiilin (n=26), trigliserit (TG) (n=34), total Kkolesterol (n=37), yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (High Density Lipoprotein, HDL-K) (n=34), diisiik
yogunluklu lipoprotein Kkolesterol (Low Density Lipoprotein LDL-K) (n=33),
glomertiler filtrasyon hiz1 (Estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR) (n=38), iirik
asit (n=33), kan tire nitrojeni (Blood Urea Nitrogen, BUN) (n=38), kreatinin (n=38),
sodyum (Na) (n=38), potasyum (K) (n=34), alanin aminotransferaz (ALT) (n=38),
aspartat aminotransferaz (AST) (n=35), gama glutamil transferaz (GGT) (n=28),
alkalen fosfataz (ALP) (n=29), total bilirubin (n=35), hemoglobin (Hb) (n=38), tiroid
stimiile edici hormon (TSH) (n=36), serbest T4 (n=33), folat (n=36) ve B1> vitamini
(n=38), kalsiyum (Ca) (n=38), magnezyum (Mg) (n=33), fosfor (P) (n=36), demir
(Fe) (n=19) ile ferritin (n=29) ve c-reaktif protein (CRP) (n=38) degerleri hastalarin
izinleri dogrultusunda hasta dosyalarindan alinmistir. Biyokimyasal parametreleri
referans araligmin altinda ve iizerinde olan kisi yiizdesi hesaplanirken izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin referans degerleri

esas alimmustir.

2.3.7. Beck Depresyon Olgegi

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve giidiisel belirtileri 6lgmek

amaciyla Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmis olan BDO, 21 maddeden
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olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Olgekte yer alan her bir
madde depresyon siddetine gore sifirdan ilige kadar puanlanan dort secenek ile
degerlendirilmektedir. Olcekten alinabilecek toplam puan O ile 63 arasinda olup
Olgekten alinan toplam puan arttikga depresif duygu veya durumun daha yogun
yasandig1 anlasilmaktadir. Envanterin kesim noktasi 17 puan olup, envanterden >17
puan alan bireylerin normalin {izerinde bir depresyon belirtilerinin oldugu sonucuna
varilmaktadir. Envanterden alinan puanlar; 09 aras1 “minimal”, 10-16 aras1 “hafif”,
17-29 aras1 “orta”, 30—63 aras1 “siddetli” depresyon olarak smiflandirilmaktadir.
Olgegin Tiirk toplumu igin gegerligi ve giivenirligi calismasini yapan Nesrin Hisli

Sahin adina Giilsen Hisli’den mail yoluyla 6lgek kullanim izni alinmistir (EK 6).

2.3.8. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Bireyde bir aylik zaman araligindaki uyku kalitesini, miktarini, uyku
bozuklugunun varligin1 ve siddetinin degerlendirilmesini saglayan ve 24 sorudan
olusan PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim 6lcegidir.
Bu sorulardan ilk 19’u birey tarafindan yanitlanirken son 5 soru bireyin yatak
arkadas1 tarafindan doldurulmaktadir. Yatak arkadasi tarafindan yanitlanan sorular
puanlama sistemine dahil edilmemektedir. Tiirkiye’”de PUKI'nin gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmistir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi; subjektif uyku Kkalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku
verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevinde bozulmanin
degerlendirildigi yedi bilesenden olugsmaktadir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile
belirtilmekte iken bazi bilesenler birka¢ maddenin birlestirilmesi ile elde

edilmektedir.

Subjektif uyku kalitesi: Soru 6’nin puanlanmasindan elde edilmektedir. Birey
uyku kalitesini degerlendirirken ¢ok iyi oldugunu belirtmigse “sifir” puan, oldukca
Iyi oldugunu belirtmisse “bir” puan, olduk¢a kotii oldugunu belirtmisse “iki” puan ve

cok kotii oldugunu belirtmisse “li¢” puan almaktadir (Agargiin ve ark.,1996).
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Uyku gecikmesi: Soru 2 ve 5a’nin puanlanmalarindan elde edilmektedir. Bu
sorular sifir ila li¢ arasinda puanlanmakta olup bu bilesenden alinan puan her iki
sorudan alinan puanin toplami ile hesaplanmaktadir. Hesaplanan toplam puan sifir

ise “sifir”, bir-iki ise “bir”, iig-dort ise “iki”, bes-alt1 ise “li¢” puan olarak kabul

edilmektedir (Agargiin ve ark.,1996).

Uyku siiresi: Soru 4’iin puanlanmasindan elde edilmektedir. Uyku siiresi yedi
saatten bliyiik ise “sifir”, alti-yedi saat ise “bir”, bes-alt1 saat ise “iki” ve bes saatin

altinda ise “li¢” puan olarak hesaplanmaktadir (Agargiin ve ark.,1996).

Uyku verimliligi: Soru 1, 3 ve 4’iin puanlanmalarindan elde edilmektedir.
Eger uyku etkinligi >%385 ve tizeri ise “sifir”, %75-84 ise “bir”, %65-74 ise “iki” ve

<%65 ise “li¢” puan olarak degerlendirilmektedir (Agargiin ve ark.,1996).

Uyku bozuklugu: Soru 5a haric besinci soruya ait diger sorularin
puanlanmasindan elde edilmektedir. Bu sorular sifir ila ii¢ arasinda puanlanmakta
olup bu bilesenden alinan puan her sorudan alinan puanlarin toplami ile
hesaplanmaktadir. Hesaplanan toplam puan 0 ise “sifir”, 1-9 ise “bir”, 10-18 ise
“iki”, 19-21 ise “li¢” puan olarak kabul edilmektedir (Agargiin ve ark.,1996).

Uyku ilact kullammmi: Soru 7’nin puanlanmasindan elde edilmektedir. Birey
hi¢ uyku ilact kullanmiyor ise “sifir”, haftada birden az kullaniyor ise “bir”, haftada
bir-iki kez kullaniyor ise “iki”, haftada ligten fazla kullaniyor ise “li¢” puan olarak

hesaplanmaktadir (Agargiin ve ark.,1996).

Giindiiz islevinde bozulma: Soru 8 ve 9’un puanlanmasindan elde
edilmektedir. Bu sorular sifir ila i¢ arasinda puanlanmakta olup bu bilesenden alinan
puan her iki sorudan alinan puanlarin toplami ile hesaplanmaktadir. Hesaplanan
toplam puan sifir ise “sifir”, bir-iki ise “bir”, lig-dort ise “iki”, bes-alt1 ise “ii¢” puan

olarak kabul edilmektedir (Agargiin ve ark.,1996).
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Sifir ile ii¢ arasinda puanlanan her bir bilesenden alinan puanlarin toplanmasi
ile elde edilen PUKI toplam puani O ile 21 arasinda degisebilmektedir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar uyku kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Toplam puaninin bes ve altinda olmasi “iyi uyku
kalitesi’ni, besin tlizerinde olmasi ise ‘kotii uyku kalitesi’ni gostermektedir (Agargiin

ve ark.,1996).

2.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde Statistical Package
for Social Science (SPSS) paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
sunulurken nitel degiskenler i¢cin sayr ve ylizde seklinde frekans tablolarindan
yararlanilmistir. Nicel degiskenler sunulurken verilerin dnce normal dagilima olan
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile analiz edilmis, ardindan dagilimi normal olan
veriler i¢in ortalama+standart sapma (X+SS), normal olmayan veriler i¢in ortanca ve
ceyrekler arasi aralik (Interquartile range, IQR) degerleri verilmistir. Bagimsiz
gruplar arasi karsilastirmalarda nitel degiskenler icin Ki-kare testi ve gerekli
durumlarda Fisher’s exact testi kullanilmistir. Bagimsiz gruplar arasi nicel
degiskenlerin karsilagtirnlmasinda, incelenen veri normal dagilima uygunluk
gosteriyorsa Student’s t-testi, gostermiyorsa Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Ayni gruba ait iki farkli zaman noktasindaki nitel degiskenler arasindaki farklilik
nitel degiskenin kategorisi iki ise McNemar, ikiden fazla ise Marjinal homogeneity
testi ile degerlendirilmistir. Ayni grubun iki farkli zaman noktasindaki nicel
degiskenler arasindaki farklilik, 6l¢timler arasi farklarin normal dagildigi durumlarda
Paired Sample t testi, dagilmadigi durumlarda Wilcoxon testi kullanilarak
incelenmistir. Iki siirekli degisken arasindaki iliskinin yonii ve kuvvetinin
belirlenmesinde, her iki degiskenin de normal dagilim gosterdigi durumlarda Pearson
korelasyon testi, en az birinin normal dagilmadig1 durumlarda Spearman korelasyon
testi kullanilmistir. Tiim analizlerde giliven araligt %95 kabul edilmis olup p
degerinin 0,05’ten kii¢iikk oldugu durumlar istatistiksel agidan anlamli olarak

degerlendirilmistir (Alpar, 2020 ve Giiris ve Astar, 2014).
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3. BULGULAR

Madde bagimlilarinda bagimlilik tedavisinin beslenme durumu, depresyon ve
uyku kalitesi iizerine etkisini arastirmak amaciyla yiiriitiilen bu arastirma Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin AMATEM
servisinde, Ekim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda bagimlilik tedavisini
tamamlayan 38 birey ile yiiriitiilmiis olup arastirmaya iliskin bulgular bu bélimde

sunulmustur.

3.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma 20 alkol (%52,6) ve 18 madde bagimlist (%47,4) olmak iizere
toplam 38 birey ile tamamlanmistir. Cizelge 3.1.’de bireylerin bazi sosyodemografik
ozellikleri verilmistir. Buna gore alkol bagimlilarinin yas ortalamasi 46,45+8,82 yil,
madde bagimlilarmin ise 33,50+9,07 yil belirlenmis olup, aradaki farklilik
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001). Yas gruplarina gore incelendiginde alkol
bagimlilarinin  %50,0’1  25-44, %50,0’t 45-64 yas grubunda iken, madde
bagimhilariin %16,7’s1 19-24, %72,2°s1 25-44, %11,1°1 ise 45-64 yas grubunda yer
almaktadir. Alkol ve madde bagimlilari arasinda yas gruplart dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus (p<0,01) olup, aradaki anlamli
farkliligin  45-64 yas grubundaki bireylerden kaynaklandigi tespit edilmistir.
Bireylerin medeni durumlari incelendiginde, alkol bagimlilart arasinda bekar ve
bosanmis olanlarin oranlarin birbirine esit oldugu goriilmektedir (%40,0). Madde
bagimlilariin ise %66,7’sinin  bekar oldugu ve aralarinda bosanmis birey
bulunmadigi belirlenmistir. Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda medeni durum
acisindan saptanan anlaml farkliligin (p<0,01) bosanmis olanlardan kaynaklandigi
saptanmustir. Ogrenim durumunun da alkol ve madde bagimlis1 olma durumuna gore
degistigi saptanmis (p<0,05) ve farklihigin ortaokul ve lise mezunu olanlardan
kaynaklandigr bulunmustur. Alkol bagimlilar1 arasinda lise mezunu olanlarin

(%40,0), madde bagimlilarinda ise ortaokul mezunu olanlarin (%55,6) siklig1 diger
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gruptan daha yiiksektir. Gruplarin mesleki dagilimlari incelendiginde her iki gruptaki
bireylerin yaridan fazlasinin (%68,4) ¢alismadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

. Alkol (n=20) Madde (n=18) Toplam (n=38) istatistik

Genel Ozellikler = — —
XSS X+SS X+SS t pb

Yas (yi) 46,45+8,82 33,50+9,07 40,31+10,99 4,457 | <0,001***
Yas simiflamasi n % n % n % X2 p¥
19-24 - - 3 16,7 3 79
25-44 10 50,0 13 72,2 13 60,5 8,216 0,008**
45-64 10 50,0 2 11,1 12 31,6
Medeni durum
Evli 4 20,0 6 33,3 10 26,3
Bekar 8 40,0 12 66,7 20 52,6 9,655 0,008**
Bosanmig 8 40,0 - - 8 21,1
Ogrenim diizeyi
Ilkokul mezunu 5 25,0 6 33,3 11 29,0
Ortaokul mezunu 4 20,0 10 55,6 14 36,8
Lise mezunu 8 40,0 2 111 10 26,3 8,582 0,038*
Universite mezunu 2 10,0 - - 2 53
Lisansiistii egitim 1 5,0 - - 1 2,6
Meslek
Memur 2 10,0 - - 2 5,2
FSQI _ 1 5,0 4 222 5 13,2 3605 0.339
Is yeri sahibi 3 15,0 2 11,1 5 13,2
Caligmiyor 14 70,0 12 66,7 26 68,4

P Student t testi ¥ Fisher exact testi, *p<0,05,**p<0,01, ***p<0,001

3.2. Bireylerin Madde Kullammina iliskin Bilgiler

Katilimcilarin madde kullanimina iligkin bilgiler Cizelge 3.2.’de sunulmustur.
Madde kullanim bozuklugu tanisi olan bireylerde tekli ve coklu madde kullaniminin
esit oldugu goriilmektedir. Kullanilan madde gruplari arasinda kannabinoidlerin
%26,3 ile birinci sirada yer aldigi ve bu grupta en sik kullanilan madde tiiriiniin
bonzai oldugu saptanmistir. Bonzaiyi takip eden madde tiirlerinin %18,4 ile lyrica ve
%15,8 ile esrar olduklari belirlenmis olup, lyrica dizginlestirici, uyutucu ve kaygi
gidericiler grubunda yer alirken esrar maddesi bonzai gibi kannabinoid grubuna
dahildir. Psikostimiilanlar %18,4 ile en sik kullanilan i¢iincii madde grubunu

olusturmustur. Inhalanlar grubunda olan tiner ile haliisinojenler grubunda yer alan
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ekstazi bagimlilar arasinda en az (%2,6) kullanilan madde tiirleri olarak
belirlenmistir. Madde bagimlilarinin %11,1’inin damar yolu ile madde kullandig1 ve
bu yolla madde kullanan bireylerin yarisinin enjektoriinii baskalariyla paylastigi
goriilmektedir. Alkol bagimlilarinin %85,0’1nin haftanin ¢ogu giinii alkol kullandig1
ve alkol bagimlilar1 tarafindan tiiketilen ortalama alkol miktarmin gilinde

287,13+£176,90 g oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.2. Bireylerin madde kullanimina iliskin bilgiler

Alkol-Madde Kullanimlar: | n | %

Madde kullanim (n=18)2

Tekli 9 50,0

Coklu 9 50,0

Kullanilan madde gruplari (n=18)°

Kannabinoidler 10 26,3
Bonzai 9 23,7
Esrar 6 15,8

Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler 9 23,7
Lyrica 7 18,4
Xanax 2 53

Psikostimiilanlar 7 18,4
Kokain 4 10,5
Metamfetamin 4 10,5

Opioidler 3 7,9
Eroin 3 79

Haliisinojenler 1 2,6
Ekstazi (MDMA) 1 2,6

Inhalanlar/ugucular 1 2,6
Tiner 1 2,6

Damar yoluyla madde?

Kullanir 2 111

Kullanmaz 16 88,9

Enjektor paylasimi©

Var 1 50,0

Yok 1 50,0

Alkol kullamim sikhig?

Haftada 1-3 kez 3 15,0

Haftada 4-6 kez 3 15,0

Her giin 14 70,0

X+SS
Alkol tiiketim miktar (g/giin)® 287,13£176,90

2Yiizdeler madde bagimliligi olan birey sayisi tizerinden hesaplanmustir.

b Birden fazla cevap verilmistir.

¢Yiizdeler damar yolu ile madde kullanan birey sayisi iizerinden verilmistir.
4Yiizdeler ve tiiketim miktar1 alkol bagimlilig1 olan bireylerde hesaplanmistir.
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3.3. Bireylerin Saghk Durumlar

Arastirmaya katilan bireylerin %68,4’i doktor tarafindan tan1 konmus kronik
hastaliginin olmadigini beyan etmistir. Kronik hastaligi olan alkol bagimlilarinin
%S57,1’inde kardiyovaskiiler, digerlerinde ise ayni oranla (%14,3) solunum sistemi,
karaciger ve kas-iskelet sistemi hastaliklari vardir. Kronik hastaligi olan madde
bagimlilarinda ise en sik bildirilen hastaligin psiko-sosyal hastaliklar (%60,0) oldugu
saptanmis ve bunu ayni oranla (%20,0) bulasici hastalik (HBV) ve solunum sistemi
hastaliklarinin takip ettigi belirlenmistir. Kronik hastaligi olan alkol ve madde
bagimlilart arasinda hastaliklarin dagilimi agisindan anlamli bir farklilik (p<0,05)
saptanmis, gruplar arasi farkliligin kardiyovaskiiler ve psiko-sosyal hastaliklardan
kaynaklandigir tespit edilmistir. Alkol bagimlilarinin  %65,0’inda, madde
bagimlilarinin  %88,9’unda olmak iizere toplam bagimlilarin %76,3’tiniin besin

takviyesi kullanmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.3.).

Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmaksizin, bagimlilarin %63,2’sinin daha once de yatakli bagimlilik tedavisi
aldigi ve AMATEM yatis sayisi ortancasinin 2,0 (2,0) oldugu belirlenmistir. Bagiml
olunan alkol/maddeyi ilk kullanim yas1 ortancasinin alkol ve madde bagimlilarinda
ayni oldugu (16,0) saptanmistir (p>0,05). Alkol bagimlilarinin diizenli olarak alkol
kullandiklar1 ortalama siire 18,73+12,59 yildir. Madde bagimlilarinda ise diizenli
olarak madde kullanilan ortalama siirenin daha disik oldugu (11,44+3,64 yil)
saptanmis, fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 3.3.).
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Cizelge 3.3. Bireylerin saglik durumlari

Alkol (n=20) Madde (n=18) Toplam (n=38) Istatistik
n | % n | % n | % X2 | p
Tam konmus kronik hastahd
Var 7 35,0 5 27,8 12 31,6 e
Yok 13 65,0 13 72,2 26 68,4 0229 | 0632
Hastalhiklar?
Solunum sistemi hastaliklari 1 14,3 1 20,0 2 16,7
Psikiyatrik hastaliklar - - 3 60,0 3 25,1
Kardiyovaskiiler hastaliklar 4 57,1 - - 4 33,3 v
Karaciger hastaliklari 1 14,3 - - 1 8,3 8,747 | 0020
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 1 14,3 - - 1 8,3
Bulasici hastalik (HBV) - - 1 20,0 1 8,3
Besin takviyesi
Kullantyor 7 35,0 2 11,1 9 23,7
: : : 2,991 130*
Kullanmiyor 13 65,0 16 88,9 29 76,3 99 0,130
Yatakh bagimhilik tedavisi
Gegmisi var 15 75,0 9 50,0 24 63,2
2,54 111¢€
Gegmisi yok 5 25,0 9 50,0 14 36,8 S48 | 0,
Ortanca (IQR)/ | Ortanca (IQR)/ Ortanca (IQR)/ 71t
X+SS X+SS X+SS P
AMATEM yatis sayisi 2,0 (2,0) 1,0 (1,5) 2,0 (2,0) -0,294 | 0,769*
?;;0" maddey R[Sl gl 16,0 (3.0) 160 (7,5) 160(45) | -0,858 | 0391
Ditzenli alkol/madge 18,73+12,59 11,4443,64 13,76+9,91 1,828 | 0,079
kullanim siiresi (y1l)

@Yiizdeler ilgili gruba ait kronik hastalig1 olan birey sayisi iizerinden hesaplanmustir. *p<0,05.
€ Pearson ki-kare testi, ¥ Fisher exact testi, *Mann Whitney U testi, f Student t testi.

3.4. Bagimhlik Tedavisinin Bireylerin Yasam Tarzi1 Ahskanhklarina Etkisi

Bireylerin bagimlilik tedavisi oncesi ve tedavi sonundaki bazi yasam tarzi
aligkanliklarina iligkin bilgiler Cizelge 3.4.te verilmistir. Buna gore alkol
bagimlilarinin %25,0’1 tedavi 6ncesinde diizenli fiziksel aktivite yapmakta iken, bu
oran tedavinin sonunda %80,0’a ¢ikmis ve aradaki farklilik istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Bununla birlikte tedavi oncesinde alkol bagimlilarinin
%90,0°1 fiziksel aktivite diizeyine gore yetersiz aktif kategorisinde iken, ii¢ haftalik
tedavinin sonunda bu deger %40,0’a diismiistir (p<0,01). Madde bagimlilar
arasinda diizenli fiziksel aktivite yapan madde bagimlilarinin orani tedavi 6ncesinde
%5,6, tedavinin sonunda ise %55,6 olarak saptanmis olup aradaki farklilik
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,01). Madde bagimlilarinin %94,4’ii tedavi
oncesinde yetersiz aktif iken tedavi sonunda bu deger %66,7 bulunmustur. Fakat bu

degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tedavi oOncesi alkol bagimmlilarinin  %95,0’min, madde bagimlilarinin
%88,9’unun sigara ictikleri ve ii¢ haftalik tedavi sonunda bu durumun degismedigi
saptanmustir (p>0,05). Hem alkol hem de madde bagimlilarinda, tedavi dncesinde bir
giinde icilen ortanca sigara miktar1 20 adettir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonunda igilen
sigara miktar1 agisindan her iki bagimli grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.4. Bireylerin bagimlilik tedavisi 6ncesi ve sonundaki bazi yasam tarzi aligkanliklar

. . Alkol (n=20) Madde (n=18)
FIZI!( sel aktivite durumu Tedavi oncesi Tedavi sonu istatistik Tedavi oncesi Tedavi sonu istatistik
ve sigara kullanimi
n % n | % p n % n | % p
Diizenli fiziksel aktivite
Yapar 5 25,0 16 80,0 1 5,6 10 55,6
’ : 0,003*¢ : : 0,004*%

Yapmaz 15 75,0 4 20,0 ' 17 94,4 8 444 '
Fiziksel aktivite diizeyi
Yetersiz aktif 18 90,0 8 40,0 17 94,4 12 66,7

- - 0,006*¢ 0,125¢%
Yeterince aktif 2 10,0 12 60,0 1 5,6 6 33,3
Sigara
Hig igmedi 1 5,0 1 5,0 2 11,1 2 11,1
— 1,000 1,000
Igiyor 19 95,0 19 95,0 ' 16 88,9 16 88,9 '

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) z p Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) z p

Sigara miktar: (adet/giin) 20,0 (5,0) 20,0 (15,0) -1,543 0,123% 20,0 (19,5) 25,0 (17,5) -1,306 0,192%

£McNemar testi, € Pearson ki-kare testi, ® Wilcoxon isaret testi, *p<0,01.




3.5. Bagimhhk Tedavisinin Bireylerin Istah Durumlari Uzerine EtKisi

Alkol ve madde bagimlilarinin tedavi oncesi ve tedavi sonundaki ortalama
SNAQ puanlar1 ve bireylerin SNAQ’e gore dagilimlar1 Cizelge 3.5.°te verilmistir.
Alkol bagimlilarinin ortalama SNAQ puanlar1 tedavi 6ncesinde 10,40+3,10 puan,
tedavi sonunda 16,55+1,54 puan olarak hesaplanmis olup aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,001). Madde bagimlilar i¢in de tedavi sonundaki
ortalama SNAQ puaninda (16,67+1,68) tedavi oncesine (12,61+3,58) gore anlaml
bir artis oldugu belirlenmistir (p<0,001). Tedavi 6ncesinde, alkol bagimlist bireylerin
%90,0’inda, madde bagimlilarinin %72,2’sinde SNAQ’e gore viicut agirligi kaybi
riski bulunmakta olup tedavi sonunda bu oranlarin sirast ile %15,0 ve %]11,1’e
diismiistiir. Bagimlilarda tedaviyle birlikte goriilen bu farkliliklar her iki grup i¢in de

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.5. Bireylerin bagimlilik tedavisi 6ncesi ve sonundaki istah durumlari

Alkol (n=20) Madde (n=18)
SNAQ Tﬂi‘:‘;‘;’l' Tedavi sonu istatistik | Tedavi éncesi| Tedavi sonu istatistik
X £SS X +SS t p X +8SS X +SS t p
Slliﬁ“Q 10,4043,10 | 16,55+1,54 | -9,403 [<0,001**9| 12,6143,58 | 16,67+1,68 | -5,107 [<0,001**?
n| % | n | % p n | % [ n] % p
SNAQ degerlendirmesi
Risk var 18 | 90,0 3 15,0 13 72,2 2 11,1

<0,001**£ 0,003*%

Risk yok 2 100 | 17 | 850 5 27,8 | 16 | 889

% Paired samples t testi, £ McNemar testi, *p<0,01, **p<0,001

Arastirmada yer alan bireylerden tedavi oncesinde alkol/madde kullaniminin
tedavinin sonunda ise tedavinin istah ve viicut agirligi iizerine -etkilerini
degerlendirmeleri istenmis ve buna iliskin bulgular Cizelge 3.6’da sunulmustur.
Bireylerin beyanina gore, alkol kullanimi alkol bagimlilarinin %90,0’1inda istahi
%40,0’mnda viicut agirligini azaltmaktadir. Madde bagimlilariin %72,2’si madde
kullantminin istahini, %55,6’s1 viicut agirhigim azalttigini belirtmistir. Kullanilan
alkol/maddenin istah ve viicut agirlhigina olan etkileri her iki grupta da istatistiksel

acidan benzer bulunmustur (p>0,05). Tedavinin istah ve viicut agirligi iizerine etkisi
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sorgulandiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark olmaksizin bagimlilarin %84,2’si

tedavinin istahini, %78,9’u viicut agirligini arttirdigini ifade etmistir (p>0,05).

Cizelge 3.6. Bireylerin kullandiklar1 alkol/maddenin ve bagimlilik tedavisinin istah ve viicut
agirligi tizerine etkilerini degerlendirmeleri

Alkol (n=20) Madde (n=18) Toplam (N=38) Istatistik

n | % n | % n | % X2 p*
Alkol/Maddenin istah iizerine etkisi
Arttirdi 1 50 4 22,2 5 13,2
Azaltti 18 90,0 13 72,2 31 81,6 2,583 0,316
Etkilemedi 1 5,0 1 5,6 2 53
Alkol/Maddenin viicut agirhgina etkisi
Arttird 5 25,0 5 27,8 10 26,3
Azaltti 8 40,0 10 55,6 18 47,4 1,712 0,491
Degistirmedi 7 35,0 3 16,7 10 26,3
Tedavinin istah iizerine etkisi
Arttirdi 16 80,0 16 88,9 32 84,2
Azaltt1 1 50 1 5,6 2 5,3 1,082 0,798
Etkilemedi 3 15,0 1 5,6 4 10,5
Tedavinin viicut agirhgina etkisi
Arttird: 14 70,0 16 88,9 30 78,9
Azaltti - - 1 5,6 1 2,6 4,385 0,093
Degistirmedi 6 30,0 1 5,6 7 18,4

¥ Fisher exact testi

3.6. Bagimhlik Tedavisinin Bireylerin Madde Kullanma, Cay, Kahve,
Asitli Sekerli Icecek ve Tath Tiiketme Istekleri ve Tiiketim Miktarlar1 Uzerine
Etkisi

Arastirmaya katilan bireylerin madde kullanma, ¢ay, kahve, asitli sekerli igecek
icme ve tath tiketme istekleri hem tedavi Oncesinde hem de tedavi sonunda
sorgulanmis olup elde edilen bilgiler Cizelge 3.7.’de gosterilmistir. Tedavi 6ncesinde
alkol bagimlilarinin %25,0’1 alkol kullanma istegini ‘cok’, %10,0’1 ‘asir’’ olarak
ifade ederken tedavinin sonunda alkol kullanma istegini ¢ok veya asir1 olarak ifade
eden bir alkol bagimlisina rastlanmamistir. Madde bagimlilar1 arasinda hem tedavi
oncesi hem de tedavi sonunda madde kullanma istegi asir1 olan bir bireyin
bulunmadigir saptanmistir. Bununla birlikte madde bagimlilar1 arasinda madde

kullanmak istemeyenlerin orani tedavi dncesinde %50,0 iken tedavinin sonunda bu
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oran %61,1 olarak bulunmustur. Bagimlilarin tedavi dncesi ve tedavi sonu arasinda
alkol/madde kullanma istegi acisindan belirlenen farkliliklar alkol bagimlilarinda
istatiksel olarak anlamli iken (p<0,01) madde bagimlilarinda anlamli degildir
(p>0,05).

Tedavi oncesinde alkol bagimlilar1 arasinda kahve i¢me istegi asir1 olan bir
bireyin bulunmadigi, bununla birlikte alkol bagimlilarinin %55,0’inin da kahve
icmek istemedigi saptanmustir. Ug haftalik tedavinin sonunda alkol bagimlilar:
arasinda kahveye olan istegi asir1 olan bireylerin siklig1 %10,0’a yiikselirken kahve
igmek istemeyenlerin sikligi %35,0’a diismiistir. Madde bagimlilarinin %44,4°
tedavi oncesinde kahveye olan istegini “istemez” olarak belirtirken ti¢ haftalik tedavi
sonunda bu oranin yariya (%22,2) diismiis oldugu tespit edilmistir. Tedavi 6ncesinde
alkol bagimhilarmin %10,0’1 ¢ay i¢cmeyi cok istedigini ifade ederken tedavinin
sonunda bu oran %40,0 olarak bulunmustur. Madde bagimlilar1 arasinda, ¢ay igmek
istemeyen madde bagimlilarinin sikligi tedavi 6ncesinde %22,2 olup tedavi sonunda
cay igmek istemedigini belirten bir bireyin olmadigi tespit edilmistir. Asitli-sekerli
icecek igme istekleri incelendiginde tedavi dncesinde alkol bagimlilariin %70,0’mnin
asitli-sekerli icecek igmek istemedigi ve tedavinin sonunda bu degerin %45,0’a
diistiigii belirlenmistir. Tedavi Oncesinde %44,4 olan asitli-sekerli igecek i¢gme
istegini “az” olarak belirten madde bagimlilarinin orani tedavi sonunda %16,7’ye
diigmiis; ¢ok isteyenlerin siklig1 ise %5,6’dan %16,7’ye yiikselmistir. Her iki grupta
da tedavi Oncesi ve tedavi sonu arasinda kahve ve cay i¢me istegi dagilimlar
acisindan saptanan farkliliklar anlamli bulunurken, asitli sekerli igecek icme istegi
acisindan belirlenen farkliliklar yalniz alkol bagimlilarinda istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tatli tiketme istegini tedavi Oncesinde “cok™ olarak belirten bir alkol
bagimlisinin olmadigi ve alkol bagimlilarinin %55,0’1inn tath tiikketmek istemedigi
belirlenmistir. U¢ haftalik tedavinin sonunda ise alkol bagimlilarinin %20,0’mn1n tatl
tilketmeyi ¢ok istedigi ve tatl tiikketmek istemedigini ifade eden alkol bagimlilarinin
sikliginin %5,0’a diistiigi tespit edilmistir. Madde bagimlilarinin ise %22,2’si tedavi

oncesinde tatli tiketmek istemez iken, %16,7’si tathi tiiketmeyi cok istedigini
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belirtmistir. Tedavi sonunda madde bagimlilari arasinda tath tiiketmek istemedigini

belirten bir bireyin bulunmadigi ve tatli tiiketmeyi cok isteyenlerin sikliginin

%44,4°e ciktig1 saptanmistir. Bagimlilik tedavisi siirecinde tatli tiiketme isteginde

olusan farkliliklar hem alkol hem de madde bagimlilarinda istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,01).

Cizelge 3.7. Bireylerin bagimlilik tedavisi 6ncesi ve sonundaki madde kullanma, gay, kahve,
asitli sekerli icecek ve tatl tiiketme istekleri

Alkol (n=20) Madde (n=18)
istekler Tedavi Tedavi Istatistik Tedavi Tedavi Istatistik
oncesli sonu oncesi sonu
n |l % | n|w [ MH] p° [n] % |n]| % | MH | p
Alkol/madde kullanim istegi
Istemez 6 30,0 | 11 | 55,0 9 | 500 |11 611
Az 2 100 | 5 25,0 1|56 |5 278
Orta 5 250 | 4 | 200 | 2,889 | 0,004™ | 4 | 222 | 1 | 56 | 1,605 0,109
Cok 5 | 250 - - 4 | 222 | 1| 56
Asir 2 10,0 - - - - - -
Kahve icme istegi
Istemez 11 | 550 | 7 | 350 8 | 444 | 4 | 222
Az 4 200 | 5 25,0 8 | 444 | 7 | 389
Orta 3 150 | 4 | 200 |-2,117 | 0,034" | 2 | 11,1 | 5 | 27,8 | -2,668 | 0,008**
Cok 2 [100] 2 | 100 - - 2 | 111
Asirt - - 2 [ 100 T
Cay icme istegi
Istemez 6 30,0 1 5,0 4 222 | - -
Az 4 200 | 1 5,0 8 | 444 | 9 | 50,0
Orta 8 40,0 10 50,0 | -2,897 | 0,004™ | 4 | 222 | 6 | 33,3 | -2,183 | 0,029*
Cok 2 10,0 8 40,0 2 1111 2 | 111
Asiri - - - - - - 1 5,6
Asitli-sekerli icecek icme istegi
Istemez 14 | 70,0 | 9 | 450 6 [ 333 | 7 | 389
Az 4 20,0 5 25,0 8 | 444 | 3 | 16,7
Orta - - 5 250 | -2,138 | 0,033* 3 | 16,7 | 4 | 222 | -1,257 0,209
Cok 2 10,0 1 5,0 1 5,6 3 | 16,7
Asiri - - - - - - 1 5,6
Tath tiiketme istegi
Istemez 11 55,0 1 5,0 4 | 22,2 - -
Az 5 25,0 5 25,0 4 1222 | 3 | 16,7
Orta 3 150 | 9 | 450 | -3,464 | 0,001** | 7 | 389 | 4 | 22,2 | -2,828 | 0,005**
Cok - - 4 20,0 3 | 16,7 | 8 44 4
Asir 1 50 | 1 | 50 - - 3 | 16,7

3 Marjinal Homogeneity testi, *p<0,05, **p<0,01. MH: Marjinal Homogeneity testi
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Kahve tiiketim miktarlarinin ortancasi alkol bagimlilarinda tedavi dncesinde
25,0 (200,0) mL, tedavi sonunda 50,0 (400,0) mL’dir. Madde bagimlilarinda ise bu
degerler sirasiyla 100,0 (700,0) mL ve 200,0 (650,0) mL olarak belirlenmistir. Alkol
ve madde bagimlilarinin tedavi dncesi ve tedavi sonundaki kahve tiiketim miktarlar
karsilastirildiginda istatiksel agidan 6nemli bir degisimin olmadig1 belirlenmistir (her

biri i¢in p>0,05) (Sekil 3.1).

Tedavi oncesindeki ortanca gay tiiketim miktarlar1 alkol bagimlilarinda 200,0
mL, madde bagimlilarinda 400 mL iken tedavinin sonunda bu miktarlarin sirasiyla
1000 mL ve 600 mL’ye yikseldigi, fakat tedavideki degisimin sadece alkol
bagimlilarinda istatistiksel agidan anlamli bulundugu saptanmistir (p<0,001) (Sekil
3.2).

Tedavi oOncesi 1ile tedavi sonundaki asitli-sekerli icecek miktarlari
karsilagtirildigi zaman her iki grup icin de anlamli bir farklihik bulunmamistir
(p>0,05) (Sekil 3.3).

Hem alkol hem de madde bagimlilarinda tedavi sonundaki kafein alim
miktarlart tedavi Oncesine gore daha yiiksek olmasina ragmen sadece alkol

bagimlilarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,01) (Sekil 3.4).

Tedavi oncesi ile karsilastirildiginda tedavi sonundaki ortanca tatli tiikketim
miktarinin alkol bagimlilarinda 0 g’dan 97,0 g’a, madde bagimlilarinda 77 g’dan
262,5 g’a yiikselmis ve bu durum istatistiksel agidan anlamli olarak tespit edilmistir

(p<0,05) (Sekil 3.5).

Tedavi oncesi ve sonundaki eklenmis seker alim miktarlar karsilastirildiginda
alkol bagimlilarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir degisimin olmadigi, fakat madde
bagimlilarinda tedavi dncesinde 114,4 g olan ortanca eklenmis seker alim miktarinin
tedavi sonunda 209,2 g’a ciktig1 ve aradaki artisin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.1. Alkol ve madde bagimlilarinin kahve tiiketim miktarlarindaki degisim
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Sekil 3.2. Alkol ve madde bagimlilarinin gay tiikketim miktarlarindaki degisim
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Sekil 3.3. Alkol ve madde bagimlilarinin asitli-sekerli igecek tiikketim miktarlarindaki degisim

0 _ [ kafein- tedavi dncesi
120 M kafein- tedavi sonu
1.000 p=0,007
' ]
800
BI'JI]_
4|]|]_
2|]|]_
u.

Sekil 3.4. Alkol ve madde bagimlilarinin kafein alim miktarlarindaki degisim
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Sekil 3.5. Alkol ve madde bagimlilarinin tatl tilketim miktarlarindaki degisim
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Sekil 3.6. Alkol ve madde bagimlilarinin eklenmis seker alim miktarlarindaki degisim
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3.7. Bagimhlik Tedavisinin Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 Uzerindeki
Etkisi

Cizelge 3.8.’de bagimlilarin tedavi dncesi ve tedavi sonundaki ana 6giin sayisi
ve sikliklarina iliskin bilgiler verilmistir. Tedavi Oncesinde alkol bagimlilarinin
%15,0’1, madde bagimlilarinin %11,1’1 giinde ii¢ ana 6giin tiiketmekte iken {i¢ hafta
stiren tedavinin sonunda alkol bagimlilarinin tamaminin madde bagimlilarinin ise
cogunlugunun (%88,9) giinde li¢ ana 6giin tiikettigi belirlenmistir. Tedavi dncesinde
alkol bagimlhilarinin %40,0’1, madde bagimlilarinin %44,4’i kahvalti 6giiniinii hi¢
tilketmedigini ifade etmistir. Alkol bagimlilarinin %45,0’1 6gle 6glinlini, %55,0°1
tedavi dncesinde aksam 6giiniinii her giin tiikettiklerini ifade etmislerdir. Bu degerler
madde bagimlilart i¢in sirastyla %33,3 ve %61,1 olarak bulunmustur. Bununla
birlikte alkol bagimlilarinin %35,0’1, madde bagimlilarinin %38,9’u 6gle 6giiniini
hi¢ tiiketmemektedir. Tedavi 6ncesinde her iki grup i¢in de en sik tiikketilen 6giin
aksam olup alkol bagimlilarinin %55,0’1t madde bagimlilarinin %61,1°’1 aksam

Ogliniinii her giin tiikettiklerini beyan etmislerdir.

Kahvalti 6gilinlinii atlayan alkol bagimlilarinda kahvalti atlama nedenleri
arasinda %38,5 ile birinci sirada yer alan ‘alkol arayisinda olmak’ nedenini ‘cam
istememek’ (%30,8) ve ayni oranla ‘ge¢ uyanmak’ ve ‘daha fazla alkol
kullanabilmek’ (%15,4) takip etmistir. Madde bagimlilarinin kahvalti atlama
nedenleri incelendiginde ise ayni siklikla ‘cani istememek’ ve ‘madde arayisinda
olmak® (%46,2) nedenlerinin ilk sirada yer aldig1 belirlenmistir. Ogle &giiniinii
atlama nedenleri incelendiginde alkol bagimlilarinin yaris1 ‘daha fazla alkol
kullanabilmek’ i¢in, madde bagimlilarinin yarisindan fazlast (%58,3) ise ‘cam
istemedigi’ i¢in Ogle Ogiiniinii atladiklarmi belirtmislerdir. Alkol bagimlilarinda
aksam Oglinii atlama nedenleri arasinda ilk sirada %87,5 ile ‘daha fazla alkol
kullanabilmek’ yer alirken madde bagimlilari arasinda ilk siray1 %62,5 ile caninin

istememesi almistir (veriler gizelgede gosterilmemistir).
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Cizelge 3.8. Bireylerin bagimlilik tedavisi Oncesi ve sonundaki ana O6giin sayisi ve
sikliklarma iligkin bilgiler

Alkol (n=20) Madde (n=18)
Tedavi oncesi Tedavi sonu Tedavi dncesi Tedavi sonu
n | % n | % n % n | %

Giinliik ana 6giin sayis1
1 11 55,0 - - 10 55,6 - -
2 6 30,0 - - 6 33,3 2 11,1
3 3 15,0 20 100,0 2 11,1 16 88,9
Kahvalt: tiiketim sikhig1
Hig 8 40,0 - - 8 44,4 1 56
Haftada 1-2 4 20,0 - - 2 11,1 - -
Haftada 3-4 1 5,0 - - 1 5,6 1 5,6
Haftada 5-6 - - - - - - - -
Her giin 7 35,0 20 100,0 7 38,9 16 88,9
Ogle tiiketim sikhg1
Hig 7 35,0 - - 7 38,9 - -
Haftada 1-2 3 15,0 - & 3 16,7 - -
Haftada 3-4 1 5,0 - - 2 11,1 - -
Haftada 5-6 o = - - . - - -
Her giin 9 45,0 20 100,0 6 33,3 18 100,0
Aksam tiiketim sikhg:
Hig 5 25,0 - - 3 16,7 - -
Haftada 1-2 1 5,0 - - 3 16,7 - -
Haftada 3-4 2 10,0 - - - - - -
Haftada 5-6 1 5,0 - - 1 5,6 - -
Her giin 11 55,0 20 100,0 11 61,1 18 100,0

Katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonundaki ara 6giin tilketimleri ve gece
yeme aligkanliklar ile ilgili bulgular Cizelge 3.9.’da gosterilmistir. Alkol bagimlist
bireylerin ara 6giin tiikketimleri incelendiginde, tedavi dncesinde %55,0’1nin ara 68iin
tilketmedigi ve tedavinin sonunda bu oranin %10,0’a distiigli goriilmektedir.
Bununla birlikte alkol bagimlilarinin %40,0’1 tedavi dncesinde ara 6giin tiiketirken
tedavi sonunda bu oran %90,0’a yiikselmistir. Tedavi Oncesi ile tedavi sonu
arasindaki ara 0glin tiikketme durumu agisindan belirlenen farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Alkol bagimlilar tarafindan en sik tiikketilen
ara 0giin tedavi oncesinde %88,9 ile gece 6giinii iken tedavi sonunda en sik tiiketilen
ara ogiiniin %94,4 ile ikindi 6giinii oldugu belirlenmistir. Madde bagimlilarinin ara
oglin tiiketimleri incelendiginde; tedavi Oncesinde %50,0’1nin ara 6giin tiikettigi
saptanmis Ve bu oran tedavi sonunda artmis olmakla beraber (%83,3) istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hem tedavi oncesi (%87,5) hem de tedavi
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sonunda (%94,4) madde bagimlilar tarafindan en sik tiiketilen ara 6giin gece 6giinii

olmustur.

Tedavi Oncesinde hem alkol hem de madde bagimlilarinin yarisinda gece
uykudan uyanip yeme alisgkanliginin oldugu saptanmistir. Tedavi sonunda gece
uykudan uyanip yeme aligkanligi olan birey sayisi her iki grup i¢in de azalmis
olmakla birlikte farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Gece
uykudan uyanip yeme aligkanlig1 olan alkol bagimlilar1 arasinda hem tedavi 6ncesi
(%45,4) hem de tedavi sonunda (%66,6) geceleri en sik tiiketilen besinin tath
atistirmaliklar oldugu belirlenmistir. Gece yeme aligkanlig1 olan madde bagimlilar
tarafindan geceleri en sik tiiketilen besinler ise tedavi oncesinde ayni oranla tatl
atistirmaliklar ve ev yemekleri (%33,3) iken tedavinin sonunda tath atistirmaliklar
(%50,0)’dur.

Cizelge 3.9. Bireylerin bagimlilik tedavisi 6ncesi ve sonundaki ara 6giin tiiketimleri ve gece
yeme aligkanliklarina iliskin bilgiler

Alkol (n=20) Madde (n=18)

Tedavi oncesi Tedavi sonu Tedavi oncesi Tedavi sonu

n % n | % n % n | %
Ara 6giin
Tiiketmez 11 55,0 2 10,0 2 11,1 - -
Bazen tiiketir 1 5,0 - - 7 38,9 3 16,7
Tiiketir 8 40,0 18 90,0 9 50,0 15 83,3
MH (p) -2,530 (0,011)* 8 0,500 (0,617)°
Tiiketilen ara 6giinler?
Kusluk - - 14 778 4 25,0 14 77,8
Ikindi 5 55,6 17 94,4 9 56,3 15 83,3
Gece 8 88,9 16 88,9 14 87,5 17 94,4
Gece uykudan uyanip yeme ahskanhg
Var 10 50,0 7 35,0 9 50,0 7 38,9
Yok 10 50,0 13 65,0 9 50,0 11 61,1
p 0,375* 0,727¢
Gece uykudan uyanip tiiketilen besinler®
Tath atistirmaliklar 5 454 4 66,6 3 33,3 3 50,0
Tuzlu atistirmaliklar 2 18,2 - - - - -
Ev yemegi 2 18,2 - - 3 33,3 - -
Kahvaltiliklar 2 18,2 1 16,7 2 22,2 1 16,7
Diger (meyve, meyve
suyu, asitli  sekerli - - 1 16,7 1 11,2 2 33,3
icecekler)

@Birden fazla cevap verilmistir, *p<0,05.
bYiizdeler ilgili gruba ait gece yeme aligkanlig1 olan birey sayis1 iizerinden hesaplanmistir.
% Marjinal Homogeneity testi, £ McNemar testi
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3.8. Bagimhhk Tedavisinin Bireylerin Besin Tiiketimleri Uzerindeki Etkisi

Alkol ve madde bagimlilarinin tedavi oncesi ve tedavinin sonundaki diyetle
aldiklar1 enerji, alkol ve makro besin 6gelerinin ortalama, standart sapma ve ortanca
degerleri Cizelge 3.10.’da mikro besin 6geleri miktarlar1 Cizelge 3.11.’de verilmistir.
Alkol bagimlilariin tedavi sonundaki ortalama enerji alimlarinin (3286,29+914,02
kkal) tedavi oOncesine (3970,29+1190,92 kkal) gore daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Madde bagimhilarinin ortalama enerji alimlar1 tedavi Oncesinde
3192,94+1410,37 kkal iken tedavi sonunda 4446,85+1524,9 kkal oldugu belirlenmis
ve aradaki farklilik istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Tedavi 6ncesinde
alkol bagimlilarinda ortalama alkol tiiketimi 317,32+158,80 g/giin alkoliin enerjiyi
karsilama yiizdesi 55,05+18,88 olarak hesaplanmistir. Alkol bagimlilarinin tedavi
sonundaki karbonhidrat, protein ve yag alimlari ile bunlarin diyet enerjisine olan
katkilar1 tedavi Oncesine gore anlamli olarak artmistir (p<0,01). Madde
bagimlilarinin {i¢ haftalik tedavi sonundaki karbonhidrat ve protein alim miktarlar
ile karbonhidratin enerjiyi karsilama yiizdesi tedavi dncesine gore daha yiiksektir ve
bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica, tedavi sonunda
alkol bagimlilarinda doymus yag, omega-3, omega-6, posa ve kolesterol alim
miktarlarinin, madde bagimlilarinda ise posa ve kolesterol alim miktarlarinin tedavi

oncesine gore artmis oldugu saptanmistir (her biri i¢in p<0,05).

Alkol bagimlilarinin tedavi sonundaki yagda eriyen A, E ve K vitaminlerini
alim miktarlar1 incelendiginde tedavi Oncesine gore anlamli artiglar oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Madde bagimlilarinin tedavi dncesi ve tedavi sonundaki A, E
ve K vitaminleri alim miktarlarinin ise istatistiksel olarak benzer oldugu bulunmustur
(p>0,05). Her iki grup icin de tedavi sonundaki tiamin, riboflavin ve folat vitaminleri
ile kalsiyum, demir, fosfor, potasyum ve bakir minerallerini alim miktarlarinin tedavi
Oncesine gore daha yiiksek olduklari tespit edilmistir (p<0,05). Tedavi 6ncesine gore
bagimlilarin niasin, Bi2 ve C vitamini alim miktarlarinda artiglar oldugu, fakat bu
artislarin sadece alkol bagimlilarinda istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Tedavinin sonunda alkol bagimlilarinin ¢inko, madde bagimlilarinin ise

magnezyum alimlari, tedavi 6ncesine gore daha yiiksektir (her biri i¢in p<0,05)
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Cizelge 3.10. Bireylerin bagimlilik tedavisi 6ncesi ve sonundaki

enerji, alkol ve makro besin dgeleri alimlarinin ortalama, standart sapma ve ortanca

degerleri
Alkol (n=20) Madde (n=18)

Enerji ve Tedavi 6ncesi Tedavi sonu Istatistik Tedavi 6ncesi Tedavi sonu Istatistik
makro besin dogeleri [ _ _ _

X +8S/ Ortanca (IQR) | X £SS/ Ortanca (IQR) vz p X +8S/ Ortanca (IQR) | X =£SS/ Ortanca (IQR) 74 p
Enerji (kkal) 3970,29+1190,92 3286,29+914,02 2,417 0,026 3192,94+1410,37 4446,85+1524,91 -2,440 0,026
Alkol (g) 317,32+158,80 - - - 0,00 (0,26) - - -
Alkol (%) 55,05+18,88 - - - 0,00 (0,00) - - -
Karbonhidrat (g) 225,03+120,28 425,06+£143,25 -5,723 <0,001%**0 424,34+184,70 656,96+241,84 -3,204 0,005**0
Karbonhidrat (%) 23,25+11,18 52,30+7,28 -10,565 <0,001%**0 55,0048,98 60,1146,77 -2,156 0,046
Protein (g) 49,49 (47,87) 109,24 (45,00) -3,024 0,002%*$ 83,72+50,48 123,65+39,60 -2,693 0,015*¢
Protein (%) 6,80+3,85 14,00+3,14 -5,078 <0,001%**0 11,00 (7,50) 11,00 (4,25) -1,142 0,253%
Yag (g) 46,27 (64,38) 124,49 (69,94) -3,211 0,001**$ 116,62+71,59 141,71+67,80 -1,004 0,329°
Yag (%) 14,65+9,77 33,80+5,85 -9,172 <0,001***0 31,06£10,42 28,22+6,97 1,200 0,247°
Doymus yag (g) 16,65 (29,10) 42,25 (12,09) -2,763 0,006**$ 43,00 (41,30) 49,12 (35,63) -1,285 0,199%
Doymus yag (%) 4,69 (7,31) 11,52 (4,18) 3,733 | <0,001%**$ 11,18+4,68 11,17+3,56 0,008 0,994°
Omega-3 (g) 0,57 (1,00) 1,93 (1,00) -2,800 0,005**% 1,10 (2,38) 2,59 (1,89) -1,372 0,170%
Omega-3 (%) 0,14 (0,25) 0,54 (0,17) -2,949 0,003**% 0,44 (0,58) 0,58 (0,53) -1,111 0,267%
Omega-6 (g) 8,46 (11,18) 23,18 (35,91) -3,883 <0,001***$ 14,12 (23,11) 16,39 (18,76) -0,414 0,679%
Omega-6 (%) 2,23 (2,46) 6,95 (6,59) -3,920 <0,001***$ 4,35 (6,34) 3,49 (3,19) -0,588 0,557%
Posa (g) 9,08 (13,62) 29,46 (14,05) -3,024 0,002%*$ 17,40 (27,78) 32,29 (28,17) -2,330 0,020%8
Kolesterol (mg) 213,0 (297,25) 436,22 (233,69) -2,651 0,008**$ 299,98 (277,18) 515,44 (253,33) -2,025 0,043*8

% Paired samples t testi, ® Wilcoxon isaret testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Cizelge 3.11. Bireylerin bagimlilik tedavisi 6ncesi ve sonundaki mikro besin 6geleri alimlarinin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri

Alkol (n=20) Madde (n=18)
Mikro Besin Tedavi 6ncesi Tedavi sonu Istatistik Tedavi 6ncesi Tedavi sonu Istatistik
Ogeleri -
X + SS/ Ortanca (IQR) X+ S(SI/QORr)tanca t/z p X £8S/Ortanca (IQR) | X +8S/Ortanca (IQR) t/z p

A vitamini (ug) 377,7 (504,5) 1154,1 (722,6) -2,949 0,003**$ 634,9 (863,1) 1181,2 (469,0) -1,720 0,085°
E vitamini (mg) 9,4 (16,2) 26,5 (38,4) 3,650 | <0,001%** 15,8 (27,6) 12,0 (17,7) -0,544 0,586%
K vitamini (ug) 17,5 (27,8) 90,9 (62,9) -3,099 0,002%*% 39,7 (64,2) 63,5 (58,2) -1,546 0,122%
Tiamin (mg) 0,5(0,4) 1,3 (0,5) -2,987 0,003**$ 0,8 (0,8) 1,4 (1,0) -2,178 0,029*%
Riboflavin (mg) 1,2(1,4) 2,2(0,6) -2,371 0,018*% 14(1,3) 2,2(47) -2,199 0,028*%
Niasin (mg) 32,72+18,54 42,73+11,04 -2,192 0,041 34,52+17,99 43,41+17,35 -1,481 0,157°
Pantotenik asit (mg) 5,97+3,56 7,40+1,59 -1,707 0,104° 5,9 (8,4) 8,1(3,3) -1,285 0,199%
Bs vitamini (mg) 1,61£1,01 1,8040,53 0,771 0,450° 1,0 (2,4) 1,55(0,78) -0,457 0,647%
Folat (ug) 229,9 (231,43 503,7 (216,6) -3,061 0,002%*8 289,46+190,09 442,89+149.55 -3,255 0,005
B12 vitamini (pg) 2,3(2,8) 5,4 (2,8) -3,173 0,002%*$ 4,6 (7,0) 5,4 (7,1) -0,588 0,557%
C vitamini (mg) 22,3 (55,6) 90,6 (72,0) 2,277 0,023*$ 43,4 (61,8) 72,4 (158,1) -1,633 0,102
Kalsiyum (mg) 557,6 (793,1) 1263,6 (330,4) -2,800 0,005+ 784,27+445,77 1369,96+497,67 -3,661 0,002**0
Demir (mg) 7,709,7) 15,8 (6,5) -2,464 0,014*% 9,8 (10,5) 20,8 (13,1) -2,330 0,020%%
Cinko (mg) 5,9 (3,9) 16,4 (5,8) -3,211 0,001**% 11,99+7,78 15,9145,84 -1,706 0,106°
Fosfor (mg) 1371,57£744,85 1853,83+516,01 -2,415 0,026 1418,90+£795,49 2017,80+674,15 -2,272 0,036*°
Magnezyum (mg) 320,2 (365,0) 422,7 (232,9) -1,755 0,079% 364,7 (206,5) 510,0 (207,6) -2,069 0,039*%
Potasyum (mg) 2832,45+1600,04 3911,47+931,65 -2,852 0,010" 2760,4 (1805,7) 3952,6 (1483,5) -2,156 0,031
Bakir 1,5(1,0) 2,5(1,3) -2,950 0,003**8 1,9(2,1) 3,1 (2,4) 22,112 0,035%8

% paired samples t testi, ® Wilcoxon isaret testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.




Cizelge 3.12.°de bireylerin bagimlilik tedavisi Oncesi ve tedavi sonundaki
giinliik diyetle alinan mikro besin 6gelerinin TUBER &nerilerini karsilama yiizdeleri
sunulmustur. Tedavi 6ncesinde, her iki grupta da A, K, tiamin, folat ve C vitamini
alimlarimin onerileri karsilamadigi ve bu durumun K ve C vitaminleri igin tedavi
sonunda da devam ettigi belirlenmistir. Tedavi dncesinde, alkol bagimlis1 bireylerin
E, riboflavin ve Bi, vitamini, madde bagimlisi bireylerin Bg vitamini icin TUBER’i
karsilama yiizdeleri 100’den kiigiik bulunmus olup tedavi sonunda her iki grupta da
bu vitaminler icin TUBER’i karsilama yiizdelerinin 100’den fazla oldugu tespit
edilmistir. Bagimlilarin mineraller i¢in Onerileri karsilama ytizdeleri incelendiginde
alkol bagimlilarinin tedavi dncesinde Ca, Fe, Zn, Mg, K ve Cu igin, tedavi sonunda
ise K i¢in Onerileri karsilamadigi, madde bagimlilarinin ise alkol bagimlilarindan
farkli olarak tedavi oncesinde Mg ve Cu igin gereksinmeleri karsilamis olduklar

goriilmektedir.

Cizelge 3.12. Bireylerin bagimlilik tedavisi 6ncesi ve sonundaki giinliik diyetle aldiklart
mikro besin dgelerinin TUBERi karsilama yiizdeleri

Alkol (n=20) Madde (n=18)
Mikro Besin Ogeleri Tedavi oncesi Tedavi sonu Tedavi oncesi Tedavi sonu
X +8S/ X +SS/ X +SS/ X +SS/
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Vitaminler
A vitamini (ug) 50,4 (67,3) 153,9 (96,3) 84,7 (115,1) 157,5 (85,4)
E vitamini (mg) 72,5 (124,7) 204,0 (295,8) 121,8 (212,1) 92,4 (136,0)
K vitamini (ug) 14,6 (23,2) 75,8 (52,4) 33,1 (53,5) 52,9 (48,5)
Tiamin (mg) 41,7 (36,7) 105,0 (40,2) 65,0 (70,4) 121,2 (84,8)
Riboflavin (mg) 95,0(106,0) 170,0 (46,9) 109,2 (103,5) 173,5 (135,0)
Niasin (mg) 126,51+64,86 202,54+53,50 144,1 (86,2) 149,61+49,78
Pantotenik asit (mg) 119,3£71,15 148,03+31,92 117,6 (168,9) 161,3 (66,5)
Bs vitamini (mg) 115,82+74,29 132,03444,70 77,7 (185,0) 119,6 (60,2)
Folat (ug) 69,7 (70,1) 152,6 (65,6) 87,71£57,60 134,21445.32
B12 vitamini (ug) 58,9 (70,1) 135,6 (71,8) 1149 (176,3) 135,9 (177,5)
C vitamini (mg) 20,3 (50,6) 82,4 (65,5) 39,4 (56,2) 65,8 (143,7)
Mineraller
Kalsiyum (mg) 58,7 (83,4) 133,0 (34,8) 81,43+48,52 143,11+52,31
Demir (mg) 69,9 (88,3) 143,3 (59,3) 89,3 (95,1) 188,7 (119,2)
Cinko (mg) 46,1 (30,3) 127,3 (45,1) 93,28460,55 123,85+45.47
Fosfor (mg) 249,38+135,43 137,06+93,82 257,98+144,63 366,87+122,57
Magnezyum (mg) 91,5 (104,3) 120,8 (66,5) 104,2 (59,0) 145,7 (59,3)
Potasyum (mg) 60,26+34,04 83,22+19,82 58,7 (38,4) 84,1 (31,6)
Bakir 93,7 (64,5) 158,4 (81,9) 121,2 (133,4) 196,6 (148,6)
Manganez 106,8 (125,8) 147,2 (371,4) 224,2 (222,3) 368,0 (211,5)




3.9. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Alkol ve madde bagimlilarinin tedavi dncesi biyokimyasal bulgularina iligkin
bilgiler Cizelge 3.13’te verilmistir. Buna gore alkol bagimlilariin %38,9’unda
madde bagimlilarinin %23,5’inde aglik kan glukozu degerleri referansin iizerindedir.
Total protein miktar1 referansin altinda olma durumu alkol bagimlilarinda %6,7,
madde bagimhilarinda %9,1°dir. Bununla birlikte alkol bagimlisi bireylerin
%S5,3’tinde albiimin, %5,0’mnda globiilin degerlerinin de referansin altinda oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin lipit profilleri incelendiginde alkol bagimlilarinin
%27,8’inde trigliserit, %60,0’1nda total kolesterol, %35,3 linde LDL-K degerlerinin
referansin tizerinde, %16,7’sinde ise HDL-K degerinin referansin altinda oldugu
belirlenmistir. Madde bagimlilarinda ise bu oranlar sirasi ile %25,0, %29,4, %37,5 ve
%31,3’tiir. Bagimlilarin bobrek fonksiyon testleri incelendiginde alkol bagimlilarinin
%20,0’1inda e-GFR, %16,7’sinde tirik asit diizeyleri referansin tizerinde, %35,0’inda
BUN ve kreatinin degerleri referansin altinda bulunmustur. Madde bagimlisi
bireylerin de %44,4’{inde e-GFR degerleri referansin tizerinde, %22,2’sinde BUN ve

%S35,6’s1nda kreatinin degerleri referansin altindadir.

Karaciger fonksiyon testleri incelendiginde alkol bagimlilarinin %73,3 {iniin
GGT, %64,7’sinin AST, %25,0’mimn ALT, %15,4iiniin ALP ve %5,6’sinin total
billirubin diizeyleri referans degerin iistiinde bulunmustur. Madde bagimlilarinin ise
%5,6’sinda AST ve ALT degerlerinin referansin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Alkol bagimlilarinin %40,0’inda, madde bagimlilarinin %5,6’sinda B1z vitamini
diizeyi referans degerin istiindedir. Serum Ca seviyeleri referans degere gore diisiik
olma durumu alkol bagimlilarinda %25,0, madde bagimlilarinda %5,6’dir. Alkol
bagimlilarmin %33,3’linlin serum Fe diizeyleri referansin altinda iken %21,4 {iniin
ferritin seviyeleri referansin tizerindedir. Madde bagimlilarinin ise %23,1’inde serum
demir, %13,3’tinde de ferritin diizeyleri referans degerin altinda bulunmustur.
Viicuttaki enfeksiyon veya inflamasyon durumunun belirteci olan CRP seviyelerinin
alkol bagimlilarinin %25,0’1inda, madde bagimlilarinin %16,7’sinde referans degerin

iistiinde oldugu tespit edilmistir.
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6.

Cizelge 3.13. Bireylerin biyokimyasal bulgulari

Biyokimyasal Alkol Madde -
bulgular Referans n K+SS Referansin altinda Referansin iizerinde n K+SS Referansin altinda Referansin iizerinde
degerler olan Kkisi % olan Kkisi % olan Kkisi % olan Kkisi %
Aclik kan glukozu (mg/dL) 70-100 18 91,44+25,25 16,7 38,9 17 85,00+14,90 23,5 23,5
Total protein (g/L) 64-82 15 72,80+6,45 6,7 6,7 11 72,27+3,74 9,1 -
Albilimin (g/L) 35-40 19 42,10+3,68 53 - 15 43,40+2,03 - -
Globulin (g/L) 24-47 15 30,80+5,28 50 - 11 28,54+2.16 - -
Trigliserit (mg/dL) <150 18 143,17+104,93 - 27,8 16 127,87+61,64 - 25,0
Total kolesterol (mg/dL) <200 20 232,00+59,60 - 60,0 17 186,88+49,69 - 29,4
HDL-K (mg/dL) >40 18 78,33+36,20 16,7 - 16 45,94+10,44 31,3 -
LDL-K (mg/dL) <130 17 134,35+47,42 - 35,3 16 119,81+51,56 - 37,5
e-GFR (mL/dak/1.7) 90-120 20 111,55+8,89 - 20,0 18 114,89+13,16 5,6 44 4
Urik asit (mg/dL) 3,5-7,2 18 5,81+1,43 5,6 16,7 15 4,71+£0,93 - -
BUN (mg/dL) 9-21 20 9,80+3,35 35,0 - 18 11,61£3,76 22,2 -
Kreatinin (mg/dL) 0,7-1,3 20 0,72+0,07 35,0 - 18 0,82+0,07 5,6 -
Na (mmol/L) 135-146 20 137,25+2.42 20,0 - 18 138,89+1,87 - -
K (mmol/L) 3,5-5,5 16 3,92+0,40 12,5 - 18 4,27+0,47 - -
ALT (U/L) 0-55 20 59,95+77,56 - 25,0 18 22,89+14,57 - 5,6
AST (U/L) 5-34 17 75,82+71,77 - 64,7 18 19,11+6,60 - 5,6
GGT (U/L) 12,64 15 302,60+361,88 - 73,3 13 23,92+13,52 7,7 -
ALP (U/L) 40-150 13 92,38+74,29 - 154 16 80,25+23,14 6,3 -
Total Billirubin (mg/dL) 0,2-1,2 18 0,66+0,36 - 5,6 17 0,36+0,16 5,9 -
Hb (g/dL) 12-16 20 14,04+1,60 50 5,0 18 14,54+1,18 - -
TSH (ulU/mL) 0,35-5,50 18 1,42+1,20 5,6 - 18 1,61+0,71 5,6 -
Serbest T4 (ng/dL) 0,86-1,76 16 1,20+0,21 - - 17 1,23+0,24 59 59
Folat (ng/mL) >54 18 13,7546,26 5,6 - 18 12,79+16,12 5,6 -
Vitamin B2 (pg/mL) 210-900 20 894,00+516,86 - 40,0 18 | 430,61+203,08 5,6 5,6
Ca (mg/dL) 8,56-10,5 20 8,64+0,57 25,0 - 18 9,02+0,37 5,6 -
Mg (mg/dL) 1,6-2,6 15 1,80+0,24 13,3 - 18 2,05+0,19 - -
P (mg/dL) 2,3-4,7 18 3,36+0,53 5,6 - 18 3,61+0,48 - -
Fe (ug/dL) 66-175 6 89,00+49,24 33,3 - 13 100,61+51,33 23,1 15,4
Ferritin (ug/dL) 22-320 14 216,00+274,42 14,3 21,4 15 79,73+40,17 13,3 -
CRP (mg/dL) 0-5 20 6,47+15,52 - 25,0 18 2,80+4,50 - 16,7




3.10. Bagmhlik Tedavisinin Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Uzerindeki Etkisi

Cizelge 3.14’te alkol ve madde bagimlilarinin tedavi Oncesi ve tedavi
sonundaki antropometrik 6l¢iimleri verilmistir. Tedavi oncesi ile karsilastirildiginda
tedavi sonunda alkol bagimlilarmin ortalama viicut agirligi 76,54+18,06 kg’dan
78,81+18,18 kg’a, madde bagimlilarinin ortalama viicut agirlig1 74,43+11,34 kg’dan
78,91+10,92 kg’a ¢ikmustir (p<0,001). Tedavideki viicut agirhig artiglart ile uyumlu
olarak tedavi sonundaki ortalama BKI degerlerinin de tedavi &ncesine gore daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ug¢ haftalik tedavi sonunda alkol
bagimlilarinda kalga gevresi, UOKC, UOKKA, UOKYA ve TDKK’nin; madde
bagimlilarinda ise bel, kalga ve boyun cevresi, UOKC, bel boy orani, bel kalca orani,
UOKKA, UOKYA ve TDKK nin tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilanlarin viicut bilesimleri incelendiginde tedavi ile viicut yag
yiizdesinin alkol bagimlilarinda 20,29£8,25’ten 22,56+7,64’e, madde bagimlilarinda
18,79+4,78 den 21,85+4,85’e ¢iktig1 belirlenmistir. Ug hafta siiren tedavinin sonunda
her iki grupta da viicut su yiizdelerinin tedavi dncesine gore anlamli olarak azalmis
oldugu saptanmustir (p<0,05). Tedavi oncesi ve tedavi sonundaki ortalama yagsiz
viicut kiitlesi karsilastirildigi zaman alkol bagimlilarindaki farklilik istatiksel agidan
anlamli degilken (p>0,05), madde bagimlilarinda tedavi ile goriilen yagsiz viicut
kiitlesi artis1 anlamli bulunmustur (p<0,01). Baskin ve baskin olmayan el i¢in dl¢iilen
el kavrama giicii degerleri her iki grupta da tedavi ile artmis olup tedavi oncesinde
alkol bagimlilarinda sirasi ile 29,2248,57 kg ve 24,63+6,92 kg olan baskin ve baskin
olmayan el kavrama giicii degerlerinin tedavi sonunda 33,30+6,87 kg ve 28,86+6,43
kg’a, madde bagimlilarinda ise sirasi ile 36,85+7,66 kg ve 32,66+7,61 kg’dan
40,49+7,35 kg ve 36,27+8,20 kg’a ¢cikmis oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.14. Bireylerin bagimlilik tedavisi 6ncesi ve sonundaki antropometrik l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Alkol (n=20) Madde (n=18)

Antropometrik dl¢iimler Tedavi 6ncesi Tedavi sonu istatistik © Tedavi oncesi Tedavi sonu istatistik ©

X+SS X+SS t p X+SS X+SS t p
Viicut agirhg (kg) 76,54+18,06 78,81+18,18 -4,996 | <0.001*** 74,43+11,34 78,91+10,92 6,984 | <0,001***
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 25,13+5,72 25,88+5,81 -4,949 | <0,001%** 24,75+3,03 26,26+2,90 6,980 | <0,001***
Bel gevresi (cm) 97,96+13,91 99,14+14,39 -1,942 0,067 91,4249.62 96,2748,64 7,854 | <0,001***
Bel boy orant 0,56+0,07 0,56+0,08 -1,921 0,070 0,53+0,05 0,56+0,05 7,830 | <0,001***
Kalca gevresi (cm) 100,94+9,77 102,16+10,28 -3,101 0,006** 100,37+5,54 103,30+5,68 7,447 | <0,001%**
Bel kalga oran: 0,97+0,54 0,97+0,062 -0,015 0,988 0,91£0,07 0,93+0,05 -3,265 0,005**
Ust orta kol gevresi (cm) 28,85+4,29 29,57+4,17 -3,514 0,002** 29,56+2,87 31,00+2,82 -7,949 | <0,001***
Ust orta kol kas alani (cm?) 37,29+10,80 38,82£11,13 2,126 0,047* 40,86%9,13 44,41£10,59 -3,648 0,002**
Ust orta kol yag alani (cm?) 20,33+11,48 22,08+11,37 -2,906 0,009** 19,30+9,07 22,69+9,16 -8,459 | <0,001***
Boyun gevresi (cm) 40,18+3,47 40,53+3,33 -2,021 0,058 38,65+2,86 39,4442,85 -3,150 0,006**
Triseps DKK (mm) 14,71+6,77 15,76+6,47 -2,684 0,015* 13,92+5,82 15,8045,79 6,259 | <0,001***
Viicut yag yiizdesi (%) 20,29+8,25 22.56+7,64 -4,342 | <0,001%** 18,79+4,78 21,85+4,85 7,248 | <0,001***
Viicut su yiizdesi (%) 56,44+5,57 53,85+4,19 2,524 0,021* 57,02+4,14 54,98+3,52 5,633 | <0,001%**
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 58,33+10,65 57,0349,17 0,897 0,381 57,19+7,41 58,53+7,16 -3,002 0,008**
El kavrama giicii (kg)
(Baskin olan el) 29,2248,57 33,30+6,87 4214 | <0,001*** 36,85+7,66 40,49+7,35 4,661 | <0,001%**
El kavrama giicii (kg)
(Baskin olmayan el) 24,63+6,92 28,86+6,43 -4,984 <0,001*** 32,66+7,61 36,27+8,20 -3,689 0,002**

9 Paired samples t testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.




Arastirmaya katilan bireylerin bagimlilik tedavisi oncesi ve tedavi sonundaki
antropometrik 6lgtimlerinin degerlendirilmesi Cizelge 3.15.’te gosterilmistir. Tedavi
oncesindeki BKI’ye gore alkol bagimlilarmin %20,0’1 obez, %5,0’1 zayif bulunmus
olup tedavi sonunda da bu oranlarin ayni olduklar1 tespit edilmistir. Madde
bagimlilar1 arasinda tedavi oncesinde BKI’ye gére normal olanlarm sikhiginm
%66,7’den tedavi sonunda %16,7’ye diistiigii, tedavi oncesinde hafif sigman ve obez
olanlarin sikliklarinin ise sirasiyla %27,8’den %66,7’ye ve %5,6’dan %16,7’ye
yiikseldigi belirlenmistir. Madde bagimlilarinin tedavi oncesi ve tedavi sonundaki
BKi dagilimlar1 agisindan belirlenen farkliliklar istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0,001). Bagimlilar bel c¢evresi Ol¢limlerine gore degerlendirildiginde alkol
bagimlilarinin %60,0’1, madde bagimlilarinin %38,9’u tedavi oncesinde riskli veya
yiiksek riskli kategorisinde iken tedavi sonunda bu oranlar alkol bagimlilarinda
%65,0’a, madde bagimlilarinda %66,7’ye yiikselmistir. Madde bagimlilarinin bel
cevresi dagilimlarindaki farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).
Bireyler boyun ¢evresine gore degerlendirildiginde tedavi Oncesinde alkol
bagimlilarinin %85,0’1, madde bagimlilarinin %72,2’si riskli kategorisinde olup
tedavi sonunda tedavi 6ncesine gore boyun g¢evresi dagilimlari agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bel boy orami degerlendirmesine gore tedavi
oncesinde alkol bagimlilarinin %20,0’1 uygun, %25,0’1 eyleme ge¢ kategorisinde yer
alirken, tedavi sonunda uygun kategorisinde olan alkol bagimlilarinin sikliginin
%10,0’a distiigii ve eyleme ge¢mesi gereken alkol bagimlilarinin sikliginin ise
%40,0’a ciktig1 saptanmistir. Madde bagimlilar1 arasinda da bel boy oranina gore
tedavi oncesinde uygun olan madde bagimlilar1 oraninin %33,3’ten tedavi sonunda
%11,1°e diistiigli, eyleme gecmesi gereken madde bagimlilarinin oraninin ise ayni
(9%16,7) kaldig: tespit edilmistir. Tedavi oncesi ve tedavi sonundaki bel boy orani
dagilimlart agisindan belirlenen farkliliklar her iki grup igin de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Hem alkol hem de madde bagimlilarinin tedavi 6ncesi
ve tedavi sonundaki bel kalga oran1 degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 3.15. Bireylerwdin bagimlilik tedavisi dncesi ve sonundaki antropometrik dl¢timlerine gore dagilimlari

Alkol (n=20) Madde (n=18)
Istekler Tedavi 6ncesi Tedavi sonu Istatistik Tedavi 6ncesi Tedavi sonu Istatistik
n % n | % MH p n % n % MH p
BKI degerlendirmesi
Zayif 1 50 1 5,0 - - - -
Normal 11 55,0 10 50,0 0,447 0,655 12 66,7 3 16,7 3317 | 0,001%*
Hafif sisman 20,0 25,0 5 27,8 12 66,7
Obez 20,0 4 20,0 5,6 3 16,7
Bel ¢evresi degerlendirmesi
Normal 8 40,0 35,0 11 61,1 33,3
Riskli 5 25,0 30,0 -1,000 0,317° 22,2 38,9 -2,646 | 0,008**?
Yiiksek riskli 7 35,0 35,0 16,7 27,8
Boyun cevresi degerlendirmesi
Risk yok 3 15,0 2 10,0 5 27,8 4 22,2
Risk var 17 85,0 18 90,0 1.000* 13 72,2 14 77,8 100"
Bel boy orani degerlendirmesi
Uygun 4 20,0 2 10,0 33,3 2 11,1
Eylem diigiin 11 55,0 10 50,0 -2,236 0,025*3 50,0 13 72,2 -2,000 0,046%*3
Eyleme ge¢ 5 25,0 8 40,0 16,7 3 16,7
Bel kal¢a orani degerlendirmesi
Normal 17 85,0 1 5,0 11 61,1 5 27,8
- 0,500¢ 0,500¢
Yiiksek risk 3 15,0 19 95,0 7 38,9 13 72,2

3 Marjinal Homogeneity testi, £ McNemar testi, *p<0,05, **p<0,01.




3.11. Bagimlihk Tedavisinin Bireylerin BDO Puanlar1 Uzerindeki Etkisi

Cizelge 3.16.da alkol ve madde bagimlilarinin tedavi Oncesi ve tedavi
sonundaki ortalama BDO puanlar1 ve BDO’ye gére dagilimlar1 verilmistir. Tedavi
oncesinde alkol bagimlisi bireylerin ortalama BDO puanlar1 26,10+11,14 iken tedavi
sonunda bu degerin anlamli olarak azalmis ve 15,50+8,68’e diismiistiir (p<0,001).
Madde bagimlilarinin ortalama BDO puanlari tedavi 6ncesinde 26,89+9,80, tedavi
sonunda ise 14,50+11,89 olarak saptanmus, her iki grupta tedavi oncesi ve sonrasinda
aliman puanlar arasindaki fark istatistiksel ag¢idan 6nemli bulunmustur (p<0,001).
Ayrica BDO’niin ikili degerlendirmesine gore tedavi dncesinde alkol bagimlilarinin
%85,0’1nda, madde bagimlilarinin %88,9’unda depresyon belirtilerinin oldugu ve
tedavi sonunda bu oranlarin sirasi ile %45,0’a ve %33,3’e diistigli saptanmustir.
Diger bir BDO degerlendirmesine gore de tedavi éncesinde alkol bagimlilarmin
%55,0’inda orta, %30,0’inda siddetli depresyon bulunurken tedavi sonunda bu
oranlarin sirast ile %40,0 ve %5,0’a distiigi saptanmistir. Madde bagimlilar
arasinda orta ve siddetli depresyonu olan bireylerin sikliklart hem tedavi dncesinde
hem de tedavi sonunda ayni1 bulunmus olup tedavi dncesi %44,4 olan bu sikliklarin
tedavi sonunda %16,7’ye diistiigli tespit edilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonu
arasinda BDO’niin ikili ve dortlii degerlendirmeleri acisindan belirlenen farkliliklar

her iki grup igin de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.16. Bireylerin bagimlilik tedavisi &ncesi ve sonundaki depresyon durumlarmin BDO puanlaria gére degerlendirilmesi

Alkol (n=20) Madde (n=18)
BDO Tedavi éncesi Tedavi sonu istatistik Tedavi déncesi Tedavi sonu istatistik
XSS X £SS t p X£SS X£SS t p
BDO puam 26,10+11,14 15,50+8,68 -9,403 <0,001**9 26,89+9,80 14,50+11,89 -5,107 <0,001**9
n % n % p n % n % p
BDO degerlendirmesi
Depresyon var 17 85,0 9 45,0 16 88,9 6 33,3 \
0,008** 0,002*¢
Depresyon yok 3 15,0 11 55,0 2 111 12 66,7
BDO dortlii degerlendirme
Minimal depresyon - - 6 30,0 1 5,6 8 444
Hafif depresyon 3 15,0 5 25,0 ) 1 5,6 4 22,2 )
3,413 0,001*? 3,244 0,001*3
Orta depresyon 11 55,0 8 40,0 8 444 3 16,7
Siddetli depresyon 6 30,0 1 5,0 4 444 3 16,7

% Paired samples t testi, * McNemar testi, ® Marjinal Homogeneity testi, *p<0,01, **p<0,001.

1




3.12. Bagimlihk Tedavisinin Bireylerin PUKI Puanlar1 Uzerindeki Etkisi

Alkol ve madde bagimlilarinin tedavi oncesi ve sonundaki ortalama PUKI
toplam puanlar1 ve PUKI’ye gore dagilimlar1 Cizelge 3.17.’de oldugu gibidir. Alkol
bagimlilarin tedavi dncesindeki ortalama PUKI toplam puani 11,25+4,60 iken iic
hafta siiren tedavinin sonunda bu puanin anlamli olarak azalmig ve 8,90+3,97’ye
diistiigii belirlenmistir (p<0,05). Madde bagimlilarmin ortalama PUKI toplam
puaninda ise tedavi ile anlamli bir farklihik saptanmamustir (p>0,05). Alkol
bagimlilarinin PUKI nin subjektif uyku kalitesi (1,0) ve uyku bozuklugu (1,0) alt
bilesenlerinden aldiklar1 puanlarin ortancalarinin tedavi sonunda (her ikisi i¢in de
belirlenmistir (siras1 ile p<0,05 ve p<0,01). Madde bagimlilarinin tedavi oncesi ve
tedavi sonundaki PUKI alt bilesenlerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde aradaki
farkliligin sadece uyku ilact kullaniminda anlamli oldugu saptanmis ve tedavi
sonunda bu bilesenden alinan puan ortancasinin (0,0) tedavi oncesine (0,5) gore
azalmis oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katilmcilar PUKI puanlarina gére
degerlendirildiginde tedavi oOncesinde alkol bagimlilarinin %85,0’inda, madde
bagimlilarinin %77,8’inde uyku kalitesinin koti oldugu ve tedavi sonunda alkol
bagimlilarinda bu oranin %75,0’a diistligli, madde bagimlilarinda ise %94,4 e ¢iktig
saptanmustir. Her iki grubun da tedavi 6ncesi ile tedavi sonundaki PUKI puanlarina

gore dagilimlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.17. Bireylerin bagimlilik tedavisi ncesi ve sonundaki uyku kalitelerinin PUKI puanlarina gore degerlendirilmesi

Alkol (n=20) Madde (n=18)
PUKI Tedavi oncesi Tedavi sonu Istatistik Tedavi dncesi Tedavi sonu istatistik
X £SS/ X £ SS/ vz D X + SS/ X £ SS/ 117 D

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
PUKI puam 11,25+4,60 8,90+3,97 2,520 0,02*9 9,00+3,98 8,834+2,93 0,152 0,881°
PUKI bilesenlerinden alinan puanlar
Subjektif uyku kalitesi 2,0(1,0) 1,0 (1,0) -2,527 0,011*¢ 1,5(1,0) 1,0 (1,0) -1,732 0,083%
Uyku gecikmesi 20,7 2,0(1,0) -0,714 0,475% 2,0(2,0) 2,0(2,0) -0,733 0,464%
Uyku siiresi 1,0 (3,0) 1,0 (1,0) -1,228 0,219% 0,0(1,2) 0,0 (1,0) -0,368 0,713%
Uyku verimliligi 0,0(1,7) 0,0 (1,0) -1,165 0,244% 0,0 (1,0 0,0 (1,0 -0,061 0,951%
Uyku bozuklugu 2,0(0,0) 1,0 (1,0) -2,887 | 0,004**3 2,0(1,0) 1,5(1,0) -1,807 0,071%
Uyku ilact kullanimi1 3,0(2,7) 3,0(2,7) -0,322 0,748% 3,0(3,0) 3,0(0,2) -2,266 0,023*%
Giindiiz islevinde bozulma 0,0 (2,0 0,0 (1,0) -0,908 0,364% 0,5(2,0) 0,0(1,2) -0,363 0,717%

n % n % p n % n % p
PUKI degerlendirmesi
Iyi uyku kalitesi 3 15,0 5 25,0 X 4 22,2 1 5,6 i
0,625* 0,375*

Kotii uyku kalitesi 17 85,0 15 75,0 14 77,8 17 94,4

% paired samples t testi, ® Wilcoxon isaret testi, * McNemar testi, *p<0,01, **p<0,001.




3.13. Bagimhhk Tedavisinde Bireylerin BDO ve PUKI Puanlarindaki
Degisimler ile Kahve, Cay, Asitli-Sekerli Icecek ve Tath Tiiketim, Kafein ve
Eklenmis Seker Ahm Miktarlarindaki Degisimler Aras: Iliskiler

Cizelge 3.18’de bireylerin bagmmlilik tedavisindeki BDO ve PUKI
puanlarindaki degisimler ile kahve, cay, asitli-sekerli igecek ve tath tiiketim,
eklenmis seker ve kafein alim miktarlarindaki degisimler arasi iligkilere ait bulgular
sunulmustur. Bu bulgulara gére, alkol bagimlilarinda BDO puanlarindaki degisimler
ile gay ve tath tiikketim miktarlarindaki degisimler arasinda orta diizeyde negatif
yonlii (sirasiyla r=-0,544, r=-0,574), asitli-sekerli igecek tiiketim miktarlarindaki
degisimler arasinda orta diizeyde pozitif yonlii (r=0,498) iliskiler bulunmustur. Alkol
bagimhlarinin PUKI puanlarindaki, madde bagmllarinin da BDO ve PUKI
puanlarindaki degisimler ile incelenen degiskenlerdeki degisimler arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.18. Bireylerin bagimlilik tedavisindeki BDO ve PUKI puanlarindaki degisimler ile

kahve, cay, asitli-sekerli icecek ve tathh tiketim, eklenmis seker ve kafein alim
miktarlarindaki degisimler arasindaki iligkiler

A (tedavi sonu-tedavi éncesi)
. Alkol Madde

A (tedavi sonu-tedavi 6ncesi) = - = -

BDO PUKI BDO PUKI

r r r r

Kahve (mL) 0,356V -0,069 ¥ 0,195v -0,175v
Cay (mL) -0,544* v -0,014v -0,079¢ 0,044v
Asitli-gekerli icecek (mL) 0,498* Vv 0,117V 0,176 -0,451v
Tath (g) -0,574*® -0,290® 0,248 -0,070v
Eklenmis seker (g) -0,169Vv -0,389 Vv 0,294v 0,104v
Kafein (ng) -0,378Y -0,209¥ 0,390° -0,313v

*p<0,05, ¥Spearman Rho Korelasyon Analizi, ®Pearson Korelasyon Analizi
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3.14. Bagimhhk Tedavisinde Bireylerin BDO ve PUKI Puanlarindaki
Degisimler ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ahm Miktarlarindaki
Degisimler Arasi iliskiler

Bireylerin tedavideki BDO ve PUKI puanlarindaki degisimler ile enerji ve
makro besin ogeleri alim miktarlarindaki degisimler arasi iligkiler Cizelge 3.19.’da
verilmistir. Buna gore hem alkol hem de madde bagimlilarinin BDO puanlarindaki
degisimler ile enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlarindaki degisimler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Alkol bagimlilarinin PUKI puanlarindaki
degisimler ile karbonhidrat alim miktarlar1 (r=-0,532) ve karbonhidratin diyet
enerjisine olan katkilarindaki degisimler (r=-0,625) arasinda orta diizeyde negatif
yonlii iligki belirlenmistir (sirastyla p<0,05 ve p<0,001). Alkol bagimlilar1 ile benzer
sekildle madde bagimlisi bireylerin de PUKI puanlarindaki degisimler ile
karbonhidratin diyet enerjisine olan katkilarindaki degisimler arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (r=-0,479, p<0,05).

Cizelge 3.19. Bireylerin bagimlilik tedavisindeki BDO ve PUKI puanlarindaki degisimler ile
enerji ve makro besin dgeleri alim miktarlarindaki degisimler arasindaki iliskiler

A (tedavi sonu-tedavi oncesi)
A (tedavi sonu-tedavi dncesi) - Alkol - - Madde -
BDO PUKI BDO PUKI
r r r r

Enerji (kkal) 0,150° -0,038° 0,299* 0,219v
Karbonhidrat (g) -0,266° -0,532*° 0,318% 0,095v
Karbonhidrat (%) -0,215° -0,625**© 0,055% -0,479*v
Protein (g) -0,338v -0,126v 0,237° 0,067v
Protein (%) -0,042¢ 0,149¢ -0,260¢ -0,232v
Yag (g) -0,129¢ 0,165° 0,263% 0,311v
Yag (%) -0,044¢ 0,350° 0,259° 0,233v
Doymus yag (g) -0,048* 0,055° 0,372¢ 0,318
Omega-3 (g) -0,173v -0,061v 0,366Y 0,203v
Omega-6 (9) 0,054v 0,393V -0,127v 0,146v
Posa (g) -0,200v -0,070v 0,232¢ 0,052v
Kolesterol (mg) -0,322¢ -0,115° 0,268® 0,052v

vSpearman Rho Korelasyon Analizi, ®Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001
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Cizelge 3.20.°de bagimlilarin tedavideki BDO ve PUKI puanlarindaki

degisimler ile mikro besin Ggeleri alim miktarlarindaki degisimler arasi iligkiler

gosterilmistir. Alkol bagimlilarinin BDO puanlarindaki degisimler ile folat (r=-

0,552) ve demir (r=-0,500) alim miktarlarindaki degisimler arasinda negatif yonlii

iliskiler oldugu belirlenmistir (her biri i¢in p<0,05). Madde bagimlilarinda ise BDO

puanlarindaki degisimler ile A vitamini alim miktarlarindaki degisimler arasinda

anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,473, p<0,05). Hem alkol hem de madde

bagimlilarmm PUKI puanlarindaki degisimler ile mikro besin ogeleri alim

miktarlarindaki degisimler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.20. Bireylerin bagimlilik tedavisindeki BDO ve PUKI puanlarindaki degisimler ile
mikro besin 6geleri alim miktarlarindaki degisimler arasindaki iliskiler

A (tedavi sonu-tedavi dncesi)

. Alkol Madde
A (tedavi sonu-tedavi éncesi) - - " -
BDO PUKI BDO PUKI
r r r r

Vitaminler

A vitamini (ng) -0,368° -0,140° 0,473*® 0,202v
E vitamini (mg) 0,008" 0,366V -0,41° 0,187v
K vitamini (ng) -0,337v -0,389v 0,235° -0,128v
Tiamin (mg) -0,367v -0,024v 0,318v 0,177v
Riboflavin (mg) -0,198° -0,080° 0,340v 0,231v
Niasin (mg) -0,140° -0,095¢ 0,126° 0,118v
Pantotenik asit (mg) -0,262° -0,129¢ 0,145v 0,136
B6 vitamini (mg) -0,212¢ -0,068¢ -0,089v 0,000v
Folat (ug) -0,552*v -0,197v 0,300° 0,264v
B12 vitamini (mg) -0,096v 0,063v 0,390° -0,055v
C vitamini (mg) -0,039¢ -0,039¢ -0,57¢ -0,413v
Mineraller

Kalsiyum (mg) 0,047° 0,071% 0,396° -0,008"
Demir (mg) -0,500*v -0,080v 0,108 -0,017v
Cinko (mg) -0,296v 0,037v 0,283 0,016v
Fosfor (mg) -0,206° -0,095¢ 0,256v 0,201v
Magnezyum (mg) -0,269° -0,203% 0,237V -0,028v
Potasyum (mg) -0,337v -0,389v 0,235¢ 0,128v
Bakir -0,347¢ -0,033¢ 0,050° -0,079v

¥Spearman Rho Korelasyon Analizi, ®Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,05
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4. TARTISMA

Bagimlilik yapan alkol ve diger maddeler kullanicilarinda bazi komorbid saglik
sorunlarina yol a¢gmaktadir. Bagimlilar arasinda yaygin olarak goriilen komorbid
saglik sorunlarindan baslicalari; malniitrisyon, depresyon ve uyku bozukluklaridir.
Bu saglik sorunlarinin varligi bagimlilik tedavisinin etkinligini ve hastalarin tedaviye
uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle bagimlilik tedavisi siirecinde
bagimli bireylerin biitlinciil olarak degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeler sonucu
saptanan komorbid saglik sorunlarinin da tedavisine baslanmasi alkol ve madde
bagimlilig: ile miicadelede olduk¢a 6nemlidir (Angarita ve ark., 2016; Conroy ve
Arnedt, 2014; Crossin ve ark., 2019; Garcia ve Salloum, 2015; Jeynes ve Gibson,
2017 ve Ng ve ark., 2017).

Bu aragtirmada 21 giin siiren bagimlilik tedavisinin bireylerin beslenme
aligkanliklar1, istah durumlari, besin tiiketimleri, bazi besinleri tiiketim istekleri,
fiziksel aktivite diizeyleri, depresyon durumlar1 ve uyku kaliteleri tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular ise bu boliimiin ilgili

basliklar1 altinda tartisilmistir.

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na (2019) gore tedavi i¢in basvuran madde
bagimlilarinin ortalama yasi 27,2 yildir. Manisa’da yapilan bir arastirmada yatakli
tedavi i¢in basvuran madde bagimlilariin ortalama yasi 25,3+5,73 yil bulunmus
olup alkol bagimlilarinin ortalama yasindan (44,4+8,36 yil) daha diisik oldugu
belirtilmistir (p<0,001) (Kiiciikerdonmez ve ark., 2018). Bagka bir arastirmada da
benzer sekilde madde bagimlilarinin yasinin (27,50+£12,68 yil) alkol bagimlilarinin
yasindan (39,80+8,70 yil) daha diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,001) (Karaaga¢ ve
ark., 2017). Bu arastirmada bagimlilarin ortalama yas1 diger arastirmalara gore daha

yiiksek bulunmakla birlikte literatiirle benzer olarak madde bagimlilarinin yaginin
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(33,5049,07 yil) alkol bagimlilarminkinden (46,45+8,82 yil) daha kii¢iikk oldugu
saptanmistir  (Cizelge 3.1). Bu arastirmadaki bagimlilarin yaglarinin  diger
arastirmalara gore yiiksek bulunmasmin nedeninin gen¢ yaslardaki bagimlilarin
tedavide daha kisa siire kalmalari ile ilgili oldugu disiiniilmiistiir. Nitekim Ciray ve
ark.’nin (2018) yaptiklar1 arastirmada da bagimlilik tedavisinde kalis siiresi ile yas
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,341, p<0,001).
Bir diger arastirmada 46 yas ve iizeri olan opiyat bagimlilarinin tedavide 14 giiniin
tizerinde kalma olasiliginin 18-25 yas grubuna kiyasla 3,2 kat daha fazla oldugu
saptanmustir (Genis ve ark., 2020). Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na (2019) gore 2018
yilinda tedavi alan madde bagimlilarinin %56,4’i 25-45 yas grubundadir. Bu
arastirmada da madde bagimlilarinin gogu (%72,2) 25-45 yas grubudur (Cizelge 3.1).

Arastirmaya katilan tedaviyi tamamlayan tiim bagimlilarin %52,6’s1 bekardir
(Cizelge 3.1). Farkli arastirmalarda da bagimlilarin yaridan fazlasinin bekar oldugu
bulunmustur (Asan ve ark., 2015; Demir ve ark., 2021 ve Kiiciikerdonmez ve ark.,
2018). Bu galismada alkol ve madde bagimlilar1 arasinda medeni durum agisindan
anlamli bir farklilik oldugu saptanmis (p<0,01) ve alkol bagimlilarinda bosanmis
olanlarin sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kayseri ilinde yapilan bir
arastirmada ise alkol kullanicilarinin %70,3’{iniin evli oldugu ve bu oranin madde
kullanicilarinda (%36,6) anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Karaagag

ve ark., 2017).

Tedavi goren bagimhlarin  6grenim durumlarimin  incelendigi  bazi
aragtirmalarda bagimlilar arasinda ortaokul mezunu olan bireylerin sayisinin daha
yuksek oldugu, bunu ilkokul veya lise mezunu olanlarin takip ettigi belirlenmistir
(Asan ve ark., 2015 ve Ciray ve ark., 2018). Bu arastirmada da 6grenim durumu
benzerdir ve bagimlilarin %36,8’i ortaokul, %29,0’1 ilkokul ve %26,3’i lise
mezunudur. Bununla birlikte alkol bagimlilarinda lise mezunu olanlarin (%40,0),
madde bagimlilarinda ise ortaokul mezunu olanlarin siklig1 (%55,6) diger gruptan
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.1). Karaagag ve ark. da (2017) benzer

sekilde alkol bagimlilarinda ortaokul/lise mezunu (%50,1), madde bagimlilarinda ise

92



ilkokul mezunu olanlarin sikligimin (%61,5) daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(p<0,001).

Tiirkiye’de 2018 yilinda bagimlilik tedavisi alan bireylerin %62,3’ilinilin issiz
oldugu veya diizenli bir isinin olmadigi, %34,2’sinin diizenli bir isi oldugu,
%2,3’linlin 6grenci ve %1,2’sinin ekonomik agidan aktif olmadig: tespit edilmistir
(Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019). Yapilan arastirmalarda da ¢ogu bagimlinin issiz
oldugu veya diizenli bir isinin olmadigi bulunmustur (Asan ve ark., 2015; Demir ve
ark., 2021 ve Kiiciikerdonmez ve ark., 2018). Bu arastirmada da literatiir ile benzer
olarak alkol ve madde gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmaksizin

bagimlilarinin %68,4’liniin ¢alismiyor oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1).

4.2. Bireylerin Madde Kullanimlarinin Degerlendirilmesi

Alkol ve madde kullanimi ile baglantili 6liim vakalarmin ¢ogunda (%58,6)
6liim nedeni ¢oklu madde kullanimidir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019). Yatarak
tedavi goren bireyler arasinda ¢oklu madde kullanim sikligin1 Ciray ve ark. (2018)
%32,1, Demir ve ark. (2021) %30,8 olarak saptamiglardir. Bu aragtirmada ise madde
kullanan bireylerin %50,0’min ¢oklu madde kullandig1 belirlenmistir (Cizelge 3.2),
coklu madde kullananlarin sikligi madde kullanan birey sayis1 lizerinden verildigi
icin daha yiikksek bulunmustur. Bu oran toplam birey sayisi {izerinden
hesaplandiginda %23,7’ye karsilik geldigi ve diger arastirmalara gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin bagimlilik tedavisini tamamlamis bireylerinin
verilerini icermesinin yani sira ¢oklu madde kullanicilarinin tedaviden ayrilma
oranlarinin daha yiiksek olmasi (Anderson ve ark., 2018) bu durumun nedenini

acgiklamaktadir.

Avrupa Uyusturucu Bagimlilhig Izleme Raporu’na gore 2018 yili igerisinde
Avrupa’da tedavi goren bireylerin en ¢ok kullandigi ilk bes madde tiirii eroin
(%35,1), esrar (%32,7), kokain (%15,5), amfetamin (%6,1) ve ekstazi (%0,3)’dir
(EMCDDA, 2020). Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na (2019) gore ise aymi yil
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icerisinde yatarak tedavi goren bireylerin tedavi gordiikleri ilk bes madde tiirii; eroin
(%62,1), sentetik kannabinoid/bonzai (%12,9), esrar (%8,3), METH (%7,8), kokain
(%2,9)’dir. Arastirmalarda bagimlilar tarafindan en sik kullanilan madde tiirleri illere
gore farklilik gostermektedir (Ciray ve ark., 2018; Demir ve ark., 2021 ve Karaagag
ve ark., 2017). izmir ilinde yiiriitiilen bu arastirmada bagimlilarin %52,6’sinm alkol,
%47,4’tiniin madde kullanimi igin tedavi gordiigii ve madde kullananlar arasinda en
stk kullanilan bes madde tiiriiniin sirasiyla sentetik kannabinoid/bonzai (%23,7),
lyrica (%18,4), esrar (%15,8), ayn1 oranla (%10,5) kokain ve METH ve eroin (%7,9)
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2). Diger arastirmalardan farkli olarak en ¢ok
kullanilan bes madde tiirleri arasinda etken maddesi pregabalin olan lyrica markali
antiepileptik ilacin  bagimhihig (%18,4) gorilmektedir. Lyrica adli ilacin
suistimalinin 6zellikle son yillarda artmakta oldugu bildirilmis, hem Tiirkiye’de hem
de uluslararasi alanda pregabalin bagimliliginin ciddiyetine dikkat ¢eken arastirmalar
yaymlanmistir (Bonnet ve ark., 2018; Bonnet ve Scherbaum, 2017; Kili¢ ve Aydin,
2020 ve Oztirk ve ark., 2019). Bu arastirmada eroin kullamm sikligmin diger
arastirmalara gore diisilk bulunmasi 6rneklemin bagimlilik tedavisini tamamlayan
bireylerden olusmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Nitekim Ciray ve ark.
da (2018) bagimlilarin AMATEM servisinde ortalama yatis siiresini 16,67 giin olarak
saptamig ve bu siirenin kullanilan maddelere gore farklilik gosterdigini
bildirmislerdir. Arastirmada tedavide en uzun kalan grubun alkol bagimlilari
(22,69+11,30 giin) oldugu ve eroin bagimlilarina (12,31+3,72 giin) gore tedavide
daha fazla kaldiklar1 belirtilmistir.

Avrupa’da tedaviye giren bagimlilar arasinda damar yolu ile kullanilan ii¢ ana
madde tiiriniin eroin, amfetamin ve kokain oldugu, eroin kullanicilarinin %37’sinin,
amfetamin kullanicilarinin %9’unun, kokain kullanicilarinin ise %2’sinin damar yolu
ile madde kullandig1 saptanmistir (EMCDDA, 2020). Tiirkiye’de ise 2018 yilinda
bagimlilik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi goren bireylerin %21,3’{iniin damar
yolu ile madde kullandigi bulunmustur (Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2019). Bu
arastirmada ise madde bagimlilarinin %11,1’inin damar yoluyla madde kullandig1 ve
bu yolla madde kullanan bireylerin yarisinin enjektoriinii bagkasiyla paylastigi tespit

edilmistir (Cizelge 3.2).
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Bu calismada alkol bagimlilar1 tarafindan tiiketilen ortalama alkol miktar1
287,13£176,90 g/giin bulunmus olup (Cizelge 3.2) bu miktar literatiirdeki bir¢cok
arastirmaya gore oldukea yiiksektir (Alarcon ve ark., 2020; de Timary ve ark., 2012,
Gautron ve ark., 2018; Narasimha ve ark., 2019; Sanvisens ve ark., 2017 ve Wilkens
Knudsen ve ark., 2014). Bu arastirmalar arasinda Narasimha ve ark.’nin (2019)

bulduklart miktar (260104 g/giin) bu ¢alisma bulgularina en yakin degerdir.

4.3. Bireylerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada alkol ve madde kullanan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmaksizin bagimlilarin %68,4’tinde kronik bir hastalik olmadigi belirlenmistir
(Cizelge 3.3). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da bagimlilarin ¢ogunda kronik bir
hastalik olmadig1 saptanmistir (Ciray ve ark., 2018 ve Karaagag¢ ve ark., 2017). Bu
arastirmada bagimlilar arasinda en sik goriilen kronik hastaliklarin alkol
bagimlilarinda kardiyovaskiiler (%57,1), madde bagimlilarinda ise psikososyal
hastaliklar (%60,0) oldugu saptanmis ve bagimli gruplar arasinda hastalik dagilimi
acisindan belirlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 3.3). Konuyla iliskili yapilan arastirmalarda agir alkol i¢giciligi (erkekler i¢in
60 g/giin) (Rehm ve Roerecke, 2017) ve alkol kétiiye kullanimi (Whitman ve ark.,
2017) ve AKB’nin (Schwarzinger ve ark., 2018) bir¢ok major kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirdigi bildirilmistir  Kingston ve ark.’nin (2017) yaptiklar
sistematik derlemede, MKB tedavisi alan bireylerde komorbid psikiyatrik hastalik
prevalansinin %47-100 arasinda degistigi, bir diger arastirmada da MKB olan
bireyler arasindaki psikiyatrik bozukluk prevalansinin AKB olanlardakine gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Jane-Llopis ve Matytsina, 2006).

Avrupa Uyusturucu Bagimliligi izleme Raporu’na gére Avrupa’da 2018 yili
icinde tedaviye giren eroin kullanicilarinin %83’1i, amfetamin kullanicilarinin %58°1,
kokain kullanicilarin %352’si ve esrar kullanicilarinin %42’°si daha 6nce de tedavi
almistir (EMCDDA, 2020). Aynmi y1l igerisinde Tiirkiye’deki veriler incelendiginde

de yatarak tedavi goren bireylerin %54,3’liniin O6nceden de tedavi gordiigi
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belirtilmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019). Gaziantep’te yapilan genis c¢apli
bir arastirmada da benzer sonug (%56,9) elde edilmistir (Demir ve ark., 2021). Bu
caligmada da gruplar arasi anlaml bir farklilik olmaksizin bagimlilarin %63,2’sinin

yatakli bagimlilik tedavisi gegmisi oldugu saptanmustir (Cizelge 3.3).

Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na (2019) gore yatarak tedavi goren bireylerin
maddeyi ilk kullanim ortalama yas1 21,17 yildir. Bu aragtirmada ise hem alkol hem
de madde bagimlilarinda alkol/maddeyi ilk kullanim ortanca yas1 daha kiigiik (16,0)
bulunmustur. Bununla birlikte alkol bagimlilarinin diizenli olarak alkol kullandiklar1
ortalama siire (18,73+12,59 yil) madde bagimlilarinin diizenli olarak madde
kullandiklar1 siireden (11,44+3,64 yil) daha fazla bulunmus olsa da aradaki fark
istatiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.3). Kiigiikerdonmez ve
ark.’nin (2018) daha biiyiik orneklem (n:213) ile yaptiklar1 arastirmada alkol
bagimlilarinin diizenli alkol kullandiklari ortalama stirenin (16,5+11,6 yil), madde
bagimlilarinkinden (6,6+3,5 yil) istatistiksel agidan anlamli olarak daha ytiksektir
(p<0,01).

4.4. Bagimhlhk Tedavisinin Bireylerin Yasam Tarzi Ahskanhklar:

Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Diizenli fiziksel aktivite bagimliligin 6nlenmesi ve azaltilmasinda etkili bir yol
olarak goriilmektedir (Zhang ve Yuan, 2019). Yapilan arastirmalar alkol ve madde
bagimlilarinda fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik/yetersiz oldugunu gostermektedir
(Tremain ve ark., 2017 ve Wilkens Knudsen ve ark., 2014). Bu arastirmada da
bagimlilarinin ¢ogunun (alkol: %75, madde: %94,4) tedavi dncesinde diizenli fiziksel

aktivite yapmadigi tespit edilmistir (Cizelge 3.4).

Yapilan bir meta-derlemede egzersizin niiks etme oranmi azaltmada,
yoksunluk semptomlari ile bag etmede, alkol ve madde kullanimu ile iligkili anksiyete
ve depresyon semptomlarini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Ashdown-Franks

ve ark., 2020). Standart bagimlilik tedavisinde fiziksel aktiviteye yer verilmesinin
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tedavi etkinligi agisindan 6nemli bir adim olacagi bir¢ok arastirmada vurgulanmistir
(Cowan ve Devine, 2008; Fenn ve ark., 2015; Linke ve Ussher, 2015 ve Wiss, 2019).
Bununla birlikte Tremain ve ark. (2017), MKB tedavisi i¢in basvuran bagimlilarin
%67’ sinin bir sonraki ay icerisinde fiziksel aktiviteyi arttirmak istedikleri saptanmas;
bagimlilarin biiyiik ¢ogunlugunun (>%88) tedavi merkezinin sunacagi fiziksel
aktivite ile ilgili durum saptama, kisa tavsiyeler verme ve yonlendirmelerde bulunma
hizmetlerini kabul edilebilir bulduklar1 bildirilmistir. Bu arastirmanin yapildigi
AMATEM servisinde de tedavi programinda yarim saatlik bir fiziksel aktivite saati
belirlenmis olsa da aktiviteye katilim tamamen istege baghdir. Bu siirede hastalara
eslik eden veya yonlendirmelerde bulunan bir egitici/saglik personeli
bulunmamaktadir. Buna ragmen tedavi sonunda alkol bagimlilar1 arasinda diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin siklig1 %80,0, madde bagimlilarinda ise %55,6 bulunmus,
tedavi oncesine gore her iki grupta da diizenli fiziksel aktivite yapanlarin sikliginda

istatistiksel olarak anlamli artislar oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Cizelge 3.4).

Sistematik bir derlemede bagimlilik tedavisindeki bireyler arasinda sigara igme
prevalansinin genel popiilasyondaki bireylerden iki ile dort kat daha yiiksek oldugu
ve en yiiksek prevalansin opioid bagimlilarinda goriildiigii bildirilmistir (Guydish ve
ark., 2016). Bagimlilar arasinda sigara kullaniminin bu kadar yiiksek olmasinin
nedeni sigaranin da diger bagimlilik yapici maddelerde oldugu gibi beyin 6diil
merkezinde dopamin seviyelerini arttirmasindan ve dopamin reseptor genlerini
diizenlemesinden ileri gelmektedir (Vandenbergh ve ark., 2007). Yapilan farkli
arastirmalarda da alkol ve madde bagimlilarinin %70’ten fazlasinin sigara kullandig:
belirtilmistir (Canan ve ark., 2017; Nebhinani ve ark., 2013; Quarch ve ark., 2008;
Richardson ve Wiest, 2015; Sanvisens ve ark., 2017; Tang ve ark., 2011 ve Tremain
ve ark., 2017). Bu aragtirmada da literatiir ile benzer sekilde alkol bagimlilarinin
%95,0’min, madde bagimlilarinin %88,9’unun sigara ictigi saptanmustir. Tedavi
oncesinde bagimlilarin bir giinde igtigi sigara miktar1 ortancas1 20 adet bulunmus,
tedavi sonunda icilen sigara miktar1 acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.4). Yapilan bazi arastirmalarda da tedavi siirecinde igilen sigara
miktarindaki artisin anlamli olmadigi bildirilmistir (Junghanns ve ark., 2000 ve

Junghanns ve ark., 2005).
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45. Bagimhihk Tedavisinin Bireylerin Istah Durumlar1 Uzerindeki

Etkilerinin Degerlendirilmesi

Bagimli olunan alkol ve maddelerin NPY iizerindeki etkileri kullanilan
maddeye ve kullanim siiresine (akut/kronik) gére farklilik gostermektedir. Ornegin
akut uygulanan METH NPY’de artisa, kronik uygulanan alkol ve opioidler NPY’de
azalmaya yol agmaktadir (Gongalves ve ark., 2015). Ralevski ve ark. (2017),
damardan alkol uygulamasi ile ghrelinin baskilandigini belirtmiglerdir. Yapilan bir
aragtirmada opioid bagimlilarinin yoksunlugun iiglinci ve 10. giiniindeki plazma
NPY diizeyleri saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna gore diisiik, 30.
giiniindeki NPY diizeyleri ise kontrol grubu ile benzer bulunmustur (Li ve ark.,
2009). Bir diger arastirmada da alkol bagimlilarinin yoksunlugun ikinci ve besinci
giinlerindeki plazma ghrelin seviyelerinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu,
yoksunlugun 16. giiniinde ise alkol bagimlilar1 ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir. Ayni1 zamanda alkol bagimlilarinin yoksunlugun ikinci,
besinci ve 16. gilinlerindeki plazma peptid YY konsantrasyonlar1 da kontrol grubuna goére

diisiik bulunmustur (her biri i¢in p<0,05) (de Timary ve ark., 2012).

Calismada tedavi oncesinde alkol bagimlilarinin %90,0’1, madde bagimlilarinin
%72,2’s1 kullanilan alkol ve maddelerin istahlarin1 azalttigin1 beyan etmistir (Cizelge
3.6). Ayrica tedavi oncesi belirlenen SNAQ’e gore alkol bagimlilarinin %90,0°1nda,
madde bagimlilarinin %72,2’sinde viicut agirligi kaybi riskinin oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 3.5). Kigiikerdonmez ve ark.’nin (2018) yaptiklari arastirmada da tedavi igin
yatist yapilan alkol bagimlilarmin %93,5’inin, madde bagimlilarinin ise %87,4 {iniin
SNAQ’e gore agirlik kaybi riski altinda oldugu bulunmustur. Bu arastirmada tedavi
sonunda bireylerin istah durumlart yeniden degerlendirildiginde alkol bagimlilar
arasinda viicut agirligi kaybi riski olanlarin sikliginin %15,0’a, madde bagimlilarinda ise
%11,1°e distiigii ve bu durumun anlamli oldugu saptanmistir (p<0,01) (Cizelge 3.5).
Tedavi sonunda bagimli gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmaksizin bagimlilarin
%78,9u tedavinin viicut agirhgini arttirdigini ifade etmistir (Cizelge 3.6). Bu bulgular,
kronik olarak kullanilan alkol ve maddelerin genel olarak istahi1 azalttig1 ve etkilerinin

akut yoksunlukta bir siire daha devam ettigi, devam eden yoksunlukta ise ortadan
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kalktig1 ile ilgili mevcut bilgileri desteklemektedir (de Timary ve ark., 2012; Gongalves
ve ark., 2015; Jeynes ve Gibson, 2017 ve Li ve ark., 2009).

4.6. Bagimhhk Tedavisinin Bireylerin Madde Kullanma, Cay, Kahve,
Asitli Sekerli Icecek ve Tath Tiiketme Istekleri ve Tiiketim Miktarlar

Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Cowan ve Devine (2008), tedavideki alkol ve madde bagimlis1 bireylerle
yaptiklar1 nitel arastirmada tedavinin erken asamasindaki (1-6 ay) bagimlilarin
tatlilar1 ve abur cubur besinleri bagimli olunan maddelerin ikamesi olarak, ruh
hallerini diizenlemek, can sikintilarin1 ve alkol/maddeye olan asermelerini gidermek

amactyla kullandiklarini bildirmislerdir.

Seker ve/veya yag igerigi yliksek islenmis besinler bagimlilik yapan maddeler
ile benzer sekilde dopaminerjik ve/veya opioiderjik yolaklar lizerinden beyin 6diil
sistemini uyarmaktadir (de Macedo ve ark., 2016 ve Hone-Blanchet ve Fecteau,
2014). Siikroz gibi basit sekerlerin hizli emilmesi 6diillendirici etkilerinin daha hizli
ve yogun hissedilmesini saglamaktadir (Hone-Blanchet ve Fecteau, 2014). Bu
nedenle bagimli oldugu alkol-maddelerin yoksunluguna uyum saglamaya c¢alisan
tyilesme siirecindeki  bireylerde, alkol-maddeler 1ile benzer ndorobiyolojik
mekanizmalar1 paylasan, dopaminerjik 6diil sisteminin aktivitesini artiran yliksek
yagli-yliksek sekerli besinlere bagimlilik transferinin gerceklesebilecegi (Bagimlilik
Transfer Hipotezi) ileri siirtilmiistiir (Cowan ve Devine, 2008; Junghanns ve ark.,
2000 ve Junghanns ve ark., 2005). Karaciger nakli 6ncesi AKB olan bireylerde nakil
sonras1 obez olma prevalansinin nakil 6ncesi AKB olmayanlara gore daha yiiksek
olmast (Brunault ve ark., 2015), bariatrik cerrahi ameliyati dncesine gore ameliyat
sonrast AKB yasama riskinin artmis olmas1 (Azam ve ark., 2018 ve Yoder ve ark.,

2018) ile ilgili arastirmalar da “Bagimlilik Transfer Hipotezini desteklemistir.

Kafein igeren besinler kafein igerigi ile 6diil merkezini uyarmaktadir. Kafeinin

etki ettigi adenozin Az reseptdrleri ile 6diil merkezinin aktivasyonunda gorev alan
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dopamin D> reseptorleri ayni tiir noronlar tizerinde, 6zellikle striatumda, lokalize
olup aralarinda antagonistik bir iliski bulunmaktadir. Buna goére kafein, adenozin
reseptOr antagonisti oldugu i¢in dopamin D> reseptorii tizerindeki agonistik etkisi ile

6diil merkezini uyarmaktadir (Ferre, 2016).

Alkol bagimlilarinda tedavi dncesinde alkole olan asermenin erken yoksunluk
doneminde kullanimi legal olan psikostimiilan maddelere (kahve, sigara, ¢ikolata ve
diger tatlilar) gecis yaptigini belirten Junghanns ve ark.’nin (2000) yaptiklari
arastirmada bagimlilarin ii¢ haftalik tedavi sonunda kahve (5,6+3,5 kupa/giin),
cikolata (55,7+74,1 g/giin) ve diger tatlilar1 (35,1+71,4 g/giin) tiiketim miktarlarinin
tedavi Oncesine gore (sirast ile: 3,8+3,5 kupa, 15,6+£34,1 g, 16,3+40,4 g) istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmis olduklar tespit edilmistir (p<0,01). Junghanns ve
ark.’nin  (2005) bir diger arastirmalarinda da detoks tedavisini tamamlayip
motivasyon arttirma tedavisinin ikinci haftasinda olan alkol bagimlilarinin kahve
(5,2+3,94 kupa/giin, p<0.05) ve tath tiiketim miktarlarinda (125,2+146,73 g/giin,

p<0.05) detoks dncesine gore anlamli artiglar oldugu belirlenmistir.

Stickel ve ark. (2016), bir haftalik detoksifikasyon tedavisine giren alkol
bagimlilarinin ¢ikolata ve diger tathilan tiiketim istekleri, sikliklar1 ve miktarlar
tedaviden yaklasik birkag giin 6nce (n:150), tedavisi haftasinda (n:121), tedaviden bir
ay (n:83) ve altt ay sonra (n:49) olmak tiizere dort farkli zaman noktasinda
degerlendirilmistir. incelenen parametreler acisindan ikili karsilagtirmalar yapildig
zaman anlamli farkliliklarin tedavi Oncesi ve tedaviden bir ay sonrasi arasinda
yogunlastigr saptandigi i¢in analizler bu zaman noktalar1 iizerinden verilmistir.
Calismada bagimlilarin %24,2’sinin ¢ikolata ve tatlilar1 tedavi 6ncesinde nadir olarak
tiiketirken tedavinin ilk aymin sonunda siklikla tiiketmeye basladigi ve bu besinleri
tiketim sikligini arttirmis olanlarin %84’{inlin tedaviden bir ay sonra Yyoksun
kalabilmeyi basardig1 bildirilmis olup ¢ikolatanin yoksunluktan sonraki birka¢ hafta
igerisinde basarili bir “ikame maddesi” olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ayrica tedavi
oncesi ile karsilagtirildiginda tedaviden bir ay sonra alkol tiiketim isteginin anlamli
olarak azaldigi, cikolata ve diger tathilart tiiketim istekleri ile ¢ikolata tiiketim

miktarinin ise anlamh olarak arttigi bulunmustur (p<0,05). Bir diger aragtirmada da
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alkol bagimlilarinin %40,0’mnda yoksunlugun 15. giiniinde seker igeren besinlere
olan istegin ve bu besinleri tiiketim miktarlarinin tedavi baslangicina gére anlaml
olarak arttig1 belirlenmistir (Alarcon ve ark., 2020). Cok yakin zamanda yaymlanmis
bir bagka arastirmada ise detoks tedavisinden dort hafta sonra alkol bagimlilarinin
tath besinleri tiiketme istekleri ve eklenmis seker alimlarinin tedavi dncesine gore
arttig1, fakat sadece eklenmis seker tiiketim miktarlarindaki artigin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (Braun ve ark., 2021).

Bu aragtirmada da -beklenildigi gibi- tedavi ile alkol bagimlilarinin alkol
kullanma ile kahve, cay, asitli-sekerli igecek ve tatli tiiketme istekleri agisindan
anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (her biri i¢in p<0,05). Genel olarak tedavi
sonunda alkol kullanmay1 orta ve iizeri isteyenlerin sikliklarinin tedavi dncesine goére
azaldigi; kahve, cay, asitli-sekerli icecek ve tath tikketmeyi orta ve iizeri isteyenlerin
sikliklarmin arttigi saptanmistir. Madde bagimlilarinda ise tedavi sonunda madde
kullanma ve asitli-sekerli igecek igme istekleri acisindan tedavi Oncesine gore
anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05); ancak kahve, ¢ay ve tath tiiketim istekleri
orta ve lizeri olanlarin sikliklarimin arttigi (her biri igin p<0,05) tespit edilmistir
(Cizelge 3.7). Ayrica tedavi Oncesi ile karsilastirildiginda alkol bagimlilarinin ¢ay ve
tatl tiiketimi ile kafein alim miktarlarinda; madde bagimlilarinin da tatl tiiketimi ve
eklenmis seker alimlarinda anlamli artislar oldugu bulunmustur (Sekil 3.1-Sekil 3.6).

Arastirmanin bu bulgulari Bagimlilik Transfer Hipotezi’ni destekler niteliktedir.

4.7. Bagimlihk Tedavisinin Bireylerin Beslenme Aliskanhklar1 Uzerindeki

Etkilerinin Degerlendirilmesi

Yapilan galigsmalar alkol bagimlilarinda diizensiz beslenme aligkanliklarinin
yaygin oldugunu gostermektedir. Yapilan bir arastirmada, alkol bagimlilarinin
%70,2’sinin gilinde li¢ Oglinden az ve sadece %19,0’mnin gilinde li¢ 6glin beslendigi
belirlenmistir (Barbadoro ve ark., 2011). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada tedavi i¢in
bagvuran alkol bagimlilarinin %76,1’inin giinde bir, %6,5’inin giinde {i¢ ana 6giin

tilkettigi saptanmistir (Kiiciikerdonmez ve ark., 2018). Bu arastirmada da literatiir ile
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benzer olarak alkol bagimlilarinin %55,0’min giinde tek ana o6giin tiikettigi, sadece
%15,0’1nin giinliik ana 6glin sayisinin {i¢ oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.8). Alkol
bagimlilarinda yapilan bir c¢alismada ana 0giin tiiketim sikliklar1 haftalik olarak
sorgulanmis ve kahvalti tiiketim sikhigmimn (2,72+63.06) 6gle (4,31+2,79) ve aksam
(6,0942,02) o6giinleri tiiketim sikliklarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Aym1 ¢alismada tedavinin 16. giiniinde kahvalt1 (4,9+3,2) ve 6gle 6giini
(6,3£1,4) tiikketim sikliginin tedavi 6ncesine gore anlamli olarak arttigi (p<0,05), aksam
ogunii tiketim sikliginin ise ayni kaldigi bulunmustur (de Timary ve ark., 2012). Bu
arastirmada da tedavi oncesinde alkol bagimlilar tarafindan en sik atlanan G6giiniin
kahvalti (%65,0), en az atlanilan 6giiniin ise aksam (%45,0) oldugu ve tedavi sonunda

tiim alkol bagimlilarinin giinde ii¢ ana 6giin tiikettigi bulunmustur (Cizelge 3.8).

Madde bagimlilariin 6giin aligkanliklart incelendiginde alkol bagimlilarinda
oldugu gibi 06giin atlama aligkanliklariin olduk¢a yaygin oldugu goriilmektedir.
Enjeksiyon madde kullanicilarinin yarisinin giinde bir, %10’unun giinde {i¢ ana 6giin ile
beslendigi saptanmigtir (Baptiste ve ark., 2009). Diger bir arastirmada tedavi igin
bagvuran opioid bagimlilarinin %47,0’nin giinde bir 6giin tiikettigi veya hig tikketmedigi
bulunmustur (Richardson ve Wiest, 2015). Kiigiikerdonmez ve ark. (2018), madde
bagimlilarinin %52,7’sinin glinde bir ana 6giin tiikettigini ve madde bagimlilar1 arasinda
giinde ii¢ ana ogin tiketenlerin sikhigmin %12,6 oldugunu bildirmiglerdir. Bu
aragtirmada da benzer sekilde tedavi oncesinde madde bagimlilarinin %55,6’sinin bir,
%11,1’inin li¢ ana 6giin tiikettigi tespit edilmistir (Cizelge 3.8). Literatiirde bagimlilarin
ogin sikliklarin1 degerlendiren arastirmalar olduk¢a az olmakla birlikte Ersche ve
ark.’nin (2013) calismasina gore kokain bagimlisi erkeklerin %86,0’1 kahvalt1 6gliniinii
atlamaktadir. Bu aragtirmada ise madde bagimlilar1 arasinda kahvalti 6glintinii

atlayanlarin siklig1 nispeten daha diisiik (%61,1) bulunmustur.

Mezolimbik dopaminerjik sistemde ghrelin reseptdrleri bulunmakta ve ghrelin bu
reseptorler iizerinden 6diil sistemi duyarliligini arttirmaktadir (Koopmann ve ark., 2018).
Ralevski ve ark. (2017), aglik ghrelin seviyelerinin artmasi ile alkoliin istenilen
etkilerinin daha yogun ve uzun siire hissedildigini, Farokhnia ve ark. (2018) da alkol
bagimlilarina uygulanan ghrelinin bagimlilarin kendilerine uyguladiklar1 alkol

infiizyon sayist ve miktarmi arttirdigini tespit etmislerdir. Mevcut bilgi ve
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arastirmalarla uyumlu olarak, bu aragtirmada alkol bagimlilarinin 6giin atlama
nedenleri incelendiginde genel olarak “daha fazla alkol kullanabilmek” igin 06giin
atladiklar1 belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda bagimlilarin alkol-madde kullanimi
sonucunda yasam tarzlarinin degismis olmasi, yemek pisirme motivasyonlarinin
olmayisi, beslenme bilgilerindeki yetersizlik, besin gilivencesizligi, komorbid
hastaliklari, kullanilan maddelerin istah tlizerindeki etkileri, alkoliin yiiksek enerji
igerigi nedeni ile tokluk hissine yol agmasi gibi nedenlerle iliskili olarak beslenme
aligkanliklariin diizensiz oldugu bildirilmistir (Cowan ve Devine, 2012; Cowan ve
Devine, 2013; Forrester ve ark., 2005; Grotzkyj-Giorgi, 2009; Neale ve ark., 2012;
Richardson ve Wiest, 2015 ve Sason ve ark., 2018).

Bagimlilik tedavisinde 6giin aliskanliklarini degerlendiren g¢alismalar ¢ok nadir
olmakla birlikte bir ¢aligmada ayaktan opioid agonist tedavisi alan bagimlilarda dort
aylik tedavinin sonunda tiiketilen ana ve ara 6giin sayilarinin tedavi dncesine gore
artmis olduklar1 belirlenmistir (Li ve ark., 2016). Bir diger ¢alismada da yatarak
tedavi goren opioid bagimlilar1 ile yapilan goriismelerde bagimlilarin tedavi
oncesinde genellikle tek 6giin ile beslendikleri veya hi¢ ana 6giin tiikketmedikleri,
yatakli tedavi siirecinde ise beslenme aligkanliklarinin iyilestigi, li¢ ve tizeri 6giin
tikettikleri ifade edilmistir (Neale ve ark., 2012). Bu arastirmada da tedavi oncesinde
diizensiz olan beslenme aligkanliklariin bagimlilik tedavisiyle birlikte diizene girdigi,
alkol bagimlilarinin tamaminin madde bagimhilarinin da ¢ogunun (%88,9) giinde ii¢ ana
ogiin tiikettigi belirlenmistir (Cizelge 3.8). Bu bulgularin, 6giin atlama nedenleri arasinda
on plana c¢ikan alkol ve madde kullanimi ile iligkili “daha fazla alkol/madde
kullanabilmek™, ‘“alkol/madde arayisinda olmak™, “cami istememek” gibi durumlarin
ortadan kalkmasi ve hastane ortaminda Ogiinlerin diizenli ve hazir olarak hastalara

sunulmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmiistiir.

4.8. Bagimhlik Tedavisinin Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri

Almlar Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmalarda alkol ve madde bagimlilarinin besin tiikketimlerinin

cogunlukla birbirinden ayr1 olarak incelendigi ve her iki bagimli grubunun da
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yetersiz ve dengesiz beslendigi goriilmektedir. Karajibani ve ark.’nin (2012)
yaptiklart ¢alismada bagimlilarin yaridan fazlasi tahil grubunu, sebzeleri ve
meyveleri, yaklasik yarisi siit ve siit iiriinlerini, %24,1°1 ise eti yetersiz tiikketmektedir.
Tirkiye’de yapilan bir arastirmada alkol bagimlilarinin %78,3’tinde, madde
bagimlilariin %69,5’inde besin cesitliligi skoruna gore diyet cesitliliginin yetersiz
oldugu belirlenmistir (Kiiglikerdonmez ve ark., 2018). Seland ve ark. (2011), madde
bagimlilarinin yetersiz ve dengesiz beslenmelerinin altinda yatan nedenin ya bu tiir
beslenmenin kullanilan maddelerin etkisini arttirarak bilingsiz bir 6diil saglamasi ya
da bagimlilarin tokluk pahasina madde kullanmayi tercih etmesi ile iligkili oldugunu

belirtmislerdir.

Bu arastirmada alkol bagimlilarinin tedavi dncesindeki ortalama giinliik enerji
alimlar1 3970,29+1190,92 kkal bulunmus olup bu deger, Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi, TBSA (2017) raporuna gore 19-64 yas grubu erkeklerin enerji aliminin
yaklagik iki katina karsilik gelmektedir. Alkol bagimlilarinin enerji alim1 ¢ok yiiksek
olmasina ragmen enerjinin 6nemli bir kismi alkolden (%55,05) geldigi icin
karbonhidrat (23,25+11,18), protein (6,80+3,85) ve yagin (14,65+£9,77) enerjiyi
karsilama yiizdeleri oldukga diisiik bulunmustur (Cizelge 3.10). Alkol bagimlilarinda
yapilan bir arastirmada yoksunlugun ikinci giinii ile karsilastirildiginda yoksunlugun
16. giinlinde toplam enerji alimimin (2859,0+1118,3 kkal’dan 1913,0+456,2 kkal’a)
ve alkoliin diyet enerjisini karsilama yiizdesinin (36,2+11,5’ten 1,2+2,8’¢) anlaml
olarak azalmis, karbonhidrat (30,6+8,5’ten 46,7+10,2’ye), protein (10,7+3,1’den
15,0+2,8’¢) ve yagin (22,548,4’ten 37,248,4’¢) diyet enerjisini karsilama
ylzdelerinin ise anlamli olarak artmis olduklar1 belirlenmistir (de Timary ve ark.,
2012). Bu arastirmada da benzer sekilde tedavi sonundaki enerji aliminin tedavi
oncesine gore anlamli olarak azalmis, makro besin Ogelerinin enerjiye olan

katkilarinin ise artmis oldugu saptanmistir (her biri i¢in p<0,05) (Cizelge 3.10).

Madde bagimlilar ile ilgili arastirmalar incelendiginde bagimlilarin besin
tiketim aliskanliklarmin kullanilan maddelerin tiiriine, birlikteligine (tekli/¢oklu),
kullanim yoluna (oral/damar) ve madde kullanimi ile iligkili bulasict hastalik

varligima (HIV/Hepatit vb.) gore degismekte oldugu goriilmektedir. Bir ¢alismada
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tedavi i¢in bagvuran madde bagimlilarinin %76’smin sebzeyi %69’unun meyveyi
yetersiz tiikettigi bulunmustur (Tremain ve ark., 2017). Iran’da yapilan bir calismaya
gore coklu madde kullanicilarimin %72,2°s1 tahil grubunu alti degisimden az,
%67,2’s1 sebze grubunu ii¢ degisimden az, %57,4’1i meyve grubunu, %40,7’si siit ve
siit Urtinleri grubunu, %24,1°1 ise et ve yumurta grubunu iki degisimden az
tiketmektedir (Karajibani ve ark., 2012). Bir diger arastirmada da, enjekte madde
kullanicilarinin giinde ortalama 3,8 porsiyon sebze ve meyve, 3,2 porsiyon tahil
tirtinleri, 1,2 porsiyon siit ve triinleri, 1,2 porsiyon et ve {irlinleri tiikettigi ve diyet
kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Baptiste ve ark., 2009). Incelenen
arastirmalarda madde bagimlarinin ¢gogunun temel besin gruplarini yeterli miktarda

tikketmedigi goriilmektedir.

Bagimlilarin tiiketiminin azaltilmasi onerilen besinleri ise Onerilerin {izerinde
tiikkettikleri goriilmektedir. Italya’da yapilan bir arastirmada alkol bagimlilarmin
%80’den fazlasinin meyve ve sebzeleri ve siit ve iriinlerini ayda 4 kez ve daha az,
%71,1’inin ise makarnayr ayda 30 kez ve daha fazla tiikettigi saptanmigtir
(Barbadoro ve ark., 2011). Bir diger arastirmada, alkol ve madde bagimlilarinin
sebze ve meyveyi Onerilerin altinda, seker, asitli-sekerli i¢ecek, kat1 ve sivi yagi ise
Onerilerin iizerinde tiikettikleri belirlenmistir (Cowan ve Devine, 2013). Ayrica
bagimlilarin diyetlerindeki yagin enerjiyi karsilama yiizdesi 38,19+4,10, tatlilarin
enerjiyi kargilama yiizdesi ise 21,70+10,90 bulunmustur. Seland ve ark. (2011) da
madde bagimlilarimin yaridan fazlasinin 6zellikle tatli yiyecekleri tercih ettigi ve
caligmadan Onceki 24 saat igerisinde alinan enerjinin %60'min sandvig ve
atistirmaliklardan ~ geldigini  saptamislardir. Ayrica sekerli mesrubatlar  ve
ekmek/tahillar diginda, ¢ogu katilimcinin higbir besin grubunu tiiketmedigi ve
bagimlilarin birbirleri ile benzer olarak ¢ignemesi kolay ve sekerli yiyecekleri tercih
ettikleri bulunmustur. Eroin bagimlilari ile yapilan nitel bir arastirmada da bagimlilar
genellikle pratik, ucuz ve tatli besinleri tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Neale ve

ark., 2012).

Madde bagimlilarinin sagliksiz beslenme aligkanliklari enerji ve makro besin

Ogesi alimlarindan da anlasilmaktadir. Yapilan bir calismada, madde bagimlisi
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bireylerde proteinin enerjiyi karsilama yiizdesi ortalama 11,0+5,0 bulunmus, bu
degerin topluma gore yaklasik %6 daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada
yagin enerjiyi karsilama yiizdesi (27+13) oOnerilen deger araliginda bulunmus
olmasina ragmen ¢oklu doymamis yag asitleri alimlarinin enerjiyi karsilama yiizdesi
Onerilenden diisikk, doymus yag asitlerinin enerjiyi karsilama yiizdesi (12+7) ise
onerilenden yiiksek bulunmustur (Saeland ve ark., 2011). Bir diger arastirmada da
kokain bagimlilarinin enerji, karbonhidrat, tekli doymamis ve doymus yag asitleri
alimlarimin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu, alkolii ve yagh besinleri de
daha fazla tiikettikleri belirlenmistir (Ersche ve ark., 2013). Benzer sekilde bu
calisgmada da madde bagimlilarinda tedavi 6ncesinde diyetle alinan proteinin enerjiyi
karsilama yiizdesinin ortancasi 11,00 (7,50) bulunmus olup bu degerin TBSA (2017)
verilerine (%15,443,43) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yagin enerjiye olan
ortalama katkis1 yiiksek (%31,06+10,42) bulunmamis olsa da doymus yagin enerjiyi
karsilama yiizdesi (11,18+4,68) dnerilenin iizerindedir (Cizelge 3.10).

Birgok arastirmada alkol bagimlilarinin tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik
asit, Bg, folat ve A, C, E, D, K vitaminleri, Mg, Se ve Zn mineralleri gibi besin
Ogelerini yetersiz aldigi belirlenmistir (Chopra ve Tiwari, 2012; Clugston ve ark.,
2015; Jeynes ve Gibson, 2017; Nabipour ve ark., 2014; Ross ve ark., 2012 ve
Wilkens Knudsen ve ark., 2014). Bu arastirmada da literatiir ile uyumlu olarak tedavi
oncesinde alkol bagimlilarinin tiamin, riboflavin, folat, B12, A, E, K ve C vitaminleri
ile Ca, Fe, Zn, Mg, Cu ve potasyum mineralleri i¢in Onerileri karsilama yilizdesi
100°den az bulunmustur. Bagimlilik tedavisinin sonunda ise alkol bagimlilarinin K
ve C vitaminleri ile potasyum hari¢ bircok mikro besin Ogesi i¢in Onerilen alim

miktarlarini karsilamis olduklar tespit edilmistir (Cizelge 3.12).

Seland ve ark.’nin (2011) yaptiklar1 ¢alismada eroin bagimlilarinin sadece
%20'sinin tiamin, C vitamini, Mg ve Fe i¢in; %30’unun riboflavin, niasin, Ca, Zn ve
Cu icin oOnerilen alim miktarint karsiladigr belirlenmistir. Bir diger arastirmada
opioid agonist tedavisi ic¢in basvuran erkek opioid bagimhilarinin tedavi
baglangicinda nigasta olmayan polisakkaritleri, Selenyum ve potasyumu onerilerden

daha az, doymus yag, Fe ve sodyumu ise 6nerilerden daha fazla aldiklari belirlenmis;
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dort aylik ayaktan tedavinin sonunda da bu durumun degismemis oldugu tespit
edilmistir (Li ve ark., 2016). Bu arastirmada da diger arastirmalarla benzer olarak
madde bagimlilarinin bazi mikro besin ogelerini (A, K, tiamin, Bs, folat ve C
vitaminleri ile Ca, Fe, Zn ve K minerallerini) yetersiz aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge
3.12). Fakat bu aragtirmada Li ve ark.’nin (2016) ¢alismasindan farkli olarak ti¢ hafta
stiren tedavinin sonunda bagimlilarin birgok mikro besin 6gesi ig¢in Onerilen alim
miktarlarii karsiladiklar1 bulunmustur (Cizelge 3.12). Arastirmalar arasindaki asil
farkliliklarin  tedavi tiirlerinden (ayaktan/yatakli)) ve bagimli olunan madde
tirlerinden (opioid/karisik) kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
arastirmadaki bagimlilar yatakli tedavi aldiklari i¢in genel olarak hastanenin sundugu
ogiinler ile beslenmislerdir. Bu arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu ise {i¢ haftalik
tedavi sonunda madde bagimlilarinin giinliik diyetlerindeki E, K ve C vitaminleri ile

potasyum miktarlarindaki yetersizligin hala devam ediyor olmasidir (Cizelge 3.12).

4.9. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Nebhinani ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 ¢aligmada alkol bagimlilarinin
%35,5’inde TG, %14,0’1nda AKS diizeyleri referans degerlerin iizerinde, %14,0’1nda
HDL-K seviyeleri referans degerin altinda bulunmustur. Bir diger arastirmada alkol
bagimlilarinin %38,0’inda total kolesterol degerlerinin referansin iizerinde oldugu
saptanmistir (Wilkens Knudsen ve ark., 2014). Bu arastirmada da alkol
bagimlilarinin  %38,9’unda AKS, %27,8’inde TG, %60,0’inda total kolesterol,
%35,3’iinde LDL-K degerleri referans degerlerin {izerinde, %16,7’sinde ise HDL-K

degerleri referansin altinda bulunmustur (Cizelge 3.13).

Escobar ve ark. (2018b), tas kokain bagimlilarinin %38,0'inda TG, %12,0’inda
AKS seviyelerinin yiiksek, %60,2'sinde HDL-K diizeylerinin diisiik oldugunu
saptamiglardir. Bu arastirmada da madde bagimlilarinin %25,0’inda TG, %23,5’inde
AKS degerlerinin referansin {izerinde, %31,3’linde ise HDL-K degerlerinin
referansin altinda oldugu saptanmistir. Bununla birlikte madde bagimlilarinin

%?29,4’tinde total kolesterol ve %37,5’inde LDL-K degerleri referansin iizerinde
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bulunmustur (Cizelge 3.13). Seland ve ark. (2011), bu arastirma ile paralel olarak
madde bagimlilarinin %20°den fazlasinda TG, %12’sinde de HDL-K diizeylerinin
referansin altinda oldugunu belirlemislerdir. Fakat bu c¢alismadan farkli olarak
bagimlilarin %35’inde total kolesterol, %17’sinde de LDL-K diizeylerinin de
referansin altinda oldugu bulunmustur. Arastirmacilar bu bulgularini bagimlilarin
diyetlerindeki eklenmis seker aliminin fazla (enerjinin %30°u), yag alimimin ise
diisiik (enerjinin %27’si) olmasi ile iliskilendirmislerdir. Bu arastirmada ise madde
bagimlilarin diyetlerinde eklenmis seker tiiketiminin (enerjinin %14,6) yani sira
yagin (%31,1) ve doymus yag asitlerinin (%]11,2) enerjiye olan katkilar1 ve kolesterol
alimmin da (300 mg) yiikksek bulunmus olmasi arastirmalar arasi total kolesterol ve
LDL-K farkliliklarin1 agiklamaktadir (Cizelge 3.10). Bagimlilarin alkol ve madde
kullanmalarinin yaninda neredeyse tamaminin sigara igiyor olmasi, beslenme
aligkanliklarmin sagliksiz, besin tiiketimleri ve fiziksel aktivitelerinin yetersiz ve
diizensiz olmasi biyokimyasal bulgulardaki bu degerlerin normal olabilecegini

distindirmustir.

Wilkens Knudsen ve ark. (2014), alkol bagimlilarinin %19’unda albiimin
diizeylerini referansin altinda oldugunu bulmuslardir. Bir diger arastirmaya gore
alkol bagimlilarin %46,3’tinde albiimin, %50,6’sinda prealbiimin seviyeleri
referansin altindadir (Gautron ve ark., 2018). Bu arastirmada ise alkol bagimlilarinin
ortalama alkol tiiketimi daha yiiksek olmasina ragmen bireylerin sadece %6,7’sinde
total protein, %35,3’linde albiimin ve %5,0’inda globiilin degerleri referansin altinda
bulunmustur (Cizelge 3.13). Ross ve ark. da (2012) bu ¢alisma ile benzer bir durum
saptamis olup, madde bagimlilariin beslenme durumunu belirlemede plazma

albiimin ve protein seviyelerinin iyi bir belirte¢ olmadigini ifade etmislerdir.

Kronik ve yiiksek miktarda alkol tiiketimi olan bireylerin alkolik karaciger
hastaliklar1 agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir (Crabb ve ark., 2020).
Tirkiye’de yapilan bir arastirmada tedavi icin hastaneye yatist yapilan alkol
bagimlilarinda (alkol >80 g/giin) ALT (38,42+12,05 U/L) ve AST (32,35+17,04
U/L) degerlerinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Saribal ve ark., 2020). Bu arastirmada ise alkol bagimlilarinin ortalama ALT
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(59,95+£77,56 U/IL) ve AST (75,82+71,77 U/L) degerleri Saribal ve arkadaslarinin
(2020) arastirmasindan daha yiiksek bulunmus olup nedeninin alkol tiiketiminin daha
ylksek olmasi ile iliskili oldugu diisiintilmiistiir (Cizelge 3.13). Bir diger arastirmada
alkol bagimlilarinin %19’unda ALP, %16’sinda ALT degerleri referansin {izerinde
bulunmustur (Wilkens Knudsen ve ark., 2014). Bu arastirmadaki alkol bagimlilarinin
%15,4’tinde ALP, %25,0’inda ALT degerlerinin yani1 sira bagimlilarin ¢ogunda GGT

ve AST diizeylerinin de referansin tizerinde oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.13).

Alkol ve maddeler ve/veya metabolitleri toksik etkileri ile direkt veya viicuttaki
diger sistemler ilizerindeki etkileri ile (hipertermi, vazokonstriiksiyon vb.) dolayl
olarak renal fonksiyonlar1 etkilemektedirler (Bansal ve ark., 2015; Carvalho ve ark.,
2012; Le Boisselier ve ark., 2017; Varga ve ark., 2017 ve Zimmerman, 2012). Bu
arastirmada alkol bagimlilarinin %20,0’1nda e-GFR, %16,7’sinde {irik asit diizeyleri
referansin iizerinde, %35,0’mda BUN ve kreatinin degerleri referansin altinda
bulunmugtur. Madde bagimlilarinin da %44,4’tinde e-GFR degerleri referansin
tizerinde, %22,2’sinde BUN ve %5,6’sinda kreatinin degerleri referansin altinda

bulunmustur (Cizelge 3.13).

Homosistein ve reaktif oksijen tiirlerinin neden oldugu oksidatif stres
hepatositlerin Sliimiine neden oldugu i¢in folat eksikligi alkolle iliskili karaciger
hastalig1 patogenezinde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Halsted ve
Medici, 2012; Medici ve ark., 2010 ve Sanvisens ve ark., 2017). Bir ¢alismada tedavi
icin bagvuran alkol bagimlilarin %28,7’sinde folik asit, %11,0’inda B
yetersizliginin oldugu saptanmistir (Gautron ve ark., 2018). Bir diger arastirmada da
bu oranlar sirasi ile %22,7 ve %10,4 olarak bulunmustur (Sanvisens ve ark., 2017).
Bu aragtirmada diger arastirmalardan farkli olarak alkol bagimlilarinin %40,0’inda
B12 diizeyleri referans degerin iizerinde bulunmus olup bagimlilarin sadece
%5,6’sinda folat yetersizliginin oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.13). Arastirmaya
katilan alkol bagimlilarmin %75,0’inin daha 6nce de yatakli bagimlilik tedavisi
aldigt ve klinige yatinilmadan Once de ayaktan tedavi almakta oldugu
diistintildiigiinde bu bireylere folat ve Bi» vitaminlerinin daha 6ncesinde verilmis

olmas1 bu vitamin yetersizliklerinin ¢ok az goriilmesi veya hi¢ goriilmemesinin
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nedeni olarak diisiniilmiistiir. Gautron ve ark. (2018) da bu arastirma ile benzer
sekilde hicbir alkol bagimlisinda tiamin, niasin veya Bs vitamin seviyelerinin diisiik
olmadigini, aksine hastalarin %58,8’inde Be, %75,0’1nda niasin degerlerinin yiiksek
oldugunu saptamis ve bu bulgular1 hastalara acil serviste B vitamin kompleksi

verilmis olmasi ile iligkilendirmiglerdir.

Alkol ve madde bagimlilarinda yapilan arastirmalarda serum Fe seviyelerinin
diisiik olmasi1 inflamasyon ve enfeksiyondaki artis ile iligskilendirilmistir (Hossain ve
ark., 2007; Ross ve ark., 2012; Saland ve ark., 2011 ve Saribal ve ark., 2020). Bu
arastirmada da alkol bagimlilarinin %33,3’linde, madde bagimlilarinin %23,1’inde
serum Fe seviyeleri referans degerin altinda bulunmustur. Alkol bagimlilarinin
%25,0’mda, madde bagimlilarinin %16,7’sinde serum CRP seviyelerinin referans
degerin iizerinde bulunmus olmast da Fe seviyelerindeki diisiikliigliin diger
aragtirmalarda oldugu gibi enfeksiyon kaynakli olabilecegini diislindiirmistiir

(Cizelge 3.13).

Bu arastirmada dort alkol bagimlisindan birinde serum Ca seviyelerinin
referans degerin altinda oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.13). Bu durum arastirmaya
katilan alkol bagimlilarinda diyetle alinan kalsiyumlarinin yetersiz olmasinin
(Cizelge 3.12) yam sira alkol bagimlilarinda D vitamini yetersizliginin yaygin
olmasindan (Gautron ve ark., 2018 ve Wilkens Knudsen ve ark., 2014) kaynaklanmig
olabilecegi diistiniilmektedir. Alkol veya metabolitlerinin renal tiibiiler membrandaki
Mg tasiyicilar lizerinde direkt etki gostermesi ya da laktat gibi organik asitlerin Mg
ile komplex olusturup Mg’nin renal tiibiillerden geri emilimini azaltmasi1 sonucunda
triner Mg atilmi artmaktadir (Liu ve ark., 2019). Alkoliklerdeki D vitamini
yetersizliginin de Mg emiliminde azalmaya neden olabilecegi belirtilmektedir
(Seland ve ark., 2011 ve Wilkens Knudsen ve ark., 2014). Yapilan arastirmalara
gore alkol bagimlilarinda Mg yetersizligi prevalanst %13-50 degismektedir
(Dingwall ve ark., 2015 ve Wilkens Knudsen ve ark., 2014). Bu arastirmada da alkol
bagimlilarmin %13,3’linde serum Mg seviyeleri referansin altinda bulunmustur

(Cizelge 3.13).
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4.10. Bagmhlik Tedavisinin Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Alkol ve madde kullaniminin besin alimi iizerindeki etkileri ile iliskili olarak
aktif alkol ve madde kullanimi siirecinde bagimlilarin viicut agirliklarinin sabit
kaldig1 veya agirlik kaybi yasadiklart belirtilmistir (Crossin ve ark., 2019; Jeynes ve
Gibson, 2017; Mahboub ve ark., 2021 ve Nolan, 2013). Bununla birlikte
alkol/maddelerin viicut agirhigi tizerindeki etkisinin besin alimindan bagimsiz olarak
maddelerin metabolizma ve yasam tarzi lizerindeki etkileri ile diizenlenebilecegi de
bildirilmistir. Ornegin opioid kullaniminin besin alimini azalttig: fakat metabolizma
tizerindeki hipo-metabolik etkileri ve bagirsak motilitesini azaltmasi nedeni ile viicut
agirliginda artisa neden olabilecegi veya alkol ve kokain kullaniminin besin alimim
degistirmedigi fakat metabolizma {izerindeki hiper-metabolik etkilerinden Otiirii
viicut agirhginda azalmaya yol agabilecegi belirtilmistir (Crossin ve ark., 2019).
Mcllwraith ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 aragtirmada istah1 baskilamasi nedeni
ile zayiflamak i¢in toplumda yaygmn olarak kullanilan amfetaminler bagimlilar
arasinda obezite ile iliskilendirilmistir. Esrarin bir yandan metabolik hiz1 arttirarak
enerji harcamasini arttirmasi, diger yandan ise istah agic1 olmasi ve viicutta sivi
tutumu ile iliskilendirilmesi viicut agirligi tzerindeki etkilerinin tartismali

bulunmasina yol agmistir (Crossin ve ark., 2019).

Alkol bagimlilarinin viicut bilesiminde baz1 farkliliklar goriilmekte olup heniiz
kesin olarak saptanamamis bir alkol tiiketim seviyesine kadar, alkolden gelen
enerjinin, kisinin BKI ve yag kiitlesinde artisa yol actig1, fakat tepe noktasindan
sonra artan alkol tiiketiminin BKI ve yag kiitlesinde azalmaya neden oldugu
belirtilmistir (Jeynes ve Gibson, 2017). De Timary ve ark.’nin (2012) arastirmasinda
bu tepe noktas1 12,5 kkal/kg/giin olarak belirlenmistir. Diisiik BKI ve yag kiitlesine
sahip alkolik bireyler ile ilgili olarak; artan mikrozomal detoksifikasyonun daha fazla
enerji gerektirmesi, tercih edilen enerji kaynaklarinin, 6zellikle beyinde, glukozdan
asetata kaymasi, enerji kaynagi olarak lipit kullanimimin artmasi, alkol
intoksikasyonunda lipogenezin azalmasi gibi birkag aciklama vardir (Jeynes ve
Gibson, 2017).
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Wilkens Knudsen ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 ¢aligmada, ayaktan tedavi
merkezine bagvuran ve ortalama alkol alimi 184 g/giin olan alkol bagimlilarinin
viicut agirliklarinin ve BKI’lerinin ortancalari siras1 ile 76 (65-87) kg ve 25 (22-29)
kg/m? bulunmus olup, bu degerlerin toplum verileri ile istatistiksel agidan benzer
oldugu belirtilmistir. Bir diger arastirmada ortalama alkol alim1 160 g/giin olan alkol
bagimlilarinin BKI’leri ortancas1 24,5 (22-28) kg/m?bulunmustur (Sanvisens ve
ark., 2017). Bu arastirmada da diger arastirmalarla benzer olarak alkol bagimlilarinin
tedavi oncesindeki ortalama viicut agirhign 76,54+18,06 kg, BKI’leri 25,13+5,72
kg/m? bulunmustur. Wilkens Knudsen ve ark. (2014), alkol bagimlilarmin artmig
kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom riski ile iligkili bel ¢evresi ve bel
kalga orani ortancalarmi sirast ile 93 (84-102) cm ve 0,92 (0,87-0,98) olarak
saptamiglardir. Bu arastirmada ise bu degerler daha yiiksek bulunmus; (sirasi ile
97,96+13,91cm ve 0,97+0,54) nedeninin ortalama alkol aliminin daha yiiksek olmasi
ile iligkili oldugu distiniilmiistiir (Cizelge 3.14). Bununla birlikte TBSA (2017)
verileri ile karsilagtirildiginda bu arastirmadaki alkol bagimlilarinin viicut agirligi,
kalca ¢evresi ve BKI’lerinin diisiik; bel ve boyun cevresi, bel kalca ve bel boy

oraninin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Madde bagimlilarinin antropometrik olgiimleri kullanilan maddelerin tiirline
bagli olarak farklilik gostermektedir. Quach ve ark. (2008), madde bagimlilarinin
madde kullanmayan bireylere gére daha diisiik BKI’ye sahip oldugunu ve en diisiik
BKi'nin kokain kullanan bireylerde gériildiigiinii bildirmislerdir (p<0,05). Bir baska
arastirmada kokain bagimlis1 erkeklerin ortalama viicut agirhigi ve BKI degerleri
opioid bagimlis1 erkeklerden daha diisiik bulunmus, aradaki farkliligin bireylerin
enerji alimi, dinlenme enerji harcamasi, enfeksiyon, malabsorbsiyon ve fiziksel
aktivite durumlarindaki farkliliklardan kaynaklanmadig: bildirilmistir (Forrester ve
ark., 2005). Bir diger calismada da kokain bagimmlist erkeklerin madde
kullanmayanlara kiyasla yag ve karbonhidrat igerigi zengin besinler basta olmak
tizere daha yiiksek besin alimina sahip olmasina ragmen ortalama biseps DKK, viicut
agirhig, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesinin saglikli kontrollere gore diisiik oldugu
bulunmustur (Ersche ve ark., 2013). Konu ile ilgili bir derlemede kokain ve

amfetamin kullaniminin CART iiretimi ve salinimini arttirdigi ve bu ndropeptidin
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uzun donemde dolasimdaki lipidlerin mobilizasyonu ve oksidasyonunu arttirarak

lipid birikimini azalttig1 bildirilmistir (Billing ve Ersche, 2015).

Yapilan arastirmalar incelendiginde maddelerin  birlikte kullaniminin
antropometrik olgtimler tizerindeki etkilerinin farkli oldugu goriilmektedir. Opioid
ve/veya stimiilan bagimlilariin verilerini igeren ¢ok merkezli bir aragtirmada,
bagimlilar arasindaki obezite prevalansi topluma gore daha diisiik bulunmus olup
obezite prevalansinin sadece opioid bagimlilarinda %11,1, stimiilan ve opioid
kullanimi birlikte olanlarda %22,9, sadece stimiilan bagimlilarinda ise %31,5 oldugu
tespit edilmistir (Hu ve ark., 2018). Nebhinani ve ark. (2013) da alkol ve opioidi
birlikte kullanan bireylerdeki metabolik sendrom sikliginin (%26,7) sadece alkol
(%13,1) veya sadece opioid (%9,6) kullananlardan daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (her ikisi i¢in p<0,001). Madde bagimlilarinda siklikla goriilen
enfeksiyon hastaliklart da bagimlilarin antropometrik olgtimlerini etkilemektedir.
HIV pozitif madde bagimlilarinin BKI, viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, yagsiz
viicut kiitlesi ve bel cevresi Olgiimleri HIV negatif olanlara gore daha diisiik
bulunmustur (her biri i¢in p<0,05) (Tang ve ark., 2011). Madde bagimlilarinin
yarisinin ¢oklu madde kullanicis1 oldugu bu arastirmada madde bagimlilarinin
ortalama viicut agirligi ve BKI’leri siras1 ile 74,43+11,34 kg ve 24,75+3,03 kg/m?
bulunmus (Cizelge 3.14) olup literatiirdeki c¢alismalar ile uyumlu olarak bu
degerlerin toplum verilerine (81,2+15,34 kg ve 27,3+5,21 kg/m?) gére daha diisiik
oldugu saptanmistir (TBSA, 2017).

Alkol ve madde bagimmhlarinin beslenme durumlarini degerlendiren
arastirmalarda bagimlilik tedavisinde ve sonrasinda bagimlilarin viicut agirliklarinin
hizli bir sekilde artmaya basladigi, bu nedenle tedavideki bireylerin viicut agirhig
kontrollerinin  saglanabilmesi i¢in beslenme danigmanligi almasi gerektigi
vurgulanmistir (Crossin ve ark, 2019; Mahboub ve ark., 2021; Nolan, 2013 ve Urhan
ve ark., 2018). Cowan ve Devine (2008), alkol ve madde bagimliligi tedavisinin
farkli asamalarinda olan bireylerle yaptiklar1 goriismelerde; tedavinin erken
asamasindaki (1-6 ay) bireylerin tedavi baglangicindan itibaren 6,35-20,41 kg,
tedavinin ortasindaki (7-13 ay) bireylerin 14,97- 27,21 kg ve tedavinin ileri
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asamasindaki (14-36 ay) bireylerin 6,80-36,29 kg viicut agirhigi kazandiklar
belirlenmistir. Tedavi baslangicinda bu agirlik kazanimlari bagimlilar tarafindan
istenilen bir durum iken tedavinin ilerleyen asamalarinda endise kaynagi olusturmus
ve uygun olmayan zayiflama yontemlerine basvurulmasina neden olmustur. Eroin

bagimlilarinda yapilan bir diger nitel arastirmada da ¢ok benzer ifadeler yer almistir

(Neale ve ark., 2012).

Yapilan bir aragtirmada erken yoksunluk donemindeki alkol bagimlilarinin
kontrol grubuna kiyasla ayni zaman araliginda anlamli olarak daha fazla viicut
agirh@ kazanimi yasadiklar belirlenmistir (Krahn ve ark., 2006). Bir baska
arastirmada alkol bagimlilarinin yoksunlugun 16. giiniindeki viicut yag yilizdesinin
yoksunlugun ikinci giiniine gére anlamli olarak artmis oldugu, bel ¢evresi ve BKI’de
ise anlaml bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (de Timary ve ark., 2012). Metadon
tedavisine baslayan madde bagimlilarinda yapilan arastirmalarda da tedavi ile
bireylerin BKI’lerinde anlamli artiglar oldugu bildirilmistir (Fenn ve ark., 2015 ve
Peles ve ark., 2016). Yapilan arastirmalarda madde bagimlilarinin tedavisindeki BKI
artisinin  kullanilan ilag tiirii (metadon/naltrekson) (Mysels ve ark., 2011) ve
dozundan (Peles ve ark., 2016) bagimsiz oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada da
hem alkol hem de madde bagimlilarinda tedavi sonundaki viicut agirligi, BKI, kalga
cevresi, TDKK, UOKC, UOKYA, UOKKA, viicut yag yiizdesi, baskin ve baskin
olmayan el kavrama giicli 6l¢limlerinin tedavi 6ncesine gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica madde bagimlilarinin tedaviden sonra bel ve boyun ¢evreleri,
bel/boy ve bel/kalga oranlar1 ve yagsiz viicut kiitlelerinde de anlamli artiglar oldugu

belirlenmistir (her biri i¢in p<0,05) (Cizelge 3.14).

Opioid bagimlilarinin %89’unda en az bir beslenme risk faktorii, %59 unda ise
beslenme risk diizeyi yliksek olmasina ragmen bagimlilarin %67’sinin kilolu ya da
obez olarak saptandigi bir arastirmada; BKI ile beslenme riski diizeyi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (Richardson ve Wiest, 2015). Bir diger arastirmada
da tedaviye bagvuran alkol bagimlilarinda BKi’ye gére degerlendirilen malniitrisyon
prevalansi diisiik bulunmasina ragmen hastalarin énemli bir kisminin biyokimyasal

parametrelere gore beslenme yetersizligi yasadigi belirtilmistir (Gautron ve ark.,

114



2018). Bu arastirmada tedavi Oncesinde bagimlilarin ¢ogu diyetsel alimlari ve
biyokimyasal bulgularina gore beslenme yetersizligi yasamasina ragmen madde
bagimlilar1 arasinda BKi’ye gore zayif bir bireyin bulunmadigi, alkol bagimlilarmin
da sadece 9%5,0’min zayif oldugu belirlenmistir. Konuya iliskin bir derlemede
bagimli bireylerin “gizli ac¢lhik” yasadiklar1 belirtilmis, bagimlilarin beslenme
durumlarinin  belirlenmesinde antropometrik &lgiimlerin, ozellikle BKi’nin, tek
basina iyi bir indikator olmadig1 ve diger beslenme durumunu saptama yontemlerinin

de mutlaka incelenmesi gerektigi vurgulanmistir (Mahboub ve ark., 2021).

4.11. Bagimhhk Tedavisinin Bireylerin BDO Puanlar1 Uzerindeki

Etkilerinin Degerlendirilmesi

Lai ve ark.’nin (2015) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda MKB’nin major
depresyon yasama riskini 3,8 kat, AKB’nin ise 2,42 kat arttirdig1 bildirilmistir. Bir
diger arastirmada da yatakli tedavi merkezine bagvuran madde bagimlilar1 arasinda
ciddi depresyonu olanlarin sikliginin (%72) kontrol grubuna (%6) gore daha yiiksek,
depresyonu olmayanlarin sikliginin (%7) ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (her
ikisi i¢in de p<0,001) (Mohamed ve ark., 2020).

Madde bagimlilarinin depresyon durumlarinin tedavi baslangicinda, iigiincii,
altinc1 ve dokuzuncu aylarda degerlendirildigi bir arastirmada bagimlilarin
baslangigtaki ortalama BDO puanlar1 13,8+£10,0 bulunmus, her ii¢ ayda bir BDO
puanlarinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (McHugh ve ark., 2020). Alkol
bagimlilarinda yapilan bir arastirmada da bireylerin depresyon diizeylerinin tedavinin
ilk haftasinda detoks 6ncesine gore anlamli olarak azaldigi ve tedavinin {iglincii ve
dordiincii haftalarinda da anlamli azalmalarin devam ettigi bulunmustur (her biri i¢in
p<0,001) (Liappas ve ark., 2002). Baska bir arastirmada detoks baslangici ile
karsilagtirildiginda bir haftalik tedavinin sonunda ortalama BDO puaninin 9,07 puan,
tedaviden alt1 ay sonra 6,68 puan, tedaviden bir yil sonra ise 6,22 puan azaldigi
saptanmigtir (her biri i¢in p<0,001) (Oliva ve ark., 2018). Alkol bagimlilarinda

yapilan bir baska c¢alismada ise bagimlilarin ilk depresyon degerlendirmeleri detoks
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tedavisinin ilk haftas1 igerisinde tamamlanmis ve ortalama BDO puanlan
21,90+10,54 olarak bulunmustur. Ilk degerlendirmeden yaklasik on giin sonra
depresyon durumlari yeniden degerlendirildiginde ortalama BDO puaninin
16,40+10,29’a anlamli olarak azalmis oldugu saptanmistir (p<0,001) (Ostergaard ve
ark., 2019). Gallagher ve ark., (2018) da 28 giinliikk yatakli bagimlilik tedavisini
tamamlayan bireylerin tedavi dncesindeki ortalama BDO puanlarinin 19,76+11,42
oldugunu, tedavi sonunda bu puaninin 7,53+7,67’ye anlamli olarak azaldigini
belirlemislerdir. Literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak bu arastirmada da tedavi
sonundaki ortalama BDO puanlarmmn her iki bagimli grubunda da tedavi dncesine
gore anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir (p<0,001) (Cizelge 3.16). Ancak
caligmalar arasinda depresyon puanlarindaki farkliliklarin alkol/madde kullanim
miktari, siklig1 ve siiresindeki farkliliklarin yan1 sira depresyon diizeyini belirlemede
kullanilan Slgeklerdeki ve dlgegin uygulandigi tedavi asamalarindaki farkliliklardan

da kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Tedavi goren bagimlilarin BDO puanlarindaki azalmay1 agiklayan goriislerden
birincisi madde kullaniminin azalmasi veya tamamen kesilmesi sonucu maddelerin
ruh hali iizerindeki siddetli etkilerinin ortadan kalkmasi ile ilgilidir. Yatarak tedavi
merkezine bagvuran madde bagimlilarinda yapilan bir arastirmada madde kullanim
siklig1 arttikga bagimlilarm BDO puanlarinin da anlamli olarak artti§1 bulunmustur
(p<0,01) (Anand ve ark., 2019). Bir baska arastirmada kannabis kullanimindaki
azalma ile depresyon semptomlarinin iyilestigi bildirilmistir (Hser ve ark., 2017).
Konuya iligkin ikinci agiklama ise madde kullaniminin olumsuz sonuglar ile iligkili
stresin tedavi siirecinde azalmasidir. Yapilan bir arastirmada tedavi siirecinde BDO
puanlarindaki azalmanin madde kullanimindaki azalmalarin yani sira bagimlilarin
algilanan stres diizeylerindeki azalmalar ile de iligkili oldugu bildirilmistir (McHugh
ve ark., 2020). Ali ve ark. (2015) da madde kullanimiyla iligkili problemler ile
bagimlilarin BDO puanlart arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu

bildirmislerdir (r=0,46, p<0,001).
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4.12. Bagimhlik Tedavisinin Bireylerin PUKI Puanlar1 Uzerindeki

Etkilerinin Degerlendirilmesi

Akut ve kronik madde kullaniminin uyku diizenlenmesinde gorev alan bazi
reseptér ve norotransmitterleri (dopamin, asetilkolin, norepinefrin, serotonin,
oreksin, histamin, glutamat ve GABA vb.) etkileyerek uyku ile ilgili problemlere yol
actig1 belirtilmektedir (Angarita ve ark., 2016; Garcia ve Salloum, 2015 ve Pérez-Ara
ve ark., 2016). Kullanilan maddelerin uyku tizerindeki etkileri maddenin tiiriine gore
farklilik gosterdigi gibi ayni maddenin intoksikasyon, kronik kullanim, erken
yoksunluk ve ileri yoksunluk gibi farkli zamanlardaki etkileri de farklilik
gosterebilmektedir (Angarita ve ark., 2016; Garcia ve Salloum, 2015 ve Gordon,
2019).

Tedavi arayisinda olmayan problemli alkol i¢icilerinde yapilan genis ¢aplt bir
arastirmada, bagimlilarin ortalama PUKI puami 7,4+3,3 olarak hesaplanmis ve
bireylerin %76’sinda uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (Hartwell ve ark.,
2015). Yatakli tedavi goren alkol bagimlilarinda yapilan bir c¢aligmada ise
bagimlilarin tedavi dncesi ortalama PUKI puam daha yiiksek (11,86+3,59) bulunmus
olup, %96,4’tinde uyku Kkalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir (Hodges ve ark.,
2018).

Akut alkol yoksunlugu semptomlar1 genellikle bir haftadan uzun siirmezken
uyku bozuklugu gibi uzun siireli yoksunluk sendromlar1 birka¢ aya kadar devam
edebilir (Brower, 2015). Ayaktan alkol bagimliligi tedavisi alan bireylerde yapilan
bir arastirmada, tedavi dncesi 11,70 olan ortalama PUKI puanmin dért haftalik tedavi
sonunda 8,20’ye anlamli olarak azaldigi belirlenmistir (Gendy ve ark., 2020). Bir
diger arastirmada yoksunluk semptomlarinin kayboldugu detoks sonrasi tedavinin
yirmi sekizinci giiniindeki ortalama PUKI puaninin (10,91+4,14) ve uyku bozuklugu
prevalansiin (%50,5) tedavinin ikinci giiniine (6,39+3,64 ve %90,4) gore anlaml
olarak azalmis oldugu bulunmustur (her biri i¢in p<0,001) (Wallen ve ark., 2014). Bu
aragtirmada da benzer sekilde ii¢ hafta siiren tedavi sonunda alkol bagimlilarinin

ortalama PUKI puami tedavi dncesine gore anlamli olarak azalmistir (her biri igin
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p<0,05). Bununla birlikte tedavi oncesinde alkol bagimlilarinin %85,0’inda uyku
kalitesi kotii iken tedavi sonunda bu oran %75,0 olarak bulunmakla birlikte aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.17). Tedavi sonunda
dahi bagimlilarin ¢ogunda uyku kalitesinin kotii olma nedenlerinden birinin bu
aragtirmadaki bireylerin alkol tiiketim siklig1 ve miktarinin yiiksek olusu ile iligkili
oldugu disiiniilmiistiir. Arastirmalar sonucunda elde edilen uykusuzluk ile alkol
bagimliligr siddeti, alkol igme siklig1 ve miktarinin iligkili bulundugu (Zhabenko ve
ark., 2012), alkol probleminin siddeti arttikga toplam PUKI puanmin anlamli olarak
arttig1 (Hartwell ve ark., 2015) ve tedavi dncesindeki alkol tiiketim miktar1 ve sikligi
daha yiiksek olan bireylerin tedavi sonundaki toplam uyku siirelerinin daha diisiik
oldugu (Hodges ve ark., 2018) ile ilgili veriler de bu diisiinceyi destekleyici
niteliktedir. Bir diger neden ise PUKI olgeginin ii¢ haftalik tedavinin sonunda
uygulanmis olmas ile ilgilidir. Ug haftalik bir bagimlilik tedavisi, tedavisi uzun
stiren uyku bozuklugu gibi bir problemin ¢oziilmesi igin yeterli gelmemis olabilir.
Hodges ve ark. (2018), uyku kalitesini subjektif olarak degerlendiren anketlerin
uygulama zamaninin alkol kullanimi/yoksunluguna ve yoksunlugun siiresine duyarl
oldugu ve calismalar arasindaki farkliliklar yorumlanirken hangi asamada bu

anketlerin uygulandigina dikkat edilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Madde ile uyku ve uyku bozukluklar1 arasindaki iliskileri inceleyen galismalar
incelendigi zaman bu iliskilerin kullanilan madde tiiriine, ¢oklu madde kullanimina
ve bagimlilhik tedavisinin hangi asamasinda incelendigine gore degistigi
goriilmektedir. Tang ve ark. (2015), kullanilan madde tiiriine gore degismekle
birlikte madde bagimlilarinin %68,5’inde uyku kalitesinin diisiik oldugunu ve en
yiiksek oranda goriilen diisiik uyku kalitesi prevalansinin eroin bagimlilarinda
(%80,24) oldugunu belirtmiglerdir. Metadon tedavisi i¢in bagvuran eroin
bagimlilarinda yapilan bir calismada, PUKI ile degerlendirilen uyku kalitesinin

bagimlilarin %76,3’iinde diisiik oldugu saptanmistir (Chen ve ark., 2017).

Kokain, kannabis ve opioid maddelerinin bir haftanin {izerindeki
yoksunluklarinda toplam uyku siiresi ve etkinliginin azaldigi, uyku baslangicindaki

gecikmenin ise arttig1 bildirilmis olup bu parametreler uyku kalitesinin kotiilestigine
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isaret etmektedir (Gordon, 2019). Matuskey ve ark. (2011), kokain yoksunlugunun
uyku iizerindeki etkisini; yoksunlugun bir, iki ve li¢lincii haftalarinda hem 6znel hem
de nesnel yontemle degerlendirmislerdir. Calismada, nesnel olarak belirlenen uyku
kalitesinin zamanla bozuldugu ancak ayni zaman diliminde gorsel analog skala ile
Oznel olarak degerlendirilen uyku kalitesinin ise zamanla iyilestigi saptanmis, bu
bireylerin kokainin erken yoksunlugunda "gizli uykusuzluk" yasadigi diisiinilmistiir
(Matuskey ve ark., 2011).

Grau-Lopez ve ark’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada; detoksifikasyon
tedavisindeki bagimlilarin %66,5’inin uykusuzluk yasadigi ve detoks siirecinde
uykusuzluk problemi yasama riskinin ¢oklu madde kullanicilarinda 2,85 kat, daha
once detoks tedavisi gegmisi olanlarda ise 1,22 kat arttigi belirtilmistir. Cin’de
yapilan ¢ok genis capli bir ¢alismada, on giinlilk detoks programini tamamlayip
rehabilitasyon siirecine geg¢is yapan madde kullanicilarmin hem toplam PUKI
(7,97+4,39) hem de PUKI’nin tiim alt bileseninden alian ortalama puanlar1 madde
kullanim1 olmayanlara (4,20+2,47) gore daha yiiksek bulunmustur (her biri i¢in
p<0,001) (Tang ve ark., 2015). Yaklasik bir bucuk yildir metadon tedavisi alan eroin
bagimlilarmmn ortalama PUKI puan1 9,1+5,4 bulunmus ve bagimlilarin %70,2’sinde
uyku Kkalitesinin diisiik oldugu belirtilmistir (Hsu ve ark., 2012). Bir diger
arastirmada da uzun siiredir metadon tedavisi alan eroin bagimlilarinin ortalama
PUKI puani 11,0+4,2 bulunmus olup bagimlilarin %90,0’mnda uyku kalitesinin diisiik
oldugu tespit edilmistir (Baldassarri ve ark., 2020).

Tiim bu arastirmalardan yola ¢ikarak madde kullanimi kesilse bile maddenin
uyku kalitesi {izerindeki etkilerinin detoks siirecinde, detoks sonunda ve
rehabilitasyon siirecinde devam etmekte oldugu ve hatta maddelerin erken
yoksunlugunda uyku kalitesinin daha da kotiilestigi diisliniilebilir. Bu aragtirmada da
yarist ¢oklu madde kullanicisi olan ve cogunda bagimlilik tedavisi ge¢misi olan
madde bagimlilarinin tedavi dncesindeki ortalama PUKI puam 9,00+3,98 olarak
hesaplanmis ve {i¢ haftalik bir bagimlilik tedavisi sonunda PUKI puaninda anlamli
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Tedavi siirecinde madde bagimlilarinin

sadece PUKI’nin uyku ilact kullanmimi alt bileseninde anlamli iyilesmenin oldugu
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saptanmigtir (Cizelge 3.17). Bu bulgunun da tedavi programindaki ila¢ kullanima ile
iliskili oldugu diistinilmiistiir. Calisma aktif madde kullanicilarinda uyku kalitesinin
kot oldugunu ve erken yoksunlukta bu durumun degismedigi ile ilgili arastirma

bulgularini destekler niteliktedir.

Alkol ve iliskili Durumlarla Ilgili Ulusal Epidemiyoloji g¢alismasinda da
yasamlarinin  bir doneminde alkol bagimliligi tanisi almis olan bireylerin
%31,7’sinde alkol yoksunlugu ile iliskili uykusuzluk probleminin oldugu
saptanmistir (Brower ve Perron, 2010). Bu hastalarda goriilen uykusuzluk kalici
olmakla birlikte hem niiks hem de intihar diistincesi ile iligkilendirilmektedir
(Angarita ve ark., 2016; Brower ve Perron, 2010 ve Hsu ve ark., 2012). Bu nedenle
tedavideki bagimlilarin uyku problemleri agisindan degerlendirilmesi ve bu

sorunlarin ¢éziimiine yonelik tedavilerin baslanmasi oldukga kritiktir.

4.13. Bagimlihk Tedavisinde Bireylerin Kahve, Cay, Asitli Sekerli icecek
ve Tath Tiiketim Miktarlarindaki Degisimler ile BDO ve PUKI Puanlarindaki

Degisimler Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Diinyada en cok tiiketilen i¢eceklerden biri olan kahve; polifenoller, alkaloid
trigonellin, kavurma sirasinda olusan melanoidinler gibi biyolojik olarak aktif
ylzlerce fitokimyasal igerir (van Dam ve ark., 2020). Cay da 6nemli bir polifenol
kaynag1 olup yesil cay katesinler, siyah c¢ay da teaflavinler agisindan zengindir
(Hayat ve ark., 2015). Cay ve kahvedeki antioksidan 6zellige sahip polifenollerin
depresyon dahil bir¢ok hastalifin Onlenmesinde etkileri oldugu belirtilmektedir
(Hayat ve ark., 2015 ve van Dam ve ark.,, 2020). Literatiirdeki bazi kesitsel
arastirmalarda diizenli kahve tiiketiminin depresyon riskini azalttigi belirlenmistir
(Kang ve ark., 2018; Kim ve Kim, 2018; Park ve Moon, 2015 ve Ruusunen ve ark.,
2010). Grosso ve ark.’nin (2016) yaptiklart bir meta-analiz ¢alismasinda ise kahve
tikketimi ile depresyon riski arasinda dogrusal olmayan J-sekilli bir iliski oldugu,
kahvenin depresyon riskine karsi koruyucu etkisinin 400 mL/giin’de pik yaptig1 ve
daha yiiksek kahve tiiketimi ile depresyon riskinde stabil olarak hafif bir artis
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goriilmeye baslandigi bildirilmistir. Bazi arastirmalarda ise kahve tiikketimi ile
depresyon arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bildirilmistir (Elstgeest ve ark.,
2019; Guo ve ark., 2014 ve Pérez-Ara ve ark., 2020). Bireylerin bir y1l takip edildigi
Pérez-Ara ve ark.’min (2020) yaptiklar1 calismada baslangigtaki kahve ve cay
tiiketimi ile bir y1l sonundaki depresyon siddeti arasinda, Elstgeest ve ark.’nin (2019)
uzunlamasina arastirmasinda depresyon puanlarindaki {i¢ yillik degisim ile kahve ve
cay tliketimlerindeki degisim arasinda anlamli bir iligskinin bulunmadigi saptanmustir.
Bu arastirmada alkol ve madde bagmmlilarinin tedavi siirecinde kahve
tiikketimlerindeki degisimler ile BDO puanlarindaki degisimler arasinda anlamli bir

iliski bulunmamstir (p>0,05) (Cizelge 3.18).

Kahve tiiketimi ile benzer sekilde cay tiiketiminin depresyona karsi koruyucu
oldugunu gosteren arastirmalar (Dong ve ark., 2015 ve Kang ve ark., 2018) oldugu
gibi ¢ay tiiketimi ile depresyon riski arasinda anlaml bir iligki olmadigini (Grosso ve
ark., 2016; Guo ve ark., 2014; Pérez-Ara ve ark., 2020 ve Ruusunen ve ark., 2010)
bildiren arastirmalar da mevcuttur. Bu arastirmada ise bagimlilarin cay tiikketim
miktarlarindaki degisimler (alkol:797,50+745,77 mL, madde:194,44+521,56 mL) ile
BDO puanlarindaki degisimler (alkol:-10,60+8,07, madde:-12,39+9,52) arasindaki
negatif yonli iliskiler sadece alkol bagimlilarinda istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmustur (r:-0,544, p<0,05) (Cizelge 3.18). Korelasyon analizlerinde iligskinin
yonii belli olmamakla birlikte bu bulgu tedavi ile BDO puanindaki azalmalari daha
diisiik olan bireylerin cay tiiketimlerindeki artiglarinin daha ytiksek oldugu yoniinde

yorumlanabilir.

Yapilan arastirmalarda asitli-sekerli igecek tiiketiminin depresyon riskini
arttirdigr bulunmustur (Guo ve ark., 2014; Kang ve ark., 2018; Pérez-Ara ve ark.,
2020 ve Yu ve ark., 2015). Kang ve ark. (2018), asitli sekerli igecek tiikketimi ile
depresyon arasindaki iliskinin bu igeceklerdeki yiiksek seker miktarindan
kaynaklanmis olabilecegini ileri stirmiislerdir. Guo ve arkadaslari (2014) ise
yaptiklar ileri analizlerde, kahve veya ¢ay tiiketmeyenler ile karsilastirildiginda,
kahve veya cayini seker ya da bal ile tatlandiranlarin depresyon riskinde anlamli bir

farklilik goriilmezken; ekuol ya da aspartam ile tatlandiranlarda depresyon riskinin
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1,24 kat, sakkarin ya da diisiik kalorili tatlandiricilar ile tatlandiranlarda 1,14 kat
artmis oldugunu saptamuglardir. Bu bulgularindan yola ¢ikarak arastirmalarindaki
asitli-sekerli icecek ile depresyon riski arasindaki iliskinin bu iceceklerdeki seker
igeriginin aksine yapay tatlandiricilardan kaynaklandigini ileri stirmiislerdir. Bu
arastirmada da alkol bagimlilarinda tedavi ile asitli-sekerli igecek tiiketimindeki
azalma ile depresyon puanindaki azalma arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
belirlenmistir (r: 0,498, p<0,05). Fakat eklenmis seker alim miktarindaki degisim ile

BDO puanlarindaki degisim arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 3.18).

Dipnall ve arkadaslarinin (2015) aragtirmalarinda Kurabiye, kek, ¢ikolata vb.
yiyeceklerin tiiketimi ile karakterize bir tatli diyetinin, depresyon riskini 1,15 kat
arttirdig1 belirtilmistir (p=0,045). Yapilan longitudinal bir arastirmada bireylerin ti¢
yil igerisinde tatli besin tiiketimlerinde meydana gelen artis depresyon belirtilerindeki
artig ile iligkilendirilmistir (Elstgeest ve ark., 2019). Bu arastirmada da tedavi
siirecinde alkol bagimlilarinin tath tiiketimindeki artis ile BDO puanlarindaki azalma
arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmustir (r=-0,486, p<0,05) (Cizelge 3.18). Bu
iliski tath tiiketim miktarindaki artislar1 daha yiiksek olan bireylerin BDO
puanlarindaki azalmalarinin daha diisiik oldugu yoniinde yorumlanabilecegi gibi
BDO puanlarindaki azalmalar1 daha diisiik olan bireylerde tatli besin
tiiketimlerindeki artislarinin daha fazla oldugu seklinde de yorumlanabilir. Nitekim,
tedavideki bagimlilarin modlarini yiikseltmek ve alkol/maddeye olan agermelerini
bastirmak amaciyla tatli besinleri kullandiklar1 bilinmektedir (Cowan ve Devine,
2008).

Uyku kalitesi ve kafeinli icecek tiiketimi arasinda negatif yonlii iliski bulan
arastirmalar (Clark ve Landolt, 2017; Ogilvie ve ark., 2018 ve Young ve ark., 2020)
oldugu gibi anlamli bir iligki bulmayan ¢aligmalar da (Choi, 2020 ve Watson ve ark.,
2016) bulunmaktadir. Arastirmalar kafeinli iceceklerdeki kafeine olan duyarliligin
yas ve cinsiyet (Clark ve Landolt, 2017), adenozin reseptorlerindeki ve kafein
metabolizmasindaki genetik varyasyonlar (Yang ve ark., 2010), kafeinli igeceklerin
tilketim saati (Kerpershoek ve ark., 2018) gibi degiskenlere gore kisiler arasinda

farklilik gosterdigi bildirilmistir. Japon kadin is¢ilerde yapilan kesitsel bir ¢alismada
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diisiik uyku kalitesi sekerleme tliketiminin daha fazla, enerji icecekleri ve sekerle
tatlandirilmis igeceklerin daha sik tiikketimi ile iliskili bulunmustur (Katagiri ve ark.,
2014). Bu arastirmada ise bagimlilarm PUKI puanlarindaki degisim ile kahve, ¢ay,
asitli sekerli icecek ve tath tiiketimi ile kafein ve eklenmis seker alim miktarlarindaki

degisimler arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Cizelge 3.18).

4.14. Bagimhhk Tedavisinde Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin
Ogeleri Alim Miktarlarindaki Degisimler ile BDO ve PUKI Puanlarindaki

Degisim Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Li ve arkadaslarinin (2017b) meta-analiz ¢alismasinda “Akdeniz Diyeti” gibi
saglikli diyet modelleri depresyon riskinde azalma, “bati tarz1 diyet” gibi sagliksiz
diyet modelleri ise depresyon riskinde artis ile iliskilendirilmistir. Yakin tarihli bir
arastirmada da saglikli diyet modellerinin anlamli olarak daha diisiik, sagliksiz diyet
modellerinin ise daha yiiksek depresyon riskine yol agtigi saptanmis ve diyet
modelleri ile depresyon riski arasindaki iligkinin serum folat ve Bi» degerleri
tizerinden gergeklestigi bildirilmistir. Buna gore saglikli beslenme diizeni, serum
folat ve B2 vitaminleri seviyelerini artirarak, sagliksiz diyet modelleri ise azaltarak
depresyon riski iizerindeki etkilerini gostermektedir (Khosravi ve ark., 2020). Baska
bir meta-analiz arastirmasinda, depresyonu olan bireylerin serum folat seviyeleri ve
diyet folat alimlar1 depresyonu olmayanlara gore diisitk bulunmustur (Bender ve ark.,
2017). Bununla birlikte Almeida ve ark.’nin (2015) meta-analiz arastirmasinda, kisa
stireli folat ve B2 vitamini ile tedavinin, depresif semptomlarin siddetini anlamli
olarak azaltmadigi bildirilmistir. Yapilan bir diger arastirmada da uzun siireli ve
yiiksek doz folik asit (2,5 mg/giin), Bs (50 mg/giin) ve B12 (1 mg/giin) desteklerinin
birlikte kullaniminin plaseboya goére depresyon insidansini azaltmada etkili olmadig1
tespit edilmistir (Okereke ve ark., 2015). Farkli meta-analiz arastirmalarina gore de
folik asit takviyeleri depresif semptomlar1 azaltmada etkili degildir (Sarris ve ark.,
2016 ve Schefft ve ark., 2017).
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Li ve ark.’nin (2017a) yaptiklar1 baska bir meta-analiz ¢aligmasinda, ¢inko
alimindaki artis depresyon riskindeki azalma ile iliskilendirilmistir. Bir arastirmada
diyetle Fe, Zn, Cu ve Se alim miktar1 arttikga depresyon riskinin azaldigi, fakat
karistirict faktorlerin etkisi elimine edildiginde Fe i¢in anlamli iligskinin kayboldugu
bildirilmistir (Li ve ark., 2018). Arastirmada belli bir plato degerine kadar diyetle Zn,
Fe, Cu ve Se alimlarinin artmasiyla birlikte depresyon riskinin azaldig tespit edilmis
olup bu plato degerleri siras1 ile 25 mg, 20 mg, 1,9 mg ve 160 mcg/giin olarak
belirlenmistir. Ayrica giincel bir meta-analiz arastirmasinin sonucuna gore de Zn
takviyesi, antidepresan ilaclarla tedavi edilen depresyonlu bireylerde depresif

semptomlari azaltmada etkili bulunmustur (da Silva ve ark., 2021).

Bu arastirmada alkol bagimhilarmin folat (186,70+262,92 ug) ve demir
(6,59+£10,24 mg) alimlarindaki degisim ile BDO puanlarindaki degisim (-
10,60+8,07) arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir (sirasi ile
r:-0,552 ve r:-0,500, her ikisi i¢in de p<0,05) (Cizelge 3.20). Yapilan arastirmalarda
folik asit yetersizliginde depresyon riskinin arttigi, fakat fazla alimi ile koruyucu
veya tedavi edici bir etkinin saglanmadigi ve demir aliminin depresyon riskini
azaltmada anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Fakat bunlarin aksine
Zn’nin hem depresyon riskini hem de depresyon semptomlarini azaltict etkileri
oldugu bildirilmistir. intestinal emilimde Fe ile Zn yarismaktadir (Solomons ve
Jacob, 1981). Aymi zamanda yiiksek Fe alimi redoks dengesini bozarak reaktif
oksijen tiirleri olusumunu arttirmakta ve oksidatif strese yol agmaktadir (Galaris ve
ark., 2019). Oksidatif stres ise depresyon patolojisinde énemli bir konuma sahiptir
(Lin ve ark., 2019). Bu arastirmada alkol bagimlilarinin tedavi 6ncesindeki diyetle
aldiklar1 ortanca Fe alimi 7,7 (9,7) mg bulunmus, bu degerin TUBER onerisini
karsilama yiizdesi 69,9 (88,3)’tiir. Tedavi sonunda ise bu degerin 143,3 (59,3)’e
ciktig1 saptanmustir (Cizelge 3.11 ve Cizelge 3.12). Bu arastirmada tedavi ile diyet Fe
alimindaki iki katlik bir artisin Zn emilimini olumsuz etkilemesi ve oksidatif
kapasitede artisa yol agmasi nedeni ile BDO puanindaki azalma ile negatif iliskili

bulunmus olabilecegi diistinlilmiistiir.

124



Bu ¢alismada; alkol bagimlilarinin tedavi sonrasi diyet folat alimindaki artisin
BDO puanlarindaki azalma ile negatif yonlii iliskili bulunmasindaki nedeninin folik
asidin Zn emilimi ve atimi tizerindeki etkileri ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Milne ve ark.’nmin (1984) yaptiklar1 ¢alismada 150 pg folik asit igeren bir diyetle
beslenen yetiskin erkekler 400 pg folik asit destegi aldiklarinda idrar Zn atiminda
yaklagik %50’lik bir azalma, fecesle Zn atiminda, 6zellikle Zn alimi diisiik oldugu
durumlarda, (3,5 ve 7,5 pg), anlamli artislar oldugu tespit edilmistir. Arastirmada
folik asit desteginin Zn ile ¢oziinmeyen selatlar olusturarak Zn emilimini bozdugu
diisiiniilmistiir. Bu arastirmada da alkol bagimlilarinin tedavi 6ncesindeki folat alimi
229,9 (231,43) pg bulunmus olup tedavi sonunda bu degerin 503,7 (216,6) pg’a
yiikseldigi belirlenmistir. Ayrica tedavi Oncesi bireylerin diyetsel Zn alimlar1 5,9
(3,9) pg olarak saptanmis ve bu miktarin TUBER onerisinin yarisini bile
karsilamadigi bulunmustur (Cizelge 3.11 ve Cizelge 3.12). Bununla birlikte hafif-
orta dereceli alkol yoksunlugu tedavisinin baslangicinda hastalara 10 mg/giin folik
asit baglanmakta ve bir haftanin sonunda 2,5-5 mg/giin olarak devam edilmektedir
(Ogel, 2010). Bu arastirmada bireylerin folat alim1 hesaplanirken tedavideki folik asit
takviyesi hesaba katilmamistir. Takviye ile folik asit alimi ve diyet folat alimindaki
artiglar birlikte diistintildigiinde folik asidin Zn emilimini olumsuz etkiledigi
diistiniilmiistiir. Ayn1 zamanda diyetsel Zn aliminda yaklasik {i¢c katlik bir artis
goriilmesine ragmen BDO puanlarindaki degisim ile iliskilendirilmemis olmas: da

diyetteki Zn emiliminin azalmis olabilecegi ile iliskili diisinceyi kuvvetlendirmistir.

Madde bagimlilarinda ise tedavi ile A vitamini alimindaki artis ve BDO
puanlarindaki azalma arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (r:0,473,
p<0,05) (Cizelge 3.20). Literatiirde A vitamininin saglik iizerindeki etkileri ile ilgili
yeni bir alan agilmis, A vitamini aktif formu olan retinoik asidin beynin baz
bolgelerinde -6zellikle hipotalamus ve hipokampiiste- gen ekspresyonunu
diizenleme, norogenez ve noroplastisite i¢in gerekli oldugu bildirilmistir (Hu ve ark.,
2020 ve Stoney ve McCaffery, 2016). Bu etkileri hem dejeneratif hem de psikiyatrik
bozukluklarla iliskilendirilmis olup yeterli alimin 6neminin yani sira asir1 alimin
(takviye ve akne ilaglar1) olasi riskleri de tartisilmaya baslanmistir (Guo ve ark.,
2018; Hu ve ark., 2020 ve Mishra ve ark., 2018). Bu arastirmada ise tedavi siirecinde
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madde bagimlilarinin A vitamini alim miktarlariin anlamli olarak arttig1, ancak asir1
bir alimin s6z konusu olmadig: tespit edilmistir (yaklagik 1200 pg/giin). Bu nedenle
A vitamini alim miktarindaki artisin BDO puaninda azalma ile iliskili olabilecegi

distinilmiistiir.

Diyet ile uyku arasinda iliski ¢ift yonlii olup uyku siiresindeki degisimler besin
almin1 etkiledigi gibi, besin alimindaki farkliliklar da uyku kalitesi ve siiresi
tizerinde diizenleyici bir etkiye sahiptir (Chaput, 2014; Ogilvie ve ark., 2018;
Peuhkuri ve ark., 2012b; St-Onge ve ark., 2014 ve St-Onge ve ark., 2016). Birgok
fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorlintilleme calismalarinin incelendigi  bir
derlemede yetersiz uykunun sagliksiz besin segimlerini daha cazip ve odiillendirici
hale getirdigi belirtilmistir (St-Onge ve ark., 2014).

Yapilan bir arastirmada, uyku siiresinin kisitlanmasi ile bireylerin aksam
yediden sonraki atistirmalik tiiketimlerinden alinan enerjide ve karbonhidratin diyet
enerjisine olan katkisinda anlamli bir artis oldugu saptanmistir (Nedeltcheva ve ark.,
2009). Bir baska aragtirmada da uyku siiresi uzun (>7 sa) olanlara gore kisa (<7 sa)
olanlarn diyetlerinde karbonhidratin enerjiyi karsilama yiizdesinin daha fazla
oldugu, fakat uyku kalitesi iyi olan bireyler ile kotii olanlar arasinda karbonhidratin
enerjiyi karsilama ylizdesi agisindan anlamli bir farklillk olmadigi saptanmistir
(Kang ve ark., 2017). Prospektif bir kohort ¢aligmasinda diyetteki eklenmis seker,
nisasta ve rafine tahil tiiketimi ile diyetin glisemik indeksinin daha fazla olmasi
uykusuzluk insidansi riskindeki artis ile iliskili bulunmustur (Gangwisch ve ark.,
2020). Kesitsel bir aragtirmada da karbonhidrat alimmin artmasi ile uyku kalitesinin
azalmas: iliskilendirilmistir (Katagiri ve ark., 2014). Bu arastirmada da literatiirdeki
caligmalara benzer sekilde hem alkol hem de madde bagimlilarinda tedavi ile
karbonhidratin enerjiyi karsilama yiizdelerindeki artis ve PUKI puanlarindaki azals
arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir (siras1 ile r:-0,625,
p<0,001 ve r:-0,479, p<0,05). Ayni zamanda alkol bagimlilarmin karbonhidrat
alimlarindaki artis ile PUKI puanlarindaki azalma arasinda da negatif yonlii anlamli

bir iligki saptanmustir (r:-0,532, p<0,05) (Cizelge 3.19).
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Bu arastirmada bagimlilarin tedavide siirecinde protein ve yag
alimlarindaki ve bunlarin enerjiyi Karsilama yiizdelerindeki degisim ile PUKI
puanlarindaki degisim arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.19). Kang ve ark. (2017) da hem uyku siiresi uzun Ve kisa olanlar arasinda hem de
uyku kalitesi diisiik ve yiiksek olanlar arasinda proteinin enerjiyi karsilama yiizdesi
acisindan anlamli bir farklilik saptamamislardir (p>0,05). Ayni arastirmada uyku
kalitesi iyi ve kotii olanlar arasinda yagin enerjiye olan katkis1 da istatistiksel olarak
benzer bulunmustur. Bu arastirmada bagimlilarinin mikro besin 6geleri alimlarindaki
degisim ile PUKI puanlarindaki degisim arasinda da anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.20). Mikro besin Ogesi alimi ile uyku arasindaki iligkiyi
degerlendiren caligsma sayis1 olduk¢a smirli olmakla birlikte iliskili bulunan besin
ogeleri ¢alismalar arasinda farklilik gostermektedir (Komada ve ark., 2017; Matsuura
ve ark., 2020 ve Pot ve ark., 2016).
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5. SONUC VE ONERILER

Bagimlilik tedavisinin madde bagimlilarinda beslenme durumu, depresyon ve
uyku Kkalitesi tizerine etkilerini degerlendirmek amaci ile yapilmis olan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e Arastirmadaki alkol bagimlilarinin yas ortalamasi (46,45+8,82) madde
bagimlilarinin yas ortalamasindan (33,50+9,07) anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,001). Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda yas gruplart dagilimi
acisindan da anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (p<0,01).

e Alkol kullanan bireyler arasinda bekar ve bosanmis olanlarin oranlarinin
birbirine esit oldugu (%40,0), madde bagimhilarinin ise %66,7’sinin bekar
oldugu ve aralarinda bosanmis olan bir bireyin bulunmadig: belirlenmistir.
Gruplar arasindaki medeni durum agisindan anlamli bir farklilik oldugu
(p<0,01) ve bu farkliligin bosanmis olanlardan kaynaklandig1 saptanmustir.

e Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda 6grenim diizeyi agisindan anlamli
farkliliklar oldugu (p<0,05) ve alkol bagimlilarinda lise (%40,0), madde
bagimlilarinda ise ortaokul mezunu (%55,6) olanlarin sikliginin diger gruba
gore daha yiiksek bulundugu belirlenmistir.

e Madde kullanan bireylerin yarisinin ¢oklu madde kullanicist oldugu,
%11,1’inin damar yoluyla madde kullandig1 ve bu yolla madde kullanan
bireylerin yarisinin enjektoriinli baskasiyla paylastigi saptanmistir.

e Madde bagimlilari tarafindan en ¢ok kullanilan madde gruplar sirasiyla
kannabinoidler (%26,3), dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (%23,7),
psikostimiilanlar (%18,4), opioidler (%7,9) ve ayni oranla haliisinojenler ve
inhalanlar (%2,6)’dir. En sik kullanilan ilk bes madde tiirii ise sirasiyla bonzai
(%23,7), lyrica (%18,4), esrar (%15,8), ayn1 oranla kokain ve amfetamin
(%10,5) ve eroin (%7,9)’dir.

e Arastirmadaki alkol bagimlilarin %70,0’mnin her giin alkol kullandigi ve
ortalama alkol tiikketiminin 287,13+176,90 g/giin oldugu belirlenmistir.
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Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda anlamli bir farklilik olmaksizin
bagimlilarin %68,4’tinde tan1 konulmus kronik bir hastalik yoktur. Kronik
hastaligi olan alkol ve madde bagimlilar1 arasinda hastaliklarin dagilimi
acisindan anlamli bir farklilik (p<0,05) saptanmis, alkol bagimlilarinda
kardiyovaskiiler (%57,1), madde bagimlilarinda ise psikiyatrik hastaliklarin
(%60,0) siklig1 diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde bagimlilar arasinda bagimlilik tedavisi agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamis olup bagimlilarin %63,2°si daha Once de yatakl
bagimlilik tedavisi almis ve bu bireylerin AMATEM yatis sayisi ortancasi 2,0
(2,0) bulunmustur.

Diizenli alkol-madde kullanim siiresi alkol bagimlilarinda 18,73+12,59 yil,
madde bagimlilarda ise 11,44+3,64 yildir (p>0,05).

Alkol bagimlilarinda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin sikligir tedavi
oncesinde %?25,0 iken tedavi sonunda %80,0’a artmus, fiziksel aktivite
diizeyine gore yetersiz aktif olanlarin sikligi ise %90,0’dan 9%40,0’a
azalmistir (her ikisi i¢in de p<0,05). Tedavi sonunda madde bagimlilart
arasinda diizenli fiziksel aktivite yapanlarin siklig1 (%55,6) tedavi dncesine
(%5,6) gore artmis (p<0,05), ancak fiziksel aktivite diizeyi acisindan
istatistiksel agidan anlamli bir degisim olmamustir (p>0,05).

Tedavi Oncesinde alkol bagimlilarinin %95,0’1nin, madde bagimlilarinin
%88,9’unun sigara kullandigr ve tedavi ile bu oranlarin degismedigi
belirlenmistir. Hem alkol hem de madde bagimlilarinda, tedavi dncesinde bir
giinde i¢ilen ortanca sigara miktar1 20 adet olup tedavi sonunda her iki grup
icin de igilen sigara miktar1 istatistiksel agidan ayni1 kalmistir (p>0,05).
Tedavi sonunda hem alkol hem de madde bagimlist bireylerin ortalama
SNAQ puanlarinin (alkol: 16,55+1,54, madde: 16,67+1,68) tedavi Oncesine
gore (alkol: 10,40+3,10, madde: 12,61+3,58) anlamli olarak arttiklar
belirlenmigstir (her 1ki grup i¢in p<0,001). Tedavi Oncesinde, alkol
bagimlilarinin %90,0’1inda, madde bagimlilarinin %72,2’sinde SNAQ’e gore
viicut agirligi kaybi riski var iken tedavi sonunda bu oranlarin sirasiyla %15,0

ve %11,1’e anlaml1 olarak azaldiklar1 tespit edilmistir (p<0,05).
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Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda anlamli bir farklilik olmaksizin
bagimlilarinin %81,6’s1 kullanilan alkol-maddelerin istahini, %47,4°ti de
viicut agirligini azalttigini ifade etmistir (p>0,05).

Bagimlilarin  %84,2°si tedavinin istahini, %78,9’u da viicut agirhigim
arttirdigini beyan etmis olup alkol ve madde kullanan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tedavi oOncesinde alkol bagimlilarinin %30,0’1 alkol kullanmayi, madde
bagimlilariin %50,0’1 madde kullanmay1 “istemez” iken tedavi sonunda bu
oranlar siras1 ile %55,0 ve %61,1’e yiikselmistir. Bununla birlikte alkol
bagimlilarinda kahve igmek istemeyenlerin sikligi %55,0’dan %35,0’a, cay
icmek istemeyenlerin sikligi %30,0’dan %5,0’a, asitli sekerli icecek igmek
istemeyenlerin siklig1 %70,0’dan %45,0’a ve tathi tiiketmek istemeyenlerin
sikligr 9%55,0’dan %5,0’a azalmigtir. Madde bagimlilarinda ise bu oranlar
siras1 ile kahve igin: %44,4’ten %22,2’ye, cay ve tath i¢in %22,2’den 0’a
diistiigi, asitli-sekerli icecek i¢in ise %33,3’ten %38,9’a ¢iktig1 bulunmustur.
Alkol bagimlilarinin tedavi ile alkol, kahve, cay, asitli-sekerli icecek ve tath
tilketim isteklerindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken
madde bagimlilarinin sadece kahve, cay ve tatli tiiketim isteklerindeki
farkliliklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Tedavi ile alkol bagimlilarinin gay ve tatl tiiketimi ve kafein alim miktarlart
tedavi Oncesine gore anlamli olarak artmis (p<0,05), kahve, asitli-sekerli
icecek tiiketimi ve eklenmis seker alimlarinda ise istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Madde kullanan bireylerde ise tedavi ile
tatl tiiketim ve eklenmis seker alim miktarlar1 anlamli olarak artmis (p<0,05),
fakat kahve, cay, asitli-sekerli igecek tiiketimi ve kafein alim miktarlarinda
anlamli bir farklilik olmamustir (p>0,05).

Tedavi oOncesinde alkol bagimlilarinin %355,0’1 glinde bir ana 6giinle
beslendigini ifade etmistir. Alkol bagimlilarinda kahvalti, 6gle ve aksam
Oglinlerini hi¢ tiikketmeyenlerin sikliklar sirast ile %40,0, %35,0 ve %25,0
iken her giin tiikketenlerin sikliklar1 ise sirast ile %35,0, %45,0 ve %55,0’dur.
Alkol bagimlilarinin 6giin atlama nedenleri incelendiginde kahvalti 6giini

icin ‘alkol arayisinda olmak’ 6gle ve aksam 6giinleri i¢in ise ‘daha fazla alkol
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kullanabilmek’ nedeninin ilk sirada yer aldigi belirlenmistir. Tedavi sonunda
ise alkol bagimlilarinin hepsi glinde ii¢ ana 6gilin ile beslendiklerini ve
kahvalti, 68le ve aksam 6giinlerini her giin tiikettiklerini belirtmislerdir.
Madde bagimlilarinin %55,6’s1 tedavi Oncesinde giinde bir ana 6giin ile
beslendigini beyan etmistir. Madde bagimlilarinin %44,4°1 kahvalti, %38,9°u
ogle, %16,7’si aksam 6giinilinii hi¢ tilketmedigini belirtirken bu 6glinleri her
giin tiikketenlerin sikliklar1 sirasiyla %38,9, %33,3 ve %61,1’dir. Madde
bagimlilarinin 6giin atlama nedenleri incelendiginde kahvalt1 6glinii i¢in ‘cant
istememek’ ve ‘madde arayisinda olmak’, 6gle ve aksam Ggiinleri igin ise
‘can1 istememek’ nedenleri ilk sirada yer almistir. Tedavi sonunda ise madde
bagimlilarinin  %88,9’unun ii¢ ana 6giin ile beslendigi ve tim madde
bagimlilarinin 6gle ve aksam ogiinlerini her giin tiikkettigi saptanmustur.

Tedavi ile alkol bagimlilarinin ara 6giin tilketme durumu agisindan anlamli
bir farklilik saptanmis (p<0,05) ve tedavi oncesinde alkol bagimlilarinin
%55,0’1 ara 6gilin tiiketmedigini, %40,0°1 ise tiikettigini belirtirken tedavi
sonunda bu oranlarmn sirasiyla %10,0 ve %90,0 oldugu belirlenmistir. Ara
oglin tiiketenler arasinda tedavi oncesi en sik tiiketilen ara 6glin gece iken
tedavi sonunda ikindidir. Madde bagimlilarinin ara 6giin tiiketme durumlari
acisindan ise tedavi siirecinde anlamli bir degisim saptanmamis olup tedavi
oncesi ve sonunda en sik tiiketilen ara 6gilinlin gece oldugu belirlenmistir.
Tedavi oncesinde hem alkol hem de madde bagimlilarinin yarisinda gece
uykudan uyanip yeme aligkanliginin oldugu ve tedavi ile bu oranlarda anlamli
bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Alkol bagimlilarinin tedavi sonundaki ortalama enerji alimlarinin
(3286,29+914,02 kkal) tedavi oncesine (3970,29+£1190,92 kkal) gore diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Tedavi sonundaki karbonhidrat, protein, yag,
doymus yag, omega-6, omega-3 alim miktarlar1 ve bunlarin diyet enerjisine
olan katkilar1 ile posa ve kolesterol alimlarinin tedavi Oncesine gore
istatistiksel olarak onemli 6l¢iide arttig1 belirlenmistir (p<0,01).

Madde bagimlilarinin tedavi sonundaki enerji alimlarinin (4446,85+1524,91
kkal) tedavi oncesine (3192,94+1410,37 kkal) gore anlamli olarak arttig1

saptanmistir. Diyetle karbonhidrat, protein, posa ve kolesterol alimlari ile
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karbonhidrat ve yagin diyet enerjisine olan katkilar1 da tedavi dncesine gore
anlamli olarak artmistir (p<0,05).

Bagimlilarin tedavi sonundaki mikro besin 6geleri alimlar1 incelendiginde;
alkol bagimlilarinda A, E, K, tiamin, riboflavin, niasin, folat, Bi., C, Ca, Fe,
Zn, P, Cu ve potasyum alim miktarlarinin, madde bagimlilarinda ise tiamin,
riboflavin, folat, Ca, Fe, P, Cu, Mg ve potasyum alimlarinin tedavi 6ncesine
gore anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (p<<0,05).

Alkol bagimlilarinin biyokimyasal bulgulart incelendiginde bireylerin
%38,9’unda AKS, %27,8’inde TG, %60,0’1inda total kolesterol, %35,3’linde
LDL-K, 9%020,0’inda e-GFR, %16,7’sinde iirik asit, %73,3’tinde GGT,
%064,7’sinde AST, %25,0’inda ALT, %]15,4’tinde ALP ve %25,0’inda CRP
degerleri referansin iizerinde bulunmustur. Bununla birlikte bireylerin
%16,7’sinde AKS ve HDL-K, %35,0’inda BUN ve kreatinin, %20,0’1nda
sodyum, %12,5’inde potasyum, %?25,0’mda Ca, %13,3’linde Mg,
%33,3’iinde Fe ve %14,3’iinde ferritin degerleri referansin altindadar.

Madde bagimlilarinin biyokimyasal bulgulart incelendiginde bagimlilarin
%23,5’inde AKS, %25,0’inda TG, %29,4’linde total kolesterol, %37,5’inde
LDL-K, %44,4’linde e-GFR, %]15,4’linde Fe ve %16,7’sinde CRP diizeyleri
referansin lizerinde bulunmustur. Ayni zamanda bireylerin %23,5’inde AKS,
%31,3’tinde HDL-K, %22,2’sinde BUN, %23,1’inde Fe ve %13,3’linde de
ferritin diizeylerinin referansin altinda oldugu bulunmustur

Alkol bagimlilarinin tedavi dncesinde 76,54+18,06 kg olan viicut agirliginin
tedavi sonunda 78,81+18,18 kg’a ve 25,13+5,72 kg/m? olan BKI degerinin
25,88+5,81 kg/m?ye anlamli olarak artmis oldugu belirlenmistir. Tedavi
sonundaki kalca ¢evresi, UOKC, UOKKA, UOKYA TDKK, viicut yag ve su
yiizdesi ile baskin ve baskin olmayan el kavrama giicii 6l¢iimlerinin tedavi
Oncesine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Madde bagimlilarinin tedavi sonundaki viicut agirhigr (78,91+10,92 kg) ve
BKi (26,26+2,90 kg/m?) degerlerinin tedavi oncesine gore (sirastyla
74,43+11,34 kg ve 24,75+3,03 kg/m?) anlamli olarak artmis oldugu
bulunmustur. Bireylerin tedavi sonundaki bel, kal¢a ve boyun c¢evresi,

UOKC, UOKKA, UOKYA, TDKK, bel boy ve bel kal¢a orani, viicut yag ve
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su yiizdeleri, yagsiz viicut kiitlesi ile baskin ve baskin olmayan el kavrama
giicii Olglimlerinin tedavi Oncesine gore Onemli Olclide artmis oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Bagimlilik tedavisinin bagimlilarin depresyon durumlarina olan etkisi
incelendiginde hem alkol (tedavi Oncesi: 26,10+11,14, tedavi sonu:
15,50+8,68) hem de madde bagimlilarinda (tedavi 6ncesi: 26,89+9,80, tedavi
sonu: 14,50+11,89) ortalama BDO puanlarinin tedavi ile anlamli olarak
azaldigi bulunmustur (p<0,001). Tedavi oncesinde alkol bagimlilarinin
%85,0’inda, madde bagimlilarmin %88,9’unda BDO’ye gore depresyon
semptomlarinin oldugu ve tedavi sonunda bu oranlarin sirasiyla %45,0’a ve
%33,3’e distiigii belirlenmistir (p<0,05).

Bagimlilik tedavisinin bagimlilarin uyku kalitelerine olan etkileri
degerlendirildiginde alkol bagimlilarmin tedavi sonunda ortalama PUKI
toplam puanlarinin (8,904+3,97) tedavi Oncesine (11,25+4,60) gore anlamli
olarak azaldig1 (p<0,05), ancak madde bagimlilarinin puanlarinda ise
istatistiksel olarak 6nemli bir degisimin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
Alkol bagimlilarinin %85,0’1nda, madde bagimlilarinin da %77,8’inde tedavi
oncesi uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmus ve tedavi ile uyku kalitesi kotii
olanlarin sikliginda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bagimlilik tedavisinde alkol bagimlilarmin BDO puanlarindaki degisimler ile
cay ve tath tiikketimlerindeki ve diyetle folat ve demir alimlarindaki
degisimler arasinda negatif (sirasiyla r=-0,544, r=-0,574, r=-0,552, r=-0,500),
asitli sekerli igecek tiiketim miktarlarindaki degisimler arasinda pozitif yonlii
(r=0,498) iliskiler bulunmustur (p<0,05). Madde bagimlilarinda ise BDO
puanlarindaki degisimler ile A vitamini alimlarindaki degisimler iligkili
bulunmustur (r=0,473).

Bagimlilarin PUKI puanlarindaki degisimler ile alkol bagimlilarinda diyetle
karbonhidrat alimi (r=-0,532) ve bunun diyet enerjisine olan katkisindaki
(r=-0,625) degisimler arasinda, madde bagimlilarinda da karbonhidratin diyet
enerjisini karsilama yiizdesindeki (r=-0,479) degisimler arasinda negatif

yonli anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05).
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Elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak asagidaki oneriler sunulmustur:

1. Bagimlilarin beslenme, depresyon ve uyku kalitesi durumlari ve bagimlilik
tedavisinin bu durumlar {izerindeki etkileri kullanilan maddelerin tiirii,
miktar1, sikligi, birlikteligi ve madde kullanimi ile iligkili bulasici
hastaliklarin varlig1 basta olmak {izere bircok faktore bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle etkin bir bagimlilik tedavisi i¢in bagimlilarin
tedavi ihtiyaglar1 Dbiitiinctil olarak degerlendirilmeli ve tedavi siireci
multidisipliner bir ¢alisma ortamindan alinacak kararlar ile planlanmalidir.

2. Bagimlilarin tedavi siireci igin tibbi beslenme tedavisi ve beslenme egitimi
miidahaleleri planlanirken bagimlilarin tedavi oncesinde var olan beslenme
ve saglik durumlarinin yani sira tedavi ile ortaya ¢ikan istahlarindaki, enerji
ve besin dgeleri alimlarindaki, kafeinli icecek ve tath tiiketim istekleri ile bu
besinleri tiiketim miktarindaki artiglar da gbéz Oniinde bulundurulmali ve
tedavi stirecindeki izlemler siki tutulmalidir.

3. Bu arastirmada goriildiigii gibi bagimlilarm ¢ogu BKi’ye gore normal ve
hafif sisman olarak bulunmalarina ragmen besin tiikketimleri ve biyokimyasal
bulgular incelendiginde bireylerin “gizli aglik” yasadiklar1 goriilmektedir. Bu
nedenle bagimlilarin beslenme durumlarinin saptanmasinda antropometrik
Olglimlerin yan1 sira beslenme durumunu saptamada kullanilan diger
yontemler de mutlaka degerlendirilmelidir.

4. Bu aragtirmada farkli madde tiirleri kullanan bagimlilar birlikte
degerlendirilmistir, ancak maddelerin beslenme, depresyon ve uyku kalitesi
tizerindeki etkilerinin farklilik gosterdigi disiintildiigiinde farkli madde
tirlerini kullanan bireylerin birbirinden ayri olarak degerlendirilmesi daha
spesifik bilgilerin elde edilmesini saglayacaktir. Bununla birlikte bu
arastirmada bagimlilik tedavisinin etkileri kisa donemde incelenmis olup
bagimlilik tedavisinin hem uzun dénemdeki hem de hastane ortami disindaki
etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in takip siiresi daha uzun olan yeni

calismalarin faydali olacagi diigiiniilmektedir.
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OZET

Madde bagimhlarinda bagimhlik tedavisinin beslenme durumu, depresyon ve uyku
kalitesi iizerindeki etkisi: Bir hastane ornegi

Bagimlilik tedavisi bagimliigin ve komorbid saglik sorunlarinin kontrol altina
alinabilmesi ve tedavi edilebilmesi i¢in oldukga 6nemlidir. Bu ¢alisma AMATEM yatakli
bagimlilik tedavisi géren bagimlilarda bagimlilik tedavisinin bireylerin beslenme durumu,
depresyon ve uyku kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
Caligma 21 giinliik bagimlilik tedavisini tamamlayan 19-64 yas erkek alkol (n=20) ve madde
(n=18) bagimlist bireyler ile tamamlanmistir. Arastirma verileri genel bilgiler, beslenme
aliskanliklar;, Basitlestirilmis Beslenme Istah1 Anketi (SNAQ), Kisa Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Formu, antropometrik ol¢iimler, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) béliimlerini igeren bir anket formu ile tedavi 6ncesi
ve tedavi sonunda toplanmigtir, AMATEM’de yatan hastalarda tedavi oncesi rutin olarak
bakilan biyokimyasal bulgular hasta dosyalarindan alinmistir. Bagimlilik tedavisi sonundaki
SNAQ puanlarinin hem alkol hem de madde bagimlilarinda tedavi oncesine gore anlamli
olarak arttig1 bulunmustur (p<0,001). Tedavi ile alkol bagimlilarinin alkol, kahve, ¢ay, asitli-
sekerli igecek ve tath tiiketim isteklerinde, madde bagimlilarinin ise kahve, cay ve tatli
tilketim isteklerinde anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu maddeleri tiikketim
miktarlar1 incelendiginde de tedavi sonunda alkol bagimlilarinin ¢ay ve tath tiiketimi ve
kafein alim miktarlarinin, madde bagimlilarinin ise tath tiiketim ve eklenmis seker alim
miktarlarinin tedavi 6ncesine gore anlamli olarak artmig oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Alkol bagimlilarinin tedavi ile enerji alimlarinin azaldigi, karbonhidrat, protein, yag, doymus
yag, omega-6, omega-3 alim miktarlar1 ve bunlarin diyet enerjisine olan katkilari ile posa ve
kolesterol alimlarinin anlamli olarak arttigi bulunmustur (p<0,05). Madde bagimlilarinda da
tedavi sonundaki enerji, karbonhidrat, protein, posa ve kolesterol alimlar1 ve karbonhidrat ve
yagin diyet enerjisine olan katkilar1 tedavi oncesine gore anlamli olarak artmistir (p<0,05).
Bagimlilarin mikro besin dgeleri alimlart incelendiginde; alkol bagimlilarinda tedavi ile A,
E, K, tiamin, riboflavin, niasin, folat, Bi> ve C vitaminleri ile Ca, Fe, Zn, P, Cu ve potasyum
mineralleri; madde bagimlilarinda ise tiamin, riboflavin ve folat vitaminleri ile Ca, Fe, P, Cu,
Mg ve potasyum mineralleri alimlarinin anlamli olarak arttigi tespit edilmistir (p<0,05).
Alkol bagimlilarinin tedavi sonundaki viicut agirhigi, BKI, kalca ve iist orta kol gevresi, iist
orta kol kas ve yag alani, triseps deri kivrim kalinligi, viicut yag ve su ylizdesi ve el kavrama
giicii 6l¢iimlerinin; madde bagimhlarinda da viicut agirhg, BKI, bel, kalga, boyun ve iist
orta kol cevresi, iist orta kol kas ve yag alani, triseps deri kivrim kalinligi, bel boy ve bel
kalca orani, viicut yag ve su ylizdeleri, yagsiz viicut kiitlesi ve el kavrama giicii 6l¢iimlerinin
tedavi Oncesine gore Onemli Olgiide artmig oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bagimlilik
tedavisi ile her iki grupta da ortalama BDO puanlarinin anlamli olarak azaldigi, PUKI
puanlarindaki azalmanin ise sadece alkol bagimlilarinda istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001). Sonu¢ olarak bagimlilik tedavisi ile bagimlilarin depresyon
belirtileri ve uyku kalitelerinde iyilesmeler, beslenme durumlarinda ise onemli degisimler
oldugu belirlenmistir. Ancak beslenme durumundaki bu degisimlerin hem olumlu hem de
olumsuz ydnleri bulunmaktadir. Bu nedenle bagimlilarin tedavi siirecinde saglikli beslenme
agisindan bilinglendirilmeleri ve tibbi beslenme tedavisi almalar1 gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Bagimlilik, bagimlilik tedavisi, beslenme, depresyon, uyku kalitesi.

135



SUMMARY

Evaluation of the effects of addiction treatment on nutritional status, depression, and
sleep quality in individuals with substance addicts: An example of hospital

Addiction treatment is crucial in order to control and treat addiction and comorbid health
problems. This study was conducted to examine the effects of addiction treatment on
nutritional status, depression and sleep quality in addicts receiving AMATEM inpatient
addiction treatment. The study was completed with 19-64 years old male alcohol (h=20) and
drug (n=18) addicted individuals who finished 21 days of addiction treatment. The research
data was collected by a survey including general information, dietary habits, Simplified
Nutrition Appetite Questionnaire (SNAQ), Short Physical Activity Assessment Form,
anthropometric measurements, Beck's Depression Inventory (BDI) and Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) before and after treatment. Biochemical findings routinely checked
before treatment in patients admitted to AMATEM were obtained from patient files. SNAQ
scores at the end of addiction treatment were found to increase significantly in both alcohol
and drug addicts compared to pretreatment (p<0.001). With the treatment, it was determined
that there were significant differences in the desire of alcohol addicts to consume alcohol,
coffee, tea, soda-sweetened beverages and sweet, and the desire of drug addicts to consume
coffee, tea and sweets (p<0.05). When the consumption amounts of these substances were
examined, it was determined that the consumption of tea and sweets and caffeine intake of
alcohol addicts and the amount of sweet consumption and added sugar intake of drug addicts
increased significantly compared to pretreatment (p<0.05). It was found that the energy
intake of alcohol addicts decreased with treatment, the intake of carbohydrates, protein, fat,
saturated fat, omega-6, omega-3 and their contribution to dietary energy, and fiber and
cholesterol intakes increased significantly (p<0.05). Energy, carbohydrate, protein, fiber and
cholesterol intakes at the end of treatment and the contribution of carbohydrates and fats to
dietary energy increased significantly in drug addicts compared to pretreatment levels
(p<0.05). When the micronutrient intakes of addicts were examined, it was found that
vitamins A, E, K, thiamine, riboflavin, niacin, folate, B12 and C and minerals Ca, Fe, Zn, P,
Cu and potassium intakes of alcohol addicts increased significantly; in drug addicts, it was
determined that the intake of thiamine, riboflavin and folate vitamins and minerals Ca, Fe, P,
Cu, Mg and potassium increased significantly (p<0.05). It was found that the alcohol addicts'
body weight, BMI, hip and upper middle arm circumference, upper middle arm muscle and
fat area, triceps skinfold thickness, body fat and water percentage, and hand grip strength
measurements at the end of the treatment increased significantly compared to pretreatment
while drug addicts' body weight, BMI, waist, hip, neck and upper middle arm circumference,
upper middle arm muscle and fat area, triceps skinfold thickness, waist-height and waist-hip
ratio, body fat and water percentages, lean body mass and hand grip strength measurements
significantly increased (p<0.05). It was found that mean BDI scores decreased significantly
in both groups with addiction treatment, while the decrease in PSQI scores was statistically
significant only in alcohol addicts (p<0.001). In conclusion, it was determined that there
were improvements in depression symptoms and sleep quality of addicts and significant
changes in their nutritional status with addiction treatment. However, these changes in
nutritional status have both positive and negative aspects. Therefore, it was thought that the
awareness of addicts on healthy nutrition should be increased and they should receive
medical nutrition therapy during the treatment process.

Keywords: Addiction, addiction treatment, depression, nutrition, sleep quality.
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Ek-2. Arastirma Izni

. TCo
IZMIR VALITIGI
1l Saghk Madirligi
Sayi 9095315377202
Komu Arasm Im (Yasemin
EARAAGAC
DAGITIM YERLERINE

Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimlen Fakiiltes: Beslenme ve Diyetetik Baliimii Yiilsek
Lisans Ogrencisi Yasemin KARAAG-’LCm "Madde Bagmlilannda Bagimhlik Tedavisinin
Beslenme Durumu Depresyon ve Uykn Kalitesi Uzerindelid Etkisi: Bir Hastane Omesi”
komulo araghrmasiyla ilgii evraklan incelenmnis olup, ¢alismamn hizmet al-:sal:matarak
sekilde ve araghrmaya katlum génillilik esasma dayali olmasi koguluyla, Izmir Katip
Celebi Universitesi Egitim Araghrma Hastanesinde yimitilmesi Miidirliigimiizce uyzun
ooriilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefini arzmica ederim.

OpDr. Aml ESEN
Baskan

Dagitim:
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Lzronr Foamen Hastanelen Hirmatlen Backanhzr-2 Serthkasyon, Eaim ve Froje

KoordinaciriFi Simer Mh 452 5k Wo:2 35260 KonakIZWIR BﬂaiisﬁﬂFﬂisz
Telefon: Faks No: (232 4340087 HEMSIRE
e-Posta: filiz gocmengisaglik gov i Internet Adresi -

izmir egitimybiring Menzaglk gov.ir Telefon Wo: (0 232) 444 3501
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Madde Bagimlilarinda Bagimlilik Tedavisinin Beslenme Durumu, Depresyon ve

Uyku Kalitesi Uzerindeki Etkisi: Bir Hastane Ornegi

Aydinlatilmig Onam Formu

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
tarafindan yiiksek lisans calismasi olarak planlanmis adi belirtilen arastirmaya
katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay: kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorup agik yanitlar isteyiniz.

Calismanin amaci; madde bagimlilarinda bagimlilik tedavisinin beslenme durumu,
depresyon ve uyku kalitesi iizerindeki etkisini arastirmaktir. Yanitlarmizdan elde
edilecek sonuglarla madde bagimlisi bireylerin mevcut beslenme durumunu, dolayl
olarak saglik durumunu iyilestirmek amaglanmaktadir. Bu caligmaya bagimlilik
tedavisi goren elli dokuz goniillii madde bagimlist erkegin katilmasi planlanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda size konu kapsaminda birtakim
sorular yoneltilecektir. Bu sorular igerisinde sizi rahatsiz etme ihtimali olan sorular
da yer almaktadir. Ayrica boy uzunlugu, viicut agirligi gibi antropometrik
Olclimleriniz alinacak ve hastaneye yatisiniz sirasinda alinmis olan biyokimyasal
bulgulariniza hasta dosyasindan ulasilacaktir. Gorlisme yaklagik 45 dakika
stirecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda herhangi bir olumsuz

durum ile karsilagmayacaksiniz.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin

sonuclar1 yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da

164



arastirmact tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Arastirmaya katilmaniz durumunda {icret O6denmeyecek veya iicret talep

edilmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniilliillere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik
kaldigim1 diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yamitlar aldim. Yazih ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim
aciklamalar ayrintilariyla anladi@im kanisindayim. Calismaya katilmay isteyip
istemedigim konusunda karar vermem icin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaclarla kullamlmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yaymlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,

kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimcmin adi/soyadi Arastirmacinin adi/soyadi
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Ek-4. Anket Formu

MADDE BAGIMLILARINDA BAGIMLILIK TEDAVISININ
BESLENME DURUMU, DEPRESYON VE UYKU KALITESI
UZERINDEKI ETKIiSi: BIR HASTANE ORNEGI

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Bu calisma Ankara iniversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik béliimiinde Prof. Dr. Ayse Ozfer OZCELIK danismanhiginda tezli yiiksek
lisans dgrencisi Yasemin KARAAGAC tarafindan yapilmaktadir. Caligmanin amaci,
madde bagimlilarinda bagimlilik tedavisinin beslenme durumu, depresyon ve uyku
kalitesi {izerine etkisinin degerlendirilmesidir. Calismaya katilim tamamiyla
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette, sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecek ve elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

ANKET FORMU
Anket No: Tarih:

1. GENEL BILGILER
1.Dogum Tarihi: ..../..../....
2.Medeni durumunuz nedir?
1)Evli 2)Bekar 3)Esinden ayr1 4)Dul (Esi vefat etmis)
3. Ogrenim diizeyiniz nedir?

1) Okuryazar degil 1) ilkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu 5) Universite mezunu 6) Lisansiistii egitim
4.Mesleginiz nedir?

1) Memur  2)is¢i  3) Isyerisahibi ~ 4) Ogrenci 5) Calismiyor

5.Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

1)Hayir 2)Evet (Liitfen belirtiniz)

6..Sigara iciyor musunuz?

1. Higicmedi
2. Birakti
1. Ne kadar zaman once biraktiniz?
2. Birakmadan 6nce giinde kag tane i¢iyordunuz?
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3. Evet hala iciyor.
1. Giinde kag tane igiyorsunuz?
2. Ne zamandan beri i¢iyorsunuz?

7.Hangi madde tiir/tiirlerini hangi miktarda ve hangi siklikla kullamiyorsunuz?
1) Nikotin

2)AIKOl...oii g/glin ... giin/hafta

3) Opioidler (Eroin, morfin)

4)Kannabinoidler (Esrar, Bonzai)

5) Haliisinojenler (LSD, MDMA /Ekstazi)

6) Fensiklidinler (PCP)

7) Psikostimiilanlar (Kokain, Amfetamin, Metamfetamin, Kaptagon);

8)Lyrica (Pregabalin etkin maddeli ilag)

9)inhalanlar/Ugucular (Benzin, Tiner, Yapistirici, Sprey boya)

10)Cogul Madde (Kullanilan maddeler: ..............coooeiiiiiiiiiiiieeee, )

8. Alkol/Maddeyi ilk deneme yasimz? ........

9. Ne kadar siiredir diizenli madde/alkol kullaniyorsunuz?......
10.Enjeksiyon/igne madde kullanimi var mi?

1)Evet 2)Hayir

11. Enjeksiyon/igne paylasimi var m1?

1)Evet 2)Hayir

12. HIV/ Hepatit gibi bulasic1 hastahi@iniz var mi1?

1)Evet 2)Hay1r

13. Daha once hi¢ yatarak alkol/madde bagimhihig: tedavisi aldinmiz m1?
DEvet (......... kez) 2)Hayir

14. Alkol ve madde kullanma isteginizi nasil degerlendirirsiniz?

l.istemez  2.Azister 3.Orta dereceister 4. Cokister 5.Asir1 ister
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2. BESLENME ALISKANLIKLARINA ILISKiN BILGILER

1.Genellikle giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz? (Liitfen belirtiniz):

2.Ana ogiinleri ne sikhikta tiiketirsiniz?

Ogiin Sikhig

Ogiin Ad1 | 1.Her giin | 2.Haftada | 3.Haftada | 4.Haftada 5.Hic
5-6 3-4 1-2

Kahvalt1

Ogle

Aksam

3.Ana 0giin athyorsamiz nedeni nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

Ogiinler
Ogiin Atlama Nedeni Kahvalti Ogle Aksam
Zamani yok
Cani istemiyor
Aligskanlig1 yok

Fazla agirlik kazanmak istemiyor

Unuttugu icin

Hazirlanmadigi igin

Gec uyandig1 i¢in

Alkol/madde arayisinda oldugu i¢in

Daha fazla alkol/madde kullanabilmek i¢in

4.Ara 0giin tiiketir misiniz?
1)Hayir 2) Evet 3) Bazen

5.Dordiincii soruya cevabimz “evet” veya “bazen” ise hangi ara o6giinleri
tilkketiyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1) Kusluk 2) Ikindi 3) Gece

6.Gece kalkip bir seyler yer/icer misiniz?
1)Hay1r 2) Evet (Litfen belirtiniz):

7.Alkol /Madde kullanim viicut agirhginizi nasil etkiledi?
1)Artt1 2)Azaldi 3)Degismedi 4)Degerlendiremiyor

8.Alkol /Madde kullanim istahimizi nasil etkiliyor?
1)Arttirir 2)Azaltir 3)Etkilemez

9.Vitamin-mineral vb. supleman kullamyor musunuz?

1)Hay1r 2) Evet (Litfen belirtiniz):
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10. Giinde ortalama ne kadar kahve tiiketirsiniz? (
11. Giinde ortalama ne kadar cay tiiketirsiniz? (
12. Giinde ortalama ne kadar asitli, sekerli i¢ecek tiiketirsiniz? (

13. Giinde ortalama ne kadar tath besin tiiketirsiniz (

14. Asagidaki yiyecek/iceceklerle ilgili isteginizi nasil degerlendirirsiniz?

Yiyecek/Icecek | Istemez Az Ister Orta Cok ister | Asin ister
derecede
ister
Kahve
Cay

Asitli-sekerli
icecek

Tath yiyecek
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24 SAATLIK GERIYE DONUK HATIRLAMA iLE BESIN KAYDI

Ogiinler

Besinler/yemekler

Besinler veya

hazirlanirken

igine konulan
malzemeler

Miktar

Olgii | Agirlik

()

Igecekler

Miktar

Olgii | Hacim
L

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam
(Saat)

Gece
(Saat)
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3. BASITLESTIRILMIiS BESLENME iSTAHI ANKETI (SNAQ)

Liitfen tiim secenekleri dikkatle okuyunuz ve size en yakin olan ifadeyi isaretleyiniz.

1) Genel olarak istahimiz nasil?

a) Cok kotii b )Koti ¢) Orta d) Iyi e) Cok iyi

2) Genellikle;

a) Glinde 1 6glinden az yerim

b) Gilinde 1 6giin yerim

¢) Giinde 2 6giin yerim

d) Giinde 3 6giin yerim

e) Giinde 3 6gilinden fazla yerim

3) Yemek yediginiz zaman;

a) Sadece birkac lokma yedikten sonra kendimi tok hissederim

b) Yemegin yaklasik 1/3 (iicte birini) yedikten sonra kendimi tok hissederim
¢) Yemegin yarisindan fazlasini yedikten sonra kendimi tok hissederim
d) Yemegin biiyiik ¢ogunlugunu yedikten sonra kendimi tok hissederim
e) Kendimi hig¢ tok hissetmem.

4) Gidalarin/besinlerin tadi;

a) Cok kot b) Kotii c¢) Orta d) 1yi e) Cok iyi

4. KISA FiZiKSEL AKTIiVIiTE DEGERLENDIRME FORMU

1. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayr

2. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsamiz 20 dakika siiren siddetli fiziksel
aktiviteleri haftada kac kez yapiyorsunuz? (Ornegin; Tempolu yiirilyiis, agirlik
kaldirma, kazma, aerobik veya hizli bisiklet kullanma)

1) 3’ten fazla 2) 1-2 kez 3) Hig
3. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsamiz 30 dakika siiren orta diizeydeki fiziksel
aktiviteleri haftada ka¢ kez yapiyorsunuz? (Ornegin; Cim bicmek, hafif yiik

tagimak, diizenli bir hizda bisiklet kullanma)
1) 5’ten fazla 2) 3-4 kez 3) 1-2 kez 4) Hig
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5, ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirligr (kg)

Triseps deri kivrim kalinli1 (mm)

Boy Uzunlugu (cm)

Bakin olan el kavrama giicii (kg)

Bel ¢evresi (cm)

Baskin olmayan el kavrama giicii (kg)

Kalga cevresi (cm)

Viicut yag yiizdesi

Boyun cevresi (cm)

Viicut su yiizdesi

Ust orta kol ¢evresi (cm)

Yagsiz viicut kiitlesi

Antropometrik Olciimlerle Hesaplanan Degerler

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel/Kal¢a Orani

Bel/Boy Orani

Ust Orta Kol Yag Alani

Ust Orta Kol Yag Alan

6. BIYOKIMYASAL BULGULAR

AKS (mg/dL)

Total Protein (g/dL)

Albumin (g/dL)

Globulin (g/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Total kolesterol (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

e-GFR (mL/dak/1.7)

Urik asit (mg/dL)

BUN (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Na (mmol/L)

K (mmol/L)

ALT (U/L)

AST (U/L)

GGT (U/L)

ALP (U/L)

Total Billirubin (mg/dL)

Hb (g/dL)

TSH (mIU/L)

Serbest T4 (ng/dL)

Folik asit (ng/mL)

Vitamin B (pg/mL)

Ca (mg/dL)

Mg (mg/dL)

P (mg/dL)

Fe (ug/dL)

Ferritin (ug/dL)

CRP (mg/dL)
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7.BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi climleler verilmistir. Her madde bir
¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek
vardir. Bu form son bir hafta icerisinde (su an dahil) kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size
en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

(0) Kendimi tizgilin hissetmiyorum.

(1) Kendimi tizgiin hissediyorum.

(2) Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.
(3) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

(0) Gelecekten umutsuz degilim.

(1) Gelecek konusunda umutsuzum.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Benim i¢in bir gelecek olmadig gibi bu durum degismeyecek

(0) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(1) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(2) Geriye doniip baktigimda pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gorityorum.

(0) Her seyden eskisi kadar doyum(zevk) alabiliyorum.
(1) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum.

(2) Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum.
(3) Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.

(0) Kendimi suclu hissetmiyorum.

(1) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(2) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

(0) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

(1) Sanki baz1 seyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
(2) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum.

(3) Bir seyler i¢in cezalandiriliyorum.

(0) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
(1) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

(2) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum

(0) Kendimi diger insanlardan daha k&tii durumda gérmiiyorum.
(1) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.

(2) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.

(3) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

(1) Bazen kendimi &ldiirmeyi diisiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam.
(2) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

(3) Eger bir firsatini bulursam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

(1) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

(2) Simdilerde her an agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
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(0) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
(1) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

(2) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

(3) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

(0) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(1) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

(2) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
(3) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

(0) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

(1) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
(2) Eskisine gore karar vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum

(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(0) Eskisinden daha kotii bir dig goriinlisiim oldugunu sanmiyorum.

(1) Sanki yasglanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisliniiyor ve tiziiliiyorum

(2) Dis gorinisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

(3) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(1) Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harcryorum.
(2) Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(3) Artik hi¢ ¢alisamiyorum.

(0) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.

(1) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

(2) Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum.
(3) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

(1) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

(2) Simdilerde neredeyse her seyden kolayca ve ¢cabuk yoruluyorum.
(3) Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum.

(0) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(2) Simdilerde istahim epey kotii.

(3) Artik hig istahim yok.

(0) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

(1) Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilodan fazla kaybettim/aldim.
(2) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

(3) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim.

(0) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(1) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

(2) Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

(3) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(1) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(2) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

(3) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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8. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?..............ccceeeeeereeenne.

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman aldi?................... dakika
3. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman kalktiniz?.............................

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli
olabilir)............. saat

5. Gegen ay agagida belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada (0) Hig (1) I’den (2) 1-2 (3) 3°den
az kez cok

30 dakika i¢inde uykuya dalmadiniz

Gece yarist veya sabah erkenden uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Asir1 derecede iisiidiiniiz

Asirt derecede sicaklik hissettiniz

Kotii rityalar gordiiniiz

Agrni duydunuz

Diger nedenler

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde horladiniz

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
(0) Cok iyi (1) Oldukea iyi (2) Oldukea kotii ~ (3) Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya recetesiz)
aldiniz?
(0) Hig (1) 1’den az (2) 1-2 kez (3) 3’den ¢ok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?
(0) Hig (1) I’den az (2) 1-2 kez (3) 3’den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
(0) Hig problem olusturmadi

(1) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

(2) Bir dereceye kadar problem olusturdu

(3) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
(0) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

(1) Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var
(2) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

(3) Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikla yasadiginizi
sorun.

(0) Hi¢ | (1) 1’den (2) 1-2 (3) 3°den
az kez ¢ok

Guraltila horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Diger huzursuzluklariniz
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Ek-5. Giinliik diyetle alinan baz1 mikro besin dgelerinin Tiirkiye

Beslenme Rehberi’nde 6nerilen yeterli alim miktarlar:

Mikro Besin Ogeleri TUBER Onerisi
Vitaminler
A vitamini 19-64 yas: 750 pg
E vitamini 19-64 yas: 13 mg
K vitamini 19-64 yas: 120 pg
Tiamin 19-64 yas: 1,2 mg
Riboflavin 19-64 yas: 1,3 mg
Niasin 19-64 yas: 6.7 mg/1000 kkal
Pantotenik asit 19-64 yas: 5 mg
19-50 yas: 1,3 mg
Be vitamini
51-64 yas: 1,7 mg
Folat 19-64 yas: 330 pg
B12 vitamini 19-64 yas: 4 ug
C vitamini 19-64 yas: 110 mg
Mineraller
Kalsiyum 19-24 yas: 1000 mg
25-64 yas: 950 mg
Demir 19-64 yas: 11 mg
Cinko 19-64 yas: 12,85 mg
Fosfor 19-64 yas: 550 mg
Magnezyum 19-64 yas: 350 mg
Potasyum 19-64 yas: 4700 mg
Bakir 19-64 yas: 1,6 mg
Manganez 19-64 yas: 3 mg

176



<

Ek-6. Beck Depresyon Olcegi Kullanim Izni

=[]

Beck Depresyon Envanteri Gelen kutusu x

Gulsen T. @ 25Nis2020Cmt0210  fy 4
Alic: ben =

Merhaba Yasemin,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amacli colarak kullanmanizda benim acimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden Gnemli ricam, Olcedin baska kopyalarini dedil; size gonderdigim
kopyasini ve 6leek formunun son sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital
ortamda gnderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu
bilgisiyle gerekli referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basarilar

dilerim.
Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Gulsen Hisli

I+
)

JEk
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