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ARASTIRMALAR / RESEARCHES

MANISA ILI KENT MERKEZINDE GOREVLI
HEMSIRELERIN SIGARA KULLANMA DUZEYLERI VE
ILISKILI RISK ETMENLERI

Smoking Prevalance and Associated Risk Factors Among Nurses in Manisa

Sevgi Nehir', Mehmet Murat Demet?, Goniil Ding?

OZET

ABSTRACT

Amac: Bu arastirmada hemsireler arasinda sigara icme
oraninin ve sigara icme davranisina iliskin risk etmenlerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Ysntem: Manisa ili kent merkezindeki hastane ve sag-
lik ocaklarinda goérev yapan tiim hemsirelerden (n=615) ca-
lismayi kabul eden 433 (%70.4) hemsire arastirma grubunu
olusturmustur. Arastirmaya katilan kisilere Demografik Bilgi
Formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimligi Testi uygulanmistir.
Verilerin analizi SPSS for Windows version 10.0 programinda
yapilmis, istatistiksel analizlerde tahmini rolatif (goreceli) risk
ve % 95 giiven araliklari (OR ve % 95 GA) hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 433 hemsirenin %42,3’tinlin
(n=183) halen, %12,7'sinin ise (n=55) daha 6nce sigara kul-
landigi belirlenmistir. Sigara icme davranisina iliskin dzellik-
lere bakildiginda %20.8'inin (n=90) giinde 10 yada daha az,
%17.6'sinin (n=76) 11-20 adet, %4'Unln (n=17) 21 ve daha
fazla sayida sigara kullandigi belirlenmistir. Dul ve bosanmis
olmak, 40-44 yas grubunda olmak, hemsire olmak icin en
diisiik egitim diizeyi olan lise diizeyinde egitim diizeyine sa-
hip olmak, tedaviyi gerektiren bir ruhsal hastalik 6ykiistiniin
bulunmasi, erken cocukluk déneminde ebeveynlerin cocuk-
larin yaninda sigara icmesi, akraba ve arkadasta sigara icme
oykusii olmasi, degerlendirme oncesi son alti ayda alkol
kullanim oykiisti olmasi sigara kullanimi icin risk faktorleri
olarak belirlenmistir.

Sonuc: Sonuc olarak hemsirelerde sigara kullaniminin
yaygin oldugu saptanmistir. Anne babalar, kendi sergiledik-
leri davranis modelleri, mantikli uyarilarindan cok daha etkin
olmaktadir. Bu ylizden erken cocukluk doneminde ebeveyn-
lerin cocuklarina uygun rol modeli olmalari, egitim diizeyi
dusuk olanlara, ruhsal hastalik 6yklstu olanlara, yasanmis
stres olaylarina karsi bireylere egitim calismalari ve danis-
manlik hizmeti verilmesi mevcut durumun hafifletilmesi icin
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Sigara icme, risk etmenleri, hemsi-
re, epidemiyoloji.

Bagimhlik Dergisi 2007; 8: 3-10

Objective: In this reaserch we aimed to determine the
proportion of smoking and associated risk factors among
nurses in Manisa.

Method: The study grup is 615 nurses who work in
hospitals and primary care units in Manisa City Center. 433
(70.0 %) of the study population accepted to join the study.
Demografik informaiton form and Fagerstrom Nikotin De-
pendence Tests were applied to the participants. The analys
of the data was made using SPSS 10,0. The data was analy-
sed using SPSS 10.0 for Windows®. In the statistics analyses
estimated rolatif risk and 95% Crude odds ratios (ORs) were
calculated.

Results: We determined that from 433 nurses joined
to our study 42.3% (n=183) of the nurses are current smoker
and 12,7% (n=55) of them were ex-smokers. Looking at the
smoking behaviours, it was determined that 20.8% (n=90)
nurses smoke 10 or less cigarettes, 17.6% (n=76) of them
smoke 11-20 cigarettes and 4% (n=17) of them smoke 21 or
more cigarettes in a day. Being widow and divorced, being
in group of 40-44 years, less educational level for nursing,
mental disorder history, parents’ smoking history, alcohol
use were determined as risk factors for cigarette use.

Conclusion: It was concluded that smoking behavior
is common among nurses. It can be recommended that pa-
rents should be a proper model for their children especially
in their early childhood because a proper model is more ef-
fective than a reasonable warning.Counseling and suppor-
ting activities for the people like widow or divorced people,
the people who have a mental disorder is also helpful for
smoking prevention.

Key words: Smoking, risk factors, nurse, epidemio-

logy.

Journal of Dependence 2007; 8: 3-10
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MANISA iLi KENT MERKEZINDE GOREVLI HEMSIRELERIN SIGARA KULLANMA DUZEYLERI VE iLISKILI RISK ETMENLERI

GiRiS

Gelismis llkelerde sigara tiiketimi hizla du-
serken Tlrkiye'de son 20 yilda %80 oraninda art-
maktadir. Tlrkiye'de erkeklerin %60-65’i, kadinla-
rin ise %20-24'( sigara iciyor. Sigara icme oranlari,
Kisilerin egitim durumlan ve statiileri yiikseldik-
ce hizla yiikseliyor. Ozellikle kadinlarda sigara
icme orani son vyillarda hizli bir artis gésterirken,
kadin saglik personeli ve Ggretmenlerde sigara
icme orani %66°lIk oranla erkeklerle ayni seviye-
ye ulasmustir (1). Yapilan calismalarda gelir geti-
ren herhangi bir iste calisan kadinlar icin sigaranin
onemli bir saghk sorunu oldugu goriilmiistiir (2).
Bu calisma, calisan kadin olarak hemsirelerin si-
gara icme aliskanliklar ve risk etmenleri lizerinde
durulmasi gereken bir konu olarak goriilmiistr.

Sigara icme yada tiitiin kullanma diinyanin ve
Tilrkiye'nin en 6nemli halk saghgi sorunlarindan
biridir. Sigara yiiksek oranda nikotin iceren bir ti-
ketim araci, eroin ve kokain kadar siddetli bagim-
ik yapma potansiyeline sahiptir (3). Sigara icme
ortalama yasam siresini kisaltmakta, ise devam-
sizhigr arttirmakta boéylece isgiicii kaybina neden
olmaktadir. Sigara salgini 6zellikle gelismekte olan
llkelerde iilke saghgini ve bunun yani sira eko-
nomiyi etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiiti'niin
1993 yilinda gelismekte olan lilkelerde yapmis ol-
dugu arastirmada kadin niifusun %?2-10, erkek ni-
fusun %40-60'Inin sigara kullandigi belirlenmistir.
1988 vilinda tamamlanan PIAR arastirmasina gore
Tilrkiye'de 15 vyas (zeri niifusta sigara icme hizi
ise erkekler icin %62.8, kadinlar icin %24.3 (orta-
lama %43.6) degerleri ile Avrupa llkeleri arasinda
Yunanistan’dan sonra ikinci siklikta bulunmaktadir
(4). Saglik calisanlan sigara tiiketiminin sik oldugu
meslek gruplarindandir. Hemsireler saghk bakimi
icinde cok genis bir profesyonel gruptur. Bir cok
lilkede ayni yerde calisan diger saglik profesyonel-
lerinden, 6rnedin doktorlardan, daha cok sigara
ictikleri rapor edilmistir. DSO’ niin raporuna gore
hemsireler Kanada ve Amerika disinda genel kadin
niifusundan daha cok sigara icmektedir (5). Hemsi-
reler (izerinde yapilan calismalarda sigara kullanma
siklifl %47.6-58.8 olarak belirlenmistir (6,7,8,9,10).

Literatlirdeki calismalara bakildiinda, sigara
iciminin en cok yas degiskenlerinden etkilendigi,
13-19 yas grubundaki Kisilerin psikososyal etkenler-
le sigaraya basladigini yani yasla sigara kullanimin
arttigr gériilmektedir (11,12,13). Sigara icmeyi etki-
leyen diger degiskenlere bakildiginda su 6zellikler
dikkati cekmektedir; bedensel calismayi gerektiren
islerde calisanlar arasinda, zihinsel calismayi gerek-
tiren islerde calisanlara gore daha fazla, erkekler-
de, ailede veya yakin arkadaslar arasinda sigara
icen bulunanlarda, kentsel boélgede yasayanlarda,
yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarda, agir calisma
kosullarina sahip olanlarda sigara kullanim oranlari
daha yiiksek saptanmustir (9,12,14). Mesleksel ko-

num, rollerindeki ikilem, is stresi, hemsirelik rolleri
hakkindaki beklentilerini bulamama, sosyal destegin
az olmasi diger risk etmenleri olarak belirlenirken
stres hemsirelerde kronik yorgunluk ve fazla sigara
icimi gibi olumsuzluklara neden olmaktadir (5,15).

Bu arastirmada hemsireler arasinda siga-
ra icme oraninin ve sigara icme davranisina ilis-
kin risk etmenlerinin belirlenmesi amaclanmustir.

YONTEM
Arastirma Grubu

Manisa ili kent merkezinde saghk hizmeti
sunan kurum ve Kkuruluslarda calisan hemsireler
arastirmanin evrenini olusturmakta olup, arastirma
kapsaminda 6rnek gurubu secilmemis, hemsirele-
rin ttimiine ulasiimasi amaclanmistir. Manisa Kent
merkezinde hizmet sunan kurumlar ve bu kurum-
larda calisan hemsire sayilar soéyledir: Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (n=182) , Devlet
Hastanesi(n=106), Merkez Efendi Devlet Hastanesi
(n=96), 112 Acil (n=11), Moris Sinasi Cocuk Hastane-
si (n=22), Dogumevi (n=32), Ruh Sagligi ve Hastalik-
lar Hastanesi (n=68), Asker Hastanesi (n=22); 6zel
hastane olarak Vatan Hastanesi (n=32) ve toplam
11 Saghk Ocadi (n=33) bulunmaktadir. Bu hastane
ve saglik ocaklarinda calisan hemsireler ile Ana Co-
cuk Saghgr Aile Planlamasi Merkezi (n=4), Manisa
Beledive ismail Muammer Cider Huzurevi (n=2), Ve-
rem Savas Dispanseri (n=3) ve Yetistirme Yurdunda
(n=2) gorevli hemsireler calismanin evrenini olus-
turmustur. Uygulama alaninda gorevli toplam 615
hemsireden 100 hemsire dogum izni, dogum son-
rasi donemdeki Ucretsiz izin ve villik izin kullaniyor
olmasi nedeni ile, 82 hemsire arastirmaya katiimayi
kabul etmedigi icin calisma kapsami disinda birakil-
mustir. Sonuc olarak 433 (%70.4 ) hemsire arastirma
grubunu olusturmustur. Calisma déneminde hem-
sirelerin bazilarinin izinli olmasi, bazilarinin nébet-
lerinin uygun olmamasi, bir kisminin da calismaya
katilmayi istememeleri katilma oranini etkilemistir.

Araclar
Arastirmaya katilan hemsirelere asa-
gidaki form ve  oOlcekler  uygulanmistir.

Sosyodemodgrafik Bilgi Formu: Calismayi yiiri-
ten vazarlar tarafindan olusturulmus ve hemsirele-
rin sosyodemografik bilgileri, calismaktia olduklan
kurum, calisma vili, kurum icindeki gorev ve statiile-
ri, gelir diizeyleri ve bilinen risk etmenlerine iliskin
bilgi almaya yonelik bir formdur. Yiiz ylize goriisme
yontemi ile astirmacilar tarafindan uygulanmuistir.

Fagerstrom Nikotin Bag@imhgi Testi (FNBT):
1989 vilinda Fagersirom ve Schneider tarafindan
sigara icmeye bagl gelisen nikotin bagimhihginin
saptanmasi amaci ile gelistirilmistir (Fagerstrom
ve Schneider) FNBT, siklikla nicotinin fiziksel ba-
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gimliigini 6lcmek icin kullaniimaktadir. Nikotin
bagimlihgr acisindan degerlendiriimekien daha
cok, bu testten alinabilecek en yiiksek puan 10 ol-
dugu icin, testten diisiik (<5) ve yiiksek (25) puan
alanlar seklinde gruplanmis ve istatistik calismalari
buna goére yapilmistir. Gecerlilik calismalarinda Fa-
gerstrom testinden 7 ve daha Ustl puan alanlar,
sigara birakma acisindan degerlendirildiginde, rep-
lasman (yerine koyma) tedavisine gereksinim gos-
teren grup olarak ele alinmaktadir (16,17,18,19).

Uygdulama

Calismaya katilmayr kabul eden tiim hemsi-
reler calisma kapsamina alinmis, uygulama ocak
2005- Nisan 2005 tarihleri arasinda tamamlanmis-
tir. Uygulama asamasina baslamadan énce kurum
yonetimlerinden yazil olarak izin talebinde bulu-
nulmus, izin alinmasi ardindan uygulamaya ge-
cilmistir. Sosyodemografik Bilgi Formu yiiz yiize
goriisme sirasinda, Olcekler ise kendini degerlen-
dirme seklinde uygulanmistir. Uygulama yapilacak
hemsirenin gérevde bulunamamasi durumun-
da bir hafta sonra yeniden kuruma gidilmis, yine
ulasilamamasi durumunda telefonla randevu all-
narak Uclinci goériismede uygulama yapilmistir.

Verilerin Analizi

Sosyodemografik bilgi formu ve olcekler ile
alinan veriler SPSS for Windows version 10.0 prog-
raminda analiz yapilmis, verilerin analizi SPSS for
windows version 10.0 programinda yapilmis, istatis-
tiksel analizlerde tahmini rolatif (g6receli) risk ve %
95 giiven araliklari (OR ve % 95 GA) hesaplanmuistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin (s=433) sosyo-
demografik 6zelliklerine bakildi@inda, hemsirele-
rin yas ortalamasi 30.91+6.48 oldugu, %67.4'liniin
(s=292) evli oldugu, %45.7’sinin (s=198) oOnlisans
diizeyinde egitimli oldugu, %29.8'inin (s=129) dev-
let hastanesinde calistigl, %56.6’sinin (s=245) kuru-
munda isteyerek calistigi, %61.9'unun (s=268) servis
hemsiresi olarak gérev yaptigl, %37.6’sinin (s=163)
klinik hemsiresi olarak gérev yaptigi belirlenmis-
fir. Evli olan hemsirelerden (s=292) %29.3’liniin
(s=127) esinin lisans diizeyinde egditimli oldugu,
%52.9'unun (s=229) lcretli olarak calistigi saptan-
mustir. Arastirma grubunun %17.8’inde (s=77) ilac
kullanmayi gerektiren ve tanisi konmus bir hasta-
hgr bulundugu, %3.5'inde (s=15) tanisi konmus ve
tedavi uygulanan bir ruhsal hastaligi bulundugu
(anksiyete yada depresyon) saptanmistir (Tablo 1).

Arastirma grubunun  %42.3’Unin (s=183)
halen sigara kullandigi, %12.7'sinin  (s=55)
daha o©nce sigara kullandig1,%45.0'inin ise
(s=195) hic sigara kullanmadigi belirlenmistir.

Tablo 2'de arastirma kapsamina giren Kisi-
lerde halen sigara kullanimi ve gecmiste sigara
kullammu ile iliskili faktorler degerlendirilmistir.
Hemsirelerin %20.8'i glinde 10 yada daha az siga-
ra ictigi, %7.9’unun uyandikian sonra ilk saatlerde
daha fazla sigara ictidi, %25.9'u giine baslarken
icilen ilk sigaranin uyandiktan 60 dakika sonra ilk
sigarasini ictigini, %32.3’0 sigara icilmeyen vyerler-
de zorlanmadigl, %27.7'sinin giin icerisinde icilen
en degerli sigarasi gliniin diger sigaralan oldugu,
%10.6’sinin hasta iken sigara ictigini, %25.6’sinin
sigarayl birakmayl denedidi, %21.7’si sigarayl bi-
rakma konusunda yardim almayr dislindiginii
ifade etmistir. Sigara icen hemsirelerin Fagerstrom
bagimhk o6lcegi kullanarak sigara bag@imhhik di-
zeyleri degerlendirildiginde % 7.7’sinin bagimhlik
diizeyinin yiiksek oldugu gdoriilmektedir (Tablo 2).

Hemsirelerin dul/bosanmis olmasi, hemsire-
lerde gecmiste yada halen sigara kullanimi acisin-
dan 5.53 (1.86-16.42) kat risk olusturmaktadir. Buna
gore bekarlara goére, dul/bosanmus Kisiler daha cok
sigara icmektedir. Hemsirelerin 40-44 yasta olmasi
gecmiste yada halen sigara kullanimi acisindan 4.64
(1.22-17.54) kat risk olusturmaktadir. Buna goére
hemsirelerin 40-44 yasta olanlar, 45 yas ve lizeri
yasta olanlara gére daha cok sigara icmekitedir. Lise
diizeyinde egitim mezunu olan hemsirelerde gec-
miste yada halen sigara kullanimi acisindan 2.35
(1.29-4.25) kat risk olusturmaktadir. Tedavi gérme-
yi gerektiren ruhsal hastaligin olmasi, hemsireler-
de gecmiste yada halen sigara kullanimi acisindan
2.83 (0.95-8.43) kat risk olusturmaktadir (Tablo 3).

Ailesinde yada yakin cevresinde sigara icen
Kisilerin bulunmasi, hemsirelerde gecmiste yada
halen sigara kullanimi acisindan 3.06 (1.53-6.14)
kat risk olusturmaktadir. Aile ve yakin cevresinde
bulunan Kisilerden 6zellikle annenin sigara iciyor
olmasi ve hem anne hem de babanin sigara ici-
yor olmasi Kisinin sigara kullamimi acsindan daha
belirleyicidir. Ailede annenin sigara icmesi, hemsi-
relerde gecmiste yada halen sigara kullanimi aci-
sindan 3.11 (1.42-6.78) kat risk olusturmaktadir.
Ailede babanin sigara icmesi, hemsirelerde gdec-
miste yada halen sigara kullanimi acisindan 1.54
(1.04-2.27) kat risk olusturmaktadir. Ailede anne ve
babanin birlikte sigara icmesi, hemsirelerde gec-
miste yada halen sigara kullanimi acisindan 4.93
(1.01-24.02) kat risk olusturmaktadir. Anne baba-
lar, cocuk ve gencleri bagimhhk yapan maddeler
konusunda uyarsa da; kendi sergiledikleri davranis
modelleri, mantikh uyarilarindan cok daha etkin
olmaktadir. Bu ylizden erken cocukluk dénemin-
de ebeveynlerin cocuklarina uygun rol modeli ol-
malari gerekmektedir. 6 ay veya daha uzun siire
alkol kullanan hemsirelerde gecmiste yada halen
sigara kullanimi acisindan 4.13 (2.42-7.04) kat risk
olusturmaktadir. Buna gore alkol kullanan hemsi-
relerde, alkol kullanmayan hemsirelere gére sigara
icme davranisi daha cok goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 1: Arastirmaya Allnan Hemsirelerin Sosyo-

demodgrafik ..zellikleri

Tablo 2: Arastirma Kapsamina Giren Kisilerden Ha-

len Sigara Kullananlarin Sigara icme Davranislan

" ile iigili Baz Ozelliklerinin Dagihmi (n=183)
. < n
...zellikler X+SS Max sayl %
_ 19.0 Giinde icilen Sigara Sayisi
Yas (n-433) 30.9£16.48 | 537 -10'yada daha az 00 | 49.2
-11-20 76 41.5
...zellikler Sayl % -21-30 15 8.2
Medent Duram - 31 yada daha fazla : 2 1.1
- Bekar 122 28.2 Uyandiktan Sonra  ilk  Saatlerde
-Bvli 292 67.4 Daha Fazla Sigara icme Durumu
- Esi Olmiis 4 0.9 - Evet 34 | 18.6
- Esinden Ayrilmis 15 3.5 - Hayir 149 | 81.4
Hemsirelik Egitimi Giine Bas. Alinan ilk Sigaranin Uyandiktan
- Saglik Meslek Lisesi 180 41.6 Ne Kadar Siure (dk} Sonra icildigi
- On Lisans 198 45.7 - Ik 5 dakika icerisinde 18 9.8
-lisans =~ 51 11.8 - 6-30 dakika arasi 34 | 18.6
- Lisans Ustl 4 0.9 - 31-60 dakika arasi 19 | 104
X — - 60 dakikadan sonra 112 | 61.2
Esin Egitimi
- llkokul 5 1.2 Yasaklanmis Yerlerde Zorlanma
- Ortaokul 6 1.4 - Evet 43 | 235
- Lise 93 215 - Hayir 140 | 76.5
- Onlisans 46 10.6 . - .
- lisans 127 293 Giin icerisinde iIcilen En Degerli Sigara
- Lisans Ustii 15 3.5 - Sabah ilk sigara 63 | 344
- GUndn diger sigaralari 120 | 65.6
ﬁzl:fséhéi' Kurumda Calisma Hasta iken Sigara icme
- isteyerek 245 56.6 ) a/aeﬁr 14367 %Z;
- Fleman Yetersizligi 60 13.9 y :
- Raslanti 112 25.9
Fagerstrom Puani
- Atama 16 3.6 -6vealt 169 | 92.3
ilac Kullanmay1 Gerektiren ~7 ve Uswl 14 77
siirekli Hastalik varhgi Sigarayl Birakmayl Deneme
- Yok 356 82.2 - Fvet 111 | 62.4
- Var 77 17.8 - Hayir 67 | 37.6
Tedavi Gormeyi Gerektiren Ruh- Sigarayl Birakmak icin Yardim Almayi
sal Hastalik varhigi Diisiinme
- Evet 15 35 - Evet 94 52.5
- Hayir 418 96.5 - Hayir 85 | 475
Toplam 433 100.0 TOPLAM 183 | 100

Tablo 3: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Sigara Kullanma Durumu

SIGARA KULLANMA DURUMU
OZELLIKLER Evet/Halen Evet/Biraktim | Hic Kullanmadim Toplam OR (%95 GA)*
n % n % n % n %
MEDENI DURUM
- Bekar 41 33.6 18 14.8 63 51.6 122 100 | ref
- BV 128 43.8 37 12.7 127 43.5 292 100 | 1.54(0.99-2.39)
- Dul/Bosanmis 14 73.7 - - 5 26.3 19 100 | 5.53(1.86-16.42)*
YAS
- 25 ve alti 26 36.6 7 9.9 38 53.5 71 100 | 1.44(0.41-5.07)
-25-30 67 42.7 14 8.9 76 48.4 157 100 | 1.86 (0.55-6.19)
-30-35 48 421 18 15.8 48 42.1 114 100 | 1.81(0.53-6.14)
- 35-40 12 324 7 18.9 18 48.6 37 100 | 1.20(0.31-4.62)
-40-44 26 65.0 6 15.0 8 20.0 40 100 | 4.64 (1.22-17.54)*
- 45 ve Uzeri 4 28.6 3 214 7 50.0 14 100 | ref
EGITIM )
- Lisans ve Ustl 22 30.1 7 9.6 44 60.3 73 100 | 1.59 (0.90-2.82)
- Saglik Meslek Lisesi 75 50.3 10 6.7 64 43.0 149 100 | 2.35(1.29-4.25)*
- On Lisans 86 40.8 38 18.0 87 41.2 211 100 | ref
TEDAVi GORMEYi GEREKTIREN
RUHSAL HASTALIK
- Evet 10 66.7 1 6.7 4 26.7 15 100 | 2.83(0.95-8.43)*
- Hayir 173 414 54 12.9 191 45.7 418 100 | ref
* riskler “gecmiste veya halen sigara icme” icin hesaplanmistir.
** p<0.05
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Tablo 4: Hemsirelerin Gecmiste veya Halen Sigara icme Durumu ile Yakin Cevresindeki Kisilerin Sigara Kul-

lanma Durumu Arasindaki lliskiler

SIGARA KULLANMA DURUMU
OZELLIKLER Evet/Halen | Evet/Biraktim | Hic Kullanmadim Toplam OR (%95 CI)*
n % n % n % n %

Ailede Yakin Cevrenizde

Sigara Icme Durumu
- Evet 172 451 47 23 162 425 381 100 | 3.06 (1.53-6.14)*
- Hayir 11 21.2 8 15.4 33 63.5 52 | 100 |ref

Annenin Sigara icme Durumu
- Evet 21 67.7 1 3.2 9 290 31 100 | 3.11 (1.42-6.78)
- Hayir 162 | 403 54 3.4 186 46.3 402 | 100 | ref

Babanin Sigara icme Durumu
- Evet 85 48.6 15 8.6 75 429 175 | 100 | 1.54 (1.04-2.27)*
- Hayir 98 38.0 40 | 155 120 46.5 258 | 100 | ref

Hem Annenin Hem Babanin

Sigara Icme Durumu
- Evet 7 77.8 - - 2 22.2 9 100 | 4.93 (1.01-4.02)~
- Hayir 176 | 415 55 13.0 193 45.5 424 | 100 | ref

Esin Sigara icme Durumu
- Evet 69 50.4 17 12.4 51 37.2 137 | 100 | 1.62 (1.07-2.43)*
- Hayir 114 | 385 38 | 12.8 144 48.6 296 | 100 | ref

Kardesin Sigara icme Durumu
- Evet 100 | 47.6 32 5.2 78 37.1 210 | 100 | 1.53 (1.04-2.25)*
- Hayir 83 | 372 23 | 103 117 52.5 | 223 | 100 | ref

Arkadasin Sigara icme Durumu
- Evet 13 50.0 1 3.8 12 46.2 26 100 | 1.39 (0.63-3.08)*
- Hayir 170 41.8 54 33 183 45.0 407 | 100 [ ref

* riskler “gecmiste veya halen sigara icme” icin hesaplanmistir.
** p<0.05

TARTISMA

Sigara tiim diinyada hastaliklara yakalanmayla
ve Oliimle sonuclanabilmektedir. Sigara aliskanhgi
gelismis ve gelismekte olan (lkelerin 6nemli
bir saglik sorunu haline gelmistir. Gelismis
Ulkelerde sigara ahiskanhginda azalma goriiliirken,
Tlrkiye'de sigara icme hizi artmaktadir (20).
Sigara icme aliskanhgr genellikle erkekler
arasinda yaygindir. Kadinlarda kentlerde oturma,
egditim ve gelir diizeyi arttikca sigara icme orani
artmaktadir. 1988 PIAR arastirma raporuna
g6re Ulkemizde erkeklerin %62.8'i, kadinlarin
%24.3'0, 45 yas ve lzeri niifusumuzun %43.6°sI
sigara kullanmaktadir (4). Bu calismada arastirma
kapsamina giren hemsirelerin %42.3’linlin halen
sigara kullandigl, %12.7'sinin daha Once sigara
kullandigi, %45.0'inin ise hic sigara kullanmadigi
saptanmistir. Gordldigii gibi hemsirelerde sigara
kullanimi genel toplumdaki kadinlarin sigara icme
oranlarindan oldukca yiiksektir. Benzer sekilde
tlkemizde hemsireler lizerinde yirltilmiis olan
diger calismalarda da sigara kullanma yaygin bir
davranis olarak saptanmustir. Ulkemizde hemsireler
lizerinde yapilan calismalarda %40.3-68.6 arasinda
degisen oranlarda sigara icme sikli@1 saptanmistir
(6,7,8,9,10,21). Tirkiye'de hemsire disindaki diger
saglik calisanlan lizerinde de yiiriitiilen calismalarin

sonuclari da, hemsirelere benzer sekilde hemsire
disindaki saglik personelinde toplumun diger
kesimlerine gére sigara icmenin daha vyaygin
oldugunu gostermektiedir.

Ylratlilen cahsmalarin  sonuclarina  gore
doktorlar arasinda %32.6 ve % 66.2, tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda %33.3 ve %36.2, saghk

memurlugu 6drencilerinde %33.0ve %42.9 arasinda
degisen oranlarda sigara kullanma prevelansi
saptanmustir (21,22). Saghk personeli (zerinde
yiritllen calismalarda oldugu gibi egitimi saghk
olan o6grencilerde de sigara kullanimin yaygin
oldugu gorilmektedir.

Ayrica hemsirelerde sigara icmenin oldukca
yaygin olmasinin yaninda, sigara icen hemsirelerin
ictikleri sigara miktannin da vyiiksek oldugu
gorilmektedir. Hemsirelerin % 49.2'si gilinde
10’dan fazla sigara icmektedir. Bu olumsuz bilginin
yani sira hemsirelerin olumlu bir bulgu olarak
nitelendirilebilecek bir bulgu olarak hemsirelerin
yalnizca %?7.7'sinin bagimlihk diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmustir. Universite 6grencilerinde
yapilan bir calismada kizlarda bagimlihk diizeyi
%3.4 bulunmustur. Bu durum sigara icme yaygin
olmasina ragmen nikotin bagimlihk diizeyi diisiik
oranlarda olmasi sevindiricidir (23).

Pek cok lilkede de hemsirelerde sigara icme
aliskanh@r vyiiksek oldugu gosterilmistir. Yale
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Uiniversitesi’'nde yapilan bir calisma da hemsirelerin
%47.1, ingiltere’de hemsirelerde sigara icme orani
%43.0, Fransa’da %25, italya’dayapilan bir calismada
hemsirelerde sigara icme orani %43, doktorlarda
%31 olarak saptanmustir (24,25,26,27,28). Bu
veriler toplumda saglik hizmeti sunan ve rol model
olmasi gereken saglik calisanlarinin, sigara kontrol
programlarinda oncelikli olarak ele alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Sadece saglik personelinde toplumun daha
egitimli Kisileri de sigara icme daha yaygin ancak
alt sosyal sinifta da giderek artiyor. Bu anlamda
sigarayl birakmanin 6nemi o©ncelikle egitimli
kisilerde daha sonra alt sosyal sinifta ele alinmasi
onemlidir.

Calismamizin verilerine goére hemsirelerin
40-44 yasta olmasi gecmiste yada halen sigara
kullanimi acisindan 4.64 (1.22-17.54) kat risk
olusturdugu saptanmistir. Buna gére hemsirelerin
40-44 yasta olanlar, 45 yas ve lizeri yasta olanlara
gbre daha cok sigara icmektedir. Bu durumun
hemsirelerin yasinin ilerlemesi ile birlikie saglik
sorunlarinin olmasi etkili oldugu diislintilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3 incelendiginde hemsirelerin medeni
durumlan ile sigara icme davranisi arasinda
anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore
bekarlara gore, dul/bosanmis Kisiler daha cok
sigara icmektedir. Dilbaz, Sezer ve Altinbas’in
yaptigi calismada sigara icme davranisi ile medeni
durum arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (8,9,10). Bu calismada dul ve
bosanmislardaki daha yaygin sigara icme davranisl,
esini kaybetme yada bosanma gibi stresli yasam
olaylarini yasayanlarin sigara icme davranisi
icine girdigini gostermektedir. Bu acidan bu tir
durumlar yasayanlarin sigaraya baslamalan yada
ictikleri sigara miktarini arttirmalan konusunda
desteklenmeleri 6nem tasimakiadir.

Stresli yasam olaylar yasamaya benzer olarak
tedavi gormeyi gerektiren ruhsal hastahginin
olmasi da sigara icmeyi arttirmaktadir. Arastirmanin
verilerine goére tedavi gérmeyi gerektiren ruhsal
hastali@inin olan hemsirelerde ruhsal hastalgi
olmayanlara goére sigara kullanimi iki kat daha
fazladir Ogel'in yaptigi calismada daha o6nce
ruhsal tedavi goérenlerin daha 6nce ruhsal tedavi
gormeyenlere gére daha cok sigara kullandigi
saptanmustir  (29). Amerika’da ve Brezilya'da
yapilan o©zellikle depresyon, anksiyete hastahgi
olanlarda ve adolesanlar da vyapilan calismada
ruhsal hastaligin olmasi sigara kullanimini yiiksek
oranda arttirdidi saptanmustir (30,31,32).

Hemsirelerin  e@itim  durumlanna gore
sigara icme davranisi arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p<0.05). Buna goére en fazla saghk
meslek lisesinden mezun hemsirelerde sigaraicme
gorilmektedir.Yliksekokul ~mezunlarnin  sigara
icme orani, lise diizeyindeki hemsirelerden daha

diisiik orandadir. Akpinar ve Altinbas’in yaptigi
calismada da hemsirelerin egitim durumlarina
gOre sigara icme davranisi arasinda anlamh fark
belirlenmis, yiksekokul mezunu hemsirelerde
sigara kullanimi daha az bulunmustur (9,33). Daha
uzun siireli mesleki egitim almis olmak saghk
riskleri konusunda daha fazla bilgi sahibi olmaya
yada daha bilincli bir toplum bireyi olma yolu ile
daha az sigara icme davranisina neden oluyor
olabilir.

Hemsirelerin ailelerinde ve arkadas cevresinde
sigara icme durumu incelendiginde 172 Kisi
(%45.1)'inin ailesi ve vyakin cevresinin sigara
ictigi ortaya cikmistir. Buna gore ailede yada
yakin cevrede sigara icme durumu, hemsirelerin
sigara icme aliskanhgi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Bu dogrultuda hemsirelerin
ailelerinde ve vyakin cevresinde sigara icme
oraninin fazla olmasi hemsirelerde de sigara
icme oraninin artimasina etken olmaktadir. Bu
calismada da hemsirelerde sigara kullanimi fazla
oldugu gibi ailelerde de sigara icme orani fazla
cikmustir.Uysal’in yaptigr calismada sigara icmeyi
etkileyen faktorler arasinda, ailedeki bireylerin ve
arkadaslarin sigara icmesi hemsirelerin de sigara
icmelerini etkileyen fakior olarak bulunmustur (7).
inan¢’in GATA’da yaptigi calismada hemsirelerin
ailelerinde sigara icme orani %70.9 olarak
bulunmustur (13). Altinbas’'in yaptigi calismada
hemsirelerin ailelerinde sigara icme durumu
%74.8 olarak bulunmustur (9). Erbaycrnin izmir
ilinde saglik calisanlarinda yaptigi calismada saglik
personelinin ailesinde sigara icen kisi olmamasi ile
sigara icme aliskanh@inin olmamasi anlamh sekilde
iliski bulunmustur (34). Vancelik’in calismasinda
da ailede sigara icen birinin olmasi ve sigara icen
yakin arkadasin varligi sigara icme sikh@ini 6nemili
olclide arttirdigr saptanmustir (35). Calismalara
gore hemsirelerin ailelerinde sigara icme oraninin
onemli oldugu goriilmektedir (9,13,34,35,36,37).

Cocuklann pasif olarak sigara dumanina maruz
kalmasi cok yaygindir; cocuklarin ABD’de %33-70,
ingiltere’de %50, Tirkiye’de %75'i pasif olarak
sigara dumanina maruz kahyor. Cocuklarda annenin
sigara icmesinin etkileri daha fazla saptanmustir.
16 yasindan 6nce sigaraya baslayan cocuklarin 35
yasina geldiklerinde sigara icmeye devam etme
oranlari; 16 yasindan sonra sigaraya baslayanlara
gore 2.1 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
durumun cocuklarda ebeveynlerin sigaraicmesinde
onemli oldugu goriilmektedir (38). Anne baba veya
kardesleri sigara icen bireylerin anne, baba veya
kardesleri sigara icmeyen bireylere oranla daha cok
sigara kullandiklari bildirilmektedir. Sonuc olarak,
anne-baba tutumu, koétl aliskanliklara baslama,
stirdirme ve sonlandirmada 0©zellikle erken
cocukluk doneminde belirleyici rol oynamaktadir
(39). Anne, baba, kardes, es, arkadaslarnn sigara
icmesi, ailedeki bireylerin onlara 6zenti duymasina
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neden olmaktadir. Ayrica esin sigara icmesi yine
Ozenti duyulmasina yada sigaranin etkilerinden
sigara icerek kurtulabilecegini diisiinmesine neden
olmaktadir.

Calismamizda 6 ay veya daha uzun sire
alkol kullanan hemsirelerde sigara icme davranisi
arasinda anlamh iliski bulunmustur (p<0.05).
Buna goére alkol kullanan hemsirelerde, alkol
kullanmayan hemsirelere gore sigara icme
davranisi daha cok goriilmektedir. Kaya N. ve ark.
vaptigi calisma, Ogel ve ark. yaptigi calismada da
alkol kullananlarin diizenli olarak sigara kullandigi
tespit edilmistir (29,40). Bu durum alkol kullanimi
ile sigara kullanimi arasindaki iliski acisindan
6nemli bir bulgudur.

Sonuc olarak bu calismada nikotin bagimlihgi
icin risk grubu olusturan hemsirelerin yasanmis
stres olaylarin (hastalik 6ykiistiniin olmasi, dul/
bosanmis olma) azaltiimasinda uygun basetme
yontemlerinin  6gdretilmesi, sosyal aktivitelere
katilma konusunda destek, sigaranin olumsuz
etkileri, birakmanin saglayici yararlari iceren egitim
ve birakmak isteyenlere yardim hizmetlerinin etkin
bir sekilde sunulmalidir. EGitim diizeyi diisiik olan
bireylere karsi egitim calismalari ve danismanhk
hizmeti verilmesi mevcut durumun hafifletilmesi
icin 6nemlidir. Anne babalar, cocuk ve gencleri
bagimhlik yapan maddeler konusunda uyarsa da;
kendi sergiledikleri davranis modelleri, mantikli
uvarilarindan cok daha etkin olmaktadir. Bu
yluzden erken cocukluk doneminde ebeveynlerin
cocuklarinauygunrolmodeliolmalarive cocuklarinin
yaninda sigara icmemeleri 6nerilmektedir.
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Substance Use in Deliquent Adolescents

Kiiltegin Ogel', Alper Aksoy?

OzZET

ABSTRACT

Amac: tlkemizde bug¥ne kadar tutuklu ve hYkYmlY
ergenlerle yapilan calismalar genelde tek bir kurum
icinde yapiimis calismalardir. Bu nedenle stz konusu
calismalardan elde edilen sonuclarin lilke denelinde
tutuklu ve hiikiimli ergen ©rneklemini yansittigl
sOylenemez. Bu calismada Tirkiye oérnekleminde tutuklu
ve hiikiimlii ergenlerde madde kullaniminin yayginhgi ve
ozellikleri arastinimaya calisiimistir.

Yéntem: Arastirmanin érneklemini istanbul, Ankara,
Elazig ve izmir de bulunan tutukevi ve islahevinde
bulunan 18 yas ve alt1 270 ergen olusturmaktadir. Ergenler
onceden belirlenen bir rasgele yontemiyle secilmistir.
Arastirmada Yeniden Saglik ve Egitim Dermnegi tarafindan
gelistirilen bir anket formu uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan ergenlerin yas ortalamasi
17.43+0.97" dir. Ergenlerden %29.7'si daha once suc
islerken madde etkisi altinda oldugunu belirtmistir.
Tutuklanmasina ve hiikiim giymesine yol acan sucu
islerken madde etkisi altinda olan ergenlerin orani ise
%32.8"dir.

Ergenlerde suc isleme yas ortalamasi 14.2+2 .4 olarak
bulunmustur. Herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir
kez deneyenlerde ilk suc isleme vyasi ortalamasi 13.8+2.6
bulunmustur. Tiitiin, alkol ve esrar kullaniminin biyiik
cogunlukla suc islemeden 6nce oldugu saptanmuistir.

Sonuc: Sonuc¢ olarak, bu calhsmada tutuklu ve
hiikiimlii ergenlerde madde kullanim yayginhginin yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Tutuklu ve hikiimlii ergenlerle
calisirken madde bagimliiginin gézden kaciriimamasi ve
kaldiklan kurum icinde tedavi edilmelerinin gerektigini
gosterdigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Suc¢, madde, tutuklu ve hiikiimli
ergen.

Bagimlihk Dergisi 2007; 8: 11-17

Objective: Generally the studies on deliqguent
adolescents are conducted in one institution. So, these
findings are insufficient to represent the whole deliquent
adolescent population over the country. The objective of
thisstudyistodeterminethe prevalence and characteristics
of substance use in deliquent adolescents.

Method: The sample of the study consist of 270
adolescents, under the age of 18, staying in Istanbul,
Ankara, Elazig, izmir reformatory and detention centers
. The sample is randomly selected. The applied research
questionnare developed by Yeniden Health and Education
Society.

Results: The mean age of the participants were
17.43+0.97. %29.7 of the adolecents stated that while they
were commiting a crime, they were under the influence
of substances. 29.7% of the deliquent adolescents
reported that they were under the influence of substance
in their previous crimes. In addition, 32.8% reported that
they were under the influence of substances during their
last crime which was ended with being arrested and
sentenced.

In deliquent adolescents, the mean age of
committing a crime was 14.2+2.4. Among deliquent
adolescents try substances at least once, the mean age
of first crime was 13.8+2.6. It was found that generally,
substances like tobacco, alcohol and canabis are being
used before the crime.

Discussion: In conclusion, the prevalence of
substance use found to be high in deliquent adolescents.
While people are working with deliquent adolescent,
they should keep substance use in mind and we believe
that they should intervene end treat substance users in
the institution.

Key words: Crime, substance, deliquent adolescent.
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TUTUKLU VE HUKUMLU ERGENLERDE MADDE KULLANIMI

GIRIS

Cocuk suclulugu son zamanlarda iilke giin-
deminde onemli bir yer almaya basladl. Cocuk
ve suc kavramlanni beraber disiinmek cogu za-
man gic olmakla birlikte, suc isleyen cocuk ol-
gusu bircok Uilkenin 6nemli sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir (Diilger ve ark. 1996).
Son villarda yapilan arastirmalar, yalniz gelismekte
olan (lkelerde degil, basta ABD olmak (zere
bircok gelismis lilkede, suc isleyen cocuk oraninda
artis oldugunu gostermektedir (Pellegrini ve ark.
2000). Bu suclarin basinda; siddet davranislari, cin-
sel suclar, yasal olmayan ilac ve madde kullanimi,
hirsizlik, gasp sayilabilir (Oto ve ark. 2002).

Tlrkiye'de madde  kullanialant  arasinda
suc isleme oraninin yiiksek oldugunu bildiren
arastirmalar vardir (Akéz 1996; Coplir 1996). Tu-
tuklu ve hikiimli ergenlerde madde kullanim
vayginhgina iliskin llkemizde yapilmis arastirma
sayisl ise oldukca azdir. Ancak, baska konu-
da vapilan arastirmalarda elde edilen bulgular
arasinda ergenlerde suc¢c ve madde kullanimina
iliskin bilgilerin oldugu dikkati cekmektedir.
Yillara g6re bu arastirmalan inceledigimizde, tu-
tuklu ve hikiimli ergenlerde madde kullanimi
vayginhginin giderek arttigi dikkati cekmektedir.
1993 ve 1994 yillan arasinda yapilan calismalarda
tutuklu ve hukimli ergenlerde madde kullanimi
%6.9 ile %30.8 arasindadir (Tartar 1993, Karpat ve
ark. 1994). 1995 yilinda yapilan arastirmalarda tiitiin
kullanim yayginhg@inin %79 ile %81.7 arasinda,
alkol kullaniminin ise %49 ile %62 arasinda oldugu
goriilmektedir (Tiirkeri1995, Dogan 1995, Ceyhan
ve ark. 1995). Tutuklu ve hiikimli ergenlerde
madde kullanimi bu yillarda yapilan arastirmalarda
%7 ile %35 arasinda saptanmaktadir (Erkan 1995,
Dogan 1995, Kolbasi 1995, Ozkan 1995, Ceyhan ve
ark. 1995). Sadece bir arastirmada esrar kullanimi
oldukca yaygin (%75.6) bulunmustur (Tlrkeri 1995).

1997 ile 1999 yillar arasinda yapilan calismalarda
ise tlitiin kullanim yayginlhigi %34.7 ile %60, alkol
kullanimi %20- %52, madde kullanim yayginligi ise
%13 ile %56.7 arasindadir. (Glirsel 1997, Kabasakal
1997, Akalin 1999, Ozcesmeci 1999). 2001 ile 2003
yillar arasinda yapilan calismalarda ergenlerde
madde kullanmimi yayginh@inin arttig dikkati cekme-
ktedir. Bu villarda tiitiin kullamm yayginhigi %44.6-
%67.6, alkol kullanimi %4.8-%21, madde kullanim
yayginligi ise %40.8 ile %82 arasinda degismektedir
(Kiciker 2001, Aslan ve ark. 2003, Yavuz 2003).

tlkemizde bugYne kadar tutuklu ve hYkYmlY
ergenlerle yapilan calismalar genelde tek bir ku-
rum icinde calismalardir. Bu nedenle séz konusu
calismalardan elde edilen sonuclarin lilke genelinde
tutuklu ve hiikiimlii ergen 6rneklemini yansrttig
sOylenemez. Bu calismada Tiirkiye 6rnekleminde
tutuklu ve hikiimli ergenlerde madde kullaniminin
yayginhgr ve ozellikleri arastinimaya calisilimistir.

Y...NTEM
...rneklem

Arastirmanin  6rneklemini istanbul, Ankara,
Elazig ve izmir' de bulunan tutukevi ve islahevinde
kalan 18 yas ve alti ergenler olusturmaktadir. Bu iller-
den calismaya alinan kurumlar istanbul H Tipi Kapali
Cezaevi, Ankara Cocuk Islahevi, Bergama M Tipi
Cezaevi, izmir Cocuk Islahevi, E Tipi Kapali Cezaevi,
Elaz1ig Cocuk lIslahevi, Elmadag Kapali Cezaevi'dir.
Tirkiye’'de diger illerde i1slahevi olmadigi icin sadece
bu iller calismaya alinmistir. Orneklem biiyiklGgi
270 olarak belirlenmistir. Bu 6rneklem biiyiikliigiiyle,
%1'den %50'ye kadar olan sikliklar kabul edilebi-
lir kesinlik sinirlan icinde olmaktadir (power %90,
tahmin edilen kesinlik sinin %1'den %50°ye +5).
Her kurumdan secilecek ergen sayisi kurumun
genel orneklem icindeki agirh@ina gore belirlendi.
Her kurumda kalan ergenler 6énceden belirlenen
bir rasgele yontemiyle secildi. Klinik olarak zeka
geriligi ya da zihinsel bir sorunu oldugu diisiiniilen
cocuk ve ergenler calismaya alinmamistir. Kurum-
larda sadece erkekler kaldifi icin bu calisma erkek
cocuk ve ergenler popiilasyonunu yansitmaktadir.

Araclar

Arastirmada Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi
tarafindan gelistirilen vyan vyapilandiriimis bir an-
ket formu uygulanmustir. Anket formunda so-
syo-demografik bilgiler, aile 6zellikleri, kendine
zarar verme davranisi, madde kullanim 6zellik-
leri, arkadas ve cevre o©zellikleri, yasal ve ruhsal
durumlan ve travma vyasantilan sorgulanmistir.
Madde kullanimi ile ilgili sorular daha 6nce bu
alanda vyapilan anket sorularindan yararlanilarak
hazirlanmistir (Ogel ve ark. 2005, Ogel ve Liman
2003). Ruhsal durumu arastiran sorular Gengler icin
Kendini Degerlendirme Olcegi’nden alinmistir (Erol
ve ark, 1998). Bu arastirmada madde kullanimiyla
ilgili bolim degerlendirilmistir.  Soru formun-
daki yanitlar kategorik olarak diizenlenmistir. An-
kette relakitin ismiyle bir tuzak madde vyer
almistir. Analiz sirasinda bu maddeyi kullandigini
isaretleyenlerin yanitlarinin  glivenirliligi olmadigi
diistiniilmis, bu formlar arastirmadan cikanlmis
ve degerlendirmeye alinmamistir. Relaktin isimli
tuzak maddeyi isaretleyenlerin orani %1.5 (n=4)
bulunmustur. Bu oran kabul edilebilir bir siklig
isaret etmektedir (Hibell ve ark, 1995). Fluni-
trazepam Tirkiye’ de vyasal olarak satilmadigi icin
benzodiazepinden ayn olarak degerlendirilmistir.

Uygulama
Arastirma 2004 yilinda yapilmis ve verilerinin

toplanmasi 2 ay stirmiistiir. Anket formu kurumlarda
bulunan sosyal hizmet uzmani ve/veya psikologlar
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tarafindan yiiz yiize uygulanmustir. Uygulama 6nc-
esi anket uygulayicilan bir egitimden gecirilmistir.
Gorlismeler tek oturumda tamamlanmustir. Soru-
lara ‘bilmiyorum’ cevabi verenler degerlendirmeye
alinmamustir.  Arastirmaya  alinan  ergenlerin
ebeveynleri olmadigr icin arastirmaya katilmaya
iliskin s6zlii onaylan kendilerinden ya da kurum
calisanlarindan alinmustir.  Zor kosullar altinda
yasayan cocuklarla ve ergenlerle yapilan calismalar,
yarar gozeten ve gizlilik ilkelerine uygun yuritiilen
arastirma ve tedavi programlarinda cocukian
alinacak so6zlii onamin vyeterli oldugunu belirt-
mektedir (Slenick ve Meade 2002, Sanci ve ark.
2004). Arastirmaya katilmayi red eden olmamustir.

istatiksel islem

Verilerin  deg@erlendirilmesinde  SPSS 8.0
programindan yararlaniimistir. Frekans, t testi, ki kare
ve %95 giiven aralifinda odds orani kullanmlmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan ergenlerin yas ortalamasi
17.43+0.97' dir. Ergenlerden hic egitim alamayan
veya sadece okuma yazma bilenlerin orani %27.1
olarak bulunmustur. Ergenlerin yilizde doksan-
dan fazlasinin anne ve babasi 6zdiir. Ergenlerin
varisindan fazlasi ailesiyle birlikie yasamaktadir.
Anne babasi ayn yasayan cocuk orani %10.6°dir.
Ailelerinin gelir durumuna baktugimizda 6nem-
li bir kisminin gelir diizeyi ayda 600 YTL ve
altindadir. Ergenlerin variya yakinin ailelerinin ge-
lir diizeyini bilmediklerini belirtmistir. Ergenler
arasinda daha once tutuklananlarin orani %23.1,
islahevinde kalanlarin orani ise %9.5tir (Tablo 1).

Tutuklu ve hikiimli ergenlerde yasam boyu
en az bir kez madde kullanim yayginhg: Tablo
2'de verilmistir. Ergenlerin %69.8’ i her giin titiin
ve %23.5' i haftada birden fazla alkol kullandigini
belirtmistir. Yasam boyu en az bir kez tiitiin ve
alkol disi madde kullanimina bakildiinda en fa-
zla kullanillan madde %71.3 ile esrardir. Esrardan
sonra sirasiyla en sik kullanilan maddeler ise
flunitrazepam, ucucu maddeler ve ecstasy'dir.
En az denenen madde ise %2.3 ile eroindir.

Ergenlerden %29.7'si daha dnce suc islerken
madde etkisi altinda oldugunu belirtmistir (Tablo 3).
Arastirmanin yapildigi dénemde tutuklanmasina ve
hiikiim giymesine yol acan sucu islerken madde et-
Kisi altinda olanlarin orani ise %32.8dir. Tutuklu ve
hiikiimll ergenlerin babalarinda alkol kullanimi old-
ukca vyiiksektir (%45.5). Anne, baba ve kardeslerde
tlitin, alkol dist madde kullanimi yakin akrabalarda
tlittin, alkol dist madde kullanimindan daha diistiktiir
(Tablo 3). Ailesinde tiitiin, alkol dist madde kullanimi
olanergenlerinmaddekullanmariskiailesindemadde
kullanimi olmayanlara gore 4.3 kat fazladir (odds:
4.34, GA:1.21-15.5). Tutuklu ve hikiimli ergenlerin

%76.9' u ailesinin madde kullandi@ini bilmedigini
belirtmistir. Anneler arasinda madde kullanimini
bilenlerin orani, babalara gore daha fazladir.

Ergenlerde sucisleme yas ortalamasi 14.2+2 .4,
ilk kesici alet tasima yasl ortalamasli ise 12.5+2.4
olarak bulunmustur. ilk kez tiitiin ve alkol kul-
lanma vyas ortalamalari sirasiyla 11.3+2.8 ve
13.4+2.1'dir. En az her giin tiitiin kullanimi olan
ergenlerde ilk suc isleme yasl ortalamasi 14.4+2.1,
kullanmayanlarda ise 13.9+2.9 olup, fark istatis-
tiksel olarak anlamh degildir (1 degeri:-1.3 sd:241
p:0.1). Haftada en az iki kez alkol kullanan ve kul-
lanmayanlarda suc isleme yasi ortalamasi sirasiyla
13.3+3.0 ve 14.5+2.1'dir (1 degeri:3.3, sd:240,
p:0.0). Tiitlin ve alkol disi herhangi bir maddeyi
yasam boyu en az bir kez deneyenlerde ilk suc
isleme yasi ortalamasli 13.8+2.6, madde denemey-
enlerde 14.6+2.2 bulunmustur. Madde deneyen
ve denemeyenlerin ilk suc isleme yasi ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t
degeri:2.5, sd:231, p:0.0).

ilk madde kulanmaya baslama yaslarn Tablo 4'te
gorlilmektedir. Titln, alkol ve esrar kullaniminin
bliyiik cogunlukla suc islemeden o©nce oldugu
saptanmustir (Tablo 4). Flunitrazepam ve eroin kul-
lanmaya baslama ise cogunlukla suc islemeye
basladiktan sonradir. Ucucu madde ve ecstasy kul-
lanma vasi ile sucun ayni yaslarda islendigi goriilme-
ktedir.

Tablo 1: Tutuklu ve Hiikiimlii Ergenlerin Sosyo-
demodgrafik ..zellikleri

n %
EGITIM DURUMU
- Hic 14 5,5
- Okuma-yazma biliyor 55 21,6
- ilkokul 85 33,3
- Ortaokul 94 36,9
- Lise 7 2,7
ANNE BABA DURUMU
- Anne-baba 6z 240 91,6
- Anne Yvey 12 4,6
- Baba lvey 8 3,1
- Anne-baba Yvey 2 0,8
AILE DURUMU
- Birlikte yasiyor 181 68.6
- Bosandi/ ayr yasiyor 28 10.6
- Anne o6li 11 4.2
- Baba oli 41 15.5
- Her ikisi 6li 3 1.1
AILENIN GELIR DURUMU
- 0-400 69 26,5
- 401-600 29 11,2
-601-800 15 5,8
- 801 ve Ustl 22 8,5
- Bilmiyorum 125 48,1
ONCEKI SUCLAR
- Daha 6nce tutuklanan 61 23.1
- Daha 6nce islahevinde kalan 25 9.5
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Tablo 2: Tutuklu ve Hiikiimlii Ergenlerde Yasam Boyu
En Az Bir Kez Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanim Yayginligi

Tablo 3: Suc Isleme ile Madde iliskisi ve Ailede
Madde Kullanimi

n % n %
Suc ve madde
Tdtun 186 73.8 - Daha onceki suclarda madde kullanma 77 | 29,7
- Simdiki sucta madde kullanma 86 | 32,8
Esrar 92 71.3
: Aile ve akrabalarda suc ve madde
Flunitrazepam 69 53.5 - Annede alkol kullanimi 9 3.6
Ucucu madde 62 48.1 - Babada alkol kullanimi 111 | 45.5
Alkol 113 450 - Anne baba kardeste madde kullanimi 16 | 6.6
0 . - Akraba madde kullanimi 32 | 13.0
Ecstasy 46 35.7 Allenin madde kullanimindan haberdar olmasi
Benzodiazepin 33 25.6 - Haberleri yok 70 | 76.9
. - Annem biliyor 17 | 18.7
Eroin 3 2.3 - Babam biliyor 4 4.4
Tablo 4: Ergenlerde ilk Suc Isleme, Kesici Alet Tasima, Tiitiin, Alkol ve Madde Kullan-
ma Yas Ortalamalan ile Madde Kullaniminin Suc Islemeden Once ve Sonra Olma Oranlan
Suc islemeden Ayni yasta suc Suc isledikten
Snce madde ve madde sonra madde
Ort £SS n % n % n %
ilk ttittin icme yasi 11.3+2.8 158 79 29 14.5 13 6.5
ilk alkol kullanma yasi 13.4+2.1 68 54.4 17 13.6 40 32.0
ilk flunitrazepam kullanma yasi 14.2+1.8 21 30.6 13 18,8 35 50.6
ilk benzodiazepin kullanma yasl 13.7+2.1 18 42.7 7 16.7 17 40.6
ilk esrar kullanma yasi 14.3+1.5 238 98.8 1 0.4 2 0.8
ilk ucucu madde kullanma yasi 13.1£2.7 25 36.1 14 24.1 19 30.8
ilk ecstasy kullanma yasi 14.7+1.5 12 26.1 12 26.1 22 47.8
ilk eroin kullanma yasi 14.8+1.3 1 333 - - 2 66.7

TARTISMA

Bu arastirmada tutuklu ve hiikiimlii ergenlerde
maddekullanimyayginhgive 6zellikleriarastiriimaya
calistimistir. Tutuklu ve htkiimli ergenlerde tiitin,
alkol ve madde kullanim yayginliginin ayni yastaki
diger popiilasyonlarla karsilastirildiginda oldukca
yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. 2004 yilinda
istanbul lise ikinci sinif 6grencilerinde (15-17 yas
grubu) yasam boyu en az bir kez tiitiin kullanim
yayginligli %37, alkol kullanim yayginhgi %51.2
bulunmustur. Bu oranlar ucucu madde icin %5.9,
esrar icin %5.8, flunitrazepam icin %4.4, benzodi-
azepinler icin %3.7, ecstasy icin %3.1 ve eroin icin
%1.6 olarak saptanmistir (Ogel ve ark, 2005). 2003
yilindaaltiilde yine ayniyas grubundalise 6grencileri
arasinda yapilan ESPAD calismasinda ise yasam
boyu titlin kullanimi %50.2, alkol %45, esrar %4.3,
ucucu %4.2, ecstasy %1.8, hap kullanimi %2 olarak
bulunmustur. Her iki calismayla karsilastirdigimizda
bizim arastirmamizda, tiitiin kullanimi disinda diger
tim maddelerin kullanim yayginhklari tutuklu ve
hiikiiml{ ergenlerde daha yiiksektir (ESPAD 2004).

Sokakta yasayan cocuklarla ilgili yapilan

arastirmalarda da alkol, esrar ve ucucu madde
kullanimin yaygin oldugu go6zlenmistir (Bailey
ve ark, 1998; Morakinyo ve Odejide, 2003). 2003
vilinda istanbul’da sokakta yasayan cocuklarla il-
gili yapilan calismada erkek cocuklarin madde
kullanim yayginligi tiitlin icin %79.9, alkol icin
%56.7, flunitrazepam icin %9.2, ucucu madde
icin %50.9, eroin icin %2.5 bulunmustur (Ogel
ve ark, 2004). Bu bulgularla arastirmamizda elde
edilen bulgulan karsilastirdi@imizda titiin ve
alkol kullaniminin tutuklu ve hiikiimli ergenlerde
sokakia yasayanlara gore diisik, flunitrazepam
kullaniminin ise vyiiksek oldugu, diger madde
kullanimyayginliklarininise benzeroldugu goriilme-
ktedir. Flunitrazepam Kkullaniminin  arastirma
popiilasyonunda yiiksek cikmasi, flunitrazepam
kullaniminin sucla iliskili oldugunu belirten nite-
liksel arastrmalarla uyumludur (Ogel 2002).

Tutuklu ve hiukiimli ergenlerle daha 6nce
yapilan arastirmalarla kiyasladigimizda, tiitdn,
alkol ve madde kullanim vyayginhginin bizim
caismamizda daha vyiksek oldugunu goriy-
oruz. Aslan ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigi
calismada ergenlerin %44.6’ sinin tiitiin kullandigi
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ortaya cikmistir. Bizim calismamizda ise titln
kullanim vyayginhigi %73.8 olarak bulunmustur.
Alkol kullanimina bakildiginda gecmis yillarda %4.8-
%21 arasinda oldugu goriilmistir. (Kiiciker 2001,
Aslan ve ark. 2003, Yavuz 2003). Calismamizda
alkol kullanim yayginligi daha yiiksektir (%45).

Tutuklu ve hikamli ergenlerle son yillarda
yapilan calismalarda yasam boyu en az bir kez
madde kullanim yayginli@ginin %40.8 ile %82
arasinda degistigini gormekteyiz (Aslan ve
ark. 2003, Yavuz 2003). Ancak bu calismalarin
bliyik cogunlugunda maddeye goére dagihm
belirtilmedigi icin karsilastirma yapmak giic
olmaktadir. Yavuz’ un 2003 vyilinda vyaptugi
calismada tutuklu ve hiikiimli ergenlerin %13.8’
inin esrar, %3.4’lUnin amfetamin, %?10.3’linlin
LSD ve ecstasy, %51.7’sinin ucucu ve yapistirici
kullandigr ortaya cikmistir. Bizim calismamizda es-
rar ve ecstasy kullanimindaki artis dikkat cekicidir.
Ucucu maddeler de ise bir diislis g6zlenmekie-
dir. Bu bulgular, son vyillarda llkemizde esrar ve
ecstasy kullanim yayginliginda artis oldugunu be-
lirten calismalarla uyumludur (Ogel ve ark, 2005).

Craven ve arkadaslaninin 2003 vyilinda
yaptiklari calismada tutuklu ve hiikiimll ergenlerin
%88.7" sinin alkol, %95.7’ sinin esrar kullandigini
belirtmistir. Baska bir calismada ise ergenlerin
%66’ sinin alkol, %69’ unun esrar ve %15’ inin
ucucu madde kullandigl bulunmustur (Robertson
ve ark, 2004). 178 tutuklu ve hikiimlii ergenle
yapilan bir calismada ergenlerin %60-%71’ inin
herhangi bir madde kullandig1 saptanmistir (Kin-
lock ve ark, 2004). Diinya’da yapilan calismalarla
arastirmamizi karsilastirdidimizda, baska (ilkelerde
esrar kullanim yayginligi biraz daha yiiksek olmak-
la birlikte, benzerlik g6stermektedir. Ucucu madde
kullanimi ise bizim arastirmamizda daha yliksek
olarak bulunmustur. Suc¢ islemeyen ergenlerle
yapilan calismalarda ise, diinyada madde kullanim
yayginliginin iilkkemizden daha fazla oldugu dikka-
ti cekmektedir (Baus ve ark, 2002; Weitzman ve
Chen 2005; Marsden 2005). Suc isleme davranisi
ile madde kullanma davranisi arasindaki yakin
iliskinin, madde kullanimini suc isleyen popiulasy-
onda madde kullanimini daha kabul edilebilir
hale getirdi@i ve bulunabilirligi artirdigi (Kinlock
ve ark, 2004) , bu nedenle tutuklu ve hiikiimld
ergenlerde madde kullanim yayginh@inin Bati
lilkelerine benzer bulundugunu soéyleyebiliriz.

Arastirmamizda ebeveynlerinde alkol ve
madde kullanimi olan ergenlerde madde kullanim
riskinin arttigr saptanmistir. Daha 6nce tutuklu ve
hukiimli ergenlerle yapilan calismalarda da ailede
alkol kullaniminin %36.8 ile %61.5 arasinda, madde
kullaniminin ise %4.8 ile %18.3 arasinda oldugu
saptanmustir (Kiicliker 2001,Yavuz 2003, Aslan ve
ark. 2003). Bu bulgular calismamizda elde ettigimiz
verilerle benzerlik géstermektedir. Ebeveynlerinde
alkol ve madde kullamimi olan tutuklu ve hikimlu

ergenlere yonelik midahalelerde ailenin de te-
daviye katilmasinin gerekli oldugunu inaniyoruz.

Bu arastirmada tutuklu ve hikimlld ergen-
lerin yaklasik Ucte birinin suc islerken madde
etkisinde oldugu saptanmistir. Bu bulgu suc ile
madde arasinda énemli bir iliskinin varligini gos-
termektedir. Arastirma verileri iliskinin yoni
hakkinda bize ipucu vermemekle birlikte, suc
isleyen ergenlerde madde kullanimina yonelik
miidahalelerin Gnemini gosterdigini soOyleyebi-
liriz. Ote yandan ailelerinin énemli bir kisminin
cocugunun madde  kullandigindan  haberi
olmadigi da arastirma sonuclarinda goriilmek-
tedir. Bu bulgunun, tutuklu ve hiikiimli ergen-
lerle calisirken ailelere y6nelik yaklasimlarin
gelistiriimesinin 6nemini goésterdigi inancindayiz.

Tutuklu ve hakumll ergenlerle Tirkiye’ de
yapilan calismalarda su¢ ve madde arasindaki
iliskiyi veya her iki davranisin baslama gdsteren
yeterli veri bulunmamaktadir. Kiiciiker'in 2001
yilindaki calismasinda tekrarlayan suc¢ isleyen
%56.3’ liniin, ilk defa suc isleyenlerin ise %28.7'si-
nin herhangi bir bagimhlik yapici madde kullandigi
gosterilmistir. Arastrmamizda madde Kkullanan-
larda suc isleme yasi ortalamasinin daha disik
oldugu gosterilmistir. Ancak madde kullaniminin
mi 6nce oldugu, suc islemeye baslama yasinin mi
once oldu@u sorusunun yaniti kullanilan maddeye
gore farkhliklar gostermektedir. Bu nedenle, elde
etti@imiz veriler 1siginda suc ve madde kullanimi
arasinda bir neden sonuc iliskisi kurmak gictir.

Arastirma icin kullanilan anke-
tin gecerlilik ve glvenirliliginin  olmamasi
bu arastirmanin zayif tarafidir. Bu anke-
tin gecerlilik ve glvenirlilik calismalarinin
yapilmasinin  yararli  olacagini  disiiniiyoruz.

Sonuc olarak, bu calismada tutuklu ve hiikiim-
Ii  ergenlerde madde kullanim yayginh@inin
yiksek oldugu goriilmistiir. Bu bulgulann, tu-
tuklu ve hikimll ergenlerle calisirken madde
bagimlih@inin gézden kaciriilmamasi ve bu er-
genlerin kaldiklant kurum icinde tedavi edilme-
lerinin  gerekiigini  gosterdigine  inaniyoruz.
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MADDE DENEYEN VE DENEMEYEN ERGENLERDE
SOSYAL AKTIVITELERE KATILIM : ISTANBUL
ORNEKLEMI

A Comparison Between Drug Experimenters and Non-Experimenters Regarding
Their Participation to the Social Activities: Istanbul Sample

Kiiltegin Ogel', Eda Ermagan?, Ceyda Y. Eke?, Sevil Taner?

OZET

ABSTRACT

Amac: Bu arastirmada amag; istanbul ilinde madde
deneyen ve denemeyen lise iki 68rencileri arasinda tercih
ettikleri sosyal aktiviteler arasinda bir fark olup, olmadigini
arastirmaktir.

Yéntem: Arastirmaya istanbul'da 15-17 yas grubunu
kapsayan lise iki 6grencileri alinmistir. Arastirma, istanbul‘un
farkli bolgelerinden, farkli sosyoekonomik diizeye sahip 15
ilceden secilen 13 meslek, 24 genel, 6 Ozel lisede gercek-
lestirilmistir.

Bulgular: istanbul ili lise iki 68rencilerinin en sik yaptik-
lari sosyal aktivitelerin gazete okuma (%94,2), bir arkadasla-
riyla bulusma (%92,8) ve spor yapma (%83,6), en cok tercih
ettigi miizik tlirlintin pop miizik oldugu goriilmistir. Madde
denemeyenlerde deneyenlere gére gazete okumanin 1.8,
bir kursa katilmanin 1.48, ders disi bir kitap okumanin 1.53
kat daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Madde dene-
yenlerde ise eglenmek icin arabayla dolasma, eglence me-
kanlarina gitme, kahveye gitme, bilgisayar oyunlari oynama,
internet kullanma, internet kafeye gitme, Taksim’e gitme,
miizik konserlerine gitme, futbol macina gitme oranlari her-
hangi bir madde kullanimi olmayanlara nispeten daha yiik-
sek bulunmustur.

Sonuc: Arastirmamizda, madde denemeyenlerin belli
bir amaca yonelik, yapilandiriimis ve bireysel olarak gercek-
lestirilen sosyal aktiviteleri tercih ettigi goriilmiistiir. Denetim
ve kontrolden uzak, yapilandiriimamis, kalabalik ortamlarda
sadece vakit gecirmek icin gerceklestirilen sosyal aktivitelere
katihmin ise madde kullanan 6grenciler arasinda daha yay-
gin oldugu g6zlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ergen, sosyal aktiviteler, madde
kullanimi.

Bagimlilk Dergisi 2007; 8: 18-23

Objective: The goal of this study was to compare drug
experimenters and non-experimenters regarding their parti-
cipation to the social activities among 10th grade students
in Istanbul.

Method: Tenth grade students in age range of 15-17
of Istanbul were recruited for the study. The study has been
done in 13 vocational, 24 public and 6 private schools that
have been selected from different socioeconomic levels and
regions of Istanbul.

Results: The most frequent social activities that 10th
grade students engage in have been found to be reading
newspapers (%94,2), meeting with friends (%92,8) and do-
ing sports (%83,6) whereas pop music was the most prefer-
red type of music. Noticably, substance-nonexperimenters
were more likely to read newspapers of 1.8 times, participa-
te in a course of 1,48 times and read extracurricular books of
1,53 times than substance-experimenters. Riding car for rec-
reation, going out for clubs/pubs, cafes and internet-surfing,
going to internet cafes, going to Taksim and music concerts,
soccer games were found to be higher for substance-experi-
menters, compared to substance-nonexperimenters.

Conclusion: Our study revealed that substance-nonex-
perimenters prefer goal-oriented, structured and individua-
listic social activities. Positive correlation was found between
substance use and engagement in social activities that are
out of monitoring and control, unstructured and have aim of
being in crowded contexts just for spending leisure time.

Key words: Adolescent, social activities, substance
use.
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GIRiS

Ergenlik donemi madde kullanimi icin risk ta-
styan bir donemdir. Bu dénemde icinde bulunulan
ortam, cevresel etkenler, aile ve arkadas ozellikle-
rinin madde kullanimini belirleyebilecek etkenler
olabilecegi ileri siiriilmektedir (Alikasifoglu ve Ercan
2002). Ergenin yer aldigi aktiviteler, ergenin ortami-
ni olusturan énemli bir yapidir. Arastirmalar; yapilan-
dirlmis ortam ve programlar do@rultusunda, belli bir
amaca yonelik yapilan aktivitelere katilmanin erge-
nin benliginin ve kimliginin olusmasinda olumlu et-
kileri oldugunu gostermektedir (Coatsworth ve ark.
2005, Kleiber 1999, Gilman ve ark. 2004). Gengclik
merkezlerindeki aktivitelere, okul kuliiplerine, re-
sim, mizik kurslarina, géndlliiliik esash gorevlere,
sanatsal aktivitelere katilimin, madde deneme veya
kotliye kullanimi, suclu gruplara katilim gibi riskli
davranislara yonelimi énleme acisindan énemli ol-
dugu belirtilmistir (Yin ve ark 1999, Coatsworth ve
ark. 2005, Cirakoglu ve Isin 2005, Ozer 1991). Her-
hangi bir sosyal aktivitede yer almama veya belli bir
program, denetim ve amac cercevesinde olmayan
sosyal aktivitelere katilmayla, akademik basarisizlik,
antisosyal tavirlar, intihar ve yasa disi madde kétiye
kullanimi arasinda bir baglanti bulunmustur (Gilman
ve ark. 2004, Borden ve ark. 2001).

Madde kullanimi maddenin elde edilmesinin ve
kullanilmasinin kolaylastigi belirli yerlerde gercek-
lesmektedir (Measham 2004). Ergenlik déneminde
kalabalik, denetimden ve kontrolden uzak, vapi-
landirnilmamis ortamlarda bulunmanin madde kul-
lanimi icin risk olusturdugu bilinmektedir (Gilman
ve ark.2004, Borden ve ark 2001, Measham 2004,
Peretti-Watel, Lorente 2004, D'Silva ve ark. 2001).
Bu kosullan saglayan bazi sosyal akiivitelere kati-
Iim ergenin maddeyi tanimasina, kullanmasina ve
maddeye istek duymasina neden olmakta, maddeyi
bulmak ve tiiketmek icin uygun ortami saglayarak
diizenli madde kullanimina yol acmaktadir (Peretti-
Watel, Lorente 2004, Walton ve ark. 2003). Yapilan
arastirmalarda eglence amach araba kullanmanin,
evde arkadaslarla bir amac olmaksizin oyalanmanin,
eglence mekanlarina gitmenin, ev partilerine katil-
manin, zamanini sokak veya parklarda arkadaslarla
birlikte gecirmenin ve bilgisayar oyunlariyla oyna-
manin madde kullanimi icin risk teskil ettigi bildi-
rilmistir (Yin ve ark 1999, Coatsworth ve ark. 2005,
Diamond ve ark. 2006, Peretti-Watel, Lorente 2004,
Gilman ve ark. 2004, Aleixandre ve ark. 2005, Meas-
ham 2004). Miller ve Plant'in (2002) yapmis oldugu
bir calismada saptadiklan geceleri disarida vakit ge-
cirmeyle diizenli kannabis (esrar ve tiirevieri) kulla-
mimi arasindaki baglanti da bu bulgulan destekle-
mekiedir.

Konunun tasidigi 6neme Karsilik 6zellikle genc
bir niifusa sahip olan llkemizde konuyla ilgili bilim-
sel yayin ve arastirmalarin yok denecek kadar az ol-
masi da dikkat cekicidir. ingilizce literatiirde yer alan

yayinlann cogunlugu ise spor yapma, gece kuliiple-
rine gitme ve tercih edilen miizik tlirleriyle madde
kullanimi arasindaki iliskiyi saptamaya yoneliktir
(Aleixandre ve ark. 2005, Measham 2004, Diamond
ve ark. 2006, Peretti-Watel, Lorente 2004, Ramsay ve
ark. 2001, Measham ve ark.1994, Forsyth 1996, Mo-
ore, Werch 2005, Yin ve ark 1999, Cirakoglu ve Isin
2005, Beck ve ark. 2001, Peretti-Watel ve ark. 2002,
Forsyth ve ark. 1997). Konuyla ilgili daha kapsamli
bilgi edinmek, koruyucu calismalar icin gereklidir.
Bu amacla, istanbul ili lise ikinci sinif 6grencileriyle
gerceklestirilen bu caismada madde deneyimi olan
ve olmayanlar tarafindan tercih edilen sosyal aktivi-
teler karsilastiriimaya cahsilmistir.

Y...NTEM
...reklem

Arastirmaya Istanbul’da 15-17 yas grubunu
kapsayan lise ikinci simif 6grencileri alindi. Ornek-
lem biydkliigil 3500 olarak belirlendi. Bu 6rneklem
biiyiikligiiyle, %1'den %50'ye olan sikliklar kabul
edilebilir kesinlik sinirlari icinde olmaktadir (power
%90, tahmin edilen kesinlik sinirt %1’den %50’ye
+5). Daha 6nce yapti@imiz arastirmalardan elde et-
ti@imiz deneyime dayanarak, yanit vermeme, yanlis
doldurma, 6grenci sayisinin beklenenden az olmasi
gibi etkenlerin %15 civarinda olacag tahmin edildi
ve toplam 6rneklem biiyiikl{igii 4000 olarak hesap-
landi.

Orneklemin seciminde cok basamakli kiime 6r-
nekleme yontemi kullanildi. Bunun icin ilk asamada,
istanbul’un farklh bolgelerinden, farkli sosyoekono-
mik diizeye sahip 15 ilce secildi. Her ilcenin lise ikin-
ci sinif 6drenci sayisinin agirhgina goére calismaya
alinacak 6grenci sayisi belirlendi. ilcede yer alan
okul sayisi ve 6@renci sayisina gore 6rnekleme alina-
cak okul sayisi bulundu. Siniflarin ortalama 6grenci
sayisina gore her ilcede ulasilacak derslik sayisi sap-
tandi. ilcede ver alan genel ve meslek liselerindeki
tim derslikler icinden sistematik randomizasyon ile
derslikler secildi.

Arastirmaya 13 meslek, 24 genel, 6 6zel lise alin-
di. Arastirma 43 okul ve 104 sinifta yapildi, toplam
3483 anket uygulandi. 517 anket ise uygulanamadi
(%12.9). Sinif bliylikliikleri hesaplanan ortalama sinif
biiyiikligiinden kiiclik oldugu icin uygulanamayan
anket sayisi 209 (%5.2), siniflarda olmayan 6grenci
sayisi ise 308°dir (%8.84). Milli Egitim Bakanliginin
verilerine gore (21) istanbul’da ortatgretim 68renci-
lerinde erkek 6grencilerin kiz 6grencilere orani 1.13
iken, bizim 6rneklemimizde erkek 6grencilerin kiz
o6grencilere orani 1.15 bulundu. Genel lisede oku-
vanlarin mesleki liselerde okuyanlara orani 1.45 iken
bizim 6rneklemimizde bu oran 1.72 idi. Genel lise-
lerde okuyanlarin 6zel liselere orani ise 10.1 iken,
bizim 6rneklemimizde bu oran 11.0 idi. Bu haliyle
orneklemimizin, geneli yansittigini séyleyebiliriz.
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Araclar

Arastirmada kullanilan anket formu 21 boélim-
den olusmaktadir. Ankette demografik bilgiler,
genclerin ilgilendigi aktiviteler, aile, arkadas ve cev-
re Ozellikleri, okul yasantisi ile ilgili sorunlar, cinsel-
lik, sokakta calisma, evden kacma, kendine zarar
verme davranisi, 6fke, siddet davranisi ve egilimi,
suc¢ ve madde kullanimi, ihmal ve istismar, hastalik-
lar, intihar, travma ve sa@lik alanlarina dair sorular
yer almaktadir. Bu arastirmada sadece sosyal akii-
vitelere katihm ve madde kullanimyla iliskili soru-
lar degerlendirmeye alinmustir. Bu sorular yazarlar
tarafindan olusturulmustur. Anketteki sorularn
timua 5°li likert tipte dlcek biciminde sorulmustur.

Uygulama

Arastirma 2004 yilinin Mart ve Mayis aylari
arasinda uygulanmustir. Anketler, her ilcede anke-
tor olarak goérevlendirilen ve 6zel olarak egitilen
rehber 6gretmenler araciigiyla yapiimistir. Toplam
28 rehber 6dretmen anket6r olarak calhismistir.
Arastirma icin il Milli Egitim Midirliginden izin
alinmustir. Uygulama sirasinda giivenilirligi arttir-
mak icin simf 6gretmenlerinin bulunmamasina
6zen gosterilmistir. Anketler isim verilmeden dol-
durulmus ve karisik olarak, kapah bir zarf icinde
toplanmustir. Her anketoér, anketin yapildigr giinki
sinif mevcudunu kaydetmis ve sinifta olmayanlar
Kisi sayisi not edilmistir. Toplanan formlarin deger-
lendirilmesi optik okuyucu aracihg ile yapilmistir.

istatistiksel islem

Analiz asamasinda cevaplar degerlendirmeyi
kolaylastirmak icin ikili (dikotom) hale getirilerek
degerlendirilme vyapilmustir. istatistikler SPSS 8.0
kullanilarak yapilmistir. Degerlendirmede frekans
ve %95 giiven aralifinda odds orani kullanilmuistir.

Ankette relaktin ismiyle bir tuzak madde vyer
almistir. Analiz sirasinda bu maddeyi kullandigini
isaretleyenlerin yanitlannin giivenirliligi olmadigi
diisiiniilmiis, bu formlar arastirmadan cikariimis
ve degerlendirmeye alinmamustir. Relaktin isimli
tuzak maddeyi isaretleyenlerin orani %6.8 bulun-
mustur. Bu oran kabul edilebilir bir sikhig isaret et-
mektedir (22). Relaktin sorusu cikarildiktan sonra
yasam boyu esrar, ecstasy, ucucu, flunitrazepam,
benzodiazepinler veya eroinden herhangi birini
bir kez kullanmis olanlar herhangi bir madde kul-
lanimi olarak degerlendirmeye alinmistir. Sosyal
aktivitelere katilma iliskin ankette 20 soru bulun-
maktadir. 5°li likert tipi Olcek Gizerinden sorulan so-
rulara verilen cevaplar analiz asamasinda 6ncelikle
3’lu likert tipi 6lcek haline getirilmistir. Bu asama-
da risk faktorii olarak degerlendirilebilecek sosyal
aktivitelere katihmin siklik dagilimi incelenmistir.
Daha sonra, ilk asamadaki verilen cevaplar dikotom

hale getirilerek madde kullanimi ve sosyal aktivite-
lere katihm ile birlikte risk iliskisi analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 6g@rencilerin %51.9'u erkek,
%48.1'1 ise kizdir. Sadece %9.9'u bir kardesi olma-
digini belirtmistir. Bliylik cogunlugu anne ve baba-
styla birlikte yasamaktadir. %16.1'i evde alti ve daha
fazla kisi yasadigini belirtmistir. Belirtilen aylik gelir
oranlarinda belirgin farkliliklar goriilmemektedir.
Ogrencilerin %65.6’s1 oturulan evin anne-babasina
ait oldugunu belirtmistir. %83.2’si ise oturulan evin
tlrlini apartman dairesi olarak belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Orneklemde Yer Alan Lise Ogrencilerinin
Sosyo-demografik Ozellikleri

Cinsiyet
-Kiz 48.1
- Erkek 51.9
Kardes Sayisi
- Hic 9.9
-1 38.7
-2 24.8
-3 14.5
- 4#ten fazla 12.1

Birlikte Yasadig Kisi

- Anne-babayla birlikte 88.7
- Anneyle birlikte 7.3
- Babayla birlikte 1.9
- Akrabalarla birlikte 1.8
- Evlat edinenlerle birlikte 0.3

Evde Yasayan Sayisi

-2 2.8
-3 13.5
-4 40.2
-5 27.4
- 6 ve Ustl 16.1
Avlik Gelir (TL)
-0 -200 33.6
- 201 - 400 27.1
-401 - 600 39.4
Oturulan Ev
- Anne-babama ait 65.6
- Kira 249
- Anne-babama ait degil ancak kira denmiyor 5.4
- Lojman 2.0
- Diger 2.1
Oturulan Evin TYrY
- Apartman dairesi 83.2
- Miistakil ev 11.4
- Lojman 2.0
- Gecekondu 1.8
- Diger 1.6

Lise iki 6@rencilerinin en sik yaptiklarn sosyal akii-
viteler arasinda gazete okuma (%94, 2), bir arkadasla-
rnyla bulusma (%92,8) ve spor yapma (%83,6) dikkati
cekmektedir (Tablo 2). Miizik konserine gitme (%8,3),
kahveye gitme (%17), film ve tiyatro festivallerine git-
me (%27) ise en diisiik sikhikla yaptiklari aktivitelerdir.

Madde deneyen ve denemeyenler arasin-
da sinemaya gitme, spor yapma, arkadaslarla
bulusma, televizyon izleme, film ve tiyatro fes-
tivallerine gitme, mizeye gitme arasinda bir
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farkhlik saptanmamustir. Bu  aktivitelere kati-
lm her iki grup arasinda benzer oranlardadir.

Madde deneyenlerde eglenmek icin arabay-
la dolasma, e@lence mekanlarnna gitme, kahveye
gitme, bilgisayar oyunlari oynama, internet kullan-
ma, internet kafeye gitme, Taksim’e gitme, mii-
zik konserlerine gitme, futbol macina gitme orani
daha yiksek bulunmustur. Madde deneyenlerde
denemeyenlere goére eglence mekanlarina git-
me 3.27, kahveye gitme 3, mizik konserine gitme
ve Taksim’e gitme 2,3 kat daha fazladir. Birden
fazla madde deneyenlerde, hic madde deneme-
yvenlere gore eglence mekanlarina gitme 4.56
(3,27-6,35), kahveye gitme 3.83 (2,71-5,41), miizik
konserine gitme 3.24 (1,75-5,98) ve Taksim’e git-
me 3.76 (2,27-6,23) kat daha fazla bulunmustur.

Madde denemeyenlerde ise gazete okuma,
ders disi kitap okuma, herhangi bir kursa katiima

oranlarn daha yiksektir. Madde denemeyenlerde
deneyenlere gére gazete okuma 1.8 (1.24-2.62) bir
kursa katilma 1.48 (1.12-1.97) ders disi bir kitap oku-
ma 1.53 (1.24-1.89) kat daha yiiksek bulunmustur.
Madde denemeyenleri, birden fazla madde dene-
yenlerle karsilastirdigimiz zaman gazete okuma 1.65
(0.91-2.99) bir kursa katilma 1.84 (1.11-3.05) ders disi
bir kitap okuma 1.86 (1.33-2.58) kat daha fazladir.

Lise iki G6grencilerinin en cok tercih ettikleri
miizik tlir( pop miizik (%43.7) olarak bulunmustur
(Tablo 3). Herhangi bir madde deneyen ve dene-
meyen olmak lizere her iki grupta da en cok tercih
edilen muzik tlirtiniin pop miizik olmasi dikkat cek-
mektedir. Birden fazla madde deneyenlerde %26.5
ve sik esrar deneyenlerde (SED) ise %31°lik oranlarla
en cok tercih edilen miizik tiird rap-hip hop-techno-
dans muzikleridir. Turki ise biitlin gruplarda en az
tercih edilen muzik tdri olarak bulunmustur.

Tablo 2: Madde Deneyen ve Denemeyen Ergenlerin Sosyal Aktivitelere Katilim Oranlarinin Karsilastiriimasi

Genel Madde
N % | Denemeyen (%) | Deneyen (%) Odds %95 GA
Sinemaya gitme 1298 | 41.3 40.9 441 1.14 (0.92-1.40)
Eglenmek icin araba ile dolasma 1711 | 54.4 53.2 61.3 1.38* (1.12-1.71)
Spor yapma 2642 | 83.6 83.1 86.6 1.31 (0.97-1.77)
Gazete okuma 2976 | 94.2 94.7 90.8 0.55* (0.38-0.80)
Ders disi kitap okuma 2154 | 68.6 69.9 60.2 0.65* (0.52-0.80)
Arkadasla bulusma 2925 | 92.8 92.4 94.8 1.50 (0.95-2.36)
Eglence mekanlarina (bar. disko) gitme | 836 | 26.4 22.6 48.9 3.27* (2.65-4.04)
Kahveye gitme 534 | 17.0 14.2 33.8 3.09" (2.45-3.88)
Bilgisayar oyunu oynama 2221 | 70.1 69.3 75.2 1.34* (1.06-1.70)
internet kullanma 1776 | 56.2 54.4 67.0 1.70* (1.36-2.11)
internet kafeye gitme 1278 | 40.2 37.6 55.4 2.05* (1.67-2.53)
Televizyon izleme 1055 | 49.4 49.1 52.1 1.12 (0.85-1.49)
Taksim’e gitme 699 | 32.9 30.9 50.7 2.30" (1.73-3.05)
Miizik konserine gitme 175 8.3 7.4 15.8 2.34* (1.57-3.49)
Film. tiyatro festivallerine gitme 573 | 27.0 26.4 31.7 1.29 (0.95-1.74)
Miizeye gitme 1548 | 73.0 72.7 76.0 1.19 (0.86-1.64)
Futbol macina gitme 892 | 41.9 40.8 50.9 1.50" (1.13-1.98)
Herhangi bir kursa katiima 1165 | 56.3 57.4 47.5 0.67* (0.50-0.89)
*p<0.05
Tablo 3: Madde Deneyen ve Denemeyen Ergenlerin Miizik Tirlerine Gore Tercihleri

Genel Madde' BFMD? SED?

N % | Denemeyen (%) | Deneyen(%) (%) (%)

Rock 413 | 19.6 21.6 19.5 23.5 13.8

Arabesk-Fantezi 233 | 11.1 15.1 10.6 25.0 24.1

Rap-hip hop-techno-dans 343 [ 16.3 24.8 15.2 26.5 31.0

Pop 920 | 43.7 29.8 453 19.1 24.1

Tdrkd 194 | 9.2 8.7 9.4 5.9 6.9

(x2: 25.820 sd: 4, p: 0.000)",

(x2: 29.161 sd: 4, p: 0.000)2, (x2: 12,281 sd: 4, p: 0.015)}
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TARTISMA

Sosyal aktivitelere katihm ile madde kullanimi
arasindaki iliskinin arastinldigr bu calismada, lise iki
ogdrencileri tarafindan en cok tercih edilen sosyal
aktiviteler spor yapma, bir arkadaslariyla bulusma
ve gazete okumak olarak saptanmistir. Ulkemizde
gecmis yillarda yapilan Ozer’in (1991) arastirmasi da
bu sonuclar desteklemektedir.

Madde denemeyenlerin en cok tercih ettigi
sosyal aktiviteler gazete okuma, herhangi bir kursa
katilma ve ders disi kitap okuma olarak saptanmuistir.
Madde kullanimi olmayan bireylerin zamanini zevk
icin kitap okuyarak gecirmesi, resim, mizik gibi ho-
bilere sahip olmasi ve bu hobilere yonelik kurslara
katilmasi daha 6nce yapilan calisma sonuclariyla
benzerlik gostermektedir (Aleixandre ve ark. 2005,
Miller 1997, Ozer 1991). Bulgulanmiz kapsaminda
madde denemeyenlerin, 6nceden saptanmis amac-
lar cercevesinde gerceklestirilen ve Uretici getirileri
olan (Gilman ve ark. 2004) bireysel aktivitelere yo-
neldikleri goriilmektedir. Ayrica belirtilen bu aktivi-
telerin bireyin Kisisel 6zellik ve tercihlerini yansitan
ve karar verme, sorun c¢6zme, Kisisel yonetim, oto-
kontrol vb. sosyal becerilerin kazanimini destekle-
yen aktiviteler oldugu anlasiimaktadir.

Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada bilgi-
sayar oyunlari oynama ile madde kullanimi arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadigi belirtilirken (Ozer
1991), calismamizda madde deneyenlerin en sik ka-
tihm gosterdigi sosyal aktiviteler arasinda bilgisayar
oyunlariyla oynama, internet kullanma ve internet
kafeye gitme yer almaktadir. Bulgular arasindaki
farkhiligin nedeninin her iki arastirma arasinda ge-
cen siire zarfinda bilgisayar kullaniminin yayginlas-
masl olarak gorilebilir. Bu durum madde deneyen-
lerde internet kafeye gitme oraninin madde dene-
meyenlere oranla neden daha fazla oldugunu da
aciklamaktadir.

Madde deneyenler arasinda e@lence mekanla-
rna gitme oraninin herhangi bir madde kullanimi
olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tlir. Gece kulipleri, bar ve diskoya gitme oranlarinin
herhangi bir madde deneyimi olanlar arasinda daha
yliksek olmasi yurt disinda yapilan diger arastirma
bulgulariyla uyum go6stermektedir (Aleixandre ve
ark. 2005, Measham 2004, Diamond ve ark. 2006,
Peretti-Watel, Lorente 2004). Arastirmalar kuliip, bar
ve diskoya gidenlerin madde tliketim siklik ve mik-
tarinin diger genc yetiskin niifusuna oranla daha
fazla oldugunu da gostermekiedir (Aleixandre ve
ark. 2005, Measham 2004, Peretti-Watel, Lorente
2004). ingiltere’de yapilan bir calismada ise 16-29
yas grubundaki gencler arasinda yasamlarn boyun-
ca herhangi bir yasadisi madde kullanim orani %12
olarak bulunurken, bu oranin kulliplere gidenler
(clubber) arasinda kuliibe, kuliiblin bulundugu bol-
geye, kullipte calinan muzik tilirine ve sosyo-de-
mografik tabloya bagh olarak %52'yle %81 arasinda

degiskenlik gosterdigi saptanmistir (Ramsay ve ark.
2001, Measham 2004). Ayrica llkemizde yapilan
baska bir calismanin sonuclarina gére madde kul-
lanicilarinin tercih ettigi mekanlarin cogunlukla mii-
zik dinleyebildikleri disko, bar vb. kalabalik ortam-
lar oldugu gorilmistiir (Ertekin ve Cakmak 2001).
Bu durum yasa disi maddelerin kullaniminin belirli
yvaptinnm ve denetimlerden uzak, kalabalik ortamlar
olan kulliplerde ve kafe-barlarda daha sik oldugu-
nu gostermektedir. Onleme calismalarinin bu tir
ortamlara da 6ncelik vermesinin gerekliligine inani-
yoruz. Ozellikle eglence mekanlarina yonelik yasal
tedbirlerin alinmasinin ve mekanlarin denetime tabi
tutulmasinin énemli oldugu goriisiindeyiz.

Madde deneyenlerin en sik tercih ettigi diger
sosyal aktiviteler ise eglenmek icin arabayla dolas-
ma, kahveye gitme, muzik konserlerine ve Taksim’e
gitme olarak bulunmustur. Eglence amach arabayla
dolasmanin madde deneyenlerin sik ragbet ettikleri
bir aktivite olmasi Diamond ve arkadaslarinin (2006)
yapmis olduklan calisma sonuclariyla benzerdir.
Taksim’e gitmenin en sik tercih edilen sosyal aktivi-
teler kapsaminda yer almasi ise istanbul ili 6rnekle-
mi icin beklenen bir sonuctu. Madde deneyenler ta-
rafindan siklikla tercih edilen eglence mekanlarinin
bu bolgede yogunluk kazanmis olmasi elde edilen
sonucu desteklemektedir. Bu bulgular dogrultusun-
da denetim ve kontrolden uzak, yapilandiriimamis,
kalaballk ortamlarda sadece vakit gecirmek icin
gerceklestirilen bu tlir sosyal aktivitelerin madde
kullanimi icin risk olusturdugu séylenebilir. Bu tdr
ortamlarda gecirilen zamanin da belli bir program
sinirinda yer almadigl ve amaca yonelik aktiviteleri
icermedigi inancindayiz. Sosyal yeterlilik kazanimin-
da olumsuz etkileri olan bu tlir aktivitelere katilim,
kimlik karmasasi icindeki ergenin riskli davranislara
yonelmesinin bir géstergesi olarak da yorumlanabi-
lir.

Genel niifusta lise iki 6@rencilerinin en cok ter-
cih ettikleri miizik tlrt pop miizik olarak bulunmus-
tur. Herhangi bir madde deneyimi olanlarnn da co-
dunlukla pop miizige ragbet ettikleri saptanmistir.
Bu durum bize pop miizigin madde deneyenler ve
denemeyenler arasinda ayirt edici bir etken olmadi-
gin1 gostermektedir. Birden fazla madde kullanimi
ve sk esrar kullanimi olan ergenlerin ise daha cok
rap-hip hop-techno-dans miziklerini tercih ettikleri
belirlenmistir. Daha 6nce yapilan diger calismalarla
karsilastinldiginda benzer sonuclann elde edildigi
gorilmektedir (Measham ve ark.1994, Forsyth 1996,
Forsyth ve ark. 1997, Diamond ve ark. 2006). Forsyth
ve arkadaslarinin (1997) iki farkli 6grenci grubu {ize-
rinde yapmis olduklar calismada yasa disi madde
kullanimi olanlarin %64.3 ile %52.6 oranlariyla bu-
yuk cogunlugun rap-hip hop-techno-dans miizikle-
rini tercih ettigini ortaya koymasi da bulgularimizi
desteklemektedir. Bu miuzik tirleri, 6zellikleri baki-
mindan, madde kullanimi sonucu ortaya cikan ener-
ji artist, canhlik, rahatlama ve benzeri etkilere cevap
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vermesi dolayisiyla madde deneyenler tarafindan
dinlenilmektedir (Diamond ve ark. 2006). Ayrica
madde deneyimi olanlann cogunlukla tercih ettigi
bu miizik tiirlerinin eglence mekanlarinda dinlenili-
yor olmasi da eglence mekanlarina gitme oraninin
madde deneyenlerde daha yiiksek oldugu sonucu-
na karsilik gelmektedir.

Calismanin istanbul ili lise iki 6@rencileriyle si-
nirh kaldigi disliiniilecek olursa, bulgulan Tiirkiye
geneline genellestirmek mimkiin degildir. Ben-
zer cahismalann farkh il ve egitim kademelerinde
tekrarlanmasi biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle,
gliniimiizde ilkogretim Ggrencilerinin de yasa disi
maddelere ulasim ve madde kullanim acisindan risk
altinda oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla ilk6gretim
ogrencilerini kapsayan arastirmalann yapiimasinin
onleme calismalarinin netlestirilmesi acisindan ge-
rekli oldugu inancindayiz.
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YATARAK TEDAVI GOREN ALKOL BAGIMLILIGI OLAN
ERKEK HASTALARDA DISOSIYATIF BOZUKLUK

Dissociative Disorders Among Male Inpatients with Alcohol Dependency

Ender Taner', Kardem Acikyiirek?, Behget Cosar®, Zehra Ankan?

OZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismanin amaci yatarak tedavi goren
alkol bagimliligr olan hastalarda disosiyatif bozukluklarin
yayginligini 6lcmek ve olasi sosyodemografik ve cevresel
faktorlerle iliskisini belirlemektir.

Ysntem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
AD Alkol boliminde yatarak tedavi goren ve en az Uc
haftadir aylk olan ardisira gelen 78 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalara sosyodemografik bilgi formu, disosiyatif
yasanti 6lcegi (DYO), disosiyasyon olcedi (DO) ve somatik
disosiyasyon 6lcegi (SDO) uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama DO, DYO ve SDO puanlari
ve standart sapmalar sirasiyla 1.95+0.68, 20.66+15.67,
32.08+12.18'dir. Olceklerin kesme puanlarina gore hastalarin
%23.1'nde (n=18) disosiyasyon oldugu bulunmustur.
Hastalarin % 20.5'inde (n=16) disosiyatif yasanti, %16.7'sinde
(n=13) ise somatik disosiyasyon gozlenmistir. Her (c
odlceginde pozitif oldugu hasta sayisi 11'dir (% 14.1). Hastalarin
%25,6'sinda (n=20) herhangi bir disosiyasyon dlcegi pozitif
olarak bulunmustur. Hastalarin ayiklik streleri, baslangic
yasl, egitim durumu, medeni durumu, ailede benzer hastalik
oykiisii ve gecmiste psikiyatrik hastalik 6ykdisii ile disosiyatif
bozukluk arasinda bir iliski bulunamamistir. Oykiide madde
kullanimi olan hasta grubunda ve alkol bagimliliginin yani sira
nikotin bagimliligi da olan hasta grubunda alkol disi madde
kullanimi olmayan hastalara gore disosiyasyon puanlari daha
yliksek olarak bulunmustur.

Sonuc: Bu drneklemdeki alkol bagimliligi olan hastalarin
%25.6'sinda disosiyatif belirtilerin oldugu goriilmektedir ve
bu oran diger calismalarla karsilastirilabilir diizeydedir. Alkol
bagimliligl olan hastalarda madde kullanimi ya da sigara
bagimlilig disosiyatif belirtileri artirmaktadir ancak sebep-
sonug iliskisi kurmak icin baska calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, nikotin bagimliligi,
disosiyasyon, Disosiyatif Yasanti Olcegi (DYO), Somatoform
Disosiyasyon Olcegi (SDO), Disosiyasyon Olcegi (DO).

Bagimlilk Dergisi 2007; 8: 24-28

Objective: The aim of this study is to investigate the
prevalence of dissociative disorders and their probable
relationship with environmental and sociodemographic
factors in in-patients with alcohol dependency.

Method: Seventy eight consequtive in-patients with
alcohol dependency were who were hospitalised in Alcohol
dependency unit of Gazi University, Psychiatry Department
were recruited in the study. All patients were required to be
alcohol free for at least 3 weeks. All patients completed the
sociodemographic data form, dissociative experience scale
(DES), dissociation scale (DS) and somatic dissociation scale
(SDS).

Results: DES, DS and SDS scores of the patients were
1.95+0.68, 20.66+15.67, 32.08+12.18 respectively. With
regard to cut-off scores of the scales 11 (14.1%) patients had
dissociation in each of the scales and 20 (25.6%) patients
had dissociation in any of the scales. There were no relation
between age at onset of alcohol dependency, education
level, marital status, history of psychiatric disorder, family
history of dependency and dissociative symptoms (p>0.05).
Patients with a history of drug abuse or current nicotine
dependency had higher scores in DS and SDS than the
patients without a history of drug abuse or current nicotine
dependency.

Conclusion: Dissociative symptoms were present in
25.6% of the patients with alcohol dependency in this sample
which indicates that dissociation is a major problem in one
out of four patients with alcohol dependency. Problem of
dissociation was even more in patients with a history of drug
abuse or current nicotine dependency. Other studies are
needed to clarify the reasons underlying high prevalence of
dissociation in patients with alcohol dependency.

Key words: Alcohol dependency, nicotine dependency,
dissociation, dissociative experience scale, DES, somatoform
dissociation questionnaire (SDQ), dissociation questionnaire
(DIS-Q).
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GIRiS

Son villarda, giderek artan sayida calisma,
dissosiyatif belirtilerin disosiyatif bozukluk disinda
psikiyatrik tanisi olan hastalarda da 6nemli oranlarda
goraldigiind gostermektedir (1-3). Alkol ve madde
bagimlisi hastalarda dissosiyatif belirtiler uzun
yillardir bilinen ve pek cok arastirmaya konu olan
bir durumdur. Alkol ve madde bag@imlisi hastalarda
Dissosivatif Yasantilar Olcegi (DYO) kullanilarak
yapilan arastirmalarda dissosiyatif belirti yayginligi
%15-41 arasinda bildirilmektedir(4-6).

Bir calismada, genel popiilasyonda dissosiyatif
belirtilerin ~ sikigi  degerlendirilmis ve 1007
eriskinden olusan 6rneklemin %6’sinin  é6mdar
boyu en az 4 ya da daha fazla dissosiyatif belirti
yasantiladigi bildirilmistir. Bu 6rneklemin %2’sinde
DYO puanlarina gore patolojik dissosiasyon oldugu
saptanmis ve bu grupta DYO puanlan ile erkek
cinsivet, etnik koken ve zararli alkol kullaniminin
anlamli iliskisi oldug@u vurgulanmustir (7).

Bagimlilik ve dissosiyatif belirtilerin birlikteligiyle
iliskili olabilecek risk faktorlerinin degerlendirildigi
calismalarda sikhikla dissosiyatif belirtilerin varhgi
ve siddetiyle; erkek cinsiyet, denc vas, birden
fazla madde kullanimi, alkol-madde kullaniminin
siiresi ve siddeti, cocukluk cag istismari, 6ykiide
intihar girisimi ve eslik eden Eksen | ve Eksen II
bozukluklarin dissosiyatif belirti ve bozukluk riskini
arttiraca@i ileri striilmektedir (6-8). Her ne kadar
alkol ve madde bag@imhhg ile iliskili calismalarda
disosiyatif bozukluk ile iliskili veriler giin gectikce
artmakta ise de cok oOlcekli calismalar oldukca
azdr. Literatlirde nikotin bagimlihg@i ve disosiyatif
belirtilerle iliskili veri ulasabildigimiz kadariyla
bulunmamaktadir. Alkol ve madde bagimhhgi olan
hastalardaki alkol kullanimina ikincil Dbelirtilerin
kismen disosiyatif belirtilerle benzerlik gosterdigi
g6z online alindiinda birden fazla 6lcek kullanarak
yapilan calismalann farkli sonuclar gésterebilecegi
dustindlebilir.

Bu calismanin amaci; yatarak tedavi olan alkol
bagimlisi erkek hastalarda, dissosiyatif belirtilerin
yayginhgini saptamak ve hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, oykiide ya da calisma esnasinda eslik
eden psikiyatrik hastaliklar ve alkol-madde kullanim
ozellikleri ile dissosiyatif belirtilerin iliskisini
degerlendirmekiir.

Y...NTEM

Calismaya, Ekim 2005- Mart 2006 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Alkol Bolimii‘nde vatirilarak
tedavisi dlizenlenen ve takip edilen 80 erkek
hasta dahil edilmistir. Calismanin yiirttiildGgi
alkol klini@i 22 yatakli olup erkek hastalara hizmet

vermektedir. Bu nedenle calisma erkek hastalarda
ylrutalmaustir. Calismaya dahil edilen hastalarin
tamamina DSM-IV tani Olclitlerine gore alkol
bagimhihgi tanisi konmustur. Hastalara calismanin
amacit ve calisma protokolli anlatildiktan
sonra s6zIlli onay alinmustir. Hastalarin tamami
calismaya katilmayi kabul etmistir. Organik beyin
sendromu olan (n=1) ve okuma yazma bilmeyen
(n=1) hastalar calismadan cikarilmis. Calisma 78
hasta ile tamamlanmistir.

Calismanin sonuclarini etkilememesi acisindan
katiimcilanin detoksifikasyon tedavisi sonlandiktan
ve yoksunluk belirtileri diizeldikten sonra calismaya
alinmasi planlanmis ve goriismeler bu nedenle en
az 3 haftalik ayikhk déneminin sonunda yapilmustir.

Katihmcilara calismayr  vyiriiten  Klinisyen
tarafindan  sosyodemografik  ©6zellikler formu
uygulanmis ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
(DYO), Dissosiasyon Olcedi (DO) ve Somatoform
Dissosiasyon Olcegi (SDO) katihmailar tarafindan
doldurulmustur.

Klinisyen tarafindan uygulanan sosyodemogra-
fik 6zellikler formu yan yapilandirilmis bir form olup
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, psikiatrik ve
fiziksel hastalik 6ykiileri, madde kullanim 6zellikleri
gibi basliklar icermektedir.

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DYO): Kendini
degerlendirmetiriindekibu dlcektoplam 28 sorudan
olusmaktadir. Ortalama toplam puani 30 ve lizerinde
olanlarda bir dissosiyatif bozukluk bulunma olasihgi
yiiksektir. Olcek Berntsein ve Putnam tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkce gecerlilik ve glivenilirligi Sar
ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (9,10).

Dissosiasyon Olcegi (DO): Vanderlinden
tarafindan gelistirilen kendini degerlendirme
tirlindeki bu 6lcek toplam 63 sorudan olusmakia
olup Tiirkce gecerlilik ve givenilirligi Sar ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (11,12). Bu 6lcek
icin kesme puani 2.5 ve lizeri olarak belirlenmis
olup ortalama toplam puani bu puanin Gstlinde olan
hastalarda dissosiyatif bozukluk bulunma olasilig
yiiksek olarak belirlenmistir.

Somatoform Dissosiasyon Olcegi (SDO):
Nijenhuis tarafindan gelistirilen kendini
degerlendirmetiriindekibu dlcektoplam 20 sorudan
olusmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Sar ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (13,14). Ortalama
toplam puani 40 ve lizerinde olanlarda dissosiyatif
bozukluk bulunma olasilig! yiksekiir.

Olceklerin kesme puanlarina gére her (¢
olcekten de ve her hangi bir 6lcekien pozitif olan
hastalar sosyodemografik ve Klinik o6zellikleri
acisindan karsilastiriimistir. Ayrica sosyodemografik
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ve klinik 6zelliklerine gére hastalar gruplara ayrilmis
ve dlcek puanlari karsilastiriimistir.

istatistiksel Analiz

Sayisal  verilerin
ile  vyapilmstir.

karsilastinimasi  t-testi
Parametrik test varsayimlari
karsilanmadiginda Mann Whitney U testi
kullanilmistir.  Coklu  karsilastirmalarda  Kruskal-
Wallis testi kullanilirken, kategorik degiskenlerin
karsilastinimasinda ki-kare testi kullaniimistir. Tim
analizler SPSS 11.0 istatistik programi kullanilarak
yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalar sosyodemografik
ozellikleri acisindan degerlendirildiklerinde; yas
ortalamasi 45.65+8.95 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin %66.7 (n=52)'si evli, %9 (n=7)'u
bekar, %20.5 (n=16)'i bosanmis, %3.8 (n=3)’i
esinden ayn vyasiyordu. %9 (n=7)"u ilkokul, %3.8
(n=3)'i ortaokul, %48.7 (n=38)'si lise, %38.5
(n=30)'i vyiksekokul mezunuydu. Hastalarin
%17.9 (n=14)'linde oykiide psikiyatrik hastalik
mevcutken, %82.1 (n=64)'inde herhangi bir
psikiyatrik hastalik saptanmamuistir.

Alkole baslama yaslarina goére
siniflandinidiklarinda hastalarin %53.8 (n=42)'inin
15-25 vaslar arasinda alkol kullanmaya basladiklari
saptanmistir. On bes vasindan 6nce alkol alimina
baslayan hastalarin sayisi 17 (%21.8) iken, 25
yasindan sonra alkol alimina baslayan hastalarin
sayisi 19 (%24.4) olarak bulunmustur. Hastalarin
%71.8’'i DSM-IV kriterlerine gére daha 6nce tedaviyle
va da tedavisiz parsivel ya da tam remisyona hic
girmemistir. En uzun ayikhk dénemleri dikkate
alindiginda hastalarin 12 (%15.4)" si 6 ay ile 1 yil
arasinda ayiklik donemine sahipken, bir yildan uzun
ayikhgi olan hastalarin sayisi 10 (%12.8)"dur.

Hastalarin %29.5 (n=23)’inin ailesinde psikiyatrik
hastalik o6ykiisi mevcuttur. Ailesinde psikiyatrik
hastalik olmayan hastalarin sayisi ise 55 (% 70.5)
olarak bulunmustur.

Alkol bag@imlihgr tanisiyla calismaya dabhil
edilen 78 erkek hastanin ortalama DYO puanlari
123.43+42.98, DO puanlan 578.58+438.86 ve
SDO puanlan 32.08+12.18 seklinde bulunmustur.
Olceklerin kesme puanlan dikkate alindiginda,
DO'ne gire hastalann 18’inde (%23.1), DYO'ne gire
16’sinda (%20.5), SDO'ne gore 13’linde (%16.7) bir
dissosiyatif bozukluk olabilecegi disiintilmiistir
(Tablo 1). Hastalarin %25,6sinda (n=20) uygulanan 3
dissosiasyon 6lce@inden herhangi biri pozitif olarak
bulunmustur. Her {ic 6lce@inde pozitif oldugu hasta
sayist 11°dir (% 14.1)

Dissosiasyon edilen

Olceklerinden elde

sonuclara gore (¢ 6lcekten herhangi birinde kesme
puanina gore dissosiyatif bir bozuklugu oldugu
dislinilen hastalarin olmayanlara gére medeni
durum (X2=1.64, p=0.206), egitim seviyeleri (X2=1.47,
p=0.438), oykiideki psikiyatrik hastaliklari (X2=0.004,
p=0.947), alkole baslama yaslar (X2=0.729, p=0.536),
en uzun ayiklik siireleri (X2=0.136, p=0.712) ve
ailede psikiyatrik hastalik oykiisiiniin olup olmamasi
(X2=1.164, p=0.396) yoninden istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmazken, disosiyatif belirtiler
gOsteren grupta (n=20, yas ort=41.55+7.94) vyas
ortalamasinin disosiyatif belirtiler olmayan gruba
gore (n=58, yas ort=47.069+8.90) istatistiksel olarak
anlamhi  derecede diisik oldugu gorilmiistiir
(z=2.528, p=0.011).

DSM-IV tani 6lciitlerine gore alkol bagimlihgi
kriterlerini karsilayan 78 hastanin dahil edildigi bu
calismada hastalarin %19.3 (n=15)'liniin 6Gmdir boyu
en az 1 kez alkol ve sigara disi madde kullanimi
Oykiisii oldugu ve bunlann %86.6 (n=13)'sinin
kullandi@i maddenin esrar oldugu saptanmustir.
Calisma siiresince hastalarin hicbiri alkol disi madde
bagimliig tani 6lciitlerini karsilamamasina ragmen
gecmiste alkol disi madde kullanimi olan hastalarin
(n=15) dissosiasyon olceklerinden aldigi puanlar,
alkol disi madde kullanim o6ykiisii olmayanlara
(n=16) gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiksek bulunmustur (DS; z=3.20, p=0.001, SDS;
Z=4.06, p=0.001). Alkol bagimhhiginin yani sira nikotin
bagimliigi da olan hastalarda (DS; z=2.86, p=0.004,
SDS; z=3.75, p=0.001) alkol disi madde kullanimi
olmayan hastalara gére disosiyasyon puanlarn daha
yiksek olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tek basina alkol kullanimi olan (n=16), alkol+
sigara (n=47), alkol ve baska madde kullanimi olan
(n=15) gruplann Karsilastirmasinda DO (x2=11.08,
p=0.004) ve SDO (x2=11.08, p=0.004) puanlari
acisindan gruplar arasi farklihk saptanirken bu
farkilik DYO puanlan acisindan bulunmamistir
(x2=3.11, p=0.21).

Tablo 1: Dissosiasyon Olcek Puanlari ve Kesme
Puanina Gore Disosiyatif Bozukluk Saptanan Hastalar

Olcek puanina gore
dissosiyatif bozukluk
saptanan hasta sayisi

(%)

Toplam puan
ortalamasl

...Icek + SD

DO | 578.58+438.86 N=18 (%23.1)

DYO | 123.43+42.98 N=16 (%20.5)

SDO 32.08+12.18 N=13 (%16.7)

DO; Disosiyasyon Olcegi
SDO; Somatoform Disosiyasyon Olcegi
DYO; Disosiyatif Yasanti Olcegi
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Tablo 2: Alkol Bagimlilig1 Olan Hastalarin Sosyodemodgrafik ve Klinik Ozelliklerine Gore Disosiyatif Olcek

Puanlarinin Karsilastiriimasi

DO Test DYO Test SDO Test
(puan) (puan) (puan)

Medeni Durum

Evli (n=52) 122.53 z=1.69 522.30 z=2.16 30.44 z=1.70

Bekar, Bosanmis, Ayri (n=26) 125.23 p=0.089 691.15 p=0.03 35.38 p=0.089
Egitim

ilkkogretim-Lise (n=48) 125.83 1=0.62 601.66 1=0.58 32.02 1=0.06

Universite (n=30) 119.60 p=0.53 541.66 p=0.56 32.20 p=0.95
Oykiide Psikiyatrik Hastalik

var (n=16) 120.81 z=0.20 540.00 z=0.49 30.37 z=0.99

Yok (n=62) 124.11 p=0.83 588.54 p=0.62 32.53 p=0.31
Ailede Psikiyatrik Hastahk

var (n=23) 119.52 z=0.76 466.07 z=0.43 30.30 z=0.11

Yok (n=55) 125.07 p=0.44 625.63 p=0.66 32.83 p=0.91
Alkole Baslama Yasi

15 yas alti (n=17) 121.11 z=0.59 565.88 z=0.33 30.94 z=0.60

15 yas istii (n=61) 124.08 p=0.55 582.13 p=0.74 32.40 p=0.54
En Uzun Ayiklik Siiresi

6 aydan kisa (n=56) 121.66 z=0.04 604.28 z=0.93 31.98 z=0.44

6 aydan uzun (n=22) 127.95 p=0.96 513.18 p=0.34 32.36 p=0.65
Alkol Di1s1 Madde Kullamim Oykiisii

Yok (n=16) 94.62 z=3.09 498.75 z=1.66 24.00 7=3.62

var (n=15) 138.86 p=0.01 663.33 p=0.10 37.33 p=0.0001
Alkol Di1s1 Madde Kullamim Oykiisii

Yok (n=16) 94.62 z=3.20 498.75 z=1.62 24.00 z=4.06

Var (sigara dahil) (n=62) 130.87 p=0.001 599.19 p=0.10 34.17 p=0.0001
Alkol Di1s1 Madde Kullamim Oykiisii

Yok (n=16) 94.62 7=2.86 498.75 z=1.40 24.00 z=3.75

Alkol+sigara (n=47) 128.31 p=0.004 578.72 p=0.16 33.17 p=0.0001

DO: Disosiyasyon Olcegi, SDO: Somatoform Disosiyasyon Olcegi, DYO: Disosiyatif Yasanti Olcegi

TARTISMA

Alkol bagimhhgi ile dissosiyatif belirtilerin
iliskisinin incelendigi bu calismada, yatarak tedavi
g6renve en az 3 haftadir ayik olan 78 alkol bagimlisi
erkek hasta DO, DYO ve SDO ile degerlendirilmistir.
Hastalarin  %?25,6'sinda (n=20) uygulanan 3
dissosiasyon Olceginden herhangi birine gore
dissosiyatif bozukluk saptanmistir. Yatarak tedavi
g6ren 215 alkol ve madde bagimhisi hastada yapilan
bir calismada dissosivatif belirtilerin yayginhgi DYO
skoruna gore %36.7 olarak bildirilmistir(6). Otuz
alkol bagimhisi ve 32 alkol disi madde bagimlisi
hastayla yapilan bir baska calismada bu oran toplam
%29 olarak bulunmustur. Sadece alkol bagimhhigi
olanlarda ise DYO’e gére hastalarin %23.3’linde
disosivatif  belirtilerin  oldugu  bildirilmistir
(15). Bu da bizim cahsmamizin sonuclariyla
ortlismektedir (Tablo 2). Bu calismada bulunan
oranlar literatlideki toplum kaynakh calismalardan
yiiksek ve bagimli hastalarla yapilan calismalarla
karsilastinlabilir  diizeyde anlamhdir (6,7,15).

Alkol ve madde bagimhlariyla yapilan benzer

calismalarin bir kismina gére bu hasta grubunda
bulunan yayginlik diistik g6ériinse de bu durum alkol
disimadde bagimlihgiya da coklu madde bagimhhgi
kriterlerini karsilayan hastalarin calismaya dabhil
edilmemesiyle iliskili olabilir. Oykiisiinde madde
kullanimi olan hastalann dissosivatif belirtileri
degerlendirmede kullanilan d6lceklerden aldigi
puanlarin, oykiisinde madde kullanimi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlaml derecede
yiksek olmasi da bunu desteklemektedir. Diger
yandan alkolle birlikie ek olarak nikotin bagimhihgi
olan grupta da disosiyasyon 6lceklerinden alinan
puanlar sadece alkol bagimlihgr olan gruba goére
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum bu Kisilerde
zaman zaman vyasanabilen nikotin cekilme
belirtilerinin disosiyatif belirtilere benzemesinin
vanisira nikotin tiiketiminin alkol miktarini artirici
etkisivle de olusmus olabilir. Nikotin bagimhhgi
genel psikiyatrik hasta grubunda genellikle g6z ardi
edilmektedir. Alkol bagimlihginin yani sira nikotin
bagimhhiginin olmasi daha derin bir psikopatolojiyi
isaret ediyor olabilir. Bu konuda yazindaki bilgiler
kisith olup ileri arastirmalara ihtivac vardir (16).
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YATARAK TEDAVI GOREN ALKOL BAGIMLILIGI OLAN ERKEK HASTALARDA DISOSIYATIF BOZUKLUK

Alkolle birlikte gecmiste baska madde
kullanan ya da ek olarak nikotin bagimliigi olan
gruplann sadece alkol bagimhligi olan grupla
karsilastirimasinda gruplar arasinda farklihgin ilk
iki gruptaki DO ve SDO puanlarindaki yiikseklikten
kaynaklandig1 goriiliirken DYO puanlan arasinda
anlamh farklihk olmadig gériilmektedir. Bu durum
bagimhlikta disosiyatif belirtileri de@erlendirmede
birden fazla O0lcekien vyararlanmanin uygun
olabilecegini gostermektedir. Diger yandan alkol
ve madde kullaniminda somatik belirtilerin normal
populasyona goére daha fazla olabilecegi g6z 6niine
alindiginda ozellikle SDO puanlarinin  sadece
alkol bagimhliigr olan grupta ek olarak madde
kullanimi ya da nikotin bagimlihgi olan gruba
gbre daha disuk olmasi beklenebilir. Ancak bu
iliskinin DO puanlarinda da goriilmesi bu farkhihgi
sadece somatik belirtilerin daha cok yasanmasi
ile aciklanamayacagini dustndirmektedir.

Calismanin sadece (niversite hastanesi
alkol (Unitesinde erkek yatan hasta grubunda
yapilmasi sonuclarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir.  Calismanin  diger 6nemli
sinirliliklart arasinda yapilandiriimis klinik gériisme
ile disosiyatif bozukluk tanilarinin konmamis
olmasi, gruplardaki hasta sayilarinin gérece disik
olmasi yer almaktadir. Bu konuda daha genis
orneklemlerle yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Bu calismada dissosiyatif bozuklugu olan
hastalarla olmayan hastalar arasinda; medeni
durum, egitim seviyesi, alkole baslama vyasi,
en uzun ayikhk sliresi ve oykiude/ ailede
psikiyatrik hastalik olup olmamasi acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir.
Literatlirde benzer bulgular yer almaktadir (6-8).

Disosiyatif belirtileri olan hastalarin vyas
ortalamasinin disosiyatif belirtileri olmayan alkol
bagimhsi hastalara gore belirgin olarak disik
oldugu goriilmektedir. Bubulguliteratiirdekibenzer
calismalarla uyumludur (6). Bu durum daha agir
psikopatolojisi olan hastalarin daha erken yardim
arayisi icine girmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
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EGZERSIZ BAGIMLILIGI OLGEGI-2 I"IN TURKCE
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Validation and Relaibilty Study of Exercise Dependence Scale-2 | in Turkish

Hiilya Yeltepe', H. Can ikizler?

OZET

ABSTRACT

Amac:  Egzersiz  Bagimliligr  Olcegi-21,  (EBO-
21) Hausenblas ve Downs (2002) tarafindan egzersiz
bagimliliginin tespiti icin gelistirilmis, 21 sorudan olusan
bir kendini degerlendirme dlcegidir. Bu calismada, egzersiz
bagimliliginin tanimlanmasi ve uzun siiredir, yiiksek siddette
ve siklikta egzersiz yapan bireylerde egzersiz bagimliliginin
saptanmasi icin Egzersiz Bagimliligr Olcegi-21in (EBO-
21) Turkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasinin yapilmasi
amaclanmistir.

Yéntem: istanbul ilindeki Pamukspor, Dariissafaka,
Enka ve iTU Spor Merkezlerinde iki yil ve lizeri egzersiz
yapanlar ile iki yildir hic egzersiz yapmayanlar calisma
kapsamina alinmistir. Calisma orneklemini, hic egzersiz
yapmayan (n= 38), haftada lic-dort giin egzersiz yapan (n=41)
ve haftada bes giin ve lizeri egzersiz yapan (n=45), 124
katilmcr olusturmustur. Calisma iki asamadan olusmustur.
ilk asamada, Olcegin (EBO-21) test-tekrar test gecerlilik
ve glvenilirliginin  saglanmasi icin EBO-21, katilimcilara
iki haftalik ara ile uygulanmistir. ikinci asamada, orneklem
grubu icerisindeki egzersiz bagimlisi bir grubun varligina
bakilmistir. Ayrica egzersiz bagimliligl ile egzersize katihim
yili ve haftadaki egzersiz yapma sikligr arasindaki iliski
incelenmistir.

Bulgular: Guvenilirlik analizi sonucunda ilk test icin
(Cronbach) a=0.96 ve ikinci test icin de (Cronbach) a=0.97
bulunmustur. Ayrica test ve tekrar test uygulamalar arasinda
yapilan Pearson Korelasyon analizlerinde bitiin maddeler
icin P<0.001 dlizeyinde anlamlilik bulunmustur. Orneklem
grubunda, n=14 Kisinin egzersiz bagimlisi oldugu tespit
edilmistir. Egzersiz bagimliliginin haftada bes giin ve (izeri
siklikta egzersiz yapanlar (n=13) ile bes yil ve daha uzun
siiredir egzersiz yapanlar (n=10) arasinda yaygin oldugu
tespit edilmistir. Bu veriler egzersiz bagimliligi ile egzersize
katiim yili ve haftadaki egzersiz yapma sikligi arasinda pozitif
bir iliski oldugunu gostermekiedir.

Sonuc: Bu calismanin bulgulari “Egzersiz Bagimhihgi
Olcegi-21 (EBO-21)"in Turkce cevirisinin  uzun stredir,
yuiksek siddette ve siklikta egzersiz yapan bireylerde egzersiz
bagimliligini tespit etmek icin gecerli ve giivenilir olarak
kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz bagimlihgi; egzersiz
bagimlilik kriterleri; gecerlilik; glivenilirlik

Bagimlilk Dergisi 2007; 8: 29-35

Objective: Exercise Dependence Scale-21 is a 21 item
self-reported scale developed by Hausenblas ve Downs
(2002) to examine exercise dependece. The purpose of this
study was to describe the concept of exercise dependence
and to provide reliability and validation study for the Turkish
version of the Exercise Dependence Scale-21 (EDS-21) that
examine exercise dependence among the participants who
exercise for a long time in high intensity and frequency.

Method: This study was conducted with exercisers for
two years or more in Pamukspor, Darussafaka, Enka and ITU
Sports Centers in Istanbul and non-exercisers for two years or
more. One hundred twenty four participants who identified
their frequency of exercise per week as either non-exerciser
(n=38), three or four days per week (n=41) and five days and
more per week (n=45) for two years or more were included
in the study. This study has twofold. In the first part, the
EDS-21 was administred to the participants to provide two
weeks test-retest reliability and validation. In the second part
of the study, exercise dependence was examined among
the participant group. The relationship between exercise
dependence and years of participation to exercise and
frequency of exercise per week was also examined.

Results: Reliability analysis (Cronbach Alpha) for
both administiration with result of alpha for the first
administiration (Cronbach) a=0.96 and (Cronbach) a=0.97
for the second administiration. Also Pearson Correlation
between test and retest for all items has been found to be
highly significant (P<0.001). N=14 participants are classified
as exercise dependent in the participants group. It was found
that exercise dependence is more prevalent among the
participansts who exercise five or more days/week (n=13)
for five years or more (n=10). This results demonstrated
positive relationship with exercise dependence and years
of participation to exercise and frequency of exercise per
week.

Conclusion: Results of this study suggests that Turkish
version of EDS -21could be used as reliable and valid tool to
examine exercise dependence among the individuals who
exercise for a long time in high intensity and frequency.

Key words: Exercise dependence; exercise dependence
criteria; validity; reliability.
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EGZERSIZ BAGIMLILIGI OLCEGi-21°IN TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

GIRiS

Egzersizin fiziksel ve zihinsel gelisim {izerinde
olumlu etkileri oldugu deneysel calismalarla
kanitlanmis bir gercektir. Hangi tlr egzersiz, hangi
siklik, siddet ve siirede yapilirsa maksimal yarar
saglar, kesin olarak sdylenemese de, egzersizin
depresyonu,  kaygly, mensurasyon  oOncesi
sendromun olumsuz etkilerini azalttigl, stresle
basa clkmaya yardim ettigi ve beden algisi, ruh
hali ile 6zgiiven lizerinde olumlu etkileri oldugu
gozlemlenmistir (1, 2, 3). Egzersizin fiziksel yararlar
arasinda koroner Kkalp hastaliklar riskini azaltmasi
(4), kilo kontrolii (5), esnekligin, kas kuvvetinin ve
dayanikliiginin gelistirilmesiyle daha uzun siire etkin
calismanin saglanmasi, sirt ve bel problemlerinin
azaltilmasi sayilabilir.

Bununla birlikte son zamanlarda bilim adamlar
arasinda fiziksel aktivitenin sayisiz olumlu vyararlar
yaninda olumsuz bazi sonuclan olabilecegi
konusunda resmi olmayan bir fikir birligi olusmustur
(6). Egzersizin negatif etkilerinin neler olabilecegi
konusunda vapilan calismalar 6zellikle egzersizin
asin bir sekilde yapilmasi sonucunda bagimlilik
haline gelmesi (zerinde yogunlasmistir (6, 7, 8,
9). Asin egzersizin ruh halini iyilestirdigi, 6fori ve
zindelik hali olusturdugu ve endorfin Uretimini
artirdi@l, bu sebeple de “kronik asin egzersiz”in
bir bagimlihk tiirii olabilece@i 6ne sirlilmdstdr
(10, 11). Arastirmalar asin egzersizin, psikolojik
karakteristiklerini gostermesi sebebiyle bagimliligin
bir formu olabilecegi goriisiinii desteklemislerdir
(11, 3).

Asirt egzersiz konusunda yapilan calismalar
sonucunda, negatif bagimhlik (6), pozitif bagimlilik
(12), kosu bagimhhg: (6), kompulsif egzersiz (13,
14), kompulsif jogging (15), egzersiz bagimhhgi
(11, 15) ve zorunlu kosu (16) terimleri uzun siiredir,
yiiksek siklikta ve siddette fiziksel aktivite yapmayi
tanimlamak icin kullanilan terimlerdir (1, 17, 18).
Yaralanma, hastalik, sosyal ve is ile ilgili kisitlamalara
rapmen fiziksel aktiviteye devam etme 6zelliginden
dolayi bazi kaynaklarda egzersiz bagimlihgi, obsesif-
kompulsif bir davranis olarak da tanimlanmistir
(19).

Diger bagimlihk davranislan gibi egzersiz
bagimlih@inin da standart bir tanimi yoktur. Bununla
birlikie egzersiz bagimhhg: tanimlarn, davranissal
faktorleri (egzersiz sikhgi), psikolojik faktorleri
(patolojik bagimhlk), ve/veya fizyolojik fakiorleri
(tolerans) icermekiedir (6). DeCoverley Veale
(11) tarafindan DSM-IV'deki madde bagimhhklar
kriterlerinden vyola ckilarak vyapillan egzersiz
bagimlihgi tanimi giderek daha fazla kabul g6rmeye
baslamistir. Egzersiz rutininin bireyin kontroliinden
cikmasi, egzersizden istenen etkinin saglanmasi
icin egzersiz siiresinin, sikh@inin ve siddetinin
siirekli olarak artirllmasi, aile ve arkadaslara
egzersiz yapmakitan vazgecememe sebebiyle

vakit ayiramama, sosyal aktivitelere katilmak
yerine egzersiz yapma ve bireyin hayatini egzersiz
aliskanhgl cercevesinde yeniden diizenlemesi
egzersiz bagimhliginin tanimlanmasinda 6nemli
belirtilerdir (20, 1).

Arastirmacilar egzersiz bagdimhhgini negatif
ve pozitif bagimhlik olarak iki farkh formda
degerlendirmektedirler. Bireyin yasantisi icerisinde
karsilastigi zorluklarla basa cikmak icin asirn egzersiz
yapmasini bazi arastirmacilar pozitif bagimlilik olarak
gorirken, bazi arastirmacilar da, asiri egzersiz yapan
bireyin egzersiz yapamadiginda kaygi, depresyon,
sinirlilik, uykusuzlik gibi sorunlar yasamasini,
negatif bagdimhlik olarak degerlendirmektedirler.
Yapilan arastirmalarda egzersiz bagimlih@inin kisilik
ozellikleri, psikolojik faktorler, fizyolojik fakitrler,
egzersiz tipi, cinsiyet ve egzersize katilim yili gibi
faktorlerle iliskili oldugu bulunmustur (6, 9).

Diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi egzersiz
bagimlih@inin tespit edilebilmesi icin DSM-IV diger
maddebagimhhgikriterleritemelalinarakhazirlanmis
kriterler mevcuttur. Egzersiz Bagimliigi Olcedi-21'in
(EBO-21) (EDS-21 - Exercise Dependence Scale-21)
kullanilmasi sonucunda bireyin, egzersiz bagimlisi
olma riski tasiyan, bagimli olmayan semptomatik
(belirtiler gosteren), bagimli olmayan asemptomatik
(belirtiler gostermeyen) oldugunun belirlenmesi
icin degerlendirilen kriterler; tolerans, egzersizin
kesilmesi semptomlari, niyet etkisi, kontrol kaybi,
zaman, diger aktiviteleri azaltma ve devamhliktir (6).
Bu calisma, Hausenblas ve Downs (2002) tarafindan
egzersiz bagimlihdinin tespiti icin gelistiriimis EBO-
21’in, uzun siredir, yuksek siddette ve siklikta
egzersiz yapan Tirk spor katilimcalarinda egzersiz
bagimlih@inin tespiti icin gecerlilik ve glivenilirliginin
saglanmasi amaciyla yapilmuistir.

Y...NTEM

Arastirmanin  6rneklem  grubunu, istanbul
ilinde bulunan ve yiizme, tenis, fitness, kosu,
kiirek v.b. egzersizleri yapma imkani sunan cok
amach spor merkezleri arasindan rastgele secilmis
olan Pamukspor, Darlissafaka, Enka ve ITU Spor
Merkezilerinde en az iki yildir egzersiz yapan ve
iki yildir hic egzersiz yapmayan toplam 135 Kisi
olusturmustur. Orneklem grubu, hic egzersiz
yapmayanlar, haftada 3-4 giin ve 5-6 giin egzersiz
yapanlar olarak (i¢c alt gruba ayrnilmistir. Denekler,
olusturulmus kisisel bilgi formunda sorulan, “Kac
yildir egzersiz yapiyorsunuz?” ve “Haftada kac
glin egzersiz yapiyorsunuz?” sorularina verdikleri
cevaplara gore, secilen cok amacli spor merkezine iki
vil ve lizeri dizenli olarak devam bireyler arasindan
yaptiklan egzersiz tiirine bakilmaksizin, haftada
egzersiz yaptiklari giin sayisina gére secilmislerdir.

EBO-21, calismayl yapan vazarlar tarafindan
Tlrkce'ye cevirilmistir. Yazarlar yaptiklar cevirileri
karsilikholarakdegistirerekve cevirilerindog@rulugunu
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teyit etmeKk icin Olcedi (EBO-21) tekrar ingilizce'ye,
sonra Turkce'ye cevirmislerdir. Ceviriler daha sonra
herikidiliiyibilen{ickisitarafindan g6zden gecirilerek
bazi diizelimeler yapilmistir. Anlamlarinin birbirine
yakin oldugu disiiniilen ¢ madde tekrar gbzden
gecirilerek yeniden diizenlenmis ve Olcek (EBO-
21) diizenlenen bu hali ile egitim dizeyleri farkl,
degisik egzersiz tiirlerini yapan, 20 kisilik bir gruba
uygulanmustir. Bu kisilerden, okuduklari ifadelerden
anlasilir bulmadiklarnini isaretlemeleri istenmistir.
Bu wuygulama sonucunda diizelime vyapilan
maddelerle ilgili bir sorun olmadigi anlasiimistir.

Arastirmada, deneklerin egzersize katlim yih
ve egzersiz yapma sikliklan ile Kisisel bilgilerinin
tespit edilmesi icin “Kisisel Bilgi Formu” ile
egzersiz aliskanlik ve tutumlarinin tespit edilmesi
icin  “Egzersiz Bagimlihgr Olcedi-21  (Exercise
Dependence Scale-21) kullanilmistir. Hazirlanan
kisisel bilgi formu, arastirmamiza katilan bireylerin
cinsiyet, yas, egitim durumu, spora baslama vyasi,
kac yildir egzersiz yaptiklan, hangi egzersiz tiiriini
yaptiklari, haftada kac giin, giinde kac kez ve kac
saat egzersiz vyaptiklar, fiziksel goriinislerinden
memnun olup olmadiklari ve neden egzersiz
yaptiklarinin belirlenmesi amaciyla kullaniimistir.

Bu calhismanin siirhligr arastirma evrenidir.
Arastirma evreninin istanbul olarak secilmesinin
sebebi cok sayida egzersiz tirlinii yapma imkani
sunan cok amach spor merkezlerinin yogunlukla
bu ilde bulunmasi ve arastirmaya goéndlli olarak
katilmayr kabul edecek bireylere ulasma kolayligi
saglayacaginin ddsiindlmesidir. Test ve tekrar
test olarak uygulanacak calisma icin diger illere
gitmenin getirecegi maddi zorluk da bu calismada
sadece istanbul ilinde vyasayanlann o6rneklem
grubu olarak secilmesinde etkili olmustur. Kisisel
Bilgi Formu’nda celiskili bilgi verdigi ve EBO-
21'deki sorulan eksik ya da hatah cevapladigi
tespit edilen 11 denedin anketi gecersiz
sayllmis ve arastirma kapsamina alinmamuistir.

Egzersiz Bagimlilig Olcedi-21

EBO-21, Florida Universitesi Egzersiz ve Spor
Bilimleri Departmani, Egzersiz Laboratuvari’ndan
Heather A. Hausenblas ve Pennsylvania State
Universitesi  Kinesyoloji Departmani, Egzersiz
Psikolojisi Departmani’ndan Daniel Symons Downs
tarafindan, toplamda 2420 kisilik bir 6rneklem grubu
kullanilarak, bes asamada gelistirilmistir. Yapilan test-
tekrar test calismasi sonucunda analizlerde P<0.001
diizeyinde anlamhlik bulunmus ve (Cronbach) «
=0.95 olarak hesaplanan alfa degeri miikemmel
olarak degerlendirilmistir (21).

Arastirma icin bu 6lcegin secilmesinin sebebi
yakin zamanda olusturulmus o&lceklerden birisi
olmasi, tek bir egzersiz tiirline bagh kalmadan
egzersiz bagdimhhgini genel olarak tespit etmeyi
amaclamasi ve egzersiz bag@imlihgini, bagimh

olanlar, bagimli olmayan semptomatikler
ve badimli olmayan asemptomatikler olarak
lic boyutta Olcmeyi amaclamis olmasidir.

Olcek, 18 vyas ve (izerindekilere bireysel ya
da grup olarak uygulanabilir. Cevaplar, asla (1) ve
daima (6) olacak sekilde 6’li Likert Olcegine gore
diizenlenmistir. Egzersiz Bagimliigi Olcedi-21'in
cevaplama siresi toplamda yaklasik 5 dakika olarak
on gorilmistir. DSM -IV'iin madde bagimhliklar
kriterlerine temel alinarak hazirlanmis olan ve 21
sorudan olusan EBO-21 asagidaki bilgileri verir:
1- Egzersiz bagimlihgl semptomlan skorlarinin
(puanlarinin) ortalamasini.

2-  Asagidakileri birbirinden ayirir:

a) Egzersiz bagimlisi

b) Bagimli olmayan semptomatik

c) Bagimli olmayan asemptomatik
3- Bireylerde asagidaki durumlarin tespiti:

a) Fizyolojik bagimliik olmasi (tolerans/
egzersizin kesilmesi semptomlari)
b) Fizyolojik bagimliik olmamasi (tolerans

yada egzersizin kesilmesi sendrom kanitlarinin

olmamasi)

Egzersiz Bagimhligi Olcedi-21'inde, daha énce
de aciklandigi gibi 7 bagimhlik kriteri temel alinmis
ve bu kriterlerden lic ya da daha fazlasini gosteren
bireyler egzersiz bagimlisi olarak siniflandiriimistir.
Bagimlihk arali@i, kriterleri olusturan maddelerin
5 yva da 6 puan almasina gore belirlenir. Bu
maddelere, 3-4 aralifinda puan veren bireyler
semptomatik olarak siniflandinlir ve bu bireylerin
teorik olarak egzersiz bagimhiligr riski tasidig
disiinilebilir. Son olarak o6lcekieki ifadelere 1-
2 arah@inda puan veren bireyler ise bagimli
olmayan asemptomatik olarak siniflandirtliriar.

istatistiksel islem

Olciim sonuclar SPSS 11.5 paket programi
kullanilarak deg@erlendirilmistir. Test - tekrar test
deseninde uygulanan gecerlilik analizleri Cronbach
Alpha modeliyle yapiimustir. Gecerlilik ve giivenilirlik
analizleri icin asagidaki hesaplamalar uygulanmuistir:
1- i¢ tutarhhk Katsayisi icin on test ve son test

arasinda korelasyon analizleri ve eslestirilmis

grup t testleri
2-  Madde Analizleri

¢ Madde-toplam korelasyonlari

* Madde cikarildiginda Alfa katsayisi, madde

ckarildifinda ortalama ve varyans degerleri

* Coklu korelasyon katsayisl
3- Cronbach Alfa katsayisi

BULGULAR

Katihmcilarin Kisisel bilgileri: Calismaya, dlizenli
olarak uzun siredir egzersiz yapan 82 erkek ve
42 kadin toplam 124 Kisi katilmistir. Katilimcilarin
yas arahgdl 18-45 (m=31.5) dir. Giinde egzersiz
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vapilan siire 0-120 dakika arasinda, haftalk
egzersiz sikhgl da 3-7 gilin arasinda degisiklik
gostermektedir (0 glin: %32; 3- 4 giin: %32; 5-6
glin: %26.4 ve 7 giin %9.6). Katihmcilanin biyiik
cogunlugunu Universite 6grencileri olusturmakia
(%59.2) onlan lise mezunlan (%22.4) ve
liniversite  mezunlan (%18.4) takip etmektedir.

Yapilan egzersiz tirleri, takim sporlar (% 24.0),
fitness (% 16.8), kiirek (% 12.0), kosu (% 8.0), tenis
(% 4.8), yizme (% 2.4) olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin biiylik cogunlugu giinde bir kez (%
56.0) egzersiz yaptigini belirtmis, ikinci sirada
glinde iki kez (%0.8) ve liclinci sirada da giinde
lic kez egzersiz yaptiklarini belirtenler yer almistir.
Katilimcilarin % 50.45°i, 5 yil ve Uzeri, % 8.8'i, 4-
5 yil ve %7.2'si de, 2-3 yildir egzersiz yaptiklarini
belirtmislerdir. Egzersizyapmasebebinebakildiginda,
katimcilanin ~ %28.5'i  “egzersiz  yapmakian
hoslandiklarini  ve kendilerini sporda basaril
bulduklarini”, %28.5'i “egzersiz yaparken kendilerini
iyi hissettiklerini” ve %22.5'i de “saglikli olmak
istedikleri icin” egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir.

Gecerlilik ve GYvenilirlik Analizleri

Test-tekrar test uygulamalari arasinda yapilan
Pearson Korelasyon analizlerinde biitlin maddeler
icin p<0.001 diizeyinde anlamlriliski bulunmustur. En
dusuk korelasyon katsayisi .704; enyliksek katsayi ise
.852 olarak hesaplanmustir. Kisi sayisinin 124 oldugu
dikkate alinirsa hesaplanan degerlerin ve giivenilirlik
katsayilarinin  yiilksek  oldugu  goriilmekiedir.
Test-tekrar testler arasinda uygulanan 1t testleri
sonucunda genellikle anlamh farkliik bulunmamis
olmakla birlikte, Madde 2, Madde 8 ve Madde 16 icin
ortalamalar arasinda farklilik bulunmustur (Tablo 1).

Madde analizleri sonucunda test-tekrar
test uygulamalannda madde silindiginde alfa
katsayilari incelenmis, buna gére birinci ve ikinci
uygulamalarda genel olarak her madde icin tekrar
hesaplanan Cronbach Alfadegerlerininyiikselmedigi
gorilmustir. Bu da maddelerin  gecerlilikleri
acisindan olumlu olarak degerlendiriimektedir.

Birinci uygulama icin hesaplanan Cronbach
Alfa katsayisi o=0.96; ikinci uygulama icin
ise «=0.97 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Birinci ve ikinci Uygulamalar icin Korelasyon Analizleri ve iki Uygulama Arasinda Eslestirilmis Grup T Testleri

Madde N T P< - Pearson P
No (2 yonlii) | Korelasyon
1 Huzursuzluktan sakinmak icin egzersiz yaparim 124 | -.247 .806 761 <0.000
2 Tekrarlayan fiziksel problemlere ragmen egzersiz yaparim 124 | 2.568 011* .839 <0.000
3 Istedigim etkiye/yararlara ulasmak icin stirekli olarak egzersiz siddetimi artinnm 124 | 1.167 .245 .852 <0.000
4 Egzersiz yapma suremi azaltamiyorum 124 | .000 223 .809 <0.000
5 Aile ya da arkadaslarimla zaman gecirmek yerine egzersiz yaparim 124 | 1.215 227 704 <0.000
6 Egzersiz yapmak icin cok fazla zaman harcarim 124 | -.895 373 .844 <0.000
7 Yapmay distindigumden cok daha uzun sire egzersiz yaparim 124 | -1.541 126 772 <0.000
8 Endiseli hissetmekten sakinmak icin egzersiz yapanm 124 | - 2.795 .006* .769 <0.000
9 Yaralandigimda bile egzersiz yapanm 124 | .601 .549 779 <0.000
10 Istedigim etkiye/yararlara ulasmak icin siirekli olarak egzersiz sikigimi artirirm 124 | 1.576 118 .805 <0.000
1 Egzersiz yapma sikhdimi azaltamiyorum 124 | .679 498 .705 <0.000
12 Okul yada isime konsantre olmam gerektiginde bile egzersiz yapmayi dustuntrim | 124 | -.235 .815 .901 <0.000
13 Serbest zamanlarimin cogunu egzersiz yaparak geciriyorum 124 | .307 .760 .856 <0.000
14 Umdugumdan daha uzun siire egzersiz yapanm 124 | -.904 .368 .705 <0.000
15 Gergin hissetmekten sakinmak icin egzersiz yaparim 124 | -1.838 .068 .800 <0.000
16 Devam eden fiziksel problemlere ragmen egzersiz yaparim 124 | 2.273 .025* 797 <0.000
17 Istedigim etkiye/yararlara ulasmak icin stirekli olarak egzersiz stiremi artirinm 124 | .920 .359 .818 <0.000
18 Egzersiz siddetimi azaltamiyorum 124 | -.993 323 723 <0.000
19 Egzersiz yapmayi seciyorum bdylelikle aile/arkadaslanmla zaman gecirmekien kurtuluyorum | 124 | .257 797 .758 <0.000
20 Zamanimin buyuk bir cogunlugu egzersiz icin harcaniyor 124 | - 1.504 135 .806 <0.000
21 Planladigimdan daha uzun egzersiz yapanm 124 | -1.204 231 .789 <0.000
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Tablo 2: Test - Tekrar Test Uygulamalari icin Madde Korelasyon ve Cronbach Alfa Katsayilari

BIRINCi UYGULIAMA IKINCi UYGULAMA
Diizeltilmis Diizeltilmis
Madde Madde Madde Toplam , oklu Madde Madde Madde Madde Toplam , oklu Madde
No ckuginda | Ciknginda Madde Korelasyon | Ciktiginda No Ckunginda | Ciktiginda Madde Korelasyon | Ciktiginda
Ortalama Varyans Korelasyonu Katsayisi Alfa Ortalama Varyans Korelasyonu Katsayisi Alfa
S1A 51.1694 | 552.2556 .6335 6623 9610 S1B 51.0488 | 603.6861 7932 .8358 9704
S2A 51.5161 | 547.8290 6876 7076 9604 S2B 51.6260 | 611.9246 7714 .8311 9706
S3A 51.0887 | 540.8457 7276 7332 9600 S3B 51.0976 | 601.0888 .8033 .8081 9703
S4A 51.6129 | 546.4506 .6705 7200 9606 S4B 51.5122 | 601.4486 .8074 7602 9703
S5A 51.7339 | 544.1806 7407 7059 9598 S5B 51.7480 | 618.0425 .6931 .6816 9714
S6A 51.3306 | 539.7841 8177 .8025 9589 S6B 51.1545 | 598.0169 .8542 .8571 9698
S7A 51.6532 | 548.7812 7712 8278 .9595 S7B 51.4065 | 609.1121 7757 .8507 9706
S8A 51.7339 | 552.3270 6725 7310 9605 S8B 51.3415 | 607.1939 7608 .7838 9707
S9A 51.9435 | 541.4033 7696 8064 9594 S9B 51.8862 | 609.9378 7337 7870 9710
S10A | 51.2903 | 534.1589 .8350 8319 9586 S10B | 51.3496 | 604.1309 .8015 .8295 9703
S11A | 51.7500 | 543.9289 7419 7099 9597 S11B | 51.7154 | 605.4512 .8197 7274 9702
S12A | 51.4597 | 536.9658 7775 7183 .9593 S12B | 51.3333 | 594.0929 .8533 .8116 9698
S13A | 51.1855 | 538.5100 7796 7747 .9593 S13B | 51.1138 | 599.2984 .8406 .8418 9699
S14A | 51.5081 | 546.6585 7459 8372 9597 S14B | 51.3008 | 601.9989 .8261 8634 9701
S15A | 51.3629 | 542.4770 7298 7794 9599 S15B | 51.0894 | 606.7051 7543 8116 9708
S16A | 51.7903 | 545.6467 7185 7806 9600 S16B | 51.8862 | 611.7902 7477 .8704 9709
S17A | 51.4919 | 541.3414 7427 8071 9597 S17B | 51.4878 | 607.3011 .8132 8222 9702
S18A | 52.0081 | 550.9024 7067 7032 .9602 S18B | 51.8049 | 610.9124 7673 7243 9707
S19A | 52.6855 | 579.3718 4144 3455 9628 S19B | 52.5854 | 643.5234 4918 3913 9729
S20A | 51.7258 | 545.3063 7141 7400 .9601 S20B | 51.5041 | 605.6455 7789 .8006 9706
S21A | 51.6694 | 547.5239 7672 8769 .9595 S21B | 51.4715 | 607.3004 7980 8576 9704
Alfa= .9618 Standart alfa= .9613 Alfa=.9719 Standart alfa = .9715

Egzersiz Bagimlihigi Siniflan

Yapilan calisma sonucunda katihimailar arasinda
n=14(%11.2) kisinin egzersiz bagimhsi, n=70(%56.0)
kisinin bagdimh olmayan semptomatik ve n=40
(%32.8) kisinin de bagimli olmayan asemptomatik
oldugu tespit edilmistir. Egzersiz bagimhisi grubun,
%28.9'u (n=13) 5 giin ve lzeri, %2.5'i (n=1) 3-4 giin
egzersiz yapanlar oldugu tespit edilmistir. 3-4 giin
egzersiz yapanlann %90.0'ini (n=36) ile 5 giin ve
lizeri egzersiz yapanlarin da %71.1’ini (n=32) bagimli
olmayan semptomatikler olusturdugu gorilmiistiir.
5 giin ve lizeri egzersiz yapanlar arasinda bagimli
olmayan asemptomatik bulunmamakla birlikte, 3-
4 giin egzersiz yapanlarin %7.5’inin (n=3) bagimh
olmayan asemptomatik oldugu tespit edilmistir.

Egzersiz bagimliigr kriterlerinin  dagihimina
bakildi@inda, bag8imh grubun % 28.9'u (n=13)
tolerans, % 26.7°u (n=12) kesilme, % 26.7°u (n=12)
zaman, % 15.6s1 (n=7) niyet etkisi, % 13.3’li (n=6),
kontrol kaybi, % 20.0'si (n=9) devamhlik ve % 4.4'U
(n=2) diger akiiviteleri azaltma sendromlarindan
yakinmislardir. Katilimcilardan %11.0 (n=9) erkek ve
%38.5 (n=5) kadinin bagimli oldugu tespit edilmistir.
Egzersiz bagimlisi grubun % 15.9°u (n=10) 5 vil ve
lizeri egzersiz yapanlar, % 18.2'si (n=2) 4-5 vildir
egzersiz yapanlar, % 22.2'si (n=2) 2-3 yildir egzersiz
yapanlar oldugu bulunmustur. Egzersiz bagimlisi
grubun vaptiklan egzersiz tipine baktugimizda,
%40.0'inin (n=6) kiirekci, %13.3'liniin (n=4) takim
sporcusu, %9.5‘'inin (n=2) fitness katilimcisi,
%10.0°’unun (n=1) kosucu ve % 16.7’sinin (n=1) de
tenisci oldugu tespit edilmistir. Takim sporcularinin
% 83.3'U (n=25), fitness katiimcilaninin % 85.7’si
(n=18), kosucularnn % 90.0"1 (n=9), kiirekcilerin %
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60.0'1(n=9), teniscilerin % 66.7% (n=4) ve yiiziiciilerin
de 100.0% (n=3) bagimh olmayan semptomatik
olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada EBO-21'in Tiirkce gecerlilik ve
glivenilirligi saglanarak, EBO-21 6rneklem grubuna
uygulanmasi sonucunda uzun siredir, yliksek siddet
ve siklikta egzersiz yapan katihimclar arasinda
egzersiz bagimliiginin  varhg@r tespit edilmistir.
Calismada belirlenen orneklem, orjinaline benzer
olarak farkli egzersiz tirlerini uzun siiredir, yiiksek
siklikta yapan bireylerden olusmustur.

Bu calisma yontem olarak iki arastirmadan
faydalanmustir. Birincisi, Hausenblas ve Downs’in
haftadaki egzersiz sikliklarina goére olusturduklari
orneklem grubu ile yaptiklan calismadir (21). Digeri
ise Baekland’in (22) egzersizden mahrum kalmanin
uyku diizensizligi Gzerindeki etkilerini arastirmak
icin, Ui¢c dort glin egzersiz yapanlar ile bes giin ve
lizeri ezgersiz yapanlar olarak ayirdigr iki grupla
vaptigi cahsmasidir. iki calismada da egzersize
katiim il ile yiksek siklikta egzersiz yapmanin
egzersiz badimhhig: ile yakin iliskili oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde Kagan (23) ve Flynn(24) da,
calismalarinda, egzersize katihm yili fazla olanlarin
bagimlihk puaninin oldukca yiiksek cikti@ini tespit
etmislerdir. Calismamizda da egzersiz bagimlisi
oldugu tespit edilen bireylerin uzun siiredir, yiiksek
siklikia egzersiz yapanlar arasindan cikmis olmasi
belirtilen calismalarla paralellik géstermektedir.

Hausenblas ve Downs'in (21) egzersiz
bagimliigininbelirlenmesiicintespitettikleritolerans,
egzersizden kesilme semptomlarn ve kontrol kaybi
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gibi kriterler yapilan pek cok arastirmalarda da tespit
edilmistir (3, 6, 9, 25, 26). EBO-21'e gore, egzersiz
bagimlih@inin tespit edilmesi icin belirlenen yedi
kriterden en az lclinln bir bireyde tespit edilmesi
gerektidi bilinmektedir (21). Bu calismada, egzersiz
bagimlisi oldugu tespit edilen bireylerde, bu yedi
kriterden lic ve lizeri kriterin varligi tespit edilmistir.

Bu calismanin eksikleri 6rneklem grubundaki,
egzesiz yapan kadin ve erkek sayilarinin ve farkl
egzersiz tiirleri yapanlarin sayilarinin esitlenememis
olmasidir. Bu durumda, egzersiz bagimhhginin,
cinsiyetler ve egzersiz tirleri arasindaki gortilme
sikligi tespit edilememistir. Bundan sonraki yapilacak
calismalarinegzersizbagimhhginin, cinsiyet, egzersiz
tlirt ve Kkisilik gibi faktorlerle iliskisini aciklamaya
yonelik olmasi, egzersiz bagimhliginin daha iyi
anlasiimasina katkida bulunaca@ina inanilmaktadir.
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EK 1:

Aciklamalar:

Asagidaki

diritist olarak cevaplayiniz.
davranislanniz ile iliskilidir. Liitfen cevaplanmzi her bir ifadenin yanindaki bosluga yaziniz.

Egzersiz Bagimlihk Olcegi-21 (EBO-21)

Olcegdi

Sorular,

su andaki

kullanirken,

litfen
egzersiz

sorularn

mimkin
inanclarimiz ve son 3 ay

oldugunca
icinde

Asla

2
Nadiren

Bazen

4
Genellikle

5
Sik Sik

Daima

4- Egzersiz yapma siiremi azaltamiyorum

9- Yaralandi@imda bile egzersiz yaparnm

18- Egzersiz siddetimi azaltamiyorum

1- Huzursuzluktan sakinmak icin egzersiz yaparim

6- Egzersiz yapmak icin cok fazla zaman harcarim

8- Endiseli hissetmekten sakinmak icin egzersiz yaparim

11- Egzersiz yapma sikhgimi azaltamiyorum

14- Umdugumdan daha uzun siire egzersiz yaparim

15- Gergin hissetmekten sakinmak icin egzersiz yaparim

21- Planladi@imdan daha uzun egzersiz yaparnm

2- Tekrarlayan fiziksel problemlere radmen egzersiz yaparim

5- Aile ya da arkadaslarimla zaman gecirmek yerine egzersiz yaparim

7- Yapmayi diisiindiigiimden cok daha uzun siire egzersiz yaparim

13- Serbest zamanlanmin cogunu egzersiz yaparak geciriyorum

16- Devam eden fiziksel problemlere ragmen egzersiz yaparim

20- Zamanimin biiyiik bir cogunlugu egzersiz icin harcaniyor

3- Istedigim etkiye/yararlara ulasmak icin siirekli olarak egzersiz siddetimi artiririm

10- istedigim etkiye/yararlara ulasmak icin siirekli olarak egzersiz sikh@imi artirirm

12- Okul ya da isime konsantre olmam gerektiginde bile egzersiz yapmayi diistiniiriim

17- istedigim etkiye/yararlara ulasmak icin siirekli olarak egzersiz siiremi artirirrm

19- Egzersiz yapmayi seciyorum bdylelikle aile yada arkadaslarimla zaman gecirmekten kurtuluyorum
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Internet Addiction: Clinical Aspects and Treatment Strategies

Ozgiir Oztiirk', Giirkan Odabagioglu?, Defne Eraslan®, Yasin Genc', O. Ayhan Kalyoncu®

OzZET

ABSTRACT

Gelisen teknoloji hayati bir yandan kolaylastirirken
diger yandan yeni riskler getirmektedir. Teknoloji cagi
olarak adlandirabilecegimiz bu dénemde bilgisayar
ve internet kullanimi hayatin vazgecilmez gerecleri
haline gelmistir. Yeni gelisen bagimlilik kavramlarina
son donemde internet bagimliigi eklenmistir.
internet kullamina sinirlama getirememe, sosyal veya
akademik zararlarina ra8men kullanima devam etme
ve internete ulasimin kisitlandigi durumlarda yogun
anksiyete duyma gibi belirtilerle kendini gosteren bu
bagimlilik tirli 1990l yillarin ortalarindan beri psikiyatri
literatiirlinde yer almakta ve giderek ilgi cekmektedir.
ilk zamanlarda Bati Avrupa ve ABD gibi gelismis
tlkelerde dikkati cekmisse de glinlimiizde dinyanin
hemen her bdlgesinden bu konuyla ilgili yayinlar
bulunmakta buda internetin hizl yayginlasmasinin
ayni zamanda kotliye kullanim ve bagimhhgini da
hizlandirdigini diisiindiirtmektedir. Hemen her yasta
oorilebilecek olan bu yeni tanimlanan bagimlilik tipi,
ozellikle 12-18 yas grubu acisindan onemli bir risk
unsuru haline gelmistir. Ulkemizde de genc niifusun
yogunlugu godz 6niine alindiginda internet bagimlilig
ozellikle bagimhlikla ugrasan Kklinisyenler tarafindan
taninmasi gereken bir bozukluktur.

Anahtar  kelimeler: internet
hiperaktivite, dopaminerjik 6ddil sistemleri.

bagimliligi,

Bagimlilk Dergisi 2007; 8: 36-41

Advances in technology and communication bring
new risks while increasing life quality. Internet usage
and computer skills have been unavoidable necessities
in this so called ‘ technology era’. Beginning from mid
90’s, internet addiction began to attract the attention
of clinicians with the increasing number of patients
applying with variety of symptoms like: unlimited
internet usage despite academical and social failures
and feeling excessive anxiety when internet acces
is not possible. Although first cases were from
developped western countries, recently many cases
from other countries have began to be recognized
in literature pointing out that rapid increase in the
amount of people who have internet access all over
the world also accelerates the abuse and addiction of
internet at the same time. This new addiction type is
especially a risk factor for 12-18 years old adolescent
group. Remembering the dense youth population in
our country, this addiction must be well identified and
recognized by clinicians working with addiction.

Key words: Internet addiction, hyperactivity,
dopaminergic reward systems.
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GIRiS

Gelisen diinyada internetin temel ortaya
cikis amaan iletisimi artirmak ve bilgi paylasimini
kolaylastirarak, arastirmacilarin olanaklarini
artirmaktli. Ancak internetin tahmin edilenden
de hizh yayginlasmasi patolojik asirn kullanima
bagh sorunlarn da ortaya cikartmaya baslamistir.
isyeri ve okul performansinin dismesi, uyku
bozuklugu, internetsiz bir hayatin cok sikici ve bos
gelmesiyle kendini gdsteren yogun avoliisyon,
hatta internetin asirn kullanimina bagl olarak ortaya
cikan kas ve iskelet sistemi problemleri ile belirli
cins video oyunlarina bagh epileptik nobetler
bahsi gecen belirtileridir (1). Kompulsif internet
kullanimi, bilgisayar bagimhligi, internet asin
kullanimi ve daha yaygin olarak internet bagimhhigi
olarak tanimlanan bu tablo hakkinda ilk yayinlar
1990°h willann ortalarindan itibaren goéziikmeye
baslamistir (2,3,4,5). Bu yayinlar 6zellikle ABD ve
Bati Avrupa Ulkelerinden yapilmis olmakla birlikte
son zamanlarda literatiirde giderek Uzakdogu
lilkelerinden vayinlarla karsilasiimaktadir (6,7,8).
Ulkemizde de genc niifusun fazlahgi, internetin
yayginlasma hizinin yiksekligi ve issizlik gibi
sosyoekonomik nedenlerden dolayr klinisyenlerin
bu problemle daha sik karsilasmaya baslayacagini
distinmekteyiz  Ozellikle okul caginda sk
oorildigl icin 6grencilerin oldukca ruhsal ve
bedensel gelisimlerini, sosyal iliskilerini k6tli yonde
etkileyerek akademik basarilarini da diisliren asiri
sekilde internet/bilgisayar kullanimi bireyin hem
akademik hem de kisisel gelisimini negatif yonde
etkilemekte, kisiyi bag@imh hale getirmektedir
(9). Gorsel ve vazili basinda son donemde bu
konuyla ilgili yer alan haberler bu endisemizi
dogrulamaktadir. Bu gozden gecirme internet
bagimhhg! ismiyle genis kabul géren bagimlihk
tipinin etyolojisi, klinigi ve olasi tedavi bicimleri
lizerinde durmayr amaclamakta ve lilkemizde
bagimhhkla ilgilenen Klinisyenlerin dikkatini bu
tabloya cekmeyi hedeflemektedir.

ETYOPATOGENEZ

Klinik uygulamalarda temel olarak bagimlilik
tanimu acisindan iki kavram - davranissal bagimlihk
ve fiziksel bagimliik kullaniimaktadir. Davranissal
bagimlilk madde arayisi iceren aktiviteler ve
bununla baglantili patolojik kullanim 6zelliklerinin
varh@ina iliskin bulgulan, fiziksel bagimlihk
ise genel olarak toleransin ve yoksunlugun
varh@ini tanimlamaktadir (10). DSM-IV'de internet
bagimlihgr bir hastalik olarak bulunmamaktadir
Kimyasal olmayan, alskanhk gibi goziiken
davranissal bagimhliklar halen DSM-IV de diirtii
kontrol bozukluklan olarak degerlendirilmektedir.
Kimyasal olmayan bagimliliklarin bagimhlik yaratip

yaratmadigini belirlemenin yolu ilac bagimhligi icin
saptanmis olan Kklinik olcttlerle karsilastirmakitir
Bu yontem davranissal bagimliliklarin klinik olarak
tanimlanabilmesini kolaylastirmaktadir (11).

Herhangi bir madde asiri veya kétlye kullanimi
olmadigindan internet bagimhliginin en vyakin
oldugu hastaliin patolojik kumar oynama oldugu
ileri sUrlilmustlir. Bazi arastiricilar internet ve
video oyunlarnnin asirnt kullanmmminin  édillendirici
bir davranis olarak goriilebilecegi, dolayisiyla
6grenme mekanizmalan aracihiglyla bazi negatif
emosyonlarla (korku, huzursuzluk ve hayal
kirnkh@i) miicadele etmeye vyarayan yetersiz bir
strateji olarak kullanildigini iddia etmislerdir (12).
Hatta bazi calismalarda DSM 1lI-R deki patolojik
kumar kriterlerinden tiiretilen “internet bagimlilig
degerlendirme o6lcekleri” kullaniimaktadir. Patolojik
kumar, internet bagimhlifina gore (izerinde
oldukca cahisiimis bir konudur. Kandel hazzin néral
mekanizmalarinin yeteri kadar iyi anlasiimadigini
ancak bunlarin olasilikla beyindeki 6diil ve 6@renilmis
davranisin pekistirilmesi mekanizmalariyla
cakistigini ifade etmistir (13). Ventral tegmental
alandan mezolimbik ve mezokortikal alanlara
uzanan dopaminerjik néronlarin bircok psikoaktif
madde tarafindan aktive edilebiliyor olmasi orta
beyin dopaminerjik néronlannin  6diil-bagimlihk
sistemlerindeki rollinii giiclendirmektedir (13).

Bu nedenle dopamine haz molekiilli yada anti-
stres molekiilli de denilmektedir. Dopamin sinaptik
araliga salindiginda bircok dopaminerjik reseptori
(D1, D5) stimiile ederek stres hissinin azalmasina
ve Kisinin kendini daha iyi hissetmesine neden
olabilmektedir. Bazi genetik varyanta sahip kisilerde,
beynin 6diil sistemlerindeki bir disfonksiyon yani
hipodopaminerjik bir trait, bu durumdaki Kisinin
daha vyiuksek dopamin dlzeylerine ihtiyacini
dogurabilir. Yukarida bahsettigimiz gibi bircok
psikoaktif maddenin yani sira hazzin subjektiflidi
g6z Oniine alindi@inda bircok madde vya da
davranisin ventral-tegmental alandan dopamin
salimimini  artirabilecegi  disiiniilebilir  (13,14).
DAD2 reseptorli A1 aleline sahip bireylerde
D2 reseptér yogunlugunun azalmasinin tim
madde bagimliliklanina ve patolojik kumar, seks
bagimhhgi, antisosyal davranis oriintiilerine neden
olabilece@i iddia edilmistir (14). Patolojik kumar
ve madde bagimhhklarinin nérobiyolojik olarak
ortak etyopatogenezlere sahip olmalari kompulsif
alisveris, asirt internet kullanimi-bagimlihgr ve
kompulsif seksiiel davranislarinda ayni davranissal
bagimhlik mekanizmalarini kullaniyor olabilecegini
dislindiirtmektedir (15, 16).

Asin internet kullanan bireyler incelendiginde
bu Kisilerin insan iliskilerindeki hayal kirikhklarina
karst asirt duyarli olduklar yabancilarla iletisime
girmenin bu Kisilerdeki anksiyete diizeylerini
belirgin derecede artirdidi saptanmistir (6). Yine
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ayni arastirmada kontrol grubuyla karsilastinidiginda
internet bagimhlarinin  depresyon dizeylerinin
ve kompulsif egilimlerinin daha vyiliksek oldugu
ooriilmistlr. Sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan
Kisilerin bu probleminin genetik olarak aktarilan ve
bebeklik doneminde stres yanitlarinin (tlikrik, ter
ve idrarda katekolamin yikim drinleriyle olcilen)
yliksekligiyle ortaya c¢ikan norogelisimsel bir
bozuklugu oldugu iddia edilmistir (17). Cocukluk
ve ergenlik doneminde cevreyle ve yabancilarla
olan iliskinin yogun stres yanitina yol actigi kisilerde
kacingan davranisin 6grenilerek bir kalip olarak
yerlestigi de ifade edilmistir. Dolayisiyla komorbid
olarak sosyal anksiyete bozuklugu olan Kisilerin
bir kacinma araci olarak internet asirt kullanimina
egilim gosterdikleri diistintlebilir (6,18).

KLINIK GORUNUM VE TEDAVI

internetgibiileri derecede sofistike bir teknolojik
aracin bagimhhgin tanimlanmasi ve ayirici tanisinin
yapiimasi oldukca glictiir. Bu nedenle klinisyenlerin
normal ve patolojik internet kullaniminin sinirlarini
cizmek acisindan dikkatli ve deneyimli olmalari
gerekir (19). Herhangi bir siniflama sistemine
heniiz girmedigi ve (zerinde ¢genel anlasma
saglanmis bir taniminin  olmamasi nedeniyle
kendine en yakin bozuklukmus gibi distnilen
patolojik kumar oynama kriterleri Young tarafindan
modifiye edilerek 8 maddelik bir degerlendirme
Olcegi olusturulmustur. Ayrica Goldberg tarafindan
gelistiriimis 7 maddelik DSM-IV siniflama sistemine
g6re uyarlanmis bir tani 6lcegi de bulunmaktadir.

Tablo 1: Young'in internet Bagimhhg icin Tani Olciitleri

internet ile ilgili asin zihinsel ugras

R NSO UT A WN =

anksiyete, depresyon gibi)

internete bagli kalma siiresinde artisa ihtiyac duyma

internet kullanimini azaltmaya yonelik basarisiz girisimlerde bulunma

internet kullaniminin azaltiimasi durumunda yoksunluk belirtileri

Baslangicta oldugundan daha uzun siire internete bagh kalma

internetin asin kullaniimasi yiiziinden iliskiler, okul ya da isle ilgili sorunlar yasama

internete bagl kalabilmek icin aile tyelerine, terapiste ya da baskalarina yalan séyleme
internete baglh kalindigi siire icerisinde duygulanim degisikliginin olmasi (umutsuzluk, sucluluk,

Tablo 2: Goldberg’in internet Bagimhilig) icin Tami Olciitleri

On iki aylk bir dénem icinde herhangi bir zaman ortaya cikan asagidakilerin 3’'G veya daha fazlasiyla
kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya yada sikintiya yol acan uygunsuz internet kullanimi
1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi.
a. lIstenen keyfin alinabilmesi icin belirgin olarak artmis internet kullanim siiresi
b. Sdrekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte azalma olmasi
2. Asagida tamimlanan sekilde yoksunluk gelismesi
Agirveuzunsiireliinternetkullanimisonundaasagidakilerdenenaz2tanesiningiinlericinde ortayacikmasi
(1ayicindeortayacikabilir)vekisilerinbunlardandolayiis, soysalve 6nemliislevselalanlardasikintiyasamasi.

a. Psikomotor ajitasyon
Bunalti

Pango

internette neler oldugu hakkinda takintili diistinceler
internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma
isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f.  Bu sikintill durumlardan kurtulmak icin internete veya benzeri servislere baglanma
3. internet kullanimi genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir

internet kullanimini birakmak veya denetim altina almak icin siirekli bir istek veya bosa ¢ikan
internet ile ilgili eylemlere cok uzun siireler ayrlir (kitap almak, yeni web tarayicilar ve programlari

internet kullanimi nedeniyle nemli toplumsal mesleki etkinliklerveya bos zamanlar degerlendirme

4.
cabalar vardir.
5.
denemek, dosyalan diizenlemek vb.)
6.
etkinlikleri birakilir veya azaltilir.
7.

internet kullanimi, yol actigi sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise ve randevulara gec
kalma vb.) raBmen asiri olarak devam eder.
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Epidemiyoloji

internet bagimhhgr her vasta ve cinsiyette
goriilen bir rahatsizliktir. Yapilan bazi calismalarda
internet  bag@imhsi  olarak nitelendirilebilecek
hastalarin orani toplam kullanialarin % 1.98°i ile %
3.5’u arasinda degismistir. Ayrica internet bagimhhigi
acisindan risk altinda olabilecegi diisiiniilen
kullanicilarin orani ise % 8.68 ile % 18.4 arasinda
bulunmustur (6,16). internet bagimlihg gérece daha
gec vaslarda baslayan psikoaktif madde ve alkol
ve kumar bagimliigin aksine daha erken yaslarda
basliyor gibi géziikmektedir. En biyik risk grubu
12-18 yas arasindaki ergenlerdir. Her iki cinsiyette
de goriilebilmesine radmen erkeklerde kizlardan 2
veya 3 kat daha fazla gériilmektedir. Ulkemizde de
12 yasinda bir vakadan bahsedilmistir (20).

Klinik Goriiniim

Tipik bir internet bagimlisi haftada 40-80 saat
arasinda bilgisayar basinda kalmakia ve tek seferde
hic araliksiz 20 saate kadar bilgisayar basindan
kalkmayabilmektedir. Uyku dénglisii bozulan hasta
uyaricc madde kullanmaya asiri kahve ve kolali
icecekler tiiketmeye baslayabilir, fiziki aktivitenin
giderek azalmasina bagh obesite, karpal tiinel
sendromu, sirt agnisi ve postir bozukluklar
gelisebilir (19). ABD’de yapilan bir calismada 152
ortaokul 6@rencisinde bilgisayar kullanimina bagh
kas ve iskelet agnlan arastirilmis ve anlamh oranda
yliksek bulunmustur (21).

Yakin zamanda vyapilan bir calismada internet
bagimliiginin  dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile olan iliskisi arastirimis, giinde 1
saatten fazla internette vakit geciren cocuklarda
dikkat eksikligi semptomlarinin varhgi saptanmistir.
Ancak bu baglanti viicut kitle endeksi, karsit
olma Kkarsit gelme bozuklugu ve hiperaktivite
semptomlan ile gosterilememistir (22). Bir diger
caismada da internet ba@imhhgl vakalarinin
bircok komorbid psikiyatrik bozuklugu oldugu
ve komorbidite gdosterilen rahatsizliklarin yas ile
dedgistigi ancak ilk 6grenim géren cocuklarda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite skorlarinin ortalamanin
%20 si kadar (zerinde oldugu bulunmustur.
Hiperaktivitenin ve diger bircok yayinda iddia
edildigi gibi sosyal fobi ve depresyonun internet
bagimliiginin nedeni veya sonucu olabilecegine
iddia edemesek de Kklinisyenlerin internet
bagimliifinda komorbidite konusunda dikkatli
olmalari ©Onerilmektedir. Hiperaktivite o6zellikle
cocuk ve ergen yas grubunda internet bagimliligi
acisindan ciddi risk olusturuyor gibi g6ziikmektedir,
hiperaktif cocuklarda asin bilgisayar ve internet
kullanimi  konusunda lkemizde de vakalar

gittikce artan sayida bildirilmektedir (6,17,18,23).

Ozellikle bircok  kullanicinin  ayni  anda
oynadigl oyunlarda uzun siire bilgisayar basinda
kalan Kisilerin epileptik nébetler acisindan risk
altinda olduklan 6ne sirtlmdstiir. Bu tdr oyunlarla
epileptik nébet geciren ve epileptik nobetleri
ozellikle tonik-klonik jeneralize nébetler seklinde
olan 10 vakalik bir seri yayinlanmistir. Bu oyunlarin
ne web sitelerinde ne de satilan disklerinde uzun
siireli kullaniminin nobetleri tetikleyebilecegine
dair bir uyan bulunmamaktadir (8). Daha cok genc
populasyonda gériilen bir problem olmakla birlikte
bizim gozlemlerimize go6re internet bagimhgi,
ileri yaslarda da ortaya cikabilmektedir. Emekliligi
takiben gériilen asiri internet kullanimi vakalar da
bildirilmistir (19). internet kullaniminin ve bilgisayar
basinda uzun sire vakit gecirmenin sterotipik bir
davranis Oriintlisii olarak ortaya cikabilecegi ve
bu asiri hasir nesir olmanin Parkinson hastaliginin
az goriilen ve ilginc bir semptomu olabilecegine
dikkat cekilmistir. Bahsi gecen vakada durumun bir
obsesif kompulsif bozukluk veya literatiirde daha
once belirtildigi gibi manik bir episod ile iliskili
olmamasi da onemlidir (24,25). internet bagimlihg
tanisini koyarken bu durumun bir mani veya obsesif-
kompulsif bozuklugun goriingiisii olmadigina emin
olmak gerekir.

Tedavi

internet bagimlilarinin  énemli bir kisminda
komorbid olarak bulunan psikiyatrik hastaliklar
bazen hastaligin gidisatini kotiilestirdikleri gibi
kismen veya tamamen internet bagimhligin nedeni
de olabilir. Bu nedenle altta yatan boyle bir psikiyatrik
rahatsizlik varsa ©6ncelikle bunun tedavisinin
yapllmasi gerekmektedir. Temel prensipler genel
bagimliik tedavisinden cok farkli olmamakla
beraber, goérilme yasinin kismen daha disik
olmasi ve cocuk ve ergenleri 6zellikle akademik
dénemlerinde etkilemesi acisindan tedavinin
hizli ve etkin sekilde yuritilmesi ve bu konuda
aile ile siki isbirliginin yapilmasi sarttir. internet
bagimlig konusunda gerekli bilgilendirmelerin ve
uyarilarin hem aile hem de cocuklara verilmesi de
bagimliigin 6nlenmesi acisindan énemlidir. Bircok
vakada antidepresan kullanimi varolan depresyon
ve anksiyete semptomlarini azaltmakla birlikte tek
basina yeterli degildir. Etkilenmis kisinin hayatini
organize etmekve internette gecirdigi vakti azaltacak
dissal engeller yaratmak gerekir. Ornegin aksam
eve gelir gelmez internet basina gecen bir Kisinin
eve daha gec gelmesini saglamak icin bir kursa
baslatmak, sabah saatlerinde spor yapiyorsa bunu
aksama kaydirmak gibi midahaleler eikili olabilir.
Bilgisayarin belirli bir sure sonra sonra kendi kendini

Bagimlilik Dergisi, 2007, Cilt: 8, Say:: 1, s:36-41 / Journal of Dependence, 2007, Vol: 8, N.: |, pp.36-41 / www.bagimlilik.net 39


http://www.bagimlilik.net

iINTERNET BAGIMLILIGI: KLINiGi VE TEDAVISI

kapadigl ve hasta tarafindan bilinmeyen bir sifre
giriimeden tekrar acilmadigi bir program bilgisayara
yiiklenebilir. internet modern hayatin vazgecilmez
bir teknolojik kolayhg@idir. Bir Kisiyi internetten
tamamen uzaklastirmak Klinisyenin amaci olamaz.
Ancak daha 6nceden alkol ve madde bagimhhigi olan
Kisiler interneti * givenli * bir bagimhlk olarak gériip
diger bagimliliklarinin yerine koymaya meyillidirler,
bu nedenle bu kisilerde bagimli davranisi tamamen
kesmeye yonelik bir strateji izlenmelidir (19).

SONUC

internet bagimhhgi internetin kontrol disi ve
zararh kullanimini tanimlayan bir terimdir. Ancak
heniliz diger bagimhhk tiplerindeki gibi cercevesi
tam cizilmis bir tani1 ve degerlendirme 6lciitl yoktur
(26). Bu nedenle zaman zaman baska hastaliklarin
semptomu olarak ortaya ciktigl halde yanlis tani
koyulabilmekte, bazen de tam tersine bu yonde
sorgulama vyapilmadigl icin atlanabilmektedir.
Ulkemizde genc¢ niifusun yiksekligi ve internet
kafelerin  kontrolsiizce  yayginlasmis  olmasi
bir glvenlik sorunu oldugu kadar bu vyeni
tanimlanmakta olan hastalik icin uygun bir zemin
olusturmaktadir. Ebeveynler internetin zararli
kullanimi  olabilecegi  konusunda vyeterince
aydinlatimamuslardir.  Klinisyenlerin  bu hastalik
ve lilkemizde yayginlasma potansiyeli konusunda
bilgili olmalar gerekmektedir.
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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

MADDE BAGIMLISI ERGENLERDE AILE TERAPILERI VE
BIR OLGU SUNUMU

Family Therapy for Substance Addicted Adolescent and A Case Report

Fatih Kiligarslan'

OZET

ABSTRACT

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, CEMATEM
servisinde ucucu madde kotliye kullanimi tanisiyla tedavi g6ren
ergenlere 2003 yilindan itibaren aile terapisi, ygulanmaktadir.
Ailelerin tedavi suirecine katilmalarini saglamak ve ergeni aile
sistemi icinde ele almak amaciyla uygulanan aile terapilerinden
bir olgu bu calismada sunulmaktadir.

Y.U. 16 vyasinda, erkek, 4-5 yildir madde kullanan,
zaman zaman sokakia yasayan, okula ve ise gitmeyen
bir ergendir. Tedavide farmakoterapi ve bireysel terapi
uygulanmis ancak yarar saglanmamistir. Diger tedavilere
ek olarak aile terapisi dustndlmds, 13 seans sistemik aile
terapisi modeli uygulanmistir. CEMATEM kliniginde haftada
bir seans gerceklestirilmistir. Tim seanslara aile Uyelerinin
tamami katlmasa da anne ve/veya baba katilmistir. Aile 5
kisiden olusmaktaydi. Anne ev hanimi, baba mobilyaci olarak
calisiyordu, bazen is almamis olabiliyordu ve siklikla alkol
kullanimi vardi. Evde birde 3 yasinda kiictik erkek kardes vardi.
Ablasi evli ve baska bir semtte oturuyordu. Abla seanslara
katilmamustir. Aile, 6zellikle anne terapilere gelme konusunda
cok kararliydi.

Y.U. ik seanslarda ofke duygusunu kontrolde
zorlaniyordu, bagiriyordu, tehditler kullaniyordu. Seans devam
ederken yogun ofkeyle, tehdit ederek odadan cikiyordu.
Sonraki seanslarda slire doluncaya kadar odada kalmis;
duygusunu uygun tarzlara donistirerek ifade edebilmistir.
Y.U.'nln ailenin icine girdigi, aileye yakinlastigi sembolik
olarak terapide oturma biciminde gdzlenmistir. Giderek aile
Uyelerine yakin oturmustur.

Aile terapisi sonlandiktan sonra 6 aylik izlemede
Y.0. madde kullanmamistir, ailesiyle birlikte yasamini
siirdirmektedir, 6fke duygusunu kontrol edebilmekteydi ve
ise gitmektedir.

Ucucu madde kullanan ergenlerde aile terapisi genelde
basvurulmayan bir terapi yontemidir. Bu olgu aile terapisinin
madde kullanan ergenlerle calisirken umut verici oldugunu
dusundirmektedir. Sistemik aile terapisi iliskilerinde ciddi
sorunlar yasayan, ucucu madde kullanan ergenlerde dnemli
bir tedavi secenegi gibi goriinmektedir.

Bagimlihk Dergisi 2007; 8: 42-45

Family therapy is being applied on inhalant substance
usingadolescentreceiving treatmentat CEMATEM department
of Bakirkdy Mental Health Hospital - Istanbul since 2003 in
this study, we present a case of family therapy applied to
adolescents receiving treatment in a family environment.

Y.U. is a 16 years old male adolescent using inhalant
substance for 4-5 years. He doesn’t go to school, is jobless and
on occasional runaway. He had received pharmacotherapy
and individual therapy result in a bad solution. In addition to
theses, we have applied systemic family therapy for 18 seance
between March 2003 and June 2003. He received therapy
once a week. Even though the full family participation was
not received, either the mother or the father participated in
all seances. The family has 5 members. The mother being
a house wife, the father is a furniture manufacturer. He
had days with no work and was taking alcohol frequently.
Y.U. had a 3 years old brother. The sister, never participated
the therapy seances, is married living in a different district.
The parents, especially the mother, were determined the
participated the seances.

Y.U., in the early seances, could not control his anger.
He was shouting and threatening. He would leave therapy
room vyelling and threatening. However, he state in the
room until the end of the therapy in the later seances and
could express his feelings in proper manners. He would be
sitting closer to the family members; symbolically showing
acceptance of his family.

Even though 6 months had passed over the therapy,
Y.U. is living with his family and is not using substance. He
can control his feelings and has a job.

Family therapy is not a usual treatment method applied
to inhalant substance using adolescent. The case reported
here gives the hope that family therapy can be helpful even
in such cases. The systemic family therapy can have success
in cases where the inhalant substance using adolescent has
serious problems in family relationships.

Journal of Dependence 2007; 8: 42-45
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GIRiS
Ulkemizde meydana  delen degisme
toplumsal degisme, kentlesme, sanayilesme,

ic ¢6¢ hizinin artmasi, gecekondulasma aile
kurumunun parcalanmasina ve ebeveyn tutum ve
davranislarinda sorunlarin ortaya cikmasina neden
olmustur.

Sokak veya sokakta yasayan cocuklar alaninda
calisan uzman personelin aileleriyle terap6tik
iliski icersinde olmasi, cocuklarin sorunlarinin
c6ziimlenmesinde ve toplumsal hayata
kazandinimasinda ebeveynlerinin strece katilmasi
geredi ortadadir.

Uyusturucu ve madde bagdimlisi ergenlerde
ebeveynlerin, cocukluk dénemi gelisim sirecinde
olumsuz yanhs yaklasimlar oldugu, ebeveynlerin
tutumlarindegerlendirilmesi, konusulmasi, 6zellikle
cocugun aile ve topluma kazandiriimasinda, anne
ve babanin nasil bir rol alacagi, tutum ve davranislari
yeniden nasil yapilandiracagini hususu cocuk ve
ebeveynleriyle vyiritiilen terap6tik yaklasimlarla
belirlenir. Kar1 - koca iliskisi icerisinde olan anne-
baba evlilik yasantisinda uyum, ahenk saglayamaz,
olumlu tutum ve davranislarda bulunmazsa,
ailenin iliski yapisi, cocuklarin dogumuyla birlikte
ortaya cikan anne ve babalik roliine de olumsuz
bir sekilde yansiyor. Birbiriyle uyumlu olmayan
kari-koca, cocuklannin dogmasiyla birlikte olumlu,
verimli ve saghkl iletisim gerceklestiremiyorlar.
Bunun sonucu olarak cocuklariyla yasadiklar kriz
ve catisma, cocukta uyum - davranis bozukluklarina
yol aciyor ya da cocuk sokaga yoneliyor, sokaga
itiliyor. Cocuk ailede bulamadigi ilgiyi, destegi,
sokakta arkadas gruplan icerisinde saglamaya
calisiyor, arkadas gruplarl icinde onay, takdir
gbéren cocuk sokakta yasamayr aliskanlik haline
getirerek kimlik, glic kazaniyor. Bu yasam sistemi
cocugun ergenlik doéneminde bagimsizlasma,
gelisim siirecinde cok iyi gelerek,. aile icinde onay
goérmeyen, takdir gérmeyen, bagimsizlasma siireci
desteklenmeyen cocuk, otoriteyle, baskiyla ya da
koruyucu anne-baba tutumlari ile bastirilan cocuk,
sokakta arkadas grubu icerisinde, bagimsizlasarak
cocugun sokakia yasama, sokaga bagdimli olma
slirecini arttirtyor. Cocuk, aileden koparak sokak
kiiltiriinGn bir parcasi haline geliyor. Burada her
tlirli mandplatif etkiler, merak, ilgi, arkadas ve
maddeye alistiran cikar gruplar cocugu maddeye
yoneltiyor, dolayisiyla cocuk madde bagimlisi
haline geliyor.

Aile tedavisi, aile gruplarinin tedavisidir. Tedavi
ailelerin isleyis bicimi, aile liyelerinin birbirleriyle
iliskilerini ve iletisimini ele alir. Aile tedavileri
yaklasim bicimleri ve temel aldiklari noktalarin
neler olduguna gore farkhliklar gosterir (1).

OoLGU
YONTEM VE METOD

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
CEMATEM servisinde ucucu madde kétiiye kullanimi
tanisiyla tedavi géren Y.U.'niin ailesine, arasinda
haftada bir seans olmak (izere toplam 13 seans
sistemik aile terapisi modeli uygulanmustir. Aile
terapisi ayaktan tedavi olarak vyirttiilmustar. Y.U.
(Ergen); 16 vasinda, erkek, ilkogretim yedinci
siniftan  6grenim hayatint  sonlandirmis, issiz,
yaklasik tic yildir madde kullanimi var. Umatem
servisine alti kez vyatarak tedavi gormiis. Anne;
38 yasinda, ev hanimi. Baba; 43 vasinda serbest
mobilyact olarak calisiyor, zaman zaman issizlik
cekiyor. Alkol bagimhhgl nedeniyle daha o©nce
AMATEM Kkliniginde yatarak tedavi g6rmis. Halen
alkol kullamimi silirmektedir. Abla; 22 vyasinda
evli, aileden ayn bir semtte vyasiyor. Seanslara
katilmamustir. Kardes; 3 yasinda, erkek cocuktur.

AILE TERAPISI SEANSLARI
1. SEANS SURECI

Y.U.’niinyogundéfkecikislan“tinerddkeryakarim”
“gotilirdriim bu cocugu sokaga bir daha bulamazsin”
diverek kardesini alip disari cikmistl. Bu sézlerle
anneye yonelerek bagiriyordu. Anneden para istiyor
ve gidecegini soyliiyordu. “Evi tiner doker yakarim”
gibi séylemleri sikca yogun kizginlik ile ifade ediyor,
bagirarak/yogun 6fke ve tehdit ile seansi terk ediyor
tekrar gelivordu. Y.U. kapidan c¢ikarken annenin
de arkasindan cikma iste@i oluyordu. Terapistler
sakin kalmaya 6zen gosterip durduruyordu.

l.seans da biitlinliigli koruyan, cocugun
aileyi organize etmesine izin verilmeyen kismi
olusturuyordu.  Terapi  terapistlerin  terapiyi
bitirmesi ile sonlandiriidi. Aileye bu seansta
oldugu gibi Y.U.'niin onlan organize etmesine
izin vermemeleri ve Y.U. gelmese de anne ve
babayl mutlaka sonraki seansa bekledigimiz iletildi.

1l. SEANS SURECI

Y.U.'niin “bicakla keserim” tehdidine Kkarsi
anne biitlin bicaklan sakhyor. Anne Kkorktugu
icin odasin Kilitledi dive Y.U. bitiin anahtarlari
alinca anne evden gidiyor. Anne ile baba tehdit
ve korku icinde. Y.U. tiner icmeye devam ediyor.
2-3 gin sonra kendini olecek gibi hissedince
annesini ca@inyor. Tiner kullanimini birakiyor.
Anne eve gelince Y.U.'ve karsi “beni kaybedersin,
beni bulamazsin alir basimi giderim.”Baba ancak
soru sorulunca cevap veriyordu. Gorlismede
aktif degildi. Y.U. “Beni vyatinn” takintih bir
sekilde bunu tekrar ediyordu. Seansta iletisime
gecmiyordu. GOz iletisimi kurmuyordu.
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Ill. SEANS SURECI

Sakin bir seansti Y.U. seansta
konusulanlarla ilgileniyordu. ise girdigini
soyledi. Okula devam etmeyecegini belirtti.
Baba gdecen seansa gore daha  akiifti.

IV. SEANS SURECI

Bu seansta Y.U. iste sikildigini ifade ediyordu.
Tiner kullanma istegi vardi. Anne ise amcaogluna
soylerim diyerek onu durdurmaya calisiyordu.

V. SEANS SURECI

Bu seansta sadece baba gelmisti. Y.U.
iki glin ise gitmedigi icin bu hafta terapiye
gelmek (izere izin alamadiklarini  Dbeliriti.
Annede Kkiiciik kardes hasta diye gelememisti.

VI. SEANS SURECI

Bu seansta Y.U. annesine kizgindi, terapive
gelmesini  istememisti. Annesi 0 nedenle
gelememisti. Babanin Y.U. ile beraber bir kez
bira kullanimi vardi. Y.U.niin baba ile iletisimi
artmistit ve daha vyakindi Anne dislanmisti.

VII. SEANS SURECI

Kiiclk kardes daha cok babanin kucagindaydi.
Y.U. anne tehdidinden bunalmis, babam ile
daha iyi anlasiyorum diyordu. Anne baba ile Y.U.
yakinlasmasindan endise duyuyordu. Otoriteyi
yitirmekien, ailede giiclinlin azalacagindan
ve babanin Y.U.ye alkol alistiracagindan
korkuyordu. Anne sik sik “beni kaybedersin,
giderim” “amcanin ogluna soylerim” Y.U. bu
kez annenin tehdit konusmalanni gilerek
soyliyordu ve anne gillimseyerek dinliyordu.

VIII. SEANS SURECI

Bu seansta Y.U. yoktu. icicem diyerek gittigi
soylendi. Model olma, iletisim konusuldu.
Babanin alkol alimi konusuldu. Baba tekrar
alkol alimini siklastirmis ve 6z bakimi kétliydu.
Annenin Y.U.yi tehdidi artik etkili degildi. Anne
ve babanin sozcikleri Y.U. tarafindan kopya
edilip ayni konusma ve davranis sergileniyordu.

IX. SEANS SURECI

Bu seansta Y.U. yoktu. Babanin 6z bakimi
kotiiydd. Y.U. gecen hafta madde almamis ancak 2-3
giin sonra madde almis. Amcaogluna dovdiiriillyor.
Dévme sonrasi Y.U. daha saldirgan oluyor. Anneyi
eve kabul etmiyor. 3-4 glin sonra babayi da eve kabul
etmiyor. Maddeye baslayinca eski sokak elbiselerini

giyinivor. Y.U. aile sisteminin disina c¢ikmiyor.
Sistemin icinde kalip anne babayi uzaklastinyordu.
Otoriteyi ele deciriyordu. “Ben istersem eve
gelebilirsiniz”. Y.U.'niin madde kullanimi babanin
alkol kullammmi icin bosluk doguruyordu. Anne
babadan enerjisini alip Y.U. ile ugrasiyordu. Baba
rahat kaliyordu ve sucluluk duygusu asagi cekilmis
oluyordu. Evdeki suclu Y.U. haline geliyordu.

X. SEANS SURECI

Y.U. yok. Babanin 6z bakimi ivi. Y.U.’'ntin ilgiyi
siirekli olumsuz tutumlarla olusturdugu, ilgiyi nasil
olumlu tutumlara doéniistiiriilebilecegi konusuldu.

XI. SEANS SURECI

Baba alkol alimini siklastrmis. Y.U. madde
almiyor, ise gitmiyordu.

XIl. SEANS SURECI

Y.U. ile anne vyakinlast. Anne ile iletisim
uygun tarzda kurabiliyorlarch. Y.U. ise gidiyordu.

XIIl. SEANS SURECI

Kendisine aldigi saati 6viincle gésteriyordu. Ek
olarak aldigi konser giivenlik isinde kavga cikaranlari
durdurmaya calistigini heyecanla anlatiyordu.

SONUC ve YORUM

“Y.U. gelmese de sizleri her hafta mutlaka
bekliyoruz” bu aile tarafindan 6nemsendi. Y.U.
madde kullansa bile aile bir arada olmaya devam
etti. Ailenin ¢6ziim kaynaklari/tedavi edici giicl
harekete gecirildi.Aile ici biitlinliigli saglandi.
Ailedeki Uyeler bir arada olmaya basladl. Anne
valniz degildi. Y.U.'niin seansi organize etmesine
izin verilmedi. Donglisel sorulama ile aile ici iletisim
arttinhyordu. Empati olusturuluyordu (Sistemik
yaklasim teknigi). Ailede yeni organizasyon
olusturuldu. Cocuk otoritesi yerine anne baba
otoritesi olusturuldu (Munichin yapisal modeline
benzer). Y.U.niin aileye vakinlastigi sembolik
olarak terapide oturma biciminde go6zlenmistir.
Giderek aile Uyelerine yakin oturmustur. Y.U. 9
aydir madde kullanmamaktadir. Ailesi ile birlikie
yasamini  sirdiirebilmekie, 6fke  duygusunu
kontrol edebilmekte, isine devam etmektedir.

Seans Sonrasl Terapistlerin ve Tedavi EKibinin
Gozlem Diistinceleri

Zaman zaman 6fkeden kendimizi anndirmamiz
zorlasiyordu.  Y.U. ile iletisim kurmakta giiclik
cekiyorduk. Tehditlere dayanabilmek gliclesiyordu.
Seanslardan (6zellikle ilk seanslar) sarsilarak cikiyorduk.
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TARTISMA

“Aile terapisi” (Family Therapy), terapistle
birlikte anne, baba ve cocuklarin ve ailedeki diger
Kisilerin katildigi grupca vyapilan bir psikoterapi
yaklasimidir. Aile Uyelerinden bir veya bir kacinin
tutum ve davranislarinin aile diizenlerini, iliskilerini,
gecimini bozacak olcilere vardigi durumlarda,
danisma ve terapi amac ile yapilmakiadir (2).

Aile terapisi, kapsam ve niteligi bakimindan
grup terapisi ve cocuk terapisi gibi diger modern
psikoterapi dallarina gore, onlardan farkli bir
yontemdir. Ackerman (1958) “aile terapisi”ni,
eslerden her birinin belirli hatalarini kapsamasi,
ailenin dogal bir grup olarak, aile lyeleri iliskileri
ve sorumluluklan ile bir “sistem” olusturmasi gibi
nitelikler ile “bireysel terapiden ve rastlantisal
olarak bireylerin bir araya getirildigi “grup
terapisinden” farkli ve daha avantajli yaklasim
oldudu belirtiimektedir (3). Ulkemizde aile terapisi
uygulamalar yeni gelismekte olup, ailenin tedavi
sirecine katilmasiyla 6zellikle madde bagimlisi
ergenlere uygulanan tedavi programlan verimliligi
artmaktadir.Y.U.” aile terapi siireclerinde, hasta ve
aile ici iliskilerde meydana gelen catismalar, iletisim
kaliplari, ebeveynlerin vyaklasimlarl terapistlerle
birlikte degerlendirilmektedir. Y.U. ebeveynlerin
uygun tutum, davranislar belirlemesinde, ic g6ri
ve farkindalik’larinin arttiriimasi ile ebeveynlerin
tedavi slirece katilimini saglayarak ailenin tedavi
glicli harekete gecirilmektedir. BOylece tedavide
ailenin rol almasinda yardima olunarak, aile ici
iliskileri yeniden yapilandirarak ebeveynlerin ¢c6ziim
kaynaklarn harekete gecirilip, ergenin ailesinin
destegiyle toplumsal yasamda tiiketen birey
konumunda lreten bir deger olarak hayata uyumu
ve adaptasyonu gelistiriimesi amaclanmaktadir.
Y.U. aile terapisi uygulamasinda sistemik aile
terapisi yontemi terapistlerce uygulanmistir. 1967de
Milano’da Aile Calismalari Enstitlisii kuruldu. 1972 ve
1974 yillanindan itibaren paradox ve karsit paradox
konusundaki gorislerini gelistirmislerdir. 1975’ten
itibaren ise hiyerarsi kavramini reddetmisler,
aile ve Kisilerin birbirlerine doénglisel bir yapi
icerisinde nasil farkli diizeylerde anlam aktardigini
incelemislerdir. Yapi yerine 6riintiler ve bilgilenme
lizerinde durdular. Bu grup sistemik ya da Milano
grubu olarak tanindi (4). Sistemik yaklasima gore
(Bloch, 1989), ailede ana-baba alt sisteminin lider
konumunda oldugu varsayilir. Alt sistemler arasinda,
hicbir fark go6zetilmeksizin tiim aile bireyleri
birbirine kaynastiginda ya da bunun tersi olarak, her
birey kendi alt sistemini olusturup aile tamamen
parcalandiginda patolojik bir aile ortaya cikar. Aile
terapisi, birbiriyle uyum icinde calisan, bagimsiz
alt sitemlerin gelisebilmesini bunun icinde, ailede
yapisal degisikligi amaclar. Bu degisimlerde bireyler
ve alt gruplar arasinda iletisimde bazi degisikliklerin
vapilmasiyla saglanir (5). Aile terapisi olgu

sunumunda, Y.U.” niin tedavi siirecinde anne ve
babasinin isbirligi, koalisyon icersinde yer almalar
desteklenmis, siirece aktif katilan baba, anneyle
isbirligi icersinde terapilere katilmis, saglikh rol
model olmasi desteklenmis, terapi sirecinde aile ici
iletisim degerlendirilerek yeniden yapilandirimis,
ebeveynlerin tutum ve davranislarinda degisim
meydana gelerek Y.U. uygulanan tedavi programi
etkinlesmistir. Tedavide ailenin katihmiyla birlikte
Y.U.toplumsal hayatta rol alarak tireten bir deger

olarak madde kullanimindan  uzaklasmistir.
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ON OLGULUK BIR SERI ILE INTERNET BAGIMLILIGI
KLINIK GORUNUMLERI

The Clinical Profile of Internet Addiction Via A Serie of 10 Patients

Giirkan Odabagioglu', Ozgiir Oztiirk?, Yasin Geng?, Ozkan Pektas?

OZET

ABSTRACT

internet  bagimhhg diinyada oldugu gibi
lilkemizde de hizla yayginlasan ve bagimlilikla ilgili
psikiyatristlerin siklikla karsilasmaya basladiklari
bir psikopatolojidir. internet lizerinden oynanan
oyunlar ve bilgisayar basinda gecirilen keyif
verici anlarin, ayni psikoaktif maddelere benzer
noérobiyolojik mekanizmalan kullanarak bagimhhk
vaptgr o6ne siiriilmektedir. Ozellikle cocuk ve
ergen yas grubunun internet bagimliigi acisindan
belirgin risk tasidiklan bilinmektedir. Ulkemizde
de sosyokiiltlirel faktorler dolayisiyla risk altinda
cok ciddi bir genc¢ kitle bulunmaktadir. internet
bagimlih@i saptanan vakalarinin bir bolimiinde eslik
eden baska psikiyatrik bozukluklar, en sik olarak da
sosyal fobi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ile depresyon bulunabilmektedir. Bazi durumlara
ailede baska bagimhlik davranisi (patolojik kumar,
madde) Orintiilerinin bulundugu go6zlemektedir
Bu durum, tedavide Klinisyenin ayirici tani ve eslik
eden diger psikopatolojiler konusunda dikkatli
olmasini  gerektirmektedir. Asagida, Kklinigimize
yogun internet kullanimi sikayetiyle basvuran 10
vakay! detayli tartisarak, bu konudaki bilinclenmeyi
arttirmay! hedeflemekteyiz.

Anahtar kelimeler: internet bagimliligi, Cocuk
ve ergenlerde bagimlilik.

Bagimlilk Dergisi 2007; 8: 46-51

Internet addiction has been a frequent
psychopathology all over the world which
psychiatrists dealing with addiction become to
be familiar. On-line games and other pleasurable
activities via internet may result with addiction
probably using the same neurobiologic mechanisms
which psycoactive substances also share. It is well
known that especially chidren and adolescents are
under risk for this disorder. Because of sociocultural
factors, there is an important young population
who are under severe risk in our country. In some
of the cases with internet addiction, there are
some comorbid psychiatric disorders which social
phobia, attention deficit hyperactivity disorder and
depression are most prominent. Some patients may
have family history for pathologic gambling and
substance abuse and addiction. Clinician must be
aware of these comorbid situations for differtial
diagnosis and appropriate treatment options. In this
article, we present 10 child and adolescent cases
who have applied to our clinic with complaints of
excessive internet usage and aim to increase the
clinicians’ awareness on the subject.

Key words: Internet addiction, Addiction in
child and adolescents.
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GIRIS

internet lizerinden on-line oynanan oyunlar,
yeni birisiyle tanisma, cinsel icerikli sitelere
girebilme gibi olanaklar, biyolojik olarak 6diil
sistemlerini ayni psikoaktif maddeler gibi kullanarak,
kisinin bu davranislan tekrar ederek pekistirmesine
ve neticede bagimhligin ortaya cikmasina neden
olabilmektedir (1,2,3). Klinikte sadece vyogun
internet kullanimi seklinde klinik belirtileri olan
vakalar oldugu gibi, sosyal fobi, veya depresyon
gibi baska bir psikiyatrik bozuklug@a ikincil olarak
ortaya cikabilme olasihgr da bulunmaktadir (4,5).
Ayrica internet bagimlihgi vakalarinin bir kisminda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri
saptaniyor olup, psikostimiilan tedavisi altinda
olanlar da bulunmaktadir (6). Bir kisim vaka da ise
ailede baska bagimliliklarin bulunmasi bu klinik
durumun ayni zamanda ailesel olarak bir bagimhhga
yatkinlik sonucu, cocuk veya ergen vyasta ortaya
cikabilen bir tiir bagimlilik sendromu oldugunu da
disiindiirtmektedir (7). Asagida hastanemiz cocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklini@ine asir internet
kullanimi belirtisiyle basvuran 10 vakanin Kklinik
ozellikleri ve tedavileri ayrintilariyla tartisilarak
konunun énemi vurgulanmustir.

Tdim hastalar Kklinik psikiyatrik goriismenin
yaninda cesitli 6lcekler verilerek degerlendirilmistir.
Cocuk ve Ergen Davranis Bozuklarl icin DSM IV’ e
dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi (8), Cocuk
Ergenlerde Davranis Degerlendirme Olcegi (Child
Behavior Check List/CBCL) (9), Young internet
Bagimhlhigi Degerlendirme Olcedi (10) hastalarda
kullanilan 6lceklerdir.

Cocuk ve Ergen Davranis Bozuklari icin DSM IV
e dayal Tarama ve Degerlendirme Olcegi, Turgay
tarafindan DSM-IV tani Olclitleri temel alinarak
gelistirilmistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanisinin yaninda Karsit-olma Karsit-
gelme ve Davranim Bozuklugu tanilarini da
degerlendirilebilmektedir.Tlrkiye ‘de gecerlilik ve
glivenirlilik calismasi yapilmistir (11).

Cocuk Ergenlerde Davranis Degerlendirme
Olcedi (Child Behavior Check List /CBCL) 4-
18 vyas cocuk ve ergenler icin Achenbach ve
Edelbroch tarafindan gelistirilmis olan bir davranis
degerlendirme olcegidir (9). ice yonelim ve disa
yonelim ana puanlarinin disinda; ice doéndkluk,
anksiyete/depresyon, somatik problemler, sosyal
problemler, dislince bozukluklari, agresyon, dikkat
problemleri, suca yonelik davranis alt puanlan da
Slcekledegerlendirilebilmektedir. Ulkemizde 6lcegdin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. (12).
Young internet bagimhhg! degerlendirme 6lcegine
(YIBDO) gbre degerlendirme; 3 puan kategorisine
ayrilmis, 20-49 puan arasi normal internet kullanimi,
50-79 puan arasi riskli internet kullanimi ve 80-100
puan arasi ise bagimh internet kullanimi olarak
gosterilmistir

OLGU 1

Oniki yasinda, 6. sinifta okuyan erkek hasta
derslerde dikkatsizlik sikayeti ile annesi tarafindan
getirildi. Hastanin derslerde dikkatsizlik sikayetinin
ozelikle son 1 senedir belirginlestigi ve ders
basansinin 6nceki donemlere gore diistligii
ogrenildi. Okuldaki 6gretmeninden alinan bilgiye
gore ise ozellikle son 1 senedir derslere ilgisizlik,
faaliyetlere katilmama, zaman zaman derslerde
uyuma, okula gelmeme, unutkanhk gibi sikayetleri
oldugu belirtildi. Hastanin 2 senedir online oynanan
bir bilgisayar oyunuyla ilgilenmeye basladigi ve bu
ilgisinin 1 sene icerisinde cok arttifl, zaman zaman
glinde 12-14 saat bu oyunun basindan kalkmadigi
ve sosyal aktivitelerine bu ylizden zaman ayirmadigi
ogrenildi. Ailesi ile bu yilizden catismalara giren
hastanin oyuna daha fazla vakit ayirmak icin okula
gitmek istemedigi ve devamsiziginin cok arttigi
aktarildi. Hasta bu konuda kendisine vyapilan
elestirileri dikkate almamakta, kendisinde bir
problem olmadigini ifade etmekte, ders notlarindaki
diismeyi ise baska fakiorlere baglamaktadir. Dokuz
yasinda Dikkat Eksikligi ve Hiperakitivite Bozuklugu
(DEHB) tanisi konan ve stimulan tedavisi (Ritalin)
baslanmis olan hastanin ailesi, zararli etkilerinin
olabilecegi diisiincesi ile ilaci 15 gilin kadar kullanip
kesmistir. Hastanin su anda lise son sinifta okuyan
18 yasindaki ablasina da DEHB tanisi konmustur.

Yapilan psikiyatrik gériisme sonucunda, DSM IV
kriterlerine g6re DEHB tanisi konan hastaya Cocuk
ve Ergen Davranis Bozuklari icin DSM IV’ e dayali
Tarama ve Degerlendirme Olcegi, Cocuk Ergenlerde
Davranis Degerlendirme Olcedi (Child Behavior
Check List/CBCL), Young Internet Bagimliligi
Degerlendirme Olcegdi uygulanmustir.

Cocuk ve Ergen Davranis Bozuklarl icin DSM
IV' e dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi
degerlendirildidinde DEHB  tarmi  kriterlerinin
yaninda Karsit-olma Karsit Gelme tani Kkriterleri
de Kkarsilanmistir. CBCL deg@erlendirildiginde ise
dikkat, agresivite, sosyal problemler alt puanlari
anlamh olarak yiiksektir.(sirasiyla t= 71, 68, 64)
Hastanin yapilan WISC-R testinde ise sozel zeka
106, performans zeka 100, total zeka ise 95 olarak
bulunmustur. Kisa siireli hafiza, gorsel dikkat,
sentez ve koordinasyonunun da vyasina gére geri
oldugu goriilmistiir. Young internet bag@imhhgi
degerlendirme Olcegine gore hastada bagimli
internet kullamimi olarak deg@erlendirilebilecek bir
skor bulunmustur (i= 88).

Gecmiste de DEHB disiniilen fakat bu
konuda vyeterli tedaviyi alamayan hastada son
donemde internet bagimhligr gelismistir. Bu vaka
DEHB ve internet bagimliigi iliskisi acisindan ve
tedavi edilemeyen DEHB olgularinda madde ve
alkol bagimhhgr gelisme riskinin yaninda internet
bagimlih@inin da bulunabilmesi acisindan 6nemli
bulunmustur.
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OLGU 2

Ondort yasinda erkek hasta, 8.sinif 6@rencisi,
interneti fazla kullanma sikayeti ile ailesi tarafindan
getirildi. Son 1,5 senedir interneti gdiderek daha
fazla kullanan hastanin, son zamanlarda sosyal
aktivitelerini yapmadig), sik sik oynadigi online
oyun icin internet kafelere gittigi ve bu ylizden
okuldan kactigi ve ailesinin bu konudaki uyarilarini
dinlemedigi belirtildi. Son 1 senedir hemen her giin
4-6 saat ortalama sire ile oyun oynayan hastada,
oyundan uzak kaldifi zamanlarda ic sikintisi,
uyuyamama, siirekli oyunla ilgili hayaller kurma ve
oyunu tekrar oynayacagi zamani diistinme sikayetleri
aktarildi. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik problemi
olmayan hastanin son dénemde gelisen internet
bagimlihgr akademik, sosyal ve ailesel iliskilerini
ileri derecede bozmus ve cesitli kayiplara neden
olmustur.

Cocuk Ergenlerde Davranis Deg@erlendirme
Olcedi sonuclarina gore ice doniklik alt test
puani anlamh olarak vyiksektir (t=64). Hastaya
Young internet bagimhligi degerlendirme olcegi
uygulanmis, bagdimh internet kullanimi olarak
degerlendirilebilecek sonuc bulunmustur (t=81).

OLGU 3

Onyedi yasinda kiz hasta halen lise 2. sinifta
ogrenimine devam etmektiedir. Hasta ailesi
tarafindan bilgisayarla fazla mesgul olma sikayeti ile
getirildi. Ozellikle son 2 senedir giinliik ortalama 5-
6 saat msn kullanma, ailesi ile bu konuda tartisma
ve odasina kapanma sikayetleri ailesi tarafindan
belirtildi. Hastanin son dénemde okulda derslerinde
disme, motivasyon kaybi, okulda devamsizlik ve
dikkatsizlik sikayetlerini aile; interneti kullanma
sikliginda ve siiresindeki artisla acikhyor. Ailesi ile bu
konuda ciddi tartismalara giren hastanin, aralarinda
gecenbutartismalar sonucunda birkackezilacicerek
intihar girisiminde bulundugu 6grenildi. Aileden
alinan bilgiye gore hastanin internet kullanimindan
once baslayan ice kapanma, mutsuzluk, sinirlilik,
huzursuzluk sikayetleri uzun siireden beri devam
etmekte internet kullaniminin artmasi ile beraber
bu sikayetlerinde de artis g6zlenmistir.

Hastaninyapilanpsikiyatikdegerlendirilmesinde,
DSM IV kriterlerine gére Major depresyon tanisi
disiniilen hastaya gerekli antidepresan (citalopram
20 mg) baslandiktan sonra internet kullaniminda
belirgin azalmanin yaninda depresif sikayetlerinde
gerileme gozlenmistir.

Hastaya, Cocuk Ergenlerde Davranis
DegerlendirmeOlcegdi,younginternetdegerlendirme
olcedi,Rorschach testleri uygulanmustir. CBCL
‘de anksiyete/ depresyon, ice doniklik, agresif
davranis, sosyal problemler puanlari anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (sirasiyla t= 71,70,68,66).

Hasta Young internet Bagimlihg1 Degerlendirme

Olcegine gére degerlendirildiginde, riskli internet
kullamimi  (t=55) bulunmustur. Hastanin vyapilan
Rorschach testinde ise yogun anksiyete, depresif
belirtiler, somatizasyon, agresif dirtiiler dikkat
cekmektedir. Bu hasta internet bagimhligina neden
olabilecek ruhsal siirecler acisindan depresyonun
onemli bir etken olabilecegi ve altta yatan psikiyatrik
bozuklugun tedavisi sonrasinda sikayetlerindeki
gerilemeyi gostermesi acisindan dnemli sayilabilir.

OLGU 4

Onyediyasinda erkek hasta, lise 3 sinif 6@rencisi,
ailesi tarafindan okula gitmek istememe sikayeti ile
getirildi. Hasta, son dénemde yogun bir sekilde olan
okuldan kacma ve internet kafeye gitme sikayeti
nedeniyle ailesi ile tartismalara girmekte ve zaman
zaman evden kacma girisiminde bulunmaktadir.
Hasta oynadigl online oyunu son doénemlerde
glinde 8-10 saat siireyle oynamakta ve bu yilizden
daha once katldigi sosyal faaliyetleri birakmustir.
Ortaokul doneminde dersleri oldukca basarili olan
hastanin okul basarisi bu sene diismstur.

Yapilan  psikiyatrik  muayenesinde  hafif
depresif belirtiler (Hamilton skoru 11) disinda bir
6zellik bulunmayan hastaya CBCL, Young internet
Bagimhhgr Degerlendirme Olcegine uygulanmustir.
CBCL sonuclanm degerlendirdigimizde anksiyete/
depresyon, sosyal problemler ve ice donuklik alt
puanlan yiiksek bulunmustur (i=73,63,70). Young
internet Bagimhligi Degerlendirme Olcegdine gore
riskli internet kullanimi (t=62) bulunmustur.

OLGU 5

Onalti yasinda lise 2. sinif 6@rencisi erkek hasta,
ailesi tarafindan okulda devamsizlik yapma sikayeti
ile getirildi. 3 yildir bilgisayar kullanimi olan hasta son
dénemde oynadigi online oyunu giinde 4-6 saat arasi
oynamakia ve oyundan uzak kaldigi siire 1-2 glinii
gecmemektedir. Hasta oyun oynamak konusunda
siddetli bir istek tanimlamakia ve oyun oynamadigi
zamanlarda hayatin bos, anlamsiz ve sikici oldugunu
belirtmektedir. Kendisinin oyun oynamaktan dolayi
yasadigl olumsuz etkilerin farkinda oldugu fakat
bu konuda kendisini engelleyemedigini, cok sikintl
yasadigini anlatmistir. Anneden alinan bilgiye goére
ise hastanin babasinin, halen alkol bagimhhgi
tedavisi gormekte oldugu 6grenilmistir..

Hastaninyapilanpsikiyatrikdegerlendirilmesinin
sonucunda DSM IV kriterlerine gore Major
depresyon diisiiniilen hastaya CBCL, Young internet
Bagimhhgr Degerlendirme Olcedi uygulanmustir.
CBCL ‘de anksiyete/ depresyon, icedonuklUk, dikkat
problemleri alt puanlan anlamh olarak yiksek
bulunmustur (=74, 67, 63). YIBDO’ ne gire hastada
bagimli internet kullammu (t=88) bulunmustur.

Bu hasta, internet bagdimhliginin  vyol
acabilecegi psikiyatrik siireclerden biri olabilecek
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depresyonun ve birbiri icine gecen bu iki strecin
hastanin hayatindaki olumsuz siirecleri géstermesi
bakimindan dikkatle deg@erlendirilmelidir.

OLGU 6

Oniki yasinda 6.sinif 6grencisi olan erkek
hasta annesi tarafindan getirildi. Okula gitmek
istememe, annesi ile tartisma, surekli bilgisayar
karsisinda olma sikayetleri oldugu 6grenildi. Okul
reddi sikayeti 9 yasindan beri devam etmekie
olan hastanin, bu nedenle birkac kez kisa sireli
psikiyatrik yardimlar aldigi ve cesitli ilaclar kullandigi
belirtildi. Son 1 senedir oynadigi online oyuna olan
ilgisi cok artmis ve bu nedenle daha once cok
severek gittigi basketbol antremanlarini birakmustir.
Hemen hemen hi¢ arkadasi bulunmayan hastanin
goristigl  sinirh cevrede internet kafelerden
tanisti@l  insanlardan olusmakia, onlarla da
konustuklarn tek konu oynadiklart oyun (izerine
olan sohbetleridir. Bu cevre disindaki insanlardan
tanismaktan cekindigini, ne yapmasi gerektigini
bilmedigini ve heyecanlandigini, onlarn sikic
buldugunu belirtmistir. Hasta son 6 aydir uyku
disindaki tiim vaktini oyun oynayarak gecirmekte ve
yemegini bilgisayar karsisinda yemektedir. Hastanin
son dénemde gelisen internet bagimhhg yiiziinden,
devamsizligr nedeniyle sinifta kalmistir. Bu nedenle
annesi ile girdigi tartismalar sonucunda ofkesini
kontrol edememekte, saldirganlasabilmektedir.

Yapilan psikiyatrik degerlendiriimesinde
sosyal fobi ve depresyon diisiiniilen hastaya
CBCL, Young internet Bagimhligi Degerlendirme
Olcegine uygulanmistir.CBCL sonuclarina gore ice
doniikliik, anksiyete/depresyon, agresif davranis,
sosyal problemler puanlari anlamli olarak yliksektir
(t=67,69,70,70).YIBDO’ ne gore hastada bagimli
internet kullanimi (t=83) bulunmustur.

OoLGU 7
Ondort yasinda erkek hasta lise 1. sinif
O6frencisi, annesi tarafindan getirildi. internet

diskiinligli sikayeti ile getirilen hasta 2 senedir
hemen her giin, 3-4 saat online oyun oynamakia,
buna bagl olarak okula gitmeme, derslerde diisme
sikayetleri gelismistir. Son dénmelerde internet
kafeye gitmek icin para calma, evden ve okuldan
kacma, saldirganlik sikayetleri baslamistir. Hasta 2
ay kadar 6nce bu konuda psikiyatrik yardim almuis,
citalopram 20 mg tedavisine kismen yanit vermistir.
Cocuklugundan beri hircinlik, kural reddi, gecimsizlik
sikayetleri tanimlanmaktadir.

Yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde
davranim bozuklugu diisiiniilen hastanin gecmiste
karsit-olma karsit gelme bozuklugu oldugu son
yillarda gelisen internet bagimlih@inin sonucunda
davranim bozuklugu gelistigi diistintImstiir. CBCL,
Young internet Bagimlihgi Degerlendirme Olcegdine

uygulanan hastada CBCL degerlendirildiginde
dikkat problemleri,sosyal problemler, suca yonelik
davranislar ve agresif davranislar puanlan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (1=72,65,70,71). YIBDO
degerlendirildiginde ise riskli internet kullanimi
(t=78) bulunmustur.

OLGU 8

Onbes yasinda erkek hasta lise 1.sinif 6@rencisi,
ailesi tarafindan getirildi. 8-9 ay 6nce oynadigi online
oyun ylziinden ailesi ile olan hemen tiim iliskilerini
kesen hastada, ice kapanma, sosyal kisithliklar, oyun
oynayamadigi zamanlarda sinirlilik, ders basarisinda
diisme sikayetleri belirtildi. ilk donemlerde giinde
1-2 saat oyun basinda iken ozellikle son 3-4 aydir
bu siirede belirgin artis bulunmakta, glinde 6-8 saat
oyun oynamaktadir.

Yapilan psikiyatrik muayenesinde depresyon
disiiniilen hastaya fluoksetin 20 mg baslanmis,
depresif sikayetlerinde belirgin gerileme
saglanmistir. Hastaya CBCL, Young Iinternet
Bagimhhgr Degerlendirme Olcedi uygulanmustir.
CBCL’ de anksiyete / depresyon, ice donukliik
puanlarn vyiiksek bulunmustur (t=70,64). YIBDO
sonuclarina gore ise riskli internet kullanimi (i=67)
bulunmustur.

OLGU 9

Onaltiyasinda erkek hasta, lise 2. sinif 6@rencisi,
ailesi tarafindan getirildi. Asin bilgisayar oynama
(yaz doneminde giinde 20 saat ortalama) sikayeti
bulunan hasta okulda konsantrasyon problemi, can
sikintisi, oyun oynamadigr zamanlarda ic sikintisi
cektigini daha 6nce ders basarisi oldukca iyiyken bu
sene ders basarisinda diisme bulundugunu belirtti.
Bu konuda ozellikle abisiyle catismaya gecen hasta
kendisine vyapilan uyarnlan dinlememekte, sosyal
ve akademik hayatindaki kayiplara radmen oyun
oynamakitaki israrli tutumunu devam ettirmektedir.

Psikiyatrik ~ degerlendiriimesinde  internet
bagimhih@ini  disiindlirtecek o6geler disinda bir
ozellik  bulunmamaktadir.  Uygulanan  CBCL,
Young internet Bagimhhg Degerlendirme Olcegi
sonuclarina gore; CBCL de dikkat problemleri puani
yiiksek bulunmustur (t=69). YiBDO'nde riskli internet
kullammu (t=74) bulunmustur.

OLGU 10

Onaltiyasinda erkek hasta, lise 1.sinif 6@rencisi,
annesi tarafindan getirildi. Son 2 senedir internet
kafelerde oyun oynama, bunabagh olarak diisiiniilen
sinif kaybi ve okul reddi sikayetlerine son donemde
sosyal aktivitelerini birakma, anne ile catisma
sikayetleri eklenmistir. Hastanin okulda yasadigi
problemler, ilkokul doneminde ortaya cikmis olan
yogun dikkatsizlik, daginikhk, asin hareketlilik,
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ders basarisizhg ile kendini géstermistir. Hasta bu
dénemlerde herhangi bir yardim almamustir. Glinde
ortalama 8-9 saati bulan oyun ilgisi nedeniyle
o6grenimine devam ettigi bu sene de devamsizliktan
sinifta kalmistir. Ailede baba da alkol bagimlihgi ve
amcasinin kizinda ise eroin bagimliligi bulundugu
o6grenilmistir.

Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda
DEHB disiinlilen hastaya stimulan tedavisi
baslanmistir. Bagimliigin ailesel gecisi acisindan
o6nemli bulunabilecek bu vakanin degerlendirilmesi
onemli bulunmustur. Hastaya CBCL, Cocuk ve Ergen
Davranis Bozuklar icin DSM IV’ e dayali Tarama
ve Degerlendirme, Young internet Badimliligi
Degerlendirme Olcekleri verilmistir. Cocuk ve Ergen
Davranis Bozuklari icin DSM IV’ e dayali Tarama ve
Degerlendirme dlcegine gore hastadaki DEHB tanisini
desteklemektedir. CBCL de@erlendirildiginde dikkat
problemleri, agresif davranis ve sosyal problemler
alt puanlan vyiiksek bulunmustur. (it=74,63,70).
YiBDO'ne gore hastada bagimli internet kullanimi
(t=91) bulunmustur.

TARTISMA

Literatlir incelendiginde internet bagimliligi
hakkinda ilk yayinlarin 1990°h wvillardan itibaren
vapildigini gérmekteyiz (2,13). Ozellikle ergenlerde
sikca rastlanilan internet bagimliligi hastalarin ruhsal
ve bedensel gelisimlerini bozmakia, sosyal iliskilerini
olumsuz etkilemekte ve akademik basarilarini da
diisiirmektedir (14). Yapilan bir calismada internet
bagimlisi olarak nitelendirilebilecek hastalarin orani
toplam kullanicillann %1.98°i ile %3.5’u arasinda
bulunmustur. Ayrica internet bagimhligi acisindan
risk altinda olabilecegi diisiintilen kullanicilarin orani
ise %8.68 ile %18.4 arasinda degismektedir (4).

Olgularnin tiimiini inceledigimizde 9 erkek, 1
kiz hastanin yas ortalamasi 14.9 olarak bulunmustur.
On olguluk bu seride seride 3 hastada depresyon,
1 hastada depresyon ve sosyal fobi, 1 hastada
davranim bozuklugu ve 2 hastada ise dikkat
eksikligi ve hiperakiivite bozuklugu, internet
bagimliig siirecine etki eden tanilar olarak dikkat
cekmektedir. internetin zararli Kkullanimi veya
bagimliifi 6ncesinde 6 ayla 3 yil arasinda degisen
ortalama 1,5 yillik bir stire bulunmaktadir. internet
basinda gecirilen zaman incelendiginde ise giinliik
4 saat ile 20 saat arasinda degisen ortalama 7-8
saatlik bir siire bulunmustur. Hastalarin hemen
hepsinde zararli internet kullaniminin akademik
alanda actigi olumsuzluklar cok belirgindir. Bunun
disinda sosyal kayiplar ve aile ile olan catismanin
artmasi internet bagimhligin énemli sonuclar olarak
degerlendirilmelidir.

internet bagimhhgi, sosyal problemlere vyol
acmasi bakimindan bizce diger madde bagimhliklan
kadar risk taslyan ve gelecekte lizerinde daha fazla
durulmasi mecburi hale gelecek bir psikiyatrik

tani  kategorisi olma yolunda ilerlemektedir.
Yukaridaki vakalardan da gériilebilecegi gibi genc
yas grubunda, eslik eden bircok baska psikiyatrik
bozuklukla beraber bulunabilecegi ve bazen de
bu bozukluklarin ortaya cilkmasina uygun bir zemin
yaratabilecegi disiiniilmektedir. Ozellikle dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi ve
subklinik depresyon durumlan ile ailede bagimliga
yatkinlik s6z konusu oldugunda riskli internet
kullanimi olan cocuk ve ergen vakalarin daha
dikkatli degerlendiriimesi ve bagimlilk acisinda
takibi uygun olacaktir.
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