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OZET

Amag: Bu ¢caligsma alkol ve madde bagimlilii olan bireylerin istah ve beslenme durumlarinin saptanmasi ve karsilastirilmasi,
beslenme aligkanliklarinin ve beslenme durumu ile yagsam kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Calisma Manisa Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM Servisi’nde yatan, yaslar1 20-60 yil
arasinda degisen, 167 madde ve 46 alkol bagimlis1 olmak tizere toplam 213 erkek birey tizerinde yurutilmustir. Bagimhlara
yuz yize gorisme yontemi ile anket uygulanmis, genel bilgiler, beslenme aligkanliklar, 24 saatlik besin tiiketim durumu
saptanmus, Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi, Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (SNAQ), Besin Cesitliligi Skoru (DDS),
Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) uygulanmis ve antropometrik él¢iimleri alinmistir.

Bulgular: Bu calismada SNAQ’ya gore madde kullanan bireylerin %71.3’linde, alkol kullanan bireylerin %69.6’sinda agir
malnitrisyon bulundugu, ayrica madde kullananlarin %87.4’tinde, alkol kullananlarin %93.5’inde istahin bozulmasina
bagh olarak gelecek 6 ayda 6nemli dizeyde agirlik kaybi riski bulundugu belirlenmistir. Alkol bagimlilarinin %78.3’inun,
madde bagimhlarinin %69.5’inin DDS’nin yetersiz oldugu, tim grup degerlendirildiginde ise bireylerin genellikle tek
o6gun tikettikleri (%57.7) ve bu durumun alkol bagimlhilarinda (%76.1) madde kullanan bireylere (%52.7) gore daha yaygin
oldugu bulunmustur (x2:8.880, p<0.05). Madde bagimhlarinin antropometrik 6l¢timleri ile viicut bilesimi degerlerinin alkol
kullanan bireylerden daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.01). Ayrica madde bagimhlarinda fiziksel fonksiyonlar1 yerine
getirebilme ile BKI, malniitrisyon, istah durumu ve DDS puanlar: arasinda énemli iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Alkol
bagimlarinda ise sosyal iglevsellik, BKi ve UOKC ile ruhsal saglik, istah durumu ve malniitrisyonla iligkilidir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak alkol ve madde bagimlilarinin beslenme ve istah durumunun bozuldugu ve yasam Kkalitelerinin
oldukca kotii oldugu belirlenmistir. Tedaviye alinan kisilerde mutlaka beslenme durumu uygun degerlendirme araclariyla
incelenmeli ve farmakolojik tedavinin yaninda kisiye 6zel bir beslenme programi uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Alkol ve madde bagimliligy, diyet cesitliligi skoru, beslenme durumu, malniitrisyon, antropometrik él¢timler

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to detect the appetite and nutritional status of alcohol and substance abusers and to determine
the relationship between their dietary habits, nutrition, and quality of life.

Subjects and Method: The study consisted of 167 substance- and 46 alcohol- abusers, in total, 213 male participants who are
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hospitalized in the AMATEM Service of the Manisa Hospital of Mental Health and Disease. The ages of the participants ranged
from 20 to 60 years. The researcher conducted a survey through face-to-face interviews, obtained general information, and
determined their dietary habits and food consumption over 24 hours. The Simplified Nutritional Appetite Questionnaire, Short
Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ), Dietary Diversity Score (DDS) and Short Form Quality of Life Questionnaire
(SF-36) were used to collect data, including the subjects’ anthropometric measurements.

Results: Based on the SNAQ 71.3% of the individuals who abuse substances and 69.6% of alcohol users have severe
malnutrition; 87.4% of substance abusers and 93.5% of alcohol abusers are at risk of significant weight loss during the
following 6 month-period caused by loss of appetite. The DDS of 78.3% of the alcohol abusers and 69.5% of the substance
abusers was determined to be insufficient; when evaluated as a group, these individuals usually have a single meal per day
(57.7%). This is more common among alcohol abusers (76.1%) than substance abusers (52.7%) (x2= 8.880, p<0.05). The values
of anthropometric measurements and body composition of substance abusers are found to be lower than those of alcohol
abusers (p<0.01). Furthermore, there is a significant relationship between substance abusers’ performing physical functions
and their BMI, malnutrition, appetite, and DDS (p<0.05). Social functionality of alcohol abusers was related to BMI and
MUAC, mental health, appetite, and malnutrition (p<0.05).

Conclusions: This study demonstrates vital conclusions showing that nutritional and appetite status of both the alcohol and
the substance abusers have deteriorated; and their quality of life was quite unsatisfactory. The nutritional status of people
treated for addiction should be investigated through appropriate assessment tools, and each patient should be provided
with a personal dietary program as well as pharmacological treatment.

Keywords: Alcohol and substance abuse, dietary variety score, nutrition status, malnutrition, anthropometric measurements
GiRiS

Alkol ve madde bagimhilig1 bireysel ve toplumsal neden olmaktadir. Primer malnitrisyon alkol

duzeyde olumsuz saglik sonugclariyla iligkili dnemli
bir halk saghg sorunudur. Baimhlik bireylerde
morbidite ve mortalite oraninin artmasinin yani
sira issizlik, sug isleme, aile i¢i sorunlar ve toplum
tarafindan diglanma gibi sosyal sorunlara neden
olmaktadir (1,2). Kiresel diizeyde 15 yas ve tizerindeki
bireylerde alkol kullanim oraninin %38 oldugu ve
asir1 alkol tiiketen bireylerin oraninin ise %16 oldugu
tahmin edilmektedir (3). Madde kullanim oraninin ise
%5.6 dizeyinde oldugu, yaklasik 275 milyon kiginin
en az bir maddeyi kullandig1 ve son yillarda madde
kullanim oranlarinda ciddi artislarin gozlendigi
bildirilmektedir (4).

Alkol ve madde bagimlhilarinda genellikle beslenme
aligkanhiklar1 degismekte ve yanlig beslenme
uygulamalari yaygin olarak gorilmektedir. Bagimlilik
yapan maddelerin farmakolojik 6zelliklerindeki
degiskenlikler, bireylerin beslenme durumlar1 ve
istahlar: tUzerine farkl etkiler yapmaktadir (5). Alkol
kullanim:1 ise primer ve sekonder malniitrisyona

tiketiminin artmasina bagh olarak besin aliminin
Onemli dlzeyde azalmasiyla ortaya c¢ikmaktadir
(6). Alkoliin gastrointestinal bdlgede olusturdugu
hasar sonucu gelisen istah kaybi, bulanti, kusma,
diyare, sindirim ve emilim bozukluklar ise sekonder
malnitrisyona neden olmaktadir (7).

Bu ¢aligma alkol ve madde bagimliligi olan bireylerin
istah ve beslenme durumlarinin saptanmasi ve
karsilastirilmasi, beslenme aliskanliklarinin ve
beslenme durumu ile yasam Xkaliteleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmig ve
yurutilmustur.

BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Manisa Ruh Saghg ve Hastaliklan
Hastanesi AMATEM Servisi’ne DSM-5 tani kriterlerine
gore alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisi i¢in
yatan, yaglar1 20-60 yil arasinda degisen, 167 madde
ve 46 alkol bagimlis1 olmak tzere toplam 213 erkek
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birey Ttzerinde yurutilmustur.
icin ¢alismaya dahil olma kriterleri detoksifikasyon
stirecine baglanmamis olmamasi, hepatit-B, hepatit-C
ve HIV (+) enfeksiyonu bulunmamasi,

Bagimh bireyler

psikotik
bozukluk hikayesi, metabolik, norolojik ve otoimmun
hastaliginin olmamasi ve son bir yil i¢inde bireyin
bagimlilik icin tedavi gormemis olmasi seklinde kabul
edilmistir.

Servise yatis1 yapildiginda madde etkisinde olan,
servis tarafindan calismaya
dahil edilmesi uygun bulunmayan ve dahil edilme
kriterlerini karsilamayan hastalar calisma disinda
birakilmigtir. Bireylerin hangi maddeyi ve/veya
maddeleri kullandiklar1 sézel olarak sorulmus ancak
bireylerin kullandiklar1 maddelerin belirlenmesinde
idrar toksikoloji sonuglar1 baz alinmistir.
toksikoloji sonuclar: ve bireylerin verdikleri cevaplar
arasinda %98 uyum gorulmustiir. Calismanin etik izni
25.02.2016 tarih ve E.6792 sayi ile Gazi Universitesi
Etik Komisyonundan alinmistir.

sorumlu doktoru

Idrar

Bu ¢calismada bagimlilara yiz yiize gorisme yontemi
ile anket uygulanmis, genel bilgiler, beslenme
aligkanhiklary, 24 saatlik besin tiketim durumu
saptanmig, Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi,
Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi, Besin Cesitliligi
Skoru, Kisa Form Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulanmisg ve
baz1 antropometrik 6l¢timleri alinmistir.

Antropometrik Olc¢iimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi olciimleri arastirmacilar tarafindan teknigine
uygun olarak alinmistir (8). Boy uzunlugu o6lcimu
Seca marka stadiyometre (Seca mod. 240 CE 0123,
Germany) ile 0.1 cm hata payiyla yapilmistir. Vicut
agirlig1 ve viicut bilesimi (viicut yag %, yagsiz viicut
kiitlesi) Olciimleri Tanita BC-532 marka biyoelektrik
impedans cihazi kullanilarak alinmistir. Bel ve kalca
cevresi Olcimleri esnemeyen mezur ile 0.1 cm hata
payiyla alinmigtir. Beden kiitle indeksi (BKi-kg/m?),
bel/kalca orani ve bel/boy orani hesaplanmistir (8-10).

Basitlestirilmis Beslenme istah Anketi (Simplified
Nutritional Appetite Questionnaire)

Katilimcilarin istah durumunun degerlendirilmesi
Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi ile yapilmistir.
Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi dort sorudan
olugsmaktadir. Her bir sorunun cevabina gore birle
bes puan araliginda deger verilmektedir. Toplam
skor katilimcilarin cevaplarina karsilik gelen puanlar
toplanarak hesaplanmakta ve skorun < 14 puan olmasi
kisinin sonraki 6 ay icinde en az %5 agirlik kaybi icin
ciddi risk tasidigini géstermektedir (11,12).

(Short
Nutritional Assessment Questionnaire-SNAQ)

Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi

Malniutrisyonunerkentanimlanmasivefarkindaliginin
saglanmasi icin Kisa Beslenme Degerlendirme
Anketi (SNAQ) hastanin beslenmesi ile ilgili i¢ soru
icermektedir. Toplam skor katilimcilarin cevaplarina
karsilik gelen puanlar toplanarak hesaplanmakta
ve skorun 0-1 puan olmasi hastanin iyi beslendigini,
2 puan olmasi orta dereceli malniitrisyon oldugunu
ve beslenme mudahalesi olmasi gerektigini, >3 puan
olmasi ise agir malnttrisyonun varligini ve diyetisyen
mudahalesi gerektigini gostermektedir (13).

Besin Cesitliligi Skoru (Dietary Diversity Score-
DDS)

Besin  cesitliligini icin  bireylerden
24-saatlik geriye donuk besin tiikketim kaydi alinarak,
tiketilen besinler besin gruplarina ayrilmistir.
Bireysel besin cesitliligi skoru (DDS) 9 besin grubu
icermektedir: i) tahillar, beyaz kdkler ve yumrular, ii)
koyu yesil yaprakli sebzeler, iii) diger A vitamininden
zengin sebze ve meyveler, iv) diger sebze ve meyveler,
v) sakatatlar, vi) et ve balik Urtnleri, vii) yumurtalar,
viii) baklagiller, kuruyemis ve tohumlar, ix) siit ve stt
urinleri. Bireysel DDS hesaplanirken katilimer besini
tuketiyorsa 1 puan, tiikketmiyorsa 0 puan almaktadir.
Bireysel DDS 0-3 puan ise dusuk, 4-5 puan ise orta,
>6 puan ise yiksek besin cesitliligi skoru seklinde
degerlendirilmektedir (14).

belirlemek
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Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (36-Item Short
Form Survey, SF-36)

Yasam kalitesinin degerlendirmesi i¢in yaygin olarak
kullanilan bir 6l¢ek olan Tibbi Sonu¢ Arastirmasi
(Medical Outcome Study, MOS) Kisa Form-36 (SF-
36) kullanilmigtir. Olcek Ware ve Sherbourne
(1992) tarafindan gelistirilmis, Turkce guvenilirlik
ve gecerlilik calismasi ise Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Saghgin sekiz bilesende
incelendigi bu 0Olgekte yuksek puanlar saghkta daha
iyi bir diizeyi isaret etmektedir. Olgekte 100 puan
uzerinden puanlama yapilmakta ve alinan puanlar
her bilesen icin 0 ile 100 puan arasinda degismektedir
(15,16).

Istatistiksel Analizler

Bireylerden elde edilen nitel veriler say (S) ve ylzde
(%) olarak ifade edilmis ve kategorik degiskenler arasi
iligkiyi incelemek icin Ki-kare testi kullanilmistir.
Nicel verilerin ortalama (X) ve standart sapma (S)
degerleri verilerek gruplar arasindaki farklihiklar
parametrik verilerde bagimsiz gruplarda t-testi
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Bireylere ait
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesi icin
Pearson korelasyon testi kullanilmugtir. Istatistiksel
Oonemlilik diuzeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Tim analizler IBM SPSS Statistics 22.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Madde ve alkol bagimhlarinin yas ortalamalar:
sirasiyla 25.3+5.73 (18-48) yil ve 44.4+8.36 (26-59) yil
olarak belirlenmigtir (p<0.01). Madde bagimlilarinin
%80.8’1i bekar ve %68.9’u issiz, alkol bagimlhilarinin
ise %54.3'u beklr, %69.56’s1 issizdir (p>0.05).
Alkol bagimlilar1 ortalama 16.5+11.6 yildir alkol
kullanirken, madde bagimhlar1 ortalama 6.6+3.54
yildir madde kullanmaktadir (p<0.01). Kisa Beslenme
Degerlendirme Anketi ile yapilan degerlendirme
sonucunda madde kullanan bireylerin %71.3’linde
agir malnttrisyon bulundugu sadece %26.4’Unin
yeterli beslendigi saptanmistir. Alkol bagimhlarinda

ise agir malnutrisyonlu birey orani %69.6 olarak
belirlenirken, yeterli beslenenler %21.7 oraninda
bulunmustur (p>0.05) (Sekil 1A).
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Sekil 1. Madde (n= 167) ve alkol bagimhilarinin (n= 46)
beslenme ve istah durumlar:
A) Beslenme durumu (*p>0.05), B) Istah durumu (*p>0.05)
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Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi’ne gore yapilan
degerlendirmede madde bagimhlarinin ortalama
puani 9.7+3.32, alkol bagimhlarinin ise 8.2+3.00
olarak saptanmuistir (p<0.05). Bu ankete gore gelecek 6
ay icinde istah kayb1 nedeniyle %5’in tizerinde agirlik
kayb1 riski madde bagimhlarinin %87.4’tinde, alkol
bagimlilarinin ise %93.5’inde gorulmektedir. Alkol
bagimlilarinda agirlik kaybi riski madde kullanan
bireylerden fazla olsa da, bu farkin istatistiksel agidan
anlamh olmadig saptanmistir (p>0.05) (Sekil 1B).

Bireylerin DDS puani ve beslenme aligkanliklari Tablo
T’de gosterilmistir. Madde bagimhlarinin %69.5’inin,
alkol bagimhlarinin  %78.3’tiniin yetersiz DDS
puanina sahip oldugu, buna karsilik sadece madde
bagimhlarinin %13.1’nin yeterli DDS puanina sahip
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamigtir (p>0.05). Tum grup

degerlendirildiginde ise bireylerin %71.3’Untin DDS
puanin yetersiz grupta yer aldigl, bireylerin sadece
%10.4’unun yeterli diyet cesitliligine sahip oldugu
bulunmustur.

Gunluk 6gun tiketim durumlar: degerlendirildiginde
madde kullanan bireylerin %4.8’inin hi¢ ana 6gin
tiketmedigi, %52.7’sinin ise ginde sadece bir 6gun
tukettigi saptanmistir. Alkol bagimlilarinda hig
ana 0gun tuketmeyen birey bulunmazken, ginde
bir 6gun tiketen bireylerin (%76.1) sayist madde
bagimhlarindan daha fazla diizeyde bulunmustur
(p<0.05). Buna karsilik madde bagimlilarinda giinde
ikive li¢ 6gUn tiketenlerin orani alkol bagimhilarindan
daha yuksek duzeylerdedir (p<0.05) (Tablo 1). Tum
grup degerlendirildiginde ise bireylerin %57.7’sinin
glunde sadece tek 0gun tukettigi belirlenmistir.

Tablo 1. Bireylerin diyet ¢esitliligi puani siniflamasi ve tiikettigi ana 6guin sayisi

Tiim gruplar Madde bagimhilar: Alkol bagimhlari
DDS (n=213) (n=167) (n= 46) X2 p
n % n % n %
Diyet cesitliligi
Yetersiz (0-3 puan) 152 71.3 116 69.5 36 78.3
Orta (4-5 puan) 39 18.3 29 17.4 10 21.7 20.144 0.335
Yeterli (6 ve tizeri) 22 10.4 22 13.1 - -
Ana 6giin sayis1
Hig tiketmeyen 8 3.8 8 4.8 - -
1 ana 6gin 123 57.7 88 52.7 35 76.1
o 8.880 0.031*
2 ana 6gun 58 27.2 50 29.9 8 17.4
3 ana 6gun 24 11.3 21 12.6 3 6.5

*p<0.05, Pearson ki-kare testi

Tum antropometrik olcimler ile vicut bilegimi
parametrelerinin  alkol bafimlilarinda madde
bagimlilarina goére daha ytiksek oldugu saptanmistir
(p<0.01). Agirlik kaybr miktar ve oran incelendiginde
ise madde bagimhlarinda daha yiiksek oldugu ancak
istatistiksel olarak gruplar arasinda fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Bireylerin BKiI smmiflamasina goére dagilimlar:
degerlendirildiginde ise madde kullanan bireylerin
%13.2’sinin zayif, %86.8’inin normal aralikta yer aldig1

bulunurken, alkol kullanan bireylerin %8.7’sinin
zayif, %76.1’inin normal, %10.9’unun hafif sisman
ve %4.3’Unin obez oldugu belirlenmistir (p<0.01)
(Veriler tabloda gosterilmemistir).

Alkol ve madde bagimhlarinda SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt 6lgek puanlar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna
gore madde bagimhlarinda agr1 alt 6lgek puaninin
onemli dizeyde diisik oldugu saptanirken, alkol
bagimhlarinda fiziksel fonksiyon alt 6lcek puaninin
onemli diizeyde dustik oldugu belirlenmistir (p<0.01).
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Tablo 2. Bireylerin antropometrik élgiimleri, BKI degeri ve viicut agirhgi kaybi

Madde bagn_nlllarl (n=167)

Alkol bagullhlarl (n=46)

Antropometrik olciimler %sS %sS p
Vicut agirhg (kg) 63.8+7.38 70.7+12.26 0.001**
Boy uzunlugu (cm) 175.1+5.78 175.1+6.19 0.976
BKI (kg/m?) 20.8+1.89 23.1+3.52 0.001**
Bel cevresi (cm) 77.9+5.50 89.3+10.58 0.001**
Kalca cevresi (cm) 90.9+4.76 96.7+5.90 0.001**
Bel/kalca oram 0.9+0.04 0.9+0.07 0.001**
Bel/boy orani 0.4+0.03 0.5+0.06 0.001**
Viicut yag ylzdesi (%) 11.9+£3.50 16.3+5.31 0.001**
Yagsiz vicut kiitlesi (kg) 54.6+6.10 56.9+6.75 0.033*
Agirlik kaybi (kg, son 6 ay) 8.5+3.78 7.7+1.80 0.372
Agirlik kaybi ytizdesi (%, son 6 ay) 12.5+8.69 10.11+2.29 0.127
*p<0.05, **p<0.01, Bagimsiz gruplarda t-testi
BKI: Beden kiitle indeksi
Tablo 3. Bireylerin Yagsam Kalitesi Olgegi (SF-36) puanlar1
SE-36 Madde bagn_nhlarl (n=167) Alkol haglllllllarl (n=46) p
X+S X+S
Fiziksel fonksiyon 54.8+27.43 42.1+30.28 0.007*
Fiziksel rol guglugu 12.7+32.69 16.3+30.05 0.531
Emosyonel rol gicligu 11.6+31.30 21.7+39.88 0.116
Canlilik 16.6+18.73 19.9+£19.04 0.298
Ruhsal saghk 35.8+18.76 33.1+14.14 0.364
Sosyal islev 13.2£19.37 16.6£14.92 0.277
Agn 51.3+34.73 67.0+29.84 0.006*
Genel saglik algis1 29.8+16.05 31.2+£12.19 0.594
Fiziksel saghk ozeti 38.9+8.86 39.1+9.84 0.872
Ruhsal saghk ozeti 25.4+8.64 26.3+8.58 0.513

*p<0.01, Bagimsiz gruplarda t-testi

Gruplar arasinda diger parametreler bakimindan
onemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Yasam kalitesi alt dl¢eklerinin bazi parametreler ile
iligkisi Tablo 4’te gosterilmistir. Madde bagimlilarinda
fiziksel fonksiyon alt 6l¢cegi puani ile Basitlestirilmis
Beslenme Istah Anketi puani (r=0.233), BKI (r=0.197)
ve diyet cesitliligi skoru (r=0.153) arasinda pozitif,
SNAQ puani (r=-0.278) ile negatif yonli zayif iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Canlibk ve SNAQ
arasinda yapilan degerlendirmede negatif yonld
zayif iligki saptanmistir (r=-0.213, p<0.01). Madde
kullanan bireylerde ruhsal saghk diizeyi ile istah
durumu arasinda pozitif (r=0.247), ruhsal saghk ve

BKI (r=0.193) arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ruhsal saglik ve SNAQ
(r= -0.217) ve sosyal iglevsellikle SNAQ arasinda ise
negatif yonli onemli iliski saptanmistir (r=-0. 217)
(p<0.05).

Alkol bagimhlarinda ruhsal saglik ve istah arasinda
pozitif, SNAQ arasinda negatif yonli zayif iligki
belirlenmistir (sirasiyla r=0.299 ve r=-0.374, p<0.05).
Alkol bagimlilarinda sosyal islev ile BKI (r=-0.311) ve
UOKC (r=-0.432) arasinda negatif, genel saglik algisi
ve DDS (r=0.337) arasinda pozitif yonli zayif iligki
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. Bireylerin yasam kalitesi alt 6lcekleri ile bazi parametrelerin korelasyonu

Basitlestirilmis

Basitlestirilmis

Viicut
yag1 (%)

UOKC

Viicut
yag1 (%)

DDS

DDS beslenmeistah SNAQ BKi

UOKC

BKi

beslenme istah SNAQ

anketi puam

Yasam kalitesi

anketi puani

0.001

-0.136
-0.111
-0.226
-0.077
0.058

-0.006
-0.023
-0.074
-0.010
-0.058

-0.167
0.049
-0.215
0.055

0.194
-0.025
0.156
0.116

0.029

-0.011
0.153*

-0.037  -0.024
0.095

-0.036

-0.104

-0.006

Fiziksel saghk 6zeti

-0.079
-0.257
-0.258
0.089

0.240
-0.077
0.052

0.151

-0.278** 0.197*

-0.144
-0.079

0.233**
0.057

Fiziksel fonksiyon

0.077 0.052
-0.009

0.036

0.127

Fiziksel rol gucligu

0.075

0.002
-0.034
-0.004

0.105
-0.021
0.018

-0.009
0.064
-0.028

Emosyonel rol gigligi

Canlilik
Mental saghk ozeti

0.086

-0.136
0.025
-0.374*

0.235

0.081
-0.130

0.007

-0.213**
-0.048

-0.100  -0.085 0.110

-0.024

-0.065
-0.128

-0.311* -0.432**

-0.083

0.106
0.099

0.039

-0.074
-0.263

0.299*
-0.194

0.250
0.249

0.087

0.143
0.014

-0.217** 0.193*

-0.154*
-0.026
-0.116

0.247**
0.093

Ruhsal saghk
Sosyal iglev

Agr1

-0.107
0.168

0.158
-0.070
-0.230

0.085

0.064
0.084
-0.103

0.076

0.124
0.206

-0.135

0.245

0.141
0.213

0.036
-0.045

0.048
-0.056

0.073

0.036

0.337*

-0.024

-0.047

*p<0.05, **p<0.01, Pearson korelasyon analizi

Genel saghk algisi

BKI: Beden kiitle indeksi, UOKC: Ust orta kol gevresi, DDS: Diyet cesitliligi skoru, SNAQ: Kisa beslenme degerlendirme anketi

TARTISMA

Alkol ve madde bagimhilig1 olan bireyler tzerinde
yapilan bu calismada her iki grubun da yaklasik
%70’inde agir malniitrisyon ve ~%90’inda ise istahin
bozulmasina bagh olarak gelecek 6 ayda o6nemli
diizeyde agirlik kaybi riski bulundugu belirlenmistir.
Ayrica her iki grubun diyet cesitliliginin yetersiz
oldugu ve her iki grupta da tek 6gin beslenme
yaygin olmakla birlikte alkol bagimlilarinda daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bunun yaninda madde
bagimlilarinin antropometrik 6l¢iimleri ve viicut
bilesimi degerlerinin alkol kullanan bireylerden
daha dugstk oldugu belirlenmistir. Her iki grubun
yasam kalitesi puanlarinin disuk oldugu ve madde
bagimhlarinda fiziksel fonksiyonlar ile istah durumu,
malnitrisyon, BKive DDSarasinda, alkolbagimlarinda
sosyal islevsellik ile BKI ve UOKC arasinda ve ruhsal
saghk ile istah durumu ve malniitrisyon arasinda
iligki bulunmustur.

Alkol ve madde bagimlilarinda malniitrisyon énemli
sorunlardan biri olarak o6ne c¢ikmaktadir. Alkol
bagimlilarinda yapilan arastirmalarda bireylerde
malnitrisyon oraninin %8.9-57.0 araliginda degistigi
gorulmektedir (17-19). Bu calismada bireylerin
O6nemli bir kisminda agir malnitrisyon oldugu ve son
6 aylik siirecte onemli diizeyde agirlik kaybettikleri
belirlenmistir. Hastalarda artan istahsizlik nedeniyle
tedavi olmazlarsa vucut agirhk kayip riskleri goz
onune alindiginda malnittrisyon sikliginin artacagl
gorulmektedir.

Kronik alkol kullanimi agiz, 6zofagus, mide ve
bagirsaklarda hasar, bakteriyel asir1 birikme ve
kanser gibi sorunlara neden olmaktadir (18). Ortaya
¢ikan bu sorunlar alkol bagimlilarinda istah kaybi,
cesitli gastrointestinal sorunlar ile besin 6gelerinin
sindirim ve emilimlerinde bozulmaya neden olarak
malniitrisyon gelisimine yol ag¢maktadir (17,20).
Bu calismada dikkat c¢eken bir nokta da alkol
bagimlilarinin yiksek oranda etanol almalarina
ragmen son 6 ayda vicut agirhklarinin %10’unu
kaybetmis olmalaridir. Bireylerdeki artmis enerji
alimina karsilik, azalan viicut agirlign bir paradoks
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olarak degerlendirilmektedir. Bu durumun altinda
yatan temel etmenin Kkronik alkoliklerde etanoliin
oksidasyonu icin mikrozomal etanol okside edici
sistemin devreye girmesi oldugu disunilmektedir
(17,21).

Daha 6nce de belirtildigi gibi alkol ve madde kullanim1
bireylerin enerji ve besin ogesi alimlarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (22,23). Bu c¢alismada
bireylerin besin 6gesi alimlarinin ve diyet kalitesinin
yeterliligini gostermede etkili bir yontem olan DDS
kullanilmigtir (24,25). Her iki grupta da DDS’nin
yuksek oranda yetersiz olmasi Onceki caligmalar:
desteklemektedir ve bagimlilarin giinde sadece bir
0gun yemek yemesi diyet cesitliligi skorunun diisik
bulunmasinin en énemli nedenlerinden birisidir.

Alkol ve madde bagimlilarinin biyik cogunlugu
her gin yemek yemedigini veya genellikle geceleri
gec saatte olmak lzere bu calismadakine benzer
sekilde ozellikle alkol bagimlilari giinde bir 6gun
tukettiklerini ifade etmistir (17,23,26). Bagimli bireyler
yemeklerin ilgilerini cekmedigini ve yemek yeme
keyfi yasamadiklarini, alkol veya maddenin kendileri
icin yiyeceklerden ¢ok daha fazla 6énemli oldugunu
soylemektedir (7,23). Bagimlilarin, yemek yemeyi
azaltma davranigsindaki diger nedenlerin depresyon,
yeme bozuklular1 ve saghk sorunlar1 oldugu
belirlenmistir (27,28). Bu nedenlerin disinda besin
kisitlamasinin bireylerde madde yanitini arttirdigi, bu
nedenle bireylerin maddenin 6dullendirme etkisini
arttirmak ve/veya uzatmak icin besin kisitlamasi
yaptiklar: bildirilmistir (29).

Bu calismada madde bagimbhlarimin BKI degerleri
ve antropometrik o6l¢uimleri alkol bagimlilarindan
onemli dizeyde daha dusik bulunmustur. Her iki
grupta da bireylerin biiyiik ¢ogunlugu normal BKI
aralifinda yer alirken, madde bagimhlarinda zayif
bireylerin oraninin alkol bagimhlarindan daha fazla
oldugu gorulmustir. Yapilan ¢caligmalar bu ¢caligma ile
benzer sekilde alkol kullanan bireylerde hafif sisman
ve obez olma riskinin arttigini, madde bagimhlarinda
ise madde kullanimi ile BKI arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugunu gostermistir (30,31).

Alkol ve madde bagimlilarinda yasam Kkalitesini
degerlendiren  calismalarda  bireylerin  genel,
fiziksel ve ruhsal saghk ile sosyal fonksiyonlar alt
Olceklerin puanlarinin saghkli bireylerden dusuk
oldugu, bagimhilik sirecinin baslamasiyla birlikte
ruhsal ve fiziksel sorunlarinda basladigi, bagimhlik
siddetinin artig1 ve bagimlhilik stiresinin uzunlugunun
semptomlar1 etkiledigi ve tedavi siirecine katilma
ile birlikte tim bu o6lceklerin puanlarinda 6nemli
derecede duizelmeler oldugu saptanmistir (32-34).

Bu c¢alismada madde kullanan  bireylerde
malniitrisyon, istah ve BKI degerleri fiziksel fonksiyon,
canlilik, ruhsal saglik ve sosyal islevlerde bozulmayla
iligkili bulunurken, alkol kullanan bireylerde istah,
malnitrisyon, BKI ve DDS’nin sadece ruhsal durumla
ilgili alt 6lcekleri olusturan ruhsal saglik, sosyal islev
ve genel saglik algisi ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Bireylerin beslenme durumu ve guinliik diyetle besin
O0gesi alim diuzeyleri ruhsal saghig1 ve psikiyatrik
bozukluklarin gelisimini etkileyen 6nemli etmenlerdir
(35).

Bu calismada da hem alkol bagimlilarinda hem
de madde bagimhlarinda malnttrisyon riskinin
artmasiyla ruhsal saglik skorunun azaldifi
saptanmistir. Alkolve madde bagimhilarinda komorbid
gelisen depresyon, bipolar bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu ve anksiyete bozukluklar: gibi ruhsal
hastaliklar yaygin olarak gorulmektedir (36,37). Bu
arastirmanin sonuclari alkol ve madde bagimhilarinda
malnitrisyon veistahsizlifin artmasinin bu bireylerde
ruhsal sorunlarin gelismesine veya var olan ruhsal
sorunlarin giddetlenmesine neden olabilecegini
dustunduirmektedir.

Madde bagimhligi insan saghgini tim yonleriyle
olumsuz etkileyen 6énemli bir halk saghgi sorunudur.
Bagimlilik yapan ¢ok ¢esitli maddenin var olmasi ve
bunlarin sahip oldugu farkli farmakolojik 6zellikler
bireylerde  malntitrisyondan obeziteye kadar
degisen beslenmeyle ilgili sorunlarin olusmasina
neden olmaktadir. Bu sorunlar bireylerde komorbid
hastalik riskini arttirirken, madde kullaniminin
kendi dogasinda bulunan diger hastaliklarla birlikte
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mortalite hizinin artmasina neden olmaktadir. Bu
arastirma kapsaminda elde edilen sonuclar alkol
ve madde bagimhlarinin beslenme durumunun ve
aligkanhklarinin oldukc¢a koti oldugunu gosteren
onemli sonuglar icermektedir. Tum diinyada
oldugu gibi maalesef tlkemizde de alkol ve madde
bagimliliginda son yillarda belirgin bir artis soz
konusudur. Bu baglamda bu calismanin bagiml
gruplardaki beslenme durumunun ve aligkanliklarin
degerlendirilmesi ve gruplar arasindaki farklarin
belirlenmesi yaninda daha sonraki calismalara da
yol gosterici olmasi agisindan son derece onemli
oldugu disiinilmektedir. Bunun yaninda tedaviye
aliman kisilerde mutlaka beslenme durumu
degerlendirilmeli ve farmakolojik tedavinin yaninda
kisiye 0zel bir beslenme programi uygulanmaly,
iyi tasarlanmis beslenme ve davranig degisikligi
egitimleri verilmelidir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar cikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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