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ONYAZI / EDITORIAL

Hepimizin de bildigi gibi ginimiizde
bilimsel yayinlarin énem ve etkileri dergi
yayincihgr  siirlarint - ¢oktan  asmistir.
Bilimsel yayinlar ve atiflar bilim insanlarinin,
akademik kurumlarin, hatta tlkelerin bilimsel
degerlerinin 6lgilmesi ve karsilastiriimasina
hizmet eder duruma gelmistir. Ayrica
akademik ve yonetimsel kadrolara atama ve
ylikseltmelerin gergeklestirilmesi, bilim ve
sosyal politikalarin belirlenmesi, desteklerin
yonlendirilmesi de bilimsel ¢alismalarin
degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Bu
nedenlerle, giderek daha da 6nemi artan
bilimsel yayincilikta ¢ok 6nemli bir saghk
ve sosyal sorun olan “Bagimhilik” alaninda
yayinlanan 6zellesmis bir derginin olmamasi
dlkemiz  bilim  dergiciliginde gergekten
¢ok ©nemli bir eksiklik olusturmaktaydi.

Aslinda geg¢miste bu boslugu kismen
de olsa doldurduguna inandigim dergimiz
2000 yilindan beri hakemli olarak yilda 3
sayl olarak yayinlanmis olup TUBITAK /
ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, EBSCO Publishing,
Chemical  Abstracts (CAS), PsycINFO,
DOAJ ve Index Copernicus dizinlerinde
yer almakta iken karsilasilan ekonomik ve
yonetsel zorluklar nedeni ile 2009 yilinda
yayin hayatina ara vermek zorunda kalmisti.

Ozellikle Dr. Yasin Geng¢’in sagladig
Ozverili ekonomik ve yonetimsel
destek sayesinde vyayin hayatina tekrar

dénen dergimizi Dr. Lut Tamam ile
birlikte sizlerle yeniden bulusturmaya
baslamanin mutlulugu icindeyiz.

Gunumuzian gelisen iletisim olanaklarini
da kullanarak online yayin tekniklerini de en
kisa zamanda hizmetinize sunmayi amaclayarak
tekrar basladigimiz yayin hayatimizda, prensip
edindigimiz hizli yayin politikasi ile hepinize

Ucretsiz ulastirmayi planladigimiz dergimizi
artik yayin dili Tirkce ve ingilizce olarak
yilda 4 sayr yayinlamayi hedeflemekteyiz.

Adindan da anlasilabilecegi  gibi
“Bagimlihk” alaninda vyapilan biyolojik,
psikolojik ~ ve  sosyal ¢alismalarin
aktarilacagi dergimiz, bu alanda ¢alisan
uzmanlara ve egitilenlere hitap edecektir.

Dergiye yayimlanmak uzere gdnderilen
¢alismalar Yayin Kurulu tarafindan belirlenen
konunun uzmani ¢ bagimsiz hakem
tarafindan incelenecek ve yayinlanma karari
hakem gorisleri dogrultusunda yine Yayin
Kurulu tarafindan verilecektir. Derginin yayin
politikasinda kaliteden édiin verilmeyecektir.
Bu suregte basta hakemlerin secilmesi,
degerlendirmelerin izlenmesi konulari
olmak Gzere dergimizin yayin politikalari ve
gelisiminde Yayin Kuruluile Danisma Kurulu’na
da Onemli gorevler distigini biliyoruz.

Dergimizde (i) Akademik Arastirma
Makaleleri, (ii) Bilimsel Derleme Makaleleri,
(iii) Vaka Takdimleri, (iv) Temah Uzman
GoOris Makalesi (Serbest Kirsi), (v) Editore
Mektup, (vi) Yayin Tanitimi tiiriinde bilimsel

calisma ve goriislere yer verilecektir.
Ozellikle ulkemizde yapilan
arastirmalarin uluslararasi bilim arenasina
duyurulmasini  misyon edindigimiz igin
hedefimiz dergimizi en kisa zamanda
uluslararasi yayinlar listesine sokmaktir.
Sizlerin saglayacagi destekler
sayesinde dergimizin kisa slirede
hedeflerine ulasacagini umuyoruz.
Saygilarimla

Prof. Dr. 0. Ayhan KALYONCU
Editoryal Komite Adina
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Arastirmalar / Researches

Denetimli Serbestlik Olgularinin Retrospektif Analizi:
Sosyodemografik Ozellikler, Bireysel ve Ailesel Bagimlilik ve Sug
Oykiileri ile Tedavi Yanitlari

Retrospective Analysis of Probationers: Sociodemographic Characteristics, Individual
and Familial History of Addiction and Crime, and Treatment Outcomes

A.Ender Altintoprak?®, Serap A. Akgiir?, Giil Kitapcioglu?, Zeki Yiincii*, Hakan Coskunol
|

OZET

Amag: Turkiye’de, 2006 yilinda yuriarlage
giren vyasalar ile, yasa digi maddelerle
iliskili sug isleyenler hakkinda Denetimli
Serbestlik Tedbiri (DST) uygulanmasi karari
verilebilmektedir. Bu calismada, Bagimlilik
TedaviBirimi’mizeilkbiryilicindeDSTnedeniyle
yonlendirilen  kisilerin  sosyodemografik
Ozellikleri, gecmise ait maddeye iligkin ve
diger suc Oykuleri, bireysel/ailesel alkol
ve madde kullanm &zellikleri, tedavi
surecindeki toksikolojik analizlerinin ve tedavi
sonuglarinin  incelenmesi  amaglanmigtir.

Yontem: Bu calisma tanimlayici,
kesitsel niteliktedir. Merkezimize ilk bir
yil icinde bagvuran DS olgularina ait
dosyalar incelenerek komorbid ruhsal
hastaligi olmayan hastalara ait 129 dosya
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS
15.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Denetimli serbestli olgularinin
% 98.2'si erkek ( n=128) ve % 0.8'i (n=1)
kadindi. Olgularin yas ortalamasinin 33.1 +
11.6 (18-69) oldugu ve % 48.1'inin 25-34
yas grubunda yer aldigl saptandi. Tedavi
surecinde uygulanan toksikolojik analizlerde
olgularin %46.5'inde herhangi bir madde
tespit edilmedi. Toksikolojik analizlerde
madde  kullandigi  tespit  edilenlerin
%38.8’inin esrar, %1.5’inin kokain, %1.5’inin
amfetamin, %0.8’inin opiyat ve %0.8’inin

¢oklu  madde  kullandiklart  saptandi.
Olgularin  %46,5'inin  tedavi  siirecinin
olumlu olarak sonlandigl tespit edildi.

Sonug: Bu galisma,  (lkemizde
DST  nedeniyle  “zorunlu  tedaviye”

yonlendirilenlerin sosyodemografik, bireysel
ve ailesel alkol/madde kullanim &zellikleri
ve su¢ davraniglarina iligkin  bilgilerin
degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Bu alandaki
bilgi birikiminin artmasi, bu gruba ydnelik
uygun tedavi ve koruma programlarinin
gelistiriimesine katkida bulunacaktr.

Anahtar kelimeler: Yasa disi madde,
toksikolojik analiz, sug, denetimli serbestlik

ABSTRACT

Objective: The first Turkish drug
treatment court was started in 2006. In
this study, the files of the probationers
who referred to our addiction center for a
one year period were evaluated according
to their sociodemographic characteristics,
the history of personal and familial
alcohol/drug use, the characteristics
of personal substance related crimes
and non-substance related crimes and
familial criminal history. Toxicological
analyses during the treatment period and
treatment outcomes were evaluated also.

Method: The research is a decriptive
and cross sectional study. Overall,
one hundred and twenty nine files of
probationers, who did not have comorbid
mental disease, were evaluated. Data was
analyzed by SPSS 15.0 statistics program.

Results: The 98.2% of subjects were
male (n=128), 0.8% (n=1) of the sample
was female. The mean age of the subjects
was 33.1 + 11.6 (18-69). Results of the
toxicological analysis during the probation
period showed that in 46.5% of the subjects
no substance was detected; in 38.8% of
the subjects marijuana; in 1.5 % of the
subjects cocaine; in 1.5% of the subjects
amphetamine, in 0.8% of the subjects
opiate and in 0.8% of the subjects multi-
substance was detected. The analysis of
treatment outcomes showed that 46,5%
of subjects had positive final reports.

Conclusion: This is the first study that
evaluated the sociodemographic, personal
and familial alcohol/substance use and
criminal histories of the probationers
who refered to mandatory treatment
for substance use in Turkey. The growing
knowledgeonthisissuemaycontributetothe
development of the most proper treatment
and prevention programsforthispopulation.

Key words: Ilicit drug,
toxicological analysis, crime, probation.
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Denetimli Serbestlik Olgularinin Retrospektif Analizi: Sosyodemografik Ozellikler, Bireysel ve Ailesel Bagimlilik ve Su¢ Oykileri ile Tedavi Yanitlart

GIRIS

Batih Ulkelerde, yasadisi madde kullanma/
bulundurmaya iliskin suglarin giderek artmasi ve bu
yuziinden cezaevlerinin asirn kalabaliklagsmasi, bu
suglarlamiicadelededahafarkliveetkinuygulamalarin
gelistirilmesinigereklikilmistir.Birgok tilkedemaddeye
iliskin suclar (MIS) nedeniyle yargilanan kisilere,
geleneksel bir cezalandirma yéntemi olan hapis cezasi
yerine kosullu tedavi ve denetim dnerilmektedir (1).

Her ne kadar Tirkiye’de yasadisi madde
kullammi batili Glkelerden daha diisiik olsa da, madde
kullanimina iliskin bireysel ve sosyal problemler
hizla artmaktadir. Bu problemlerin yayginlasmasi
Tirkiye'de de konuile ilgili yeni yasal diizenlemelerin
olusturulmasini gerekli kilmistir. Ulkemizde 5237
sayili Tark Ceza Kanunu’nun 191 inci maddesinde
ongorilen “Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici
madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak”
sugundan dolayr haklarinda Denetimli Serbestlik
Karari(DSK)verilenlerile 5271 sayiliCeza Muhakemesi
Kanunu’nun 109'uncu maddesine gore adli kontrol
altina alinmasina karar verilenlerden uyusturucu,
uyaricl veya ugucu maddeler ile alkol bagimhlarinin
tedavilerine iliskin  yaptinmlar  uygulanmaya
baslanmistir (2). Bu kanunlar kapsaminda, haklarinda
“Uyusturucu, uyarici veya ugucu maddeler ile alkol
bagimliginin tedavileri igin ruh saghgi ve hastaliklari
uzmani tarafindan klinik bulgular yaninda laboratuar
bulgularina gére degerlendiriimeleri’ne iligkin
denetimli serbestlik tedbirlerinin uygulanmasina
karar verilenler, 6n gorilen kosullari saglayan
hastanelere sevk edilmektedir (3). Bugilnki
uygulamada, yasa disi madde kullanimi nedeni

ile denetimli serbestlik kapsamina alinanlarin,
sevk edildikleri tedavi kurumundaki tedavi
programina bagh kalmalann yani sira madde

kullanmadiklarini  kanitlamak Gzere toksikolojik
analiz igin idrar 6rnekleri vermeleriistenmektedir (2).

Toksikolojik analizlerin (TA), madde
bagimliig tedavisi ve adli yargilama siirecindeki
bireylerde tedaviye uyumu en hizli degerlendiren,
en objektif ve en caydirici yontem oldugu
bildiriimektedir (4). Arastrmalar TA, tedavisi
siren hastalarin relapslarinin  saptanmasi yani
sira tedaviyi destekleklemek icin yaygin olarak
kullanildiklarini ve bu tip tedavi programlarinin
daha etkin oldugunu gostermektedir (4-6).

Bu arastirmada yasa disi madde kullanimi
nedeniyle  denetimli  serbestlik  kapsamina
alinarak, Bagimhlik Tedavi Birimi‘mize sevk edilen
bireylerin, sosyodemografik &zellikleri, bireysel ve

ailesel alkol/madde kullanim oykileri, gegmisteki
maddeye iliskin suglar ve diger adli sug &ykiileri,
ailesel sug Oykileri, toksikolojik analiz ve tedavi

sonuglarinin  degerlendirilmesi ~ amaglanmistir.
YONTEM
Arastirma kesitsel-tanimlayici tiptedir.

Arastirma, haklarinda “kullanmak igin uyusturucu
veya uyaricl madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak” sugu nedeniyle denetimli serbestlik ve
tedavi karar verilen ve bu kararin uygulanmasi igin Ege
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagimhlik Tedavi
Birimi'ne (BTB) 12 ay suresince gonderilen olgulara
ait dosyalarin incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Orneklem, izmir'de gérev yapan dért ayn Denetimli
SerbestlikSubesiMidurligi’tince (DSSM)merkezimize
sevk edilen kisilerden olugmaktadir. Olgular, bagimlilik
alaninda ¢alisan bir psikiyatrist tarafindan, DSM-
IV gore yapilandiriimig klinik gériisme formunun
(SCID) Turkge versiyonu ile degerlendirilmistir
(7,8). Calisma, 129 olgunun kayitlari geriye doéniik
incelenerek tamamlanmistir. Ek ruhsal hastaligi olan
kisilere ait dosyalar ¢alisma disinda birakilmistir.
Ulkemizde DS kapsaminda tedaviye yonlendirilen
olgularin nasil tedavi edilecegine ve tedavinin ne
kadar silirecegine iliskin standart bir uygulama
heniiz yoktur (9). Ege Universitesi BTB’inde olgularin
tedavi ve takibi alti hafta siirmektedir; bu sireg
icinde dort kez toksikolojik analiz yapilmaktadir.
Veri Toplama
Komorbid ruhsal hastaligi  bulunmayan
olgulara ait dosyalar incelenerek,
1) Sosyodemografik oOzellikler (cinsiyet, yas,
egitim durumu, gelir durumu, blyidagia sehir);
2)Bireyselveaileselalkol/maddekullaniméykisi;
3) Bireylerin daha énceki maddeye iligskin suglari
(MiS) [madde kullanmak, tretmek, satmak ya da
yetistirmek] ve diger adli suglari (DAS) [gasp, cinayet,
hirsizlik, darp ve soygun] ile aile bireyleri arasinda
su¢ Oykisl bulunan kisilerin bulunup bulunmadigi;
4) BTB'de tedavilerinin devam ettigi
surece yapilan toksikolojik analizlerinin
sonuglari ve tedavi sonunda diizenlenen sonug
raporlarina iliskin kayitlar  degerlendirildi.

Toksikolojik analiz

DST nedeniyle kurumumuza sevk edilen tim
bireylerin toksikolojik analizleri Ege Universitesi
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Denetimli Serbestlik Olgularinin Retrospektif Analizi: Sosyodemografik Ozellikler, Bireysel ve Ailesel Bagimlilik ve Su¢ Oykileri ile Tedavi Yanitlar

ve %15.0'inin ortaokul ve Gizeri egitim diizeyine sahip
oldugu, %71.0'Inin sehir merkezlerinde yasadigi
bildirilmektedir(11).llinois’deyapilanbirarasirmada
da, denetimli serbestlik tedbiri uygulamasina
alinan bireylerin ¢ogunlukla 20-30 yas arasi eriskin
erkeklerden (% 80.0) olustugu saptanmistir (12).

Esrar tim diinyada en ¢ok tercih edilen yasadisi
maddedir (13).Bu ¢alismada da, olgularin ¢ok
baydk bir kisminin esrar kullanimi nedeniyle (%
97.7, n=126) DST kapsamina alindigi saptanmistir.
Akgbz ve ark.nin yaptig calismada da maddeye
iliskin sug isleyenler arasinda en ¢ok tercih edilen
yasadisi maddenin esrar oldugu belirlenmistir (11).
Turkiye'de alkol/madde kullanim yayginhgi ve tercih
edilen maddeleri saptamaya yonelik calismalarin ¢ok
biayidk kismi 6grencilerden olusan orneklemlerde
yapiimistir (14). Bu ¢ahsmalardan biri, Tirkiye'nin
dokuz ayri sehrinde gergeklestirilmistir ve 12270
ilkdgretim 6grencisini kapsamaktadir. Aragtirmanin
sonuglari yasam boyu en az bir kez madde kullanim
oranlarinin esrar igin %4, ugucu maddeler igin %5.1,
eroin ve ekstasy icin %2.5 olarak bildirmektedir (15).
Mersin’de 6.ve 10.s1nif3282 6grenciile yapilan baska
bir ¢alismada esrar kullanma yayginhiginin %14.6
oldugu saptanmistir (15). Yakin zamanda tutukevi
ve i1slahevinde bulunan gencler arasinda yapilan iki
galismada esrar kullanim yayginligi %71.3 (n=270)
ve %72.5 (n=230) olarak bildirilmektedir (17, 18).

Yasadisl madde kullanimina sikhkla
alkol  kullanim  bozukluklarinin  eslik  ettigi
bildirilmektedir (19). Bu c¢alhsmada da benzer
sekilde olgularin  %64.3’Unde (n=81) alkol
kullanim  bozuklugu bulundugu saptanmistir.

Alkol/madde  bagimhhgnin  multifaktoriel

etyolojiye sahip oldugu; bagimliigin gelismesinde
bireysel, sosyal ve cevresel faktorlerin dnemli
etmenler oldugu bildiriimektedir (20). Ailesel
alkolizm &ykiisiiniin varhiginin, bireyin alkol kullanim
bozuklugu gelistirme riskini 3-4 kez arttrdig (21);
benzer sekilde, ailesel madde kullanim &ykisi
olan bireylerin digerlerine gore 8 kat daha yiiksek
madde kullanim bozuklugu gelistirme riskine
sahip oldugu bildirilmektedir (22). Bu arastirmada
da bireylerin % 61.9'unda ailesel alkol kullanim
bozuklugu 6ykisl, % 33.9’unda ise ailesel madde
kullanimi 6ykiisi  bulundugu  saptanmistir.

Arastirmalar madde/alkol kullanim bozukluklar
ile sug isleme davranisi arasindaki yakin iliskiye
dikkat cekmektedir. (10, 23). Bu arastirmada da;
bireylerin dahaéncekarnstiklarisuglarincelendiginde
%35.7’sinin MIS ve %43.1’inin DAS nedeniyle daha
once yargilandiklari belirlenmistir. Ayrica, ailesinde
su¢ oykisline sahip birey bulunanlarin (%65.2),

bulunmayanlara gore (%37.5) istatistiksel anlamhlik
gosteren diizeyde ge¢mise ait DAS Oykiisline sahip
oldugu (p=0.03) ve DAS ile egitim dlizeyi arasinda da
anlamli iliski bulundugu saptanmistir. Orneklemdeki
ilkdgretim mezunu bireylerin (%46.7), lise ve (zeri
egitime sahip bireylere gore (%14.3) daha yiksek
oranda DAS o&ykisine sahip oldugu gorilmistiir
(p=0.023). Arastirmalar, egitim diizeyi arttk¢a
bireylerin riskli davraniglardan kagindiklarini, daha
sabirli olduklarini, yasadisi davranislarin sonuglarini
daha iyi degerlendirdiklerini; bu nedenle egitimin
su¢ davranisini azalthgini  bildirmektedir (24).

Bagimhliktaki tedavi basarisinin aile baskisi,
hukuk baskisi gibi bir dissal nedenle tedaviye
gelen bireylerde, kendi istegi ile madde kullanmayi
sonlandirmaya ¢alisanlara gore daha disik
oldugu bildirilmektedir (25,26). Bu arastirmada
bireylerin sadece % 46.5'inin (n=56) tedavisinin
olumlu sonuglandigi saptanmigtir. Herhangi bir
sosyodemografik etkenle tedavi basarisi arasinda
iliski bulunmamistir. Ancak, ailesel madde kullanim
Oykiisi olmayan grupta tedavi basarisinin (% 62.1)
anlamh diizeyde yiiksek olmasi (p= 0.005) dikkat
gekicidir. Aragtirmalar madde bagimliligindan
korunma ve tedavi sirecinin basarisinin, genetik
ve ailesel Ozelliklerin iyi anlasilip ¢dziimlenmesi
ile artirlabilecegine dikkat c¢ekmektedir (27).

SONUC

Bu ¢alisma yasa disi madde kullanimi nedeniyle
DST uygulanan bireylerin 6zelliklerini ve tedavi
sonuclarini degerlendiren ilk ¢alismadir. Sonuglar,
bireylerin tamamina yakininin esrar kullandigini,
olgularin  yaklasik yarisinin  tedaviden vyarar
gordigini, suc¢ davranisi ile bireysel ve ailesel
bazi o6zelliklerin iligkili oldugunu gdstermektedir.

Madde bagimhhg ile etkin micadelede,
kullanicilarin  bireysel 6zelliklerinin, kaltirel ve
bireysel risk faktdrlerinin anlagilmasi &nemlidir.
Bu nedenle, kisa sireli tedaviler yerine daha
uzun slreli tedavi-izlemin saglanabilmesi ve
bireyin sorununu taniyip tedaviye istekli olmasini
saglayabilecek ybntemler gelistirilebilmesi
tedavi basarisina 6nemli katkilar saglayacaktir.

TESEKKUR

Bu galismada idrar analizlerinin
dogrulanmasinda emegi gecen Hasan Ertas'a,
verilerin toplanmasinda emegi gecen Meral
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Alkol Bagimlihginda Aleksitiminin Anksiyete, Sosyal Anksiyete, Benlik

Saygisi ve FEriskin Dikkat Eksikligi

Karsilastirmali Bir Calisma

Hiperaktivite Bozukluguyla iliskisi:

The Relationship Between Alexithymia Characteristics in Alcohol Dependence and
Anxiety, Social Anxiety, Self-Esteem and Adult Attention-Deficit Hyperactivity Symptoms:

A Comparative Study
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, Surp Pirgic
Ermeni Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde alkol
bagimhligi nedeniyle ayaktan ve yatarak
tedavi géren bireylerin aleksitimi 6zelliklerini
ve bu 6zelliklerin anksiyete, sosyal anksiyete,
benliksaygisi, eriskin dikkat eksikligibelirtileri
ile iligkisini incelemek ve elde edilen dlgim
sonuglarinikontrol grubuylakarsilastirmaktr.

Yontem: Bu aragtirmanin drneklemini
Surp Pirgic Ermeni Hastanesi (Yedikule)
Psikiyatri ~ Klinigi'nde alkol  bagimhlig
nedeniyle ayaktan ve yatarak tedavi géren
18-55 yas arasindaki 14 birey ile alkol,
madde kétlye kullanimi ya da bagimlilig
tanisi almayan 11 birey olusturmaktadir.
Calismaya katilan bireylere  Michigan
Alkolizm Tarama Testi, Toronto Aleksitimi
Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi,
Beck Anksiyete Olcegi, Liebowitz Sosyal
Kayg! Olcegi ile Wender-Utah Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme
Olcegi uygulanmistir. Deney grubu ve
kontrol grubundan elde edilen dlgcimlerin
analizi Mann Whitney-U Testi ve Spearman’s
Rank Order Korelasyon Testi ile yapiimistir.

Bulgular:  Alkol bagmllig  olan
bireylerde  alkol  bagimhhg  olmayan
bireylere gore aleksitimi ve eriskin DEHB
puanlarinin anlamli sekilde daha ylksek
oldugu; alkol bagimhligi olan ve aleksitimik
olarak degerlendirilen bireylerin sosyal
durumlarda vyasadiklari korku ve genel
korku diizeyinin aleksitimik  olarak
degerlendirilmeyen bireylere gére anlamli
sekilde daha yiksek olarak bulunmustur.

Sonug: Yukarida belirtilen sonuglar
literattirdeki bulgularla uyumludur. Bu sonuglar
literatirdeki bilgiler 1siginda tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: aleksitimi, alkol
bagimliligi, anksiyete, erigkin dikkat eksikligi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to
evaluate the alexithymia characteristics
of inpatients and outpatients who
were treated in Surp Pirgic Armenian
Hospital  Psychiatry Clinic and to
observe the relationship between these
charactheristics and anxiety, social
anxiety, self-esteem, adult attention deficit
symptoms, and also to compare these
measures with nondependent controls.

Method: The sample is consisted of
14 inpatients and outpatients who were
treated in Surp Pirgic Armenian Hospital
Psychiatry Clinic between the age of 18-
55 and 11 healthy controls who have not
been diagnosed of alcohol and substance
dependence or abuse. The participants
were assessed using Michigan Alcoholism
Screening Test, Toronto Alexithymia Scale,
Rosenberg Self-Esteem Scale, Beck Anxiety
Scale, Liebowitz Social Anxiety Scale,
and also Wender-Utah Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder Rating Scale.
The data obtained from experimental
group and control group have been
analysed with Mann Whitney-U Test and
Spearman’s Rank Order Correlation Test.

Results: It has been found out that
the patients with alcohol dependence had
higher alexithymia and adult attention
deficit scores than the healthy controls. The
patients with alcohol dependence diagnosed
as alexithymic had higher anxiety and
social anxiety scores than nonalexithymics.

Conclusion: The results above
were supported with the literature
findings. These results have been
discussed in the light of the literature.

Keywords: alexithymia, alcohol
dependence, anxiety, adult attention deficit

L Uzm. Psk., istanbul Psikiyatri
Enstitlist & Surp Pirgi¢ Ermeni
Hastanesi

2 Uzm. Dr,, Istanbul Psikiyatri
Enstitlist & Surp Pirgi¢ Ermeni
Hastanesi

3 psk., istanbul Psikiyatri
Enstitlist & Surp Pirgi¢ Ermeni
Hastanesi

* Dog. Dr,, istanbul Psikiyatri
Enstitlist & Surp Pirgi¢ Ermeni
Hastanesi

Not: Bu ¢alisma igin

Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni
Hastanesi'nden Etik Kurul Onay
alinmis ve ¢galisma 7. Ulusal
Alkol ve Madde Bagimliligi
Kongresi'nde poster bildiri
olarak sunulmustur.

Address reprint requests to:
Uzm. Psk. Oya Mortan Sevi,
Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi,
Psikiyatri B&lim, Zeytinburnu-
Istanbul - TURKEY

E-mail address:
oyamortan@gmail.com

Phone:
+90 (212) 582 50 50
Date of submission:

January 8, 2014

Date of acceptance:
February 7, 2014

______________________________________________________________________________________________________________|]
10 Bagimliik Dergisi, 2014, Cilt:15, Sayi:1, s:10-14 / Journal of Dependence, 2014, Vol: 15, N.:1, pp.10-14 / www.bagimlilikdergisi.net


mailto:oyamortan@gmail.com
http://www.bagimlilikdergisi.net

O. Mortan Sevi, Y. Geng, G. Odabasioglu

GIRIS

Aleksitimi; emosyonlarin denetiminde ve bilissel
isleyisteki yetersizlikten dolayi ortaya g¢ikan bir durum
olarak gorilmektedir. (1) ilk kez Sifneos tarafindan
“cok boyutlu bir yapi” olarak tanimlanmistir.
Aleksitimisi olan bireylerin i¢g6rii, duygularini tanima
ve ifade etme, duygu regilasyonu, somatik duyumlari
anlamlandirma gibi kimi alanlarda zorluk yasadig
saptanmistir. (2) Aleksitimi, kilttrler arasi bir olgudur
ve 18 farkl etnik ve irksal grupta tanimlanmigtir. (3-4)

Aleksitimiyle ilgili yapilan ruh saghg odakh
cahsmalar incelendiginde, aleksitiminin farkli ruhsal
durumlarlabaglantili oldugu gérilmektedir. Tirk (1992)
tarafindan Ege Universitesinde 542 6grenci {izerinde
yapilan ‘Universite Ogrencilerinde Aleksitimik Ozellikler
ile Ruh Saghg Arasindaki iliski” baghkl arastirmada
Toronto Aleksitimi Olcegi (TAS) ve Kalz Genel Uyum
Skalasi (KAS-S) kullanilmistir. Arastirma sonucunda;
aleksitimik oOzellikler ile ruh saghg arasinda negatif
ydnde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. (5)

Alkol bagimliligialeksitiminin sik olarak arastinldig
alanlardan biridir. Alkol bagimlihig olan bireylerde
saglikli kontrollere gore aleksitimi oraninin daha yiiksek
olarak oldugunu goésteren calismalar mevcuttur. (6)
Ziotkowski ve arkadaslari (1995) Toronto Aleksitimi
Olgegi'ni (TAS) kullanarak aleksitimik dzellikler gésteren
60 erkek alkolik hastada yaptiklari yapilan aragtirmada;
erkek alkoliklerdeki aleksitimik ozelliklerin haz alma,
haz almaktan kaginma ve alkolii birakma {izerinde
olumsuz etkileri oldugunu saptamistir. (7) Yapilan
karsilastirmali arastirmalara gore alkoliklerde ya da
genetik agidan alkolizm riski tagiyanlarda, aleksitimik
ozelliklerin agikca yuksek oldugu gorilmektedir. (8-10)

Alkol bagimhlig;; genellikle panik bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, obsesif-
kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi anksiyete bozukluklari ile birlikte gortlmektedir.
(11) Arastirmacilar anksiyete bozuklugu yasayan
bireylerde aleksitimi oraninin yiikselmesine dikkat
cekmektedirler. Aleksitimi siddetli duygulanimdan
kacinmak (izere savunma mekanizmasi olarak islev
gormektedir. Ornegin panik bozuklugu olan kisilerin
bedensel duyumlarin asiri uyarilmasi sonucunda
korkularindan ~ dolayr  duygusal  deneyimlerini
ketledikleri ve aleksitimik egilimler yoniinde harekete
gectikleri dustnilmektedir. Bu durum aleksitiminin
duygulanimdan kaginma islevinin de olabilecegini akla
getirmektedir. (12) Aleksitimi ve kaygi semptomlar
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, aleksitimitik
deneklerin aleksitimitik olmayan deneklere gore
kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
(13) Sosyal kaygi ve aleksitimi iliskisini inceleyen
aragtirmalara baktigimizda, sosyal glivensizlik ve
duygulann  tanimlama-agiklama zorlugu arasinda
yliksek derecede korelasyon saptandig gérilmektedir.

Duygu ifadesindeki zorlanmalar sosyal iliskilerde kaygi,
basarnisizlik ve elestirilme korkusuna neden olmaktadir.
(14) Baska bir kontrolli galismada sosyal fobisi
olan kisilerde kontrollere gore aleksitimi diizeyleri
anlamh o6lgide yiksek olarak bulunmustur. (15)
Epidemiyolojik calismalar alkol bagimhilig ile
oOzellikle sosyal anksiyete belirtileri arasinda anlamli ve
ylksek iliski bulundugunu gostermektedir. (16) Baska
bir gaismada da kaygili aleksitimik deneklerin daha
fazla alkol aldig1 gérilmustir (13) Yapilan bir kontrolli
calismada da, aleksitimik olan alkol bagimlilarinda
kaygl puani ortalamalan yiksek bulunmustur. (17)
Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismanin
sonuglari da aleksitiminin diisik benlik saygisi ile
pozitif ydnde iligkili oldugunu gdstermistir. (18)
Turkiye'de  yapilan  bir gbzden gecirme
galismasina goére, alkol bagimlihgi olan bireylerde
erigkin  dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
oraninin da oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir. (19)
Bu verilere ragmen alkol bagmhlig olan
bireylerde tiim bu belirtileri ayni érneklemde bir arada
degerlendiren ve sonuglari saglikh kontrol grubuyla
karsilastiran galismalara pek sik rastlanmamaktadir.
Literatlirdeki bu eksikligin giderilmesini hedefleyen
bu ¢alismanin amaci, Surp Pirgic Ermeni Hastanesi
(Yedikule)PsikiyatriKlinigi'ndealkolbagimliiginedeniyle
ayaktan ve yatarak tedavi goren bireylerin aleksitimi
oOzelliklerinivebuozelliklerinanksiyete, sosyal anksiyete,
benlik saygisi ve eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ile iliskisini incelemek ve elde edilen
Olglim sonuglarini kontrol grubuyla karsilagtirmaktir.

YONTEM

Bu arastirmanin  Orneklemini  Haziran-Aralik
2011 tarihleri arasinda Surp Pirgic Ermeni Hastanesi
(Yedikule) Psikiyatri  Klinigi'nde alkol bagimlilig
nedeniyle ayaktan ve yatarak tedavi gbren 18-55 yas
arasindaki 14 birey (9 erkek, 5 kadin) ile yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi bakimindan galisma grubuyla eslestirilmis
alkol, madde ké&tiiye kullanimi ya da bagimhligi tanisi
almayan 11 birey (5 erkek, 6 kadin) olusturmaktadir.
Dislama olcitleri; organik beyin sendromu, mental
retardasyon, psikoz, sizofreni ya da bipolar bozukluk
tanisininolmasiolarak belirlenmistir. Deney grubundaki
bireylerin klinik agidan hafif-orta diizeyde depresif ve
anksiyete belirtilerinin de bulundugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin herhangi bir psikiyatrik
tanisi bulunmamaktadir. Calismaya katilan bireylerin
oncelikle bilgilendirilmis onayr alinmig ve katilimcilara
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
bilgi formu, Michigan Alkolizm Tarama Testi, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi,
Beck Anksiyete Olgegi, Liebowitz Sosyal Kayg
Olgegi ile Wender-Utah Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Derecelendirme Olgegi uygulanmistir.
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bir 6rneklemi kapsayacak sekilde dizayn edilen bir
arastirmanin hipotezleri su sekilde olusturulabilir:
“Duygularini tanimakta ve ifade etmekte giiglik
¢eken bireyler 6zgiiven konusunda zorlanirlar, hem
sosyal durumlarda kaygi hem de genel bir anksiyete
yasayarak sosyal agidanizole olma ve olasilikla alkole
siginma egiliminde olabilirler.” Ancak bu hipotezleri
degerlendirmek igin sosyo-demografik 0Ozellikler
acisindan benzer dagihm gosteren bir 6rneklem
kesme puanina gore “kesin aleksitimik”, “sinirda
aleksitimik” ve “aleksitimik degil” olarak 3 gruba
ayrilarak, bu gruplar benlik saygisi, genel kaygl,
sosyal kaygi, depresyon dizeyi ve alkol kullanim
sikhigi acisindan tek yonli varyans analizi ve ¢oklu
karsilasirma testleri ile karsilagtirilmalidir. Ayni
zamanda ileri istatistik teknikleri kullanilarak tim bu
degiskenlerin dahil edildigi bir desende degiskenlerin
birbiriyle iligkileri ve iligkilerin yoni test edilmelidir.
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Mobile Phone Survey: Standardization and Examination of Relation with Personality

Characteristics

Oya Mortan Sevi?, Giirkan Odabasiogiu?, Yasin Geng¢? ilkay SoykaP, Ozgiir Oztiirk?

OZET

Amag: Cep Telefonu Envanteri’nin
(CTE) gecerlik ve glvenirligini inceleyerek
Olcegi Tark oOrneklemine kazandirmak
ve cep telefonu kullaniminin  kisilik
Ozellikleriyle iligkisini arastirmaktr.

Yontem: CTE  sosyo-demografik
bilgiler, katlimcilarin  cep  telefonu
kullanimi, katihmcilarin cep telefonu ile
iliskisi, cep telefonu kullanim nedenleri,
aligveris ve satin alma, hayata dair genel
yaklasim ve kisisel tarz olmak (zere 7
bolam, toplam 87 maddeden olugmaktadir.
Olcek kartopu érnekleme yéntemiyle
115 kisiye uygulanmistir. Olgegin élgit
bagintili  gecgerligini incelemek (zere
katihmcilara psikoloji son sinif &grencileri
esliginde MMPI doldurtulmustur.

Bulgular: i¢ tutarhilik katsayisi
Cronbach Alpha . 76 ile oldukga ylksek
bulunmustur. Olcegin alt boyutlarinin
toplam puan ile iliskisi .34 ile .78 arasinda
degismektedir (p< 0.01). Cep telefonu
kullaniminin artmasi en ¢ok pasif agresif,
kendine gilivensiz, sosyal agidan uyumsuz
olma, obsesif, bagimli ya da antisosyal
Ozellikler tasima, sik moral bozuklugu,
anksiyete yagsama ile iligkili bulunmustur.

Sonug: CTE'nin Tirk o6rnekleminde
cep telefonu kullanimini degerlendirmede
gecerli ve glvenilir bir ara¢ oldugu
sdylenebilir.  Ayrica  kisilik  6zellikleri
ile  kullanim  &rantilerinin iligkisini
incelemede basarili bir ara¢ olarak kabul
edilebilir.  Orneklemin genisletiimesinin
daha genellenebilir sonuglara ulagmada

yararl olacagi dasinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: cep telefonu,
bagimlilik, kisilik, gecerlik, glvenirlik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to
evaluate the reliability and validity of the
Questionnaire for Mobile Phone Survey and
to adapt the scale to Turkish sample and
also to analyze the relationship between
the problematic mobile phone usage
and the personality characteristics. (1)

Method: CTE consists of 87 items and
7 dimensions, which are socio-demographic
information, mobile phone usage of
participants, relation of participants with
mobile phone, reasons for usage of mobile
phone, shopping and purchase, general
approach regarding life and personal
style. The survey has been applied to 115
persons by means of snowball sampling
method. Each participant was made to fill
out MMPI accompanied by psychology
department senior students, in order to
examine the criterion validity of the Survey.

Results: Internal consistency has been
found quite excessive with Cronbach Alpha
coefficient.76.ThecorrelationoftheSurvey’s
dimensions with the total score is changing
between .34 and .78 (p< 0.01). Increase
in usage of mobile phone has been found
mostly related to passive-aggressiveness,
lack of self-confidence, social withdraw,
obsessiveness, dependence or featuring

anti-social  characteristics,  frequently
demoralized, experiencing anxiety.
Conclusion: It can be stated that

CTE is a valid and reliable instrument
to evaluate mobile phone usage in the
Turkish sample. Furthermore, it can be
acknowledged as a successful instrument
in researching relation of personality trait
with the usage sample. It is considered that
extending the samples would be helpful for
reaching more generalizable conclusions.

Keywords: mobile phone,
dependence, personality, validity, reliability
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GIRIS

Pek ¢ok kalitsal kisilik Ozelliginin  cep
telefonu kullanimini  belirgin sekilde etkiledigi
distnilmektedir. Genlerin kisilik yapisi {izerindeki
etkin roli bilinmektedir. Biligsel yetiler de cep
telefonu kullanimini anlamh sekilde etkilemektedir.
Bu bulgulardan yola gikilarak; kisilik yapisi, bilissel
oOzellikler ve cep telefonu kullanimi arasinda
pozitif yonde iliskiler oldugundan séz edilebilir. (1)

Bireyi cep telefonu kullanmaya ydénlendiren
gesitli  motivasyonlarin  oldugu bilinmektedir:
Sosyal iliski kurma bu listenin ilk sirasindadir. Cep
telefonu, insan igin ask, arkadas, hatta aile anlamina
gelebilmektedir. (2) Telefondan vyollanan iletiler
“hediye” olarak algilanabilmektedir. (3) Konusmanin
degisik bir bicimi olan dedikodu da o6nemli bir
rahatlamaunsuruolarakarastirmalarayansimaktadir.
Dedikodunun sosyal, psikolojik ve fiziksel iyi olusta
yasamsal bir yeri vardir. Ayni zamanda “sosyal bir
yasam cizgisidir”. (4) Cep telefonu kullaniminin isle
baglantisina baktigimizda, tekrarlayici bir tabloyla
karsilasihr. ClUnki cep telefonu, is ortaminda is
arkadaslariyla strekli olarak iletisime ge¢mekte bir
gereksinim aracidir. (5) imge ve kimlik agisindan
ise, cep telefonu 6zel bir topluluga ait olmanin
yeniden dogrulanmasi ve kimlik ifadesinin disa
vurumdur. Kimi zaman da, birey 6zgir oldugunu
hissetmek igin bir “kurtulus” yolu olarak gérdiigi cep
telefonunu kullanir (6) Bagimhlk asamasindaysa,
kisi igin telefonu yasamin vazgegilmez bir pargasidir.
O olmadiginda yasaminda bosluk duygusu yasar.
Gerek gordigi her yere telefonuyla gidebilir.
(2) Bu durumda olan birey igin diger insanlarla
iletisime ge¢cmenin asil anlami cep telefonudur. (7)

Baska bir Onemli motivasyon olan giivenlik
acisindan; cep telefonu kullanimi kisinin zihninde
adeta “emniyetbilinci” olarak kodlanir ve kigiyi glivenli
kilar. (8) Bu motivasyonun patolojik bir sonucu olarak
panik bozukluk tablosunun altinda “nomofobi”
(telefon baglantisini kaybetme korkusu) karsimiza
¢tkmaktadir. Panik atagin ortaya ¢ikma olasihigl ve o
durumdayardimalamamakorkusuilebirliktegiivende
hissetmek icin birey acil servisi her an arama istegi
duymaktadir. Bu durumda hastaya biligsel davranisgi
terapi ve ilag destegiyle yardim edilmektedir. (9)

Yabanci literatlirde cep telefonu kullanimi
ve bagimhhgini 6lgen birkag 6lcek bulunmasina
karsin, Ulkemizde bu alanda gelistirilmis ya da Tirk
Orneklemine uyarlanmis olan Olgeklerin sayisi
olduk¢a azdir. Ornegin Tirkiye'de 2011-2012
dgretim yili bahar yariyilinda Sakarya Universitesi
Egitim Fakiiltesi'nin degisik bolimlerinde 2, 3 ve

4. siniflarinda 6grenim gérmekte olan toplam 300
Ogrenci Uzerinde yapilan bir arastirmada Bianchi
ve Phillips (2005) tarafindan gelistirilen “Problemli
Mobil Telefon Kullanim Olgegi kullaniimistir. (10)
Buradaki amag 6lgegi Tiirkge'ye uyarlamak ve Tiirkge
formunun gecerlik ve glvenirligini incelemektir.
Sonuglar olgegin  Turk toplumunda problemli
cep telefonu kullanimini ayirt etmede gecerli ve
givenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir. (11)

Bir diger calisma ise, Cep Telefonu Problemli
Kullanim  (Pu) Olgeginin  Tirk  &rneklemine
uyarlanmast igin inénii Universitesi Tip Fakdiltesi’'nde
O0grenim gbren 787 dgrenci lzerinde yapilmistir.
Sonugta, Cep Telefonu Problemli Kullanim
Olgegi'nin Tirkge formunun gecerli ve givenilir
oldugu bulunmustur ve &lgegin bundan sonra
yapilacak olan arastirmalarda, daha genis ve farkh
orneklemlerde de kullanilmasi 6nerilmektedir. (12)

Literatiirdeki bu eksiklikten yola g¢ikan bu
¢alismanin amaci, Cep Telefonu Envanteri’nin (CTE,
Questionnaire for Mobile Phone Survey) gecerlik ve
givenirligini inceleyerek olgegi Tiirk &rneklemine

kazandirmak ve cep telefonu kullaniminin
kisilik Ozellikleriyle iligkisini arastirmaktir. (13)
YONTEM
Orneklem

Arastirmaya alinma kriterleri en az ilkokul
mezunuolmak, organik, mental yadafizikselherhangi
bir kusurun olmamasi ve herhangi bir psikiyatrik tani
almis olmamak olarak belirlenmistir. Arastirmada
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmig, érneklem
18-55 yas arasinda yer alan 70 kadin, 45 erkek olmak
tizere 115 saghkli bireyden olusmustur. Ornekleme
ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Veri Toplama Araglari

Cep Telefonu Envanteri, James (2012) tarafindan
Avustralyahlarin cep telefonu kullanim tutum ve
davranislarini lgmek Gzere yapilan bir galisma igin
ilk olarak 2006 yilinda gelistirilmis ve 2012 yilinda son
haline getirilmistir. James, PUMP &lgegi’'nin temelini
olusturan o6gelerin araci oldugunu savundugu ve
motivasyonlar, davraniglar ve sonuglarini iceren
bir yapisal model gelistirmistir. Olgek bu genis
arastirmada cep telefonu kullaniminin altinda yatan
motivasyonlari degerlendirmek Gzere kullaniimistr.
87 maddeden ve 7 boélimden olusan bir 6lgektir.
A bollimi sosyo-demografik bilgiler (9 madde), B
bdlum cep telefonu kullanim 6zellikleri (5 madde),
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boyutlar ile iliskili bulunmamigtir. Bu bdlimiin
envanterden  ¢ikarilabilecegi  dusinilmektedir.
Ayrica Pearson korelasyon analizi sonuglari 6lgegin
Olcit bagintili gecerligini desteklemektedir. Bu
bulgular olgegin Tirk o&rnekleminde problemli

cep  telefonu kullanimini degerlendirmek
Uzere kullanilabilecegini gostermektedir.

Buna karsin ¢alismanin  bazi  sinirhliklan
bulunmaktadir.  Oncelikle  &l¢egin  dikotomik
tarzda vyanitlanmasi nedeniyle vyapi gegerligi
incelenememistir. Olgegin likert tipinde

yanitlanacak sekilde diizenlenmesi yararli olacaktr.
Ayrica drneklem sayisinin arttirilmasi da 0lgegin
gecerligini arttracaktir. Mevcut arastirmanin bir
On c¢alisma kabul edilip 6rneklem sayisinin da
arttinldigi yeni bir c¢alismanin yapilmasi sonucu
bu sinirliliklar  6nemli  Olglide  giderilecektir.

SONUC

CTE'nin Turk o&rnekleminde cep telefonu
kullanimini degerlendirmede gecerli ve glivenilir
bir arag oldugu soylenebilir. Ayrica kisilik 6zellikleri
ile cep telefonu kullaniminin iligkisini incelemede
basarili bir ara¢ olarak kabul edilebilir. Orneklemin
genisletilmesinin daha genellenebilir sonuglara
ulasmada  vararli  olacagi  dusiniilmektedir.
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EK 1. Cep Telefonu Envanteri - Tiirkce Formu

CEP TELEFONU ENVANTERI

Boliim A: Ozgegmis

1. Cinsiyetiniz: 2. Dogum Yeriniz:

3. Medeni Durumunuz 4. Cocugunuz var mi?
Evli Evet Hayir
Bekar
Bosanmis Kag ¢ocugunuz var?
Dul

5. Egitim durumunuz? 6. Galisma durumunuz?
ilkokul Tam zamanli
Ortaokul Yari zamanli
Lise Calismiyorum
Universite Ogrenci
Yuksek Lisans Emekli

7. Mesleginiz?

8. Ortalama aylik geliriniz?

9. Ev telefonunuz var mi? (Sabit hat)

Evet

Hayir

Boliim B: Cep Telefonu Kullanimi

10. Kag yildir cep telefonunuz var?

11. Son 6 ayda kag defa cep telefonunuzu bir iist modeliyle degistirdiniz?
12. Ortalama aylik faturaniz nedir?

13. Yaklasik olarak giinde cep telefonunuzla ne kadar siire {dakika/ saat) mesgul oluyorsunuz?

a. Konugma

b. Mesajlasma

14. Ev telefonunuz var mi?
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Boliim C: Cep Telefonunuzla iliskiniz

Ginlik hayatta cep telefonunuzia olan iliskinizle ilgili asagidaki sorulara cep telefonunuzu disiinerek
katildiginiz ve katilmadiginiz durumlari belirtiniz.
Katiliyorum Katilmiyorum

15. Sikhkla telefonumu kullanirim.

16. Telefonumun nerede oldugunu bile bilmem.

17. Mesaj alma ve aranma stirem uzadik¢a gerginligim artar.

18. Birden fazla kez, cep telefonumu kullanmayi azaltmaya ¢alistim.

19. Siklikla cep telefonumu disiinmeden kullanirim.

20. Cep telefonuma 6zel bir baghhigim yok.

21. Cep telefonumu kullanmak gtinliik sikintilanimdan kagmama yardimci olur.

22. Cep telefonu faturam g¢ok yiiksek geldiginde, cep telefonu
kullanmayi gézden gegiriyorum.

23. Cep telefonumu anlk hislerime gére kullanirim.

24. Cep telefonum olmadan yagsayamam.

25. Cep telefonuma arama ya da mesaj gelmediginde kendimi mutsuz hissediyorum

26. Cep telefonu kullanimimi azaltmak igin kendime verdigim s6zii tutamadim.

27. Cep telefonu aramalarimi 6zenle planlarim.

28. Cep telefonumu toplanthda, yemekte veya sinemada kapatmak
zorunda olursam sinirlenirim.

29. Cep telefonu kullanma istedigimi gergeklestirdigimde rahatlarim.

30. Cep telefonumla az zaman harcamaya 6zen gosteririm ama basaramam.

31. Cep telefonumun her zaman ulagabilecegim uzaklikta olmasina ihtiyag duyanm.

32. Cogu zaman cep telefonu kullanmak igin gliglti bir istek duyarim.

33. Cep telefonumu kullanmayi kontrol etmeye ihtiyacim yok.

34. Cep telefonum gekmediginde bir aramayi kaginnm dustincesiyle endiseleniyorum.

B6liim D: Cep Telefonu Kullanmanizin Nedenleri
Cep telefonunun bana yardimci oldugu alanlar: (sizin icin uygun olanlarin yanina X isareti koyunuz.)
35. Kontrolimiin diginda gériinen seyleri kontrol etmek

36. Glivende olma hissi olugturmak

37. Gorevlerle veya urinlerle ilgili bilgi almak

38. Yalnizhktan kagmak

39. Olmak istedigim kisi gibi hissetmek

40. Benim igin kullandigim GSM operatériiniin pahali olmasi 6nemlidir.
41. Guvende hissetmek

42. Randevulari planlamak

43. Bosluk hissimi azaltmak

44. Diger insanlar etkilemek

45. Cep telefonu kullanmadan 6nce operator tarifelerini karsilaghrmak
46. Bagkalarina rahatlik saglamak

47. Bir seyler siparis etmek

48. Stres olusturan gevreden uzaklasmayi saglamak

49. Prestij saglamak

50. Operatorler kullanigh ve pratik olmak zorundadir

51. Canimi sikan seylerden uzaklasmami saglamak
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Boliim E1: Ahgveris ve Satin Alma

Cep telefonunuz dohil olmak tizere genel aligveris ve tiiketim deneyimleriniz:
(Evet ya da hayir segeneklerinden hangisi size uygunsa o kutucuga X isareti koyunuz).

Evet

Hayir

52. Pahali eve, arabaya ve kiyafetlere sahip olan insanlara 6zenirim.

53. Sahip oldugum seyler yaptigim isi ne kadar iyi yaptigim hakkinda ¢ok sey soyler.

54. insanlari etkileyen seylere sahip olmak isterim.

55. Sahip olduklarim dikkate alindig siirece hayatimi basit tutmaya ¢alsirim.

56. Bir seyler satin almak bana keyif verir.

57. Hayatimda liikslin olmasini severim.

58. Eger sahip olamadigim bazi seyleri alabilseydim hayatim daha iyi olurdu.

59. Daha fazla seyi satin alacak maddi glictim olsaydi daha mutlu olurdum.

60. Bazen her istedigim seyi alamamak canimi sikar.

Boliim E2: Hayata Dair Genel Yaklagim
(Evet ya da hayir segceneklerinden hangisi size uygunsa o kutucuga X isareti koyunuz).

Evet

Hayir

61.Guinu giintine calismamdan belli sonuglar elde edebilecegim siirece bu,
benim igin uzun sireli sonuclar getirecek davraniglardan daha énemlidir.

62. Sadece anlik ihtiyaglarin tatminini disuinlr, kalaninin gelecekte
hallolacagini diislinirtim.

63. Olaylarin gelecekte nasil olacagini kestirmeye ¢alisip, gtinltik davranislarimla
bunu etkilemeye calisirnm.

64. Davraniglarim yalnizca eylemlerimin anhk sonuglarindan etkilenir.

65. Gelecekteki sonuglari basarmak i¢in anlik mutluluk ve iyiliklerimi feda edebilirim.

66. Verdigim kararlarda ya da harekete gectigimde benim igin en biylk faktér,
bana uygunlugudur.

67. Yillar iginde olumsuz sonuglar olusmasa bile, olumsuz sonuglar hakkindaki
uyarilari ciddiye almanin 6nemli oldugunu disiniriim.

68. Olasi gelecek sorunlar hakkindaki uyarilari genellikle yok sayarim ¢linkd,
sorunlarin kriz seviyesine ulasmadan énce ¢6ziilmis oldugunu diistiniriim.

69. Cabuk geribildirim verecek davraniglarin, uzun vadeli geri bildirim verecek
davraniglardan daha 6nemli oldugunu disiniriim.

70. Gelecekteki sonuglar, ilerideki bir zamanda bas edilebilir oldugundan,
su an onlari feda etmenin genellikle gereksiz oldugunu disiniriim.

71. Birgok yildir sonuglanamamis neticeleri basarmak igin cogu kez belirli
davraniglarla mesgul olurum.

72. Gelecekte gerceklesebilecek sorunlari halledebilecek oldugumu dislinerek,
sadece acil ihtiyaclarima odaklanirim.

Boliim E3: Kigisel Tarz

i¢in uygun olanlarin yanina X isareti koyunuz.)

Eger yanitlarinizdan emin degilseniz, sizin icin en uygun olani seciniz. Genelde bu sizin ilk yanitinizdir. (sizin

73. ileriki bir zamanda su ana kadar farkinda olmadigim bazi duygulari deneyimleyebilirim.

74. Dikkatsizlik, dikkatini verememe, ya da baska seyler dustinmekten dolayi, bir seyleri bozup dagitabilirim.

75. Su an ne olup bittigine odaklanip kalmayi zor bulurum.

76. Deneyimleyecegim yola, hizl yirimek icin dikkatimi vermeden ylriimeye egimliyim.

77. Dikkatimi toparlayana kadar, fiziksel gerginlik hissi ve rahatsizhgimi fark etme egiliminde degilim.

78. Bir kisinin ismini séyler séylemez unuturum.

79. Yaptgim seyin farkinda olmamam otomatige baglamak olarak gorilir.

80. Aktivitelere gercek bir 6zen gostermeden yonelirim.

81. Amacima odaklanmaktan, su anda ne yaptigimin farkinda olamam.

82. Isimi ve gorevlerimi ne yaptigimin farkinda olmadan otomatik olarak yaparim.

83. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayni anda baska bir sey yaparken bulurum.

84. Otomatik pilot gibi biryerlere stirliiklenirim ve sonra neden oraya gittigimi merak ederim.

85. Kendimi gelecek ve gegmisle meggul bulurum.

86. Kendimi dikkatimi vermeden bir seyler yaparken bulurum.

87. Ne yedigimin farkinda olmadan atistiririm.

Tesekkdarler,
Anketi tamamladiniz. Yardiminiz igin tesekkir ederiz.
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Derlemeler / Reviews

Diyarbakir Cocuk ve Ergen Madde Bagimlihg: Arastirma ve Tedavi
Merkezine Basvuran Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Kullandiklari Madde Tiirleri

Sociodemographic characteristics of patients admitted to Diyarbakir Research,
Treatment and Training Centre for Substance Addiction in Children and Adolescents

and types of substances used

Seref Simsek’, Siileyman Dénmezdil, Erkan Kakdas?, Sakir Ozen’

OZET

Amag: Bu calismada tedavi amach
maddebagimliligimerkezinegelenhastalarin
kullandiklari maddeler ve sosyodemografik
Ozelliklerin ~ arastirilmasi  planlanmistir.

Yontem: Calisma, Diyarbakir Cocuk

ve Ergen Madde Bagimhhig Arastirma
ve Tedavi Merkezinde (CEMATEM)
yarataldi. Merkeze Ocak 2011-Aralik

2011 tarihleri arasinda bagvuran 258
hastanin bilgileri hasta dosyalarinin geriye
doniik taranmasiyla elde edildi. Hastalarin
245’1 (%95) erkek, 13’0 (%5) ise kizdi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
18.11+5 (minimum 8, maksimum 45
yas), kardes sayisi ortalamasi 4.7+2.6 idi.
Hastalarin 153’si (%59,3) 18 yas altinda
iken 105’0 (%40.7) 18 yas ve Ustindeydi.
Hastalarin  76’sinin (%29.5) pargalanmis
aileye sahip olduklari gdzlendi. Hastalarin
236'sinda (%91.5) intihar girisimi yokken
22’sinde (%8.5) en az bir kere intihar girisimi
Oykist vardi. Hastalarin 244G (%94.6)
sigara kullaniyor iken sadece 140 (%5.4)
kullanmiyordu. Hastalarin 111'i (%43) alkol
kullaniyor iken 147’si (%57) kullanmiyordu.
Kullanilan madde tird incelendiginde en
stk (%85.3) esrar kullanildigl saptand..

Sonug: Madde kullanimi ile ilgili
risk faktérlerinin bdlgemizde tespiti ile
yaygilasan madde kullanimi ve bagimhhg
hakkinda alinabilecek  6nlemlere  vyol
gizecektir. Ayrica risk faktorlerini bilmek
kisiye 6zgi tedavi seceneklerinin
belirlenmesinde faydali olacaktr.

Anahtar kelimeler: madde bagimliligi,
madde koétiye kullanimi, esrar, risk faktoéra

ABSTRACT
Objective: This study aims
to investigate sociodemographic

characteristics of the patients admitted
to the substance addiction treatment
center and types of substances used.

Method: Between January 2011 and
December 2011, medical files of a total of
258 (245 boys, 13 girls; mean age: 18.11+5
years; range, 8 to 45 years) who were
admitted to Research, Treatment and
Training Centre for Substance Addiction
in Children and Adolescents in Diyarbakir
(CEMATEM) were retrospectively analyzed.

Results: The mean number of siblings
was 4.7+2.6. A total of 153 patients (59.3%)
were below 18 years of age, while 105
(40.7%) were above 18 years of age. Seventy
six patients (29.5%) had a single-parent
family. A total of 236 patients (91.5%) had
no history of a suicide attempt, while 22
(8.5%) had a history of a suicide attempt
once at least. A total of 244 patients
(94.6%) had a smoking history, whereas
14 (5.4%) did not smoke. Of patients, 111
(43%) had an alcohol history, whereas 147
(57%) did not. The most common type of
substance used was cannabis in 85.3%.

Conclusion: Identification of risk
factors of substance abuse would be helpful
to take precautions against substance
abuse and addiction, which is on an
increasing trend in this region, as well as
to tailor individualized treatment options.

Keywords: substance abuse,
substance misuse, marijuana, risk factors
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Diyarbakir Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilig Aragtirma ve Tedavi Merkezine Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kullandiklar Madde Tiirleri

GIRIS

Madde kullanimi tlim diinyada dnemli bir halk
saglig sorunudur. Madde kullanimi sikhigi her gegen
glin artmakta, ilk kullanim yasi ise digsmektedir (1).
Ulkemizde, madde kullanimi/bagimlihg zerinde
az sayida galisma bulunmaktadir ve bu galismalarin
bilyik bélimi geriye doniik verilerden elde edilmistir.

Madde kullanimi cesitli nedenlerden dolayi
gizlenme egilimindedir. Bu sebeple gercek kullanim
sikhgini, bunlarin toplum ve bireyler (izerindeki
etkilerini saptamak gugtir. Madde kullanimi/
bagimhlig igin genetik faktorler, cinsiyet, kisilik
oOzellikleri, psikiyatrik hastaligin varhg ve gevresel
faktdrler olmakizere baziriskfaktérleri tanimlanmistir
(2-7). Madde kullanimi /bagimliigi erkeklerde daha
fazla oranda saptanmaktadir (3). Bagimh kisilerin
genelde akademik basarisi diisiik, okuldan atilma/
devamsizlik oranlari ise daha fazla bulunmustur (8).
Risk faktérlerini bilmek &nleyici programlar ve kisiye
0zgl tedavinin gelistirilmesi i¢in oldukga &nemlidir.

Diyarbakir Tirkiye'nin Giineydogu Bdlgesi'nde
yer alan, ndfusunun g¢ogunlugunun orta ve
alt sosyoekonomik diizeyde oldugu biyiik bir
ilidir. Cevre illerden ve kirsal bolgelerden gog
almaktadir. Son 30 yilda terdr saldirilari nedeniyle
bireylerin travma maruziyetleri ylksektir.

Bu calismada tedavi amach merkeze gelen
hastalarin kullandiklari maddeler ve sosyodemografik
Ozelliklerin arastirilmasi planlanmistir.

YONTEM

Calisma, Diyarbakir Cocuk ve Ergen Madde
BagimliigiArastirmaveTedaviMerkezinde (CEMATEM)
yurtilmustiir. Bu merkezde hem ¢ocuk hem de
yetiskin hastalar tedavi edilmektedir. Merkeze Ocak
2011-Aralik2011tarihleriarasindabagvuranhastalarin
bilgileri hasta dosyalarinin geriye déniik taranmasiyla
elde edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, yasadigi yer,
kardessayisi, egitim siiresi, aile yapisi, kiminle yasadigi,
kullandigi madde(ler), kendine zarar verici davranis
oykusi bilgileri veri formuna kaydedilmistir. Calisma
icin yerel etik komitesinden ve Diyarbakir Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterliginden onay alinmistir.

Diyarbakir Tirkiye'nin Giineydogu Bdlgesi'nde
yer alan, ndfusunun g¢ogunlugunun orta ve
alt sosyoekonomik diizeyde oldugu biyiik bir
ilidir. Cevre illerden ve kirsal bolgelerden gog
almaktadir. Son 30 yilda terdr saldirilari nedeniyle
bireylerin travma maruziyetleri ylksektir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL) versiyon
15 yazihmi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagiima uygunlugu goérsel ve analitik
yontemlerle incelenmistir. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenlerigin ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak verilmistir. Normal dagihm
gosterdigi belirlenen sayisal degiskenler igin Student
t testi uygulanmistir. Gruplar arasinda sikliklar
bakimindan fark bulunup bulunmadigi belirlemek
icinyerine gore Ki-kare ya da Fisher testleri kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calismaya, yatarak tedavi gbéren 100 (%38,8)
ve ayaktan tedavi géren 158 (%61,2) hasta dahil
edildi. Hastalarin 217’si (%84.1) Diyarbakir'da
yasiyor iken 41'i (%15.9) cevre illerde yasamaktaydi.
Hastalarin 245'i (%95) erkek, 13’0 (%5) ise kizd.
Hastalarin yas ortalamasi 18.11+5 (minimum
8, maksimum 45 yas), kardes sayisi ortalamasi
4.7+2.6 idi. Hastalarin 153'si (%59,3) 18 vyas
aliinda iken 105'G (%40.7) 18 yas ve (stiindeydi.

Hastalarin aldiklari egitim stireleri
incelendiginde, okuma yazma bilmeyen 8 (%3.1),
ilkokul mezunu 66 (%25.6), ortaokul mezunu 97
(%37.6), lise mezunu 74 (%28.7) ve universite
egitimi alan 9 (%3.5) kisi idi. 4 (%1.6) kisinin egitim
stresi bilgisi yoktu. Aile yapisi incelendiginde,
hastalarin = 76’sinin  (%29.5) parcalanmis aileye
(anne babanin biri veya her ikisinin 8lmis olmasi,
ayri yasama, bosanma) sahip olduklarn gbézlendi.

Hastalarin yasam bigimi incelendiginde, ailesi
ile yasayan 186 (%72.1), yalniz yasayan 20 (%7.8),
kurumda kalan 13 (%5), arkadasi ile yasayan 5 (%1.9)
ve bunlarin disinda diger 5 (%1.9) kisinin farkli yagam
kosullarivardi. 26kisininyasam bigimineaitbilgiyoktu.
Hastalarin kim tarafindan tedaviye yonlendirildigi
incelendiginde, 137 (%53.1) kisi ailesi, 14 (%5.4) kisi
hekim, 2 (%0.8) kisi adlimerciler, 1 kisi (%0.4) arkadasi
tarafindan yonlendirilmisti. 88 (%34.1) kisi ise kendi
istegi ile hekime basvurmustu. 16 (%6.2) kisinin kim
tarafindan tedaviye yoOnlendirildigi bilgisi yoktu.

18 yas ve st hastalarin (n=104) medeni hali
ve meslek sahibi olmalari agisindan incelendiginde,
18 (%17.3) olgunun evli, 86 (%82.7) olgunun ise evli
olmadigi (bekdr, bosanmis) saptandi. Hastalarin
17’sinin (%16.3) dizenli isi varken, 15'i (%14.4)
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111'i (%43) ise alkol kullaniyordu. Kullanilan madde
tirdincelendiginde, en sik kullanilan maddenin esrar
(%85.3) oldugu saptandi. Erken yasta sigara kullanimi
sonraki madde kullanimi igin bir risk faktdridir
(20,21). Benzer sekilde esrar kullanimi diger madde
kullanimrigin bir risk faktéridir (22,23). Ayrica ‘gegit
hipotezine’ gére esrar kullanimi diger maddelerin
kullanimindan &nce bagslar ve esrar kullanimi diger
maddelerin kullanimi igin bir risk faktériadir (24).
Calismamizda buldugumuz kullanilan madde tiirii
ve oranlari Ylncl ve ark. yaptigi ¢alisma ile biyiik
oranda benzerlik gostermektedir (10). Caismamizda
sigara ve esrardan sonra en sik kullanilan madde
ugucu maddelerdi. Ugucu madde kullananlarin
yas ortalamasini anlamh oranda daha disuk,
kardes sayisi ortalamasini ise anlamli oranda daha
yiksek saptadik. Ugucu madde bagimhhg gocuk
ve ergenlerde sik rastlanan yas ilerledik¢e daha az
gorilen bir bagimlihktir (25). Sigara ve esrardan
sonra en sik kullanilan bagimhhk yapici maddedir
(26). Hastalarin 76’sinda (%29.5) KZVD, 22’sinde
(%8.5) ise en az bir kere intihar girisimi dykisi vardi.
Ayrica en az iki madde kullanan hastalarda KZVD
ve intihar girisimini daha fazla saptadik. Madde
bagimliligi olan bireylerde intihar ve kendine zarar
vericidavranis (KZVD)dahafazlagdzlenmektedir (27).

Calismamizin bazi kisithklari bulunmaktadir.
Arastirmamiz  geriye donidk bir  ¢ahsmadir.
Hastalarin maddeye baslama yaslari ve ne kadar
sure kullandiklari bilinmemektedir. Madde kullanimi
Oncesi ve sonrasi psikiyatrik sorunlarin varhg
arastirllmamistir. Bununla berabermadde tiretiminin
ve bagimhihginin yiiksek oranda oldugu Diyarbakir
ilinde yapilmis olmasi ¢alismanin gigli yanidir.

Sonug olarak, erkek cinsiyet, disik egitim
diizeyi, pargalanmis ailede yasamak, aile desteginin
yetersiz olmasi madde kullanimi igin risk faktordir.
En sik kullanilan madde esrardi. Madde kullanan
kisilerde KZVD ve intihar girisimi ylksekti.

Madde kullanimi ile ilgili risk faktorlerinin
bolgemizde tespiti ile yaygillasan madde
kullanomi ve bagimhhg hakkinda alinabilecek
onlemlere yol cizecektir. Ayrica risk faktorlerini
bilmek kisiye 0zgli tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde faydal olacaktr.
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Alkol Bagimliliginda Ayiklik Déneminde Beyinde Yapisal ve

Fonksiyonel Diizelmeler

Morpholocial and Functional Recovery of Brain Associated with Sobriety from

Alcoholism

Sabri Burhanoglu®, Gékben Hizli Sayar?

OzZET
Amag: Alkolizm beyinde serebral
hacim kaybinin ve noéropsikolojik

bozulmalarin eslik ettigi beyaz ve gri
madde hasarina yol agar. Ancak alkol
kesilmesi ve ayiklik (sobriety) déneminin ilk
glnlerinden itibaren serebral hacim kaybi,
metabolik ve ndropsikolojik bozukluklar
kismen de olsa geri doénasimlidar.

Yoéntem: Bu gbzden gecirme
yazisinda alkol bagimliliginda  ayiklik
doéneminde beyinde izlenen vyapisal ve
fonksiyonel dizelmeler ele alinmis ve
konuyla ilgili ¢alismalar 6zetlenmistir.

Bulgular: Noérogenezde artis,
kolin dizeyinde ylkselme, gri ve beyaz
cevherde bliyime, beyin devrelerinde
reorganizasyon, yeni néronlarin olusumu
ve ventrikillerde kagdlmenin  yani
sira ndrogenezin artmasina paralel
olarak yuratica islevlerde, bellek ve
dikkatte dlzelme, davranigsal kontrol
ve duygudurumda iyilesme de izlenir.
Arastirmalar ayiklik déneminde dizenli
fiziksel egzersiz programi uygulanmasi
ile ndérogenezin hizlanabilecegini
diastndirmektedir. Sosyal igicilik ya da
yasal sinirlar igcindeki dustk miktarlarda
alkol kullaniminin da nérogenez (izerine
olumsuz etkiler goésterdigini bildiren
calismalar, alkol bagimhligi sonrasinda
beyin islevleri zarar godrmis kisilerin
ayiklik déneminde alkolden tamamen uzak
durmalarinin  dnemini gdstermektedir.

Sonug: Ayiklik déneminde izlenen
néronal dizelmenin  mekanizmalarinin
anlasiimasi ile beyin rejenerasyonuna ait
bir model gelistirilebilecek ve gelecekte

diger nérodejeneratif hastaliklarin
tedavisinde yol gosterici olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Alkol,
ayikhk, ndrogenez, morfoloji

ABSTRACT

Objective: Alcoholism results in
grey and white matter brain injury,
which is accompanied by cerebral
volume loss and neuropsychological
impairments. Cerebral volume loss,
metabolic and neuropsychological
impairments associated with alcohol
addiction may be in part reversible,
even during early stages of sobriety.

Method: In this review we discuss
the morphological and functional
recovery of brain in sobriety after
alcohol addiction. The studies
about this subject are overviewed.

Results: Sobriety after alcohol
addiction results in brain cell genesis,
increased cholin levels, increased volume
of gray and white matter, reorganisation of
brain circuits and decrease in ventricular
volume that could contribute to the
return of executive functions, better
memory, attention, behavioral control
and mood. Previous studies suggested
that regular physical exercise in sobriety
period may lead to increase in rate of
neurogenesis.  Alcohol  consumption
in moderate amounts in legal limits
or as social drinking also reported to
have profound negative effects on
neurogenesis. This result illustrates
the importance of sobriety for the
patients with damaged brain functions.

Conclusion: Further understanding
the mechanisms of neuronal recovery
in sobriety may serve as a valuable
model of brain regeneration and,
would become relevant for treatment
of other neurodegenerative disorders.

Keywords: alcohol, morpho-

logy, neurogenesis, sobriety
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GIRIS

Alkol bagimhligi bireyin beden ve ruh saghg,
aile yasami, is ve toplumsal uyumunu bozacak
derecede sik ve fazla alkol almasi, alkol alma
istegini durduramamasi ve alkol alinmadigi
donemlerde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
ile karakterize bir bozukluktur (1). Remisyon ve
relapslarla seyreden bu bozuklugun sikligi gerek bati
toplumunda gerekse Ulkemizde gittikge artmaktadir
(2). Alkol bagimliligi, etanol kullanimi ile baslayan,
progresif bir sekilde ilerleyen ve artan oranda mental
bozukluklara ve ndéropsikolojik yikima neden olan
kronik bir stirectir. Devamli igmenin getirdigi aile, is
ve sosyal hayattaki bozulmalar, travma ve olumsuz
saglik kosullan, psikiyatrik rahatsizigin insidansinin
artmasi gibi degisiklikler meydana gelmektedir (3).

Kronik alkol kullanimi ile noropsikolojik
fonksiyonlarda progresif degisiklikler izlenir. Bu
ilerleyici yikim gen ekspresyonu, noronal yeniden
modelleme ve noérotoksisite ile yakindan iliskilidir
(4). Alkolizm tedavisinde hedef olan remisyona
ulasmak santral sinir sistemindeki hasarin kismen
geri dondirilmesi ile iliskilidir. Alkol bagimhhginda
ivilesmeyi noral yeniden yapilanma saglamaktadir.
lyilesme siirecinde bu hasarin geri dénmesi; beyin
yapilarinin tamir ve yeniden yapilanma kapasitesine
baghdir (5). Ayik alkol bagmlilarinda yapilan
prospektif yapisal ve fonksiyonel gdriintiileme
calismalari ve noropsikolojik sireglerle ilgili
¢alismalar bu tamir modelini desteklemektedir.
Alkol bagimhliginda gerek igcme ddneminde
gerekse remisyonda genetikte ve beynin 06zgil
bolgelerinde kendine has noropsikolojik ve
ndroanatomik degisiklikler olmaktadir (6). Bu
yazinin amaci alkol birakma (ayiklik) déneminde
beyindeki  degisiklikleri  gbzden  gegirmektir.
AYIKLIK DONEMINDE NOROPSIKOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Alkol  bagimhliginda noropsikolojik  profil
hafiften agira kadar degisen; ylraticl islevlierde
bozulma, gorsel-uzaysal yeteneklerde ve postural
stabilitede bozulma (7), deklaratif bellekte ve
dil yeteneklerinde bozulma (8), primer motor ve
algisal yeteneklerde bozulma (9) ile karakterizedir.

Ayiklikla birlikte bazi fonksiyonlarda diizelme
gozlenmistir. Erkek hastalarda bir ay ayiklik sonrasi
nonverbal bellek, gérsel uzamsal yetenekler, dikkat,
ylurime ve dengede diizelmeler bildirilmistir(10).
Kadin hastalarda ise verbal ve nonverbal isleyen
bellekteki dizelmenin kisa sireli  ayiklkta
gerceklestigi, ancak yirime ve denge ile ilgili

bozulmanin yillar sonra dizeldigi bildirilmistir (11).

Ayiklik déneminde, bagimlilikla bozulmus
olan beyin fonksiyonlarinin dizelmesinin iki
temel mekanizma ile gergeklestigi dislinilebilir:
1) spesifik noral dal veya sistemlerin néral tamiri
ve 2) beyin yapisal aginin yeniden yapilanmasi
ve yeni fonksiyonel stratejiler kullaniimasi (12).

Birinci hipotezi destekleyen bulgular yakin
tarihli calismalara kadar edinilememistir. Ancak son
doénem yapilan ¢calismalarda bir yillik ayikhiktan sonra
korpus kollozumda myelin yeniden yapilanmasina
bagh onanlma gdzlenmistir (13). ikinci hipotezi
destekleyen calismalar ise gorece daha fazladir.
Gorsel-uzamsal isleyen bellek testlerinde alkol
bagimhlarinda kontrollere gére farkh noral
sistemlerin aktive oldugu gézlenmistir. Kontrollerde
dorsolateral prefrontal kortekste ve dorsal noéral
akista artma olurken alkol bagimlilarinda ventral
ndral akista ve ventrolateral prefrontal korteksteki
aktivasyonda artma olmaktadir (14). Verbal isleyen
bellek testinde alkol bagimlilari testi tamamlarken
kontrollere oranla daha fazla frontal ve serebellar
alanlara yayilma saptanmigtir (12). Arastirmalarda
gorsel ayrim testinde dnceden &grenilmis bilgide
ketlemede alkol bagimhlarinin ventral striatum,
lateral prefrontal korteks ve anterior singulat
korteksi kullanirken, kontrol gruplarinin entorhinal
korteks ve orbitofrontal korteksi kullandiklari
saptanmistir  (15). Alkol bagimhlarinin  bilissel
gorevler esnasinda, kontrol gruplarina gére daha
farkli beyin bdlgelerini kullanmalari, beyinde bir islev
icin birbirinden farkh sebekelerin kullanilabildigini,
bir sebekede gligliik oldugunda bir baska sebekenin
gorevi devralabildigini distindarar. Bu durum alkol
bagimhhgindan sonraki ayiklik déneminde beyin
yapisalagininyenidendiizenlenmesindedegecerlidir.
AYIKLIK  DONEMINDE  BEYINDE
DEGISIKLIKLER

YAPISAL

Alkoliin beyin Uzerindeki olumsuz etkileri
genel olarak beyaz ve gri maddede hacim kaybi,
ventrikiillerde genisleme seklindedir. Bu degisiklikler
oOzellikle frontal loblar, medial temporal ve paryetal
korteksler, subkortikal bolgeler (talamus, pons)
ve serebellumda daha ©n plandadir. Korpus
kallozumda incelme, ponsda hacim kaybi ve
serebellar vermiste kiigiilme de bildirilmistir (16).

Beyin vyapisi ile ilgili kontrolli uzunlamasina
norogorintiileme c¢alismalarinda  kortikal  gri
madde hacminin bir ayhk ayikhkla beraber arttig,
uzun dénem ayiklkta ise beyaz cevher hacminde
artma ve ventrikil boyutlarinda azalma gozlendigi
bildirilmistir(17). Bir baska ¢alismada ise alkolden
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arindiktan sonraki ilk birkag¢ gin iginde gri cevher
hacminde dlzelmeler izlendigi, ancak bu hacim
artisinin en fazla singulat girus, presantral ve
orta frontal girus, serebellum ve insulada oldugu
bildirilmistir (18). Alkol bagimlilarinda gézlenenbeyaz
cevherhacmindekiazalma, alkolve psikostimulanlara
eszamanlibagimholanlardaizlenmemistir. Budurum
psikostimulanlarin  koruyucu etkisi olmasindan
ziyade, alkol bagimhliginda izlenen atrofi ile
psikostimulan bagimhhginda izlenen inflamasyonun
toplam sonucu olarak beyin dokularinda hacmin
normal kalmasi olarak yorumlanmistir (19).

Ayiklik déneminde beyin hacim kaybindaki
dizelmeyle ilgili ilk ¢alismalar bu dlzelmeyi
beynin rehidrasyonuna baglamis olsalar da (20),
daha sonraki metabolik indikatérlerin 6lgtldGga,
ndrogenezin saptandig galismalar  ayikhk
déneminde beyindeki diizelmeyi vurgulamigtir (21).
Benzer bicimde alkol kullanimi esnasinda beyinde
izlenen yapisal degisimle ve ayiklik ddéneminde
bunlarin  kismen dizelmesi, alkolizmde siklikla
izlenen beslenme bozukluklarina baglanmaya
gahsildiysa da, alkolizm doéneminde diizenli
beslenenlerde de benzer bozulma izlenmistir (22).

Proton manyetik rezonans spektroskopi
ile beyinde N-asetil aspartat dizeyinin Ol¢imi
ndrodejeneratif  hastaliklarda ndéronal hasari
gbsteren bir belirleyici olarak siklikla kullanilir
(23). Alkol bagimhsi hastalarda frontal korteks ve
serebellum da N-asetil aspartat ve kolin iceren
bilesigin spektroskopik degisiklikleri bildirilmistir
(24). Ancak alkol kullananlarda N-asetil aspartat
diizeyinin dismesi bulgusu ile ilgili bir tartisma,
nikotin bagimhhginda N-asetil aspartat diizeyinin
diismesi ve alkol bagimhlarinda nikotin kullanimi
oraninin oldukga yiiksek olmasidir. Durazzo ve ark.
ayiklik ddéneminde N-asetil aspartat dizeylerinin
tekrar ylikselmesinin 6niindeki en bliylik engellerden
birisi olarak nikotin kullanimini géstermislerdir (25).

Alkol kullananlarda beyindeki kolin degisiklikleri
ile miyelinizasyonun bozulmasi arasinda uyum
mevcuttur. Bu degisikliklerin ayiklik déneminde
kismen de olsa geri doniisimli oldugu bildirilmistir
(26). Bu sonug alkol kullanimi ve ayikhginin
beyin plastisitesine etki ettigini dustandirr.

ALKOLE BAGLI NORODEJENERASYON VE AYIKLIK
DONEMINDE REJENERASYON

Kandaki yiiksek alkol seviyesi alkole bagl
dejenerasyonun en énemli sebebidir. Yogun i¢me
modeline gbre 4 giin boyunca intragastrik alkol
uygulanan ve alkol kan dlzeyleri 150-200 mg%
diizeyinde tutulan ratlarda hizla néronal hasar

olusmustur(27). Olfaktor ve 6n beyin corticolimbic
asosiasyon alanlari, entorhinal ve perirhinal cortex
ve hippocampuste degisiklikler gdzlenmistir. Alkol
norotoksisitesi heniliztam olarak aydinlatilamamakla
beraber ¢alismalar glutamat, oksidatif stress,
noroinflamatuar medyatorlerin  rol oynadigina
isaret etmektedir (4). Alkole bagh dejenerasyonun
sebebi, alkol entoksikasyonu sonucu ndron
kaybi gelismesidir. Noron o&liminin nedeni ise
oksidatif stresin artmasi, proinflamatuar sitokinler
ve oksidatif enzimlerin hiicreleri harap etmesidir.
Kortikolimbik alanlar oksidatif hasara en agik olan
beyin bolgeleridir. Ayiklik doneminde farkli beyin
bolgelerinde yeni mikroglia olusumu izlenir (22).

Alkol nérotoksikasyonunun diger bir bileseni
de hipokampusta izlenen ndrogenez sirecinin
inhibisyonudur (28). Hipokampus, 6grenme, bellek
ve duygudurum da o6nemli bir beyin bolgesidir.
Etanol bu bolgedede néroprogenitdr hiicrelerin yeni
néronlara farkhlagsmasi ve olgunlagmasini inhibe
etmektedir.Alkolbagimliigindagézlenenhipokampal
disfonksiyon bu bulgularla uyumludur (29).

Ayiklik sirasinda noéropsikolojik ve anatomik
bozukluklarda kismi diizelmeler gerceklesmektedir.
Hipokampusta dentat girusta norogenez yetiskin
yasam boyunca devam etmektedir (30). Bu bilgi
hipokampusun surekli bir yenilenme silirecinde
bulunduguna isaret etmektedir. Hipokampal
ndrogenez duygudurum regulasyonu ve
antidepresan etkinlik igin de 6nem tagsir (31). Yogun
alkole maruz birakilan ratlarda dentat girusta
progenitdr hiicre farklilagmasinin %50 azaldig),
son alkol dozundan 1 hafta - 1 ay sonra progenitor
hiicrelerin artmaya basladigi gozlenmistir (32).

ERGENLER VE GENGCLERDE NORODEJENERASYON

Ergenlik ¢gaginda igmeye baslayan kisilerin daha
ge¢ baslamis kisilere gére hayat boyu alkol bagimlihgi
gelistirme riski oldukga ylksektir(33). Yogun alkol
kullanimi olan genglerde dikkat ve bellek kusurlari
(34), calisan bellek guglikleri (35), psikomotor
sorunlar (36) izlenmistir. Norogdrintiileme
¢alismalarinda ise yogun alkol kullanimi olan
genglerde beyin sapi ve limbik bdlgeleri prefrontal
kortekse baglayan alanlarda beyaz madde
kalitesinde bozulmalar izlenmistir (37). Hanson
ve ark. 10 yillik takip calismasinda ayiklik dénemi
uzadik¢a yiriatiict islevlerde diizelmenin arthgini
bildirmislerdir (38). Yakin tarihli bir baska ¢alismada
ise genglerde ayikhk doneminde uzama ile bilateral
serebellar hacim artisi paralel bulunmustur (39).

Ergenlik, hippocampus, prefrontal cortex ve
limbik sistem gibi pek¢ok &nemli beyin bdlgesinin
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ndromaturasyonunun gergeklestigi bir dénemdir.
Ergen beyninde noérotransmisyon ve plastisitenin
daha hizlh olmasi, beyni etanol etkilerine daha agik
hale getirmektedir (40). Ergen fareler, hipokampal
ndgenezin alkole bagli inhibisyonuna eriskin farelere
gore iki kat fazla agiktir (41). Bu durumun sebebi
olarak iki mekanizma 6ne stirtlmustir: Alkoliin néral
kodk hicre proliferasyonunu engellemesi ve alkolin
yeni hiicrelerin canliligini etkilemesi (42). Ergenlerde
yapilan c¢alismalarda yogun alkol kullanimi ile
hipokampusta noéral ©6ncl hiicrelerde nd&ronal
gelisim ve canliigin azaldigi, alkol kesilme belirtileri
yasandigi dénemde de BDNF dizeyinin dastiaga,
adolesanda depresif belirtilerin gelistigi bildirilmistir.
Alkol birakma ddneminde bir BDNF reseptoéri
olan tirozin kinaz B'nin agonistlerinin kullanimi ile
nérogenezin dizeldigi, anhedonia ve ¢okkiinlik
gibi belirtilerin sonlandigi saptanmigtir  (43).

Bir baska 6nemli konu da alkol biraktiktan sonra
yasamina “kontroll{i igici” ya da “sosyal igici” olarak
devam edenlerde ya da alkol bagimliigi / kétiye
kullanimi olmadan az miktarda alkol tiiketenlerde
dentat girustaki norogenez degisimleridir. Bir
arastirmada ratlerin kafeslerinde iki glin boyunca
alkol ile kanstinlmis su bulundurulmus, serbest
bicimde i¢gmeleri saglanmistir. Hipokampustaki
hiicre proliferasyonu 5-bromo-2-deoksitridin ile
isaretlenmistir. iki giinin sonunda ratlerde kan
alkol konsantrasyonu 6lgimi, motor beceri ve
asosiyatif 6grenme testleri ve hipokampal hiicre
proliferasyonu 6l¢cimii yapilmigtir. Ratlerde kan alkol
dizeyi %0.08 bulunmustur, bu diizey birgok tlkede
trafikte izin verilen alkol sinirinin altindadir. Ratlerde
bu alkol diizeyi motor beceri ve grenme testlerinde
herhangi bir bozulmaya yol agmazken dentat girusta
nodrogenez ile yeni olusan hiicrelerin sayisinda %40
azalma izlenmistir (44). Bu arastirma kisa sireli ve
diisik miktarlardaki alkol tiiketiminin de hipokampal
ndrogenezi  bozabilecegini  distndirmektedir.
Ayiklikta ise nérogenezdeki artig, bagimliligin verdigi
fonksiyonel ve morfolojik beyin hasarinin kismen
de olsa geri doniasimli olmasina imkan tanir.

Ayiklikdoneminde norogenezidesteklemek

Bu galismalarin ortak sonucu alkol kullaniminin
ndrokognitif bozulmaya yol actigi ve ndrogenezi
bozdugudur. Ayiklik ddneminin ilk ginlerinden
itibarenbeyindefonksiyonelvemorfolojikdiizelmeler
izlenmektedir. Ancak tedavi sirecinde bu dogal
iyilesmeyi hizlandirmak igin ise yarayabilecek tedavi
Onerileri neler olabilir? Kardiyorespiratuar egzersiz
¢alismalarinin beyin saghg ve ndronal plastisite
Gzerine olumlu etkilerini bildiren ¢alismalar da dikkat

cekicidir (45). Bu ¢alismalarda egzersiz ile periferal
BDNF'de artig izlendigi, bunun artmig nérogenez ile
iliskilendirilebilecegi vurgulanmistir (46). Hayvan
¢alismalarinda da fiziksel aktivitenin artmasi ile
inflamatuar cevabin ve oksidatif stresin azaldigi (47),
prefrontalkorteksidekapsayanbazibeyinalanlarinda
katekolaminerijik aktivitenin arttigi bildirilmistir (48).
Genglerde fiziksel egzersizin akut etkilerini inceleyen
arastirmalarda vyuritlici islevlerdeki dizelmenin
yani sira serebral kan akiminda artig(49), beyaz
madde butliinliginde dizelme izlenmistir(50).
insanlarda alkole bagh nérogenez bozuklugunun
tedavisinde egzersizin etkisini inceleyen arastirma
bulunmamaktadir ancak postnatal 4-9. ginler
arasinda alkole maruz birakilan ratlerde nérogenez
bozuklugu gelisimi ve egzersiz ile hipokampal
ndrogenezin tekrar arthg gosterilmistir (51).

SONUC

Alkol bagimlihg ile birgok beyin alaninda
kiglilme ve beyin islevlerinde kayip olmaktadir.
Ancak alkol kesilmesi ve ayiklik déneminin ilk
ginlerinden itibaren beyin morfolojisinde ve
islevlerinde olumlu degisimler izlenmektedir.
Noroprogenetor ve trofik faktérlerde artis, kolin
dizeyinde yilikselme, gri ve beyaz cevherde biliylime,
beyin devrelerinde reorganizasyon, yeni néronlarin
olusumu ve ventrikillerde kigllmenin yani sira
norogenezin artmasina paralel olarak yiriticu
islevlierde, bellek ve dikkatte diizelme, davranigsal
kontrol ve duygudurumda iyilesme de izlenir.
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Cagimizin Saglik Sorunu: Cocuklarda internet Bagimliligi

The Current Health Problem: Internet Addiction in Children

Duygu Gézen®, Ayse Sonay Kurt?, Nejla Canbulat?

OZET

Amag: Bilgisayar sistemlerinin birbirine
bagl oldugu iletisim agl olan internetin
kullanimi hizla artmaktadir. Bu durum
internet  bagimliligint  da beraberinde
getirmektedir. Bu sistematik derleme,
¢ocuklarda internet bagimliliginin gériilme
sikligini, risk faktérlerini ve korunmada
hemsgirelerin rollerine yonelik arastirmalari
degerlendirmek amaciyla planlanmistr.

Yontem: Amaca yonelik verileri, Ocak
1996-Nisan 2010 yillari arasinda Medline/
PubMed, Turk Medline ve Akademik Google
arama motorlarinda tam metni yayinlanan
Tirkce ve ingilizce makaleler olusturdu.
Literatir taramada “internet bagimhhg”,
“patolojik  internet  kullanimi”,  “asiri
internet kullanimi” “gcocuk” ve “hemsirelik”
terimleri kullanildi. Yayin dili Turkge ya
da ingilizce olan, c¢ocuk yas grubunu
kapsayan ve internet bagimhligi sikhgi, risk
faktorleri ya da internet bagimhligindan
korunmada hemsirenin rollerine yodnelik
olan arastirmalar ¢alisma kapsamina alindi.

Bulgular: Yapilan tarama sonucunda bu
sorulara cevap olacak nitelikte 33 arastirma

bulundu. Arastirma kapsamina alinan
¢alisma sonuglari incelendiginde; internet
bagimhiligr  sikhginin  %2,4-60 arasinda

degistigi belirlendi. internet bagimliligina
neden olabilecek faktorler arasinda yas
(adolesan yas grubu), cinsiyet (erkek),
psikolojik sorunlar, evde internet kullanimi,
internet kullanim amaci (oyun, sohbet),
internete baglanma siresi yer almakta idi.

Sonug: internet  bagimliligindan
korunmada hemgsirenin  rolGne iligkin
arastirma sorusu dogrultusunda
yapilan incelemede; cocuklari
internet bagimliligindan korumada
hemsirenin rollerine yonelik
herhangi  bir c¢alismaya rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: internet

bagimliligl, patolojik internet kullanimi, asiri
internet kullanimi, ¢ocuk, hemsirelik rola

ABSTRACT

Objective: Internet using which is the
communication network of interconnected
computer systems is rapidly increasing.
This systematic review is planned to
assess arfticles related with frequency
and risk factors of internet addiction
at childhood age and nurses’ role to
prevent children from internet addiction.

Method: The data were selected from
articles publishing Turkish and English, to
be placed in MEDLINE (PubMed), Turkish
Medline and Scholar Google between
January 1996 and April 2010. The terms
such as “internet addiction”, “pathological
internet use”, “child” and “nursing”
were used in literature screening. The
researches which publication language
is Turkish or English, including childhood
age, internet addiction, risk factors or
nursing roles for prevention from internet
addiction were included in the study.

Results: According to the screening
results; 33 researches were found as
the answers of these questions. While
the results of the study were analyzed,
internet addiction rate was determined
to vary between 2.4 to 60 %. Risk factors
which can be caused to internet addiction
were age (adolescent), sex (male),
psychological problems, using internet at
home, purpose of using internet (games,
chat), connecting to the internet duration.

Conclusion: The examination in
accordance with the question which
“what is the role of nurse to prevent
children from internet addiction” is
concluded that there was not found any
research about the roles of the nurses to
protect children from internet addiction.

Key Words: internet addiction,
pathological internet use, child, nursing role

rd.  Dog. Dr, istanbul
Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Fakltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklan Hemgireligi

2 ¥rd. Dog. Dr. Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakuiltesi

3 ¥Yrd. Dog. Dr, Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Saglik
Yiiksekokulu

Not: Bu galisma 21-22 Mayis
2010 tarihlerinde  Mersinde
diizenlenen Birinci  Ulusal
Okul Saghgl Sempozyumunda
poster bildiri olarak
sunulmus  ve  ozeti  bildiri
ozet  kitabinda  yayinlanmistin

Address reprint requests to:
Yrd. Dog¢. Dr. Duygu Gozen,
istanbul  Universitesi Florence
Nightingale Hemgirelik
Fakiiltesi, Abide-i-Hurriyet cad.
34381 Sigli - Istanbul - TURKEY

E-mail address:
duygugozen@gmail.com

Phone:
+90 (212) 440 00 00
Date of submission:

January 19, 2014

Date of acceptance:
February 17,2014

______________________________________________________________________________________________________________|]
34 Bagimliik Dergisi, 2014, Cilt:15, Say:i:1, s:34-39 / Journal of Dependence, 2014, Vol: 15, N.:1, pp.34-39 / www.bagimlilikdergisi.net


mailto:duygugozen@gmail.com
http://www.bagimlilikdergisi.net

D. Gézen, AS. Kurt, N. Canbulat

GIRIS

Bilgisayar  sistemlerinin  birbirine  bagli
oldugu iletisim ag1 olan internetin kullanimi hizla
artmaktadir. Dinyada 2009 yili verilerine gore
toplam internet kullanici sayisi 1.73 milyar olup
bu oran her yil %18 artmaktadir. Diinya internet
istatistik verilerine goére %42,6 orani ile Asya
internet kullanicilarinin dagilimi agisindan kitalar
arasinda ilk sirada yer almaktadir (bkz. Grafik 1). (1)

internet kullanim sikhgr 2010 verilerine gére;
ilk sirada Cin yer alirken, Tirkiye 12. sirada yer
almaktadir. (1) Turkiye'nin ilk internet baglantisi
12 Nisan 1993 yilinda gergeklestirilmigtir. 1997
yilinin  sonlarinda 250 bin kisi olarak tahmin
edilen internet kullanici sayisinin glinimizde 26,5
milyon seviyesini gectigi tahmin edilmektedir.
(2) 2009 yih hane halki bilisim teknolojileri
kullanim arastirmasi sonuglarina gbre hanelerin
%30’unun internet erisimine sahip oldugu, internet
kullanim oraninin %38.1 oldugu belirlenmistir. (3)

Davis, saglikli internet kullani-mini disinsel,
davranissal herhangi bir rahatsizlik duymaksizin,
uygun bir zaman diliminde, istenilen amaca ulasmak
icin internet kullanmak olarak tanimlamistir.
Giderek yayginlasan internet kullanimi “internet
bagimlilig” riskini de beraberinde getirmektedir. (4)

“Internet bagimhhig!” terimini ilk kez Goldberg
kullanmis ve DSM-1V’ teki (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Level 4) alkol bagimlilig
tani Olgltleri dogrultusunda, internet bagimlilig
icin goOstergeler gelistirmistir. Young, DSM-IV’lin
“patolojik kumar oynama” tani Olgltlerin—-den

uyarladigi  gostergeler  dogrultusunda,  klinik
vakalar bildirmeye baslamis ve bu kisilerin
teda-visi i¢in “internet Bagimliligi Merkezi”"ni

(Center for On-line Addiction) kurmustur. (5)

internet bagimlihginin hizla artmasi nedeniyle
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan
DSM V’egirmeyihak edebilecek bir obsesif-kompulsif
distincebozukluguoldugubirgokarastiricitarafindan
ifade edilmektedir. (6-12) internet Bagimlihg,
internetin ¢ok fazla kullanma isteginin ©6niine
gecilememesi ya da internetten uzak kalindiginda
asirt  sinirlilik, agresif davraniglar, saldirganhk
gostermesi; sigara ve alkol bagimhhgi ya da patolojik
kumar oynama gibi bagimliliklarda goriilene benzer
belirtiler goriilmesiyle karakterizedir. (6, 10-12)

Toplumun sosyal yasami lizerine 6nemli etkileri
olabilecegi dustnilen bu durumun 6nlenebilmesi
icin 6ncelikle internetbagimhhgiigin risk faktorlerinin

bilinmesi ve internet bagimliligindan korunmada
hemsirenin rollerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu sistematik derleme, cocuklarda internet
bagimhhginin goériilme sikhgini, risk faktorlerini
ve korunmada hemsirelerin rollerine yo&nelik
arastirmalari degerlendirmek amaciyla planlandi.

YONTEM
1- Literatiir Taramasi

Amaca yonelik verileri, Ocak 1996-Nisan 2010
yillar arasinda Medline/PubMed, Tirk Medline ve
Akademik Google arama motorlarinda tam metni
yayinlanan Tiirkce ve ingilizce makaleler olusturdu.

Literatir taramada “internet bagimhhg”,
“patolojik internet kullanimi”,  “asiri internet
kullanimi”  “cocuk” ve “hemsirelik” terimleri

kullanildi. Maksimum duyarliligi saglamak igin tiim
anahtar kelimelerin arasina “ve/and” ve “,” yazildi ve
ek sinirlamalar kullanilmadi. U¢ soruya cevap arand:
- internet bagimliliginin cocuk-

larda gorilme orani nedir?
- internet bagimliligi igin risk faktorleri nelerdir?
- internet bagimhligindan korunma-

da hemsirenin rolii nedir?
2- Makale Se¢im Kriterleri

- Yayin dilinin Tirkce ya da ingilizce olmasi,

- Cocuk yas grubunu kapsamasi,
- Arastirmanin internet bagimhhgi
sikhgi, risk faktorleri ya da internet
bagimliligindan korunmada hemsire-
nin rollerine yonelik olmasi,
- stanbul Universitesi veri taba-
ni Gzerinden tam metnine
ulasilabilen arastirmalar olmasi.

Belirlenen kriterlere uygun tim arastirma

makaleleri ayrintil olarak incelendi.
BULGULAR

internet bagimliliginin gocuklarda
gérialme orani, risk faktérleri ve internet
bagimliigindan korunmada hemsirenin roliine
iliskin gerceklestirilen aragtirmalar kapsaminda

Tirkge ve ingilizce toplam 33 arastirma bulundu.
internet bagimhhg ile ilgili diinyada yapilan
aragtirmalar, sorunun gorilme sikhigi, 6rneklem
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Diinyada ve llkemizde internet bagimlilig: risk
faktorlerinin siniflamasi incelendiginde dinyada
psikolojik sorunlar ilk sirada yer alirken, {ilkemizde
Uglinci sirada yer almakta idi. Ulkemizde aile
baglarinin giicli olmasi, anne-babalarin ¢ocuklariyla
yakin iletisim kurmasi ve ilgilenmesi nedeniyle
psikolojik sorunlara bagli internet kullanim oraninin
dinyaya gore daha dusik oldugu dusianaldi.
Ha ve arkadaslarinin 452 adolesan ile yaptiklar
calismada; internet bagimliigi ile depresyon/
obsesif-kompulsif  belirtiler arasinda  dnemli
dizeyde iliski oldugu bulunmustur. (41) Kwon ve
ark.’nin 1136 adolesan ile yaptiklari ¢alismada;
ruhsal sorunlari olan, problem ¢dzme becerileri
diisiik adolesanlarin internet bagimliligi igin yiiksek
risk altinda olduklari bildirilmistir. (42) Yilmaz,
11-13 vyas arasi 416 c¢ocukla yaptigi calismada;
cocuklarin cinsiyet (erkekler), okul tiiri (6zel okulda
okuyan &grenciler), evde kendine ait bilgisayarin
olmasinin internet bagimhhg egilimini arttirdigini,
ailelerin  bilgisayar  kullanimini  kisitlamasinin
bagimlilik egilimini etkilemedigini bulmustur. (43)

SONUC

1996 yilindan itibaren internet ve bilgisayar
kullaniminin artmasina paralel olarak internet
bagimliligina yénelik arastirma sayisinda da artig
gorllmektedir. “Internet bagimhhg” sikhkla 12-18
yasgrubu cocuklarda gorilen cagimiz saglk sorunlari
arasinda yer almasi gerektigi dislinilmektedir.
Internet bagimliligi gelismekte olan Asya lilkelerinde
diger diinya (ilkelerine goére daha fazla goriilmekte
olup cinsiyetin, psikolojik sorunlarin ve internete
ulasimkolayligininriskfaktérioldugubildiriimektedir.
Hen(z saglik sorunu olarak tanimlanmamasi nedeni
ile hemsirelik arastirmalarina yansimamis olan
internet bagimliligi birgok aragtirmaci tarafindan
madde ve kumar bagimliligina benzer sekilde
davranigsal bagimhhk olarak ele alinmaktadir.

Gerek psikiyatri gerekse pediatri alaninda
calisan saghk ekibi dyelerinin yakin gelecekte
internet ve bilgisayar bagimliigi sorunuyla karsi
karsiya gelecekleri dusinllmektedir. Toplum
saghgli, cocuk sagligi ve psikolojisi alanlarinda
anne, baba, c¢ocuk ve egitimciler ile etkilesim
halinde bulunan hemsirelerin, bilgisayar ve
internetin  gocuk gelisimi Uzerindeki etkilerini
bilmesi, internet bagimliig riski tasiyan toplum
bireylerini belirleyebilmesi ve ailelere danismanhk
yapmasi, internet bagimliigindan ¢ocuklari ve
toplumu korumada &nemli katki saglayacaktr.
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Olgu Sunumlar: / Case Reports

Kodein ve Kanabinoid Kullanimina Bagli Duygudurum Bozuklugu:

Bir Olgu

Mood Disorder associated with Cannabinoid and Codeine Use: A Case Report

Filiz izci*, Selma Bozkurt Zincir’, Rabia Bilici®, Umit Basar Semiz?

OZET

Bagimhlik yapan maddeler,
Merkezi Sinir Sistemi’ni
etkileyerek duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar
ve davranis bozukluklarina
sebep olmaktadir. Bir morfin
tirevi olan kodein ve kannabis
bagimhilik potansiyeli olan

biridir.

alginlig1r tedavisinde kullanilan

maddelerden Soguk

bazi preperatlar parasetamol
klorfeniramin yani sira
dasik dozda kodein fosfat

icermektedir.Buolgusunumunda
kanabinoid bagimlisi olan ve
yiuksek dozlarda kodein koétiye
kullanan duygudurum bozuklugu
gbdsteren bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: kodein,

kannabis, duygudurum bozuklugu

ABSTRACT

Addictive substances cause

mood disorders, psychotic

disorders and behavioral
disordersbyaffectingthe Central
Nervous System. Cannabis and
codeine, a morphine analog, are
substances that have addiction
potential. Some preparations
used to treat common cold
may contain codeine as
well as acetaminophen and
chlorpheniramine. Here we
present a case who had been
addicted to cannabis for 6
years and later started to
abuse high doses of common
cold medications containing
codeine and started to show

symptoms of mood dysorder

with psychotic features.
Key words: codeine,
cannabinoid, mood disorder
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GIRiS

Amerikan Ulusal Ruh Saghgi Enstitlist
Epidemiyolojik Alan Calismasi ECA (Epidemiologic
Catchment Area) ¢alismasinda bireylerin %72'sinde
madde kullanim bozukluguna en az bir psikiyatrik
bozukluk eslik ettigi belirtilmistir (1). 2003 yilinda
yapilmis olan bir ¢alismada, herhangi bir madde
kullanimi %6.0, esrar kullanimi %5.1, ugucu madde
kullanimi %5.2, ekstazi kullanimi %3.2 ve eroin
kullanimi %2.8 oranlarinda bulunmustur (2). Bu
oranlarin yaninda regetesiz satilan ve iclerinde
suistimal edilebilen maddelerin bulundugu ilag
kotiye kullanimlarini da sayabiliriz. OTC (over-
t-counter: recgetesiz olarak satilan ilag) olarak
degerlendirilen belli sayinin lizerinde satilan ve
suistimal edilen ilaglar arasinda yapilan genis bir
taramada, kodein bazh (6zellikle bilegik analjezik)
ilaglar, 6ksarakrtnleri (6zellikle dekstrometorfan),
sedatif antihistaminikler, dekonjestanlar ve
laksatifler olarak degerlendirilmistir (3). Bu grup
ilaglar icinde yer alan antitusif olarak kullanilan
ve dextormetorfan yiiksek dozu ile  &zkiyim
girisiminde bulunan bir olgu tariflenmistir (4).
Bu yazida llkemizde regete ile satilan ancak
kolay ve ucuz ulasilabilirligi olan kodein iceren
soguk alginhig ilacini yiksek dozda kotiye
kullanan,  duygudurum  bozukluklugu eslik
eden bir olgu incelenmistir. Bu tir istismara
actk ve rahat ulasilabilen ilaglarin kullaniminin
psikiyatrik bozukluklara zemin hazirlayabilecegini
gdz Onlinde  bulundurmak  gerekmektedir.

OLGU

E.K.28yasinda, bekar, kuafér, ortaokulmezunu,
erkek hasta. Poliklinigimize son birkag aydir ortaya
¢ikan ve son bir aydir artan keyifsizlik, isteksizlik,
hayattan zevk alamama, strekli aglama hissi,
olim diasinceleri sikayetleri ile basvurdu. Olgu da
herhangi bir tibbi hastalik saptanmadi. Psikiyatrik
06zgegmisinde 6 yil dnce kannabis ve kodein igeren
ilaglardan koétiye kullanmaya basladigi ve bunun
ardindan ara ara isteksizlik, keyifsizlik, sinirlilik,
suphecilik sikayetlerinin oldugu belirlendi. Bu
sikayetleri nedeni ile paroksetin, venlafaksin yani
sira etken maddesini hatirlayamadig1 bazi ilaglari
dénem donem ve diizensiz olarak kullandig
belirlendi. Bir ay dnce ise kullandigi psikiyatrik
ilagclardan alarak ilk kez Ozkiyim girisiminde
bulundugu, yogun bakimda tedavi gordigu

Ogrenilen hastanin ruhsal durum muayenesinde;
0z bakimi orta, yasinda gosteriyordu. Psikomotor
aktivitesi dogal, goriismeye istekli idi. Duygulanimi
disforik ve anksiy6zdii, duygudurumu depresif,
anhedonikti. Spontan konusmasi artmis, varsani
tariflemiyordu; ancak herkesin kendisine baktgi,
kendi hakkinda birseyler konusuyor olabilecegi gibi
referans fikirleri mevcuttu. Yénelim, bellek, soyut
disiince, bilgi birikimi ve zeka diizeyi yeterliydi.
Dikkati azalmis, dirti kontroli zayiflamisti.
Muhakeme ve i¢gOriisi  kismen yeterliydi.
Ozgecmisinde; 6 yil 6nce haftada bir iki kez olmak
Gzere kannabis kullanmaya basladigi, yaklasik 2,5
yil dnce ise arkadas ortaminda kannabisle beraber
kodein igeren ilaglardan almaya baslayan hasta
kodein kullanmaya basladiktan sonra kannabis
ahmini azalttigl, haftada 2- 3 kez kodein igeren
soguk alginligi ilacindan bir defada 2 ya da 3 kutu
olmak Uzere ictigi Ogrenildi. Soygecmisinde ise
halasinin Bipolar Affektif Bozukluk tanisi ile tedavi
aldigi 6grenildi. Hastaya Hamilton Depresyon
Derecelendirme (HAM-D) Olgegi ve Hamilton
Anksiyete Derecelendirme (HAM-A) uygulandi.
HAM-D olgek puani 28, HAM-A &lgek puani 18
idi. Hastada terleme, titreme, lakrimasyon gibi
otonomik belirtiler, bulanti, kusma, dispepsi gibi
gastrointestinal belirtiler,ek norolojik belirtiler
olmadigl icin madde yoksunlugu ve toksikolojisi
disinilmedi. idrar metabolitleri normal aralikta
bulundu. Hastaya DSM-IV Eksen | Bozukluklar
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi (SCID-1)
(5) uygulanarak, Madde Kullaniminin Yol Agtigi
Duygudurum Bozuklugu (Depresif Donem) tanisi
konuldu. Hastayavenlafaksin37.5mg/giin, diazepam
10 mg/gun, karbamazepin 200 mg/giin, ketiapin
100mg/giun tedavisi baslanip dozlari tedricen
venlafaksin 75mg/gine, karbamazepin 400 mg/
gline gikarildi. Takiplerinde hastanin madde arama
istegi,anksiyetesikismenazaldiancakbirhaftasonra
paranoiddisiinceler(servistekidigerhastalardanve
¢alhisanlardan siiphelenme, kendisinin kotaligini
isteyebilecekleri, kendi hakkinda konusup plan
yaptiklan gibi), grandiozite, irritabilite, impulsivite,
hostil dustnceler(siphelendigi saghk calisanina
kiifretme, saldirmaya ¢alisma), insomnia, spontan
konusma miktarinda yatis gliniine gore bariz artis
gbdzlenmesi sebebiyle venlafaksin dozu stoplanip,
karbamazepin dozu 800mg/gline ¢ikarilip tedaviye
risperidon 4mg/giin eklendi. Hastanin venlafaksin
ile manik kayma gostermesi sebebiyle hastaya
Young Mani Derecelendirme Olgegi(YMDO)
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uygulandi, 25 puan olarak degerlendirildi. Hastanin
disforisinin, paranoid tutumlarinin devam etmesi
sebebiyle risperidon 6 mg /gline kadar tedricen
¢ikildi. Hastada antipsikotik kullanimina bagh
EPS benzeri semptomlar goriilmedi. Tedavisi bu
sekilde ilerleyen hastanin yapilan rutin biyokimya,
tam kan sayimi ve tiroid hormon testleri istendi,
normal olarak saptandi. Hastaya yapilan EKG, EEG
ve beyin tomografisi sonuglari ile yapilan nérolojik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Yapilan
Rorcshach testinde sinir kisilik organizasyona
ait oOzellikler saptandi. Disforik duygulanimi,
depresif semptomlari, irritabilitesi, grandiyozitesi,
anksiyetesi, insomnia ve paranoid disiinceleri
azalan hastanin HAM-D, HAM-A, YMDO puanlari
sirasiyla 3, 4 ve 2 olmasi lzerine diazepam dozu
azaltilarak stoplandi, karbamazepin 800mg/
gin, risperidon 6 mg/gin, ketiapin 100 mg/
glin tedavisi ile taburcu edildi. Taburculuk
sonrasi ayaktan poliklinik takiplerinde hastanin

mevcut tedavisi ile stabil seyrettigi goruldi.
TARTISMA

Bagimhlik yapan maddeler, Santral Sinir
Sistemi‘nde 6nemli derecede uyarma veya

depresyon olusturan, algilama, duygu durum,
mental durum, davranis ve motor fonksiyonlarda
bozukluk vyapan psikoaktif maddelerdir. Bu
maddeler arasinda alkol, amfetamin ve benzeri
maddeler, kafein, kannabis, kokain, halusinojenler,
liserjik asit dietilamid (LSD), inhalanlar, nikotin,
opiyatlar, fensiklidin, sedatifler, hipnotikler,
anksiyolitikler, anabolik steroidler, nitroz oksid ve
heniiz diger kategorilere girmeyen receteli veya
recetesiz ilaglar sayilabilir (6). Madde kullanimi
cesitli psikiyatrik hastaliklara yol agabilmekte,
hastalarin yasam kalitesini daha da olumsuz
etkileyebilmektedir (7). Bunlardan birisi de madde
kullanimina bagh duygudurum bozukluklaridir.
Psikoaktif madde kétiiye kullanimi ya da bagimliligi
olan hastalardaki psikiyatrik bozuklugun goriilme
sikligi bagimhhigi olmayan hastalarda psikiyatrik
bozukluk gériilme sikligindan 2.7 kat daha fazladir
(8). Bizim hastamizda kannabinoid kullanimi
yanisira kodein igeren ilagtan bir kerede 2-3 kutu
icmektedir. Soguk alginhgi ilacinin bir kapsilii 10 mg
kodein fosfat igermektedir. Bir kutu da yer alan 30
kapsil de 300 mg kodein fosfat bulunmaktadir. Olgu
her seferinde 600-900 mg arasinda kodein fosfat
almaktadir. Kodein, afyondan uretilebilmektedir.

Kodein morfine goére daha zayif bir narkotiktir.
Kodein bagimlilik olusturma olasiligi daha diistiktir.
Morfin ve eroin alanlar bunlari bulamadiklarinda
kodeine basvurmaktadirlar(2). Kodeinin 800
mg ‘1 asan kullanimi oldirict  olabilmektedir.
Bizim hastamizda kodeini 800 mg olan {st sinira
yakin ve vyaklasik dozda uzun sire almistir.

Olgumuz tarafindan kullanilan diger bir madde
ise kanabinoiddir. Kannabis kullananlarda sizofrenik
bozukluk gelisme riskinin, kullanmayanlara gore
6.7 kat daha fazla oldugu saptanmistir (9). Bunun
yani sira kannabis kullanan olgularda hipomanik
oOzelliklerin ve ajitasyonun sik olarak bulundugu
rapor edilmistir (10). Bizim olgumuzda da madde
kullanimini ile tetiklenen paranoid disinceler,
depresif duygudurum ve huzursuzluk semptomlari
saptanmistir. CB1 olarak bilinen kanabinoid
tip 1 reseptorleri aktivasyonu glutamaterjik
ve dopaminerjik sistem basta olmak Gzere
birgok norotransmitter sistemi etkilemektedir.
Bu etki ile psikotik semptomlari olusturdugu
distnllirken  (11), norepinefrin  seviyeleri
dustklagl ile CB1 reseptor blokajinin ise depresif
duyguduruma yatkinhgi artirdigi géralmustar (12).

Olgumuzun geriye dénik degerlendirimesinde
madde kullanimindan dnce herhangi bir psikiyatrik
sorun saptanmadi. Kannabis kotlye kullanimina
yliksek dozlarda kodein koétiye kullaniminin
eklenmesi ile, hastanin psikotik o6zelikler ile
duygudurum semptomlari gdstermis olmasi
madde kullaniminin piyasada farmakolojik olarak
kullanilan ilaglarin da suistimal edilebilecegini
bir kez daha go6stermistir. Uyaricc madde
iceren ve benzer Ozellikler tasiyan ilaglarin
recetelenmesinde,  sinirlamalarin  daha iyi
dizeyde yapilmasi ve segilmesi gerekmektedir.
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Alkol Kullanimina Bagh Gelisen Bir Uzamis Yoksunluk Sendromu ve

Deliryum Tremens Tablosu

A Case of Alcohol-Related Prolonged Withdrawal and Delirium Tremans

Ceyhan Balci Sengiil*, Cem Sengiil?

OZET

Alkol  yoksunluk sendromu
kisinin uzun sidre alkol kullanimini
takiben alkol aliminin azaltilmasi ya
da birakilmasi sonucu ortaya ¢ikan
belirtileri iceren bir tablodur. Alkol
yoksunluk sendromu klinigi basit
bir tremordan, nadiren ortaya ¢ikan
taktil, isitsel ve gorsel halusinasyon,
dezoryantasyon, konfiizyon gibi
biling bozukluguyla ortaya c¢ikan
deliryum tremens tablosuna dek
degisebilir. Genelde bu klinik durum
son alkol alimindan 48-72 saat sonra
baslayip, 1 hafta iginde belirgin
sekilde dizelir. Biz bu yazida bir
uzamis alkol yoksunluk sendromu ve
deliryum tremens olgusunu sunmayi
amagladik. 42 yasindaki 25 yillik alkol
kullanim Oykisu olan hasta alkoli
kestikten 5 hafta sonra deliryum
tremens tanisi ile hospitalize edildi.

Anahtar

Kelimeler: uzamis

yoksunluksendromu, alkol, deliryum

ABSTRACT

Alcohol withdrawal syndrome
is a set of symptoms that can occur
when anindividual reduces or stops
alcohol consumption after long
periods of alcohol use. Symptoms
may differ from benign tremor to
transient hallucinations (auditory,
visual or tactile), disorientation,
confusion and delirium tremens.
Withdrawal wusually begins one
to three days after the last drink
and can last for up to one week.
In this paper, we presented a case
of prolonged alcohol withdrawal
and delirium tremens. 42 year
old male patient with a history
of 25 years of alcohol use was
hospitalized for delirium tremens
5 weeks after cessation of alcohol.

Key words: prolonged alcohol
delirium

withdrawal, alcohol,
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GIRIS

Alkolyoksunluk sendromuagirive sik alkol alimini
takiben alkol aliminin azaltilmasi ya da birakilmasi
sonucu ortaya gikan klinik durumdur. Alkol yoksunluk
sendromu genellikle en son alkol alimindan 6-24 saat
sonra ortaya ¢ikar. Alkol yoksunluk sendromunun
semptomlari 3 basamakta incelenebilir. ilk belirtiler
genellikle 6-24 saat icinde ortaya c¢ikan tremor,
terleme, bulanti, kusma anksiyete ve ajitasyon gibi
belirtilerle ortaya c¢ikan otonomik hiperaktivite
bulgularidir. ikinci agama bulgulari ise 12-48 saatte
ortaya ¢ikan epileptiform nobetleri de igeren artmis
néronal uyarilma bulgulandir. Ugiincii basmak ise
nadiren ortaya ¢ikan isitsel ve gorsel halusinasyon,
dezoryantasyon, konflizyon gibi biling bozukluguyla
ortaya ¢ikan deliryum tremens tablosudur (1-3).
Genelde bu klinik durum son alkol alimindan 48-72
saat sonra baslayip, 5-7 glin icinde belirgin sekilde
diizelir (1-4). Deliryum tremens, hastaneye basvuran
alkol bagimhlarinin %5-20'sinde goériilmekle birlikte
refrakter ve/veya uzamis deliryum daha nadir
gorulur. Deliryum tremens yaklasik %15 mortalite
ile seyretmekte olup yogun bakim gerektirebilir
(1,2). Bazi hastalarda ise akut yoksunluk sendromu
sonlandiktan sonra ortaya ¢ikabilen ani 6znel
sikinti yakinmasi, sebepsiz durgunluk doénemleri
ve hatta gegici psikotik ataklarin uzamis yoksunluk
sendromu ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (2,3).
Genelde bu durum 5-7 giin icinde belirgin sekilde
dizelmesine karsin bazi durumlarda tablonun
birkag ayla birkag yil siirebilecegi bildirilmistir (4).
Uzamis yoksunluk sendromu ve deliryum tremens
nadir gorilen bir durum olup, genellikle altta yatan
medikal durumlar olabilmektedir. Literatlirde
genellikle olgu sunumlan seklinde yer almaktadir
(4-8). Uzamis yoksunluk sendromu ve deliryum
tremens, ayni klinik tablonun devami olabilecegi
gibi akut yoksunluk tablosunun sona ermesinden
bir siire sonra ortaya c¢ikan anksiyete, irritabilite
ve psikotik ataklar seklinde de gozlenebilir (4,9).

Uzamigyoksunluksendromuvedeliryumlailgilien
Onemli sorunlardan birisi de tedavisi lizerinde heniiz
bir fikir birliginin olmayigidir. Deliryum tremenste,
kullanilan ilaglarin daha yiiksek doz kullaniminin
yani sira donepezil, atipik antipsikotiklerin faydah
oldugunu bildiren yayinlar da bulunmaktadir (5,6).
Biz bu sunumda kronik alkol kullanimina bagl gelisen
ge¢ baslayan bir uzamis alkol yoksunluk sendromu
ve deliryum tremens olgusu sunmayr amacladik.

OLGU

ST 42 yasinda, erkek, ortaokul mezunu, evli,
esinden ayri olarak yalnmiz yasiyor, issiz. Hasta

yakinlan tarafindan terleme, titreme, sinirlilik, bas
donmesi, dengesizlik, sagma konusmalar, hayal
gbrme, viicudunda boécekler gezindigini disiinip
toplamaya ¢alisma, sesler isitme, bayllma nébetleri
yakinmalariyla acil servise getirildi. Alinan &ykiye
gore yaklasik 25 yildir alkol kullanimi olan hastanin
son 10 yildir alkol kullanim sikhg ve miktari artmis.
Son 3-4 aydir her giin sabah uyanir uyanmaz alkol
alimina bashyormus, ortalama giinde bir buguk
blyik raki tiiketiyor, alkol almadigi dénemlerde
titreme, terleme, sinirlilik, bulanti, uyuyamama,
kollarinda karincalanma, ses ve isiktan rahatsiz olma
durumlari oluyormus. Hastanin daha 6nce 2000 ve
2002 yilinda yatarak tedavi gérmis en uzun 6 ay alkol
almamis. Hasta en son 1,5 ay 6nce alkoll biraktiktan
hemen sonra baslayan titreme, terleme, sinirlilik,
bulanti, uyuyamama yakinmalariyla yatarak tedavi
gormis. Yakinlarindan alinan bilgiye gbre en son
yatisinda 4 hafta slireyle Denizli AMATEM kliniginde
“alkol yoksunluk sendromu” tanisi ile yatarak tedavi
gbren hasta 2 hafta diazepam tedavisi ve vitamin B
kompleksi igeren ilaglar, mirtazapin 30mg/gtn ile 2
haftadan sonra ise diazepam kesilerek takip edilmis.
Hasta vitamin B kompleksi iceren ilaglar, mirtazapin
30mg/giin onerileriyle taburcu edilmis, hastanin
¢ikis sonrasi alkol alimi olmamis. Son 1 haftadir (alkol
kesiminden 5 hafta sonra) terleme, titreme, sinirlilik,
bas donmesi, dengesizlik, sagma konusmalar, hayal
gorme, bayilma ndbetleri baslamis, en son iki glinde
3 kez epileptik nébet gecirmesi Ulzerine acil servise
getirilmis. Hastanin daha dnceden epilepsi, deliryum,
alkol yoksunluga bagl ndbet 6ykisi yokmus. Soy
gecmisinde; dedesi alkol bagimlisi olan hastanin, 4
¢ocuklu bir ailenin en kiigigi oldugu, ailede bilinen
baska bir fiziksel ve ruhsal hastalik 6ykiisi verilmedi.
Ancak hasta son 6 aydir alkol kullaniminin artisi
nedeniyle esiyle yasadigl sorunlar nedeniyle evinde
ayri olarak yalniz yasamakta ve kiz kardesinden
destek almakta idi. Hastanin acil serviste yapilan
ilk muayenesinde TA 130/85 mmhg nabzi 89/dk
yuzde kizariklik, ellerde belirgin tremor ve ataksisi
mevcut idi. Ruhsal muayenesinde 6z bakimi azalmis,
yasindan blylk gosteriyor, bilinci agik, yer zaman
kisiye yonelimi zaman zaman bozuluyor, istemli ve
istemsiz dikkati, konsantrasyonu azalmigs, yargilamasi
kismi bozuk, konusma hizi yavas, diisiince akisinda
gorsel, isitsel ve taktil varsani, disiince igeriginde
persekuatuar disiinceler, affektinde kaygi, gerilimin
motor bulgulari, psikomotor ajitasyon mevcut idi.
Hasta “alkol yoksunluguna bagh uzamis yoksunluk
sendromu ve deliryum tremens” tanisi ile Denizli
AMATEM klinigine yatirildi. Hastanin yapilan rutin
tetkikleri (hemogram, biyokimya, troid fonksiyon
testleri(TFT), B12 vefolik asit, tamidrar tetkiki) yapildi,
tetkikler Gama Glutamil Transferaz (GGT 88 mg/dl
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normal deger10-44 mg/dl disinda) normal olarak
geldi. Hastaya destekleyici tedavi (sivi, lorezepam
2,5mg 4x1, B vitamin kompleksi), risperidon 2ximg/
glin baslandi. Kullanmakta oldugu mirtazapin kesildi.
Hastanin elektroensefalografi, kranial tomografi
tetkikleri yapildi, patolojik bulgu saptanmadi. Hasta
noroloji ile konsulte edildi ve Onerilen betahistine
dihidrokloriir 16 mg 2x1, karbamezapin uzun salinimli
tablet 2x400mg tedaviye ilave edildi. Hastanin
insomnia yakinmalari Gzerine ketiapin 200mg
eklendi. Hastanin tedaviyle birlikte 3. ginden itibaren
biling, yonelim, tremor, isitsel gorsel varsanilari,
persekuatuar dislinceleri gerilemeye basladi.
Tedavi seyrinde klinikle birlikte 1. haftadan itibaren
lorezapam dozu tedrici olarak azaltilmaya baslandi,
sivi destegi durduruldu. Tedavinin 2. haftasinda
hastanin ataksi disindaki bulgulari oldukga geriledi.
Lorezepam 5mg/gline inildi Hasta grup ve bireysel
psikoterapi programina alindi. Genel durumu kararli
hale gelmesi lizerine 4. haftada lorezepam kesilerek
betahistine dihidrokloriir 3x1 karbemezapin 800mg,
risperidon 2mg, ketiapin 200mg, B vitamin komplexi
Onerileriyle taburcu edildi. Ayaktan izleme alinan
hastanin takip suirecinde 3. ayda ataksisi tamamiyla
dizelen hastanin  betahistine  dihidrokloriri
kesildi, ketiapin dozu 100mg, risperidon 1mg
inildi ve akamprosat 333mg 3x2 eklendi. Taburcu
olduktan sonra tedavinin 6.ayinda ketiapin kesildi.
Hasta 1,5 yildir ayik olup, aile birligini yeniden
saglamigtir ve son 1 yildir islevselligi iyi seyretmistir.

TARTISMA

Burada sundugumuz olguyu bir uzamis alkol
yoksunluk sendromu ve deliryum tremens olarak
degerlendirdik. Bizim hastamiz alkol bagimhhg
olan, 4 hafta siireyle AMATEM kliniginde alkol
yoksunluk sendromu tanisiyla vyatarak tedavi
protokolii uygulandiktan sonra taburcu edilmisti.
Taburculuktan 1 hafta sonrasi ise terleme,
titreme, sinirlilik, bas donmesi, dengesizlik, sagma
konusmalar, hayal gérme, ve en son iki giinde 3
kez epileptik nébet gegirmesi (izerine acil servise
getirilmigti. Hastanin daha ©ncesinden deliryum
tremens ve alkol yoksunluguna bagh epileptik nébet
Oyklsli bulunmuyordu. Hastanin epileptik ndbeti,
biling, ydnelim bozuklugu, tremor, isitsel gorsel
taktil varsanilari, persekuatuar diisiinceleri tedaviyle
birlikte 3.glinden itibaren gerilemeye baslayip. 2
hafta icinde tamamiyla dizeldi. Hastamizin rutin
alkol detoksifikasyon programi tamamlandiktan 1
hafta sonrasi, yeniden alkol alimi olmadigi halde,
alkol yoksunluk sendromu, ndbet ve deliryum
klinigini ortaya ¢ikmis olmasi oldukga ilgimizi ¢ekti.

Uzamis yoksunluk sendromu ve deliryum

tremens tablolari DSM-IV'te tanimlanmamis olmakla
birlikte literatirde vaka sunumlarn seklinde yer
almaktadir. Literatiirde uzamis alkol yoksunluguyla
iligkilideliryumlailgiliyayinlargenelliklevakasunumlari
seklindedir. Hori ve arkadaglari donepezil ile klinigi
diizlen 2 olgu sunmustur (5). Birinci olgu 63 yasinda,
erkek, 45 yildir alkol alimi olan alkoli biraktiktan 3
giin sonra, psikotik belirtiler, deliryum ve exitasyon
tablosuyla psikiyatri klinigine yatirilan haloperidol,
brotizolam diazepam tedavine yanit vermeyen
donepezil eklenmesi ile klinigi rahatlayan 2 ay yatan
hastadir. ikinci hasta ise 76 yasinda alkol bagimlisi 3
yil 6nce deliryum ile yatan taburculuk sonrasi alkol
alimini siirdiiren hepatotoksisite nedeniye tetkik igin
hastaneye yatirildiktan 2 hafta sonra deliryum gelisen
donoperzil ve destekleyici tedavi ile CIWA-Ar (Clinical
Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale,
Revised) skoru 1 ayda 34 den 3’e inen bir olgudur.

Nicholas ve arkadaslari 35 yasinda, erkek, 17 yildir
alkol kullanan, 35 glin stiren yiiksek doz IV diazepam ve
haloperdolleizlenenbirolgusunmuslardir (8). Majahan
ve arkadaslan da 32 yasinda, son 8 yildir agir igici, IV
diazepam ve lorezepama yanit vermeyen yiiksek doz
propofol ve midazolam eklenen refrakter bir deliryum
olgusu sunmuslardir (10). Matoo ve arkadaslari da
30 yasinda 15 yasindan beri alkol alan yiksek doz
lorezepam, midazolam ve fenitoinle tedavi edilen
ndbet ve pankreatitle gelen 49 giin hastanede kalan bir
refrakter deliryum tremens olgusu sunmuslardir (12)

Erdogan ve arkadaslari 58 yasinda erkek mikerer
bagimhhk klinigi yatiglar olan, B1 vitamin, diazepam
ve haloperidol ile takip edilen uzamis alkol yoksunluk
sendromu olan bir olgu sunmuglardir (4). Yine
tilkemizden ilnem ve arkadaglan 37 yasinda erkek
15 yildir alkol bagimhligi olan alkolii biraktiktan2
hafta sonra uykusuzluk, sikinti, titreme ve terleme,
evin iginde slirekli dolagma, kendi kendine konusma,
gevresindekileri tamimama hayaller gérme, sesler
duyma vyakinmalariyla basvuran benzodiazepin
baslanan, sivi ve B vitamini ile tedavisi baslanan iyilik
hali 1-2 glinden 5-6 gline dek stiren ancak bilinci tekrar
bozulanalkolbagimhligi+alkole bagliuzamisyoksunluk
deliryumu+alkole bagh kalici amnestik bozukluk
tanisi konan bir olgu sunmuslardir (13). Narumoto
ve arkadaslar 69 yasinda erkek tipik alkol yoksunluk
sendromu bulgulariyla (tremor, dezoryantasyon,
deliryum, goérsel halusinasyon) bagvuran hipertroidi
saptanan 1 ay sireyle bulgulan stren, TFTsi normale
ddndiikten sonra klinigi diizelen bir olgu sunmuglardir
(7) Bourgeois ve arkadaglari 57 vyasinda alkol
bagimhsi,3 hafta siren multifaktoriyel deliryumu
(alkol yoksunluk sendromu ve akciger kontiizyonu,
kot kinginin eslik ettigi) olan haloperidol, midazolam,
opioidler ve lorezepama yeterli yanit vermeyen
risperidona yanit veren bir olgu sunmuslardir (6).
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Uzamis yoksunluk sendromu tanisi DSM-IV
ve ICD-10'da bu sekilde yer almamakla birlikte,
DSM-IV'te bulunan “baska tirlii adlandirilamayan
alkolle iliskili bozukluklar” ve ICD-10’da F10.8
kodu ile belirtilen “alkol kullanimina bagh baska
ruhsal ve davranissal bozukluklar” basligi altinda
degerlendirilebilir (15,16) Belirsizlik sadece uzamis
yoksunluk sendromu ve iliskili deliryum tanisi
konmasi asamasinda degil, ayni zamanda tedavi
konusunda da bulunmaktadir. Risperidon, propofol,
donepezil ile tedavi edilen uzamis ve refrakter
deliryum olgu bildirimleri bulunmaktadir (1,5,6,11).
Uzamis yoksunluk sendromu, uzun sireli alkol
alimiyla birlikte, azalmig merkezi inhibisyon (azalmig
gama aminobutirik asit (GABA) ve magnezyuma bagl)
ve artmis eksitasyona (artmis glutamat, dopamin ve
noradrenaline (NE) bagli olarak karsimiza cikar (14).

Uzamis alkol yoksunluk sendromu ve iliskili
deliryum tablosu klinikte nadir goriilen bir durum
olup literatiirde bildirilen vakalarda subdural
hematom, hipertiroidizm, pankreatit, travma,
wernicke-korsakoff gibi ek patolojilerin varhigindan
bahsedilmistir. Bu komorbid hastaliklarin biligsel
islevlerde gbzlenen bozuklugu arttirarak ve psikotik
belirtilerin ortaya ¢gikmasinda etken olarak tabloyu
kotulestirdigi bildirilmistir (7,17). Bizim hastamizda ilk
4 haftasi alkol detoksifikasyon tedavisini de iceren 5
haftalik alkolsliz bir siirecten sonra nébet ve psikotik
belirtilerin eslik ettigi uzamis yoksunluk sendromu
ve iliskili deliryum tablosu ortaya ¢ikmisti. Hastada
yakin takip ve yogun bir tedavi ile 3. glinden itibaren
klinik diizelme bagladi ve 2. haftanin sonunda psikotik
belirtiler de dahil olmak Uzere ataksi disindaki
tim belirtiler tamamen dizeldi. Bizim olgumuzda
laboratuar bulgularinda, nérogériintilemede bulgu
saptanmamasi, bilissel belirtilerin  slirmemesi,
bellek  bozuklugunun  olamamasi,  tablonun
tedaviyle dlzelmesi, organik mental bozuklugu,
demansi, yine tiaminsiz kalmamasi, okulomotor
belirtilerin  olmamasi, ataksi ve konflizyonun
tedaviyle diizelmesi nedeniyle Wernicke
Ensefalopatisi ve Korsakoff Sendromu diglanmigstar.

Uzamis  yoksunluk sendromu ve iligkili
deliryum tablosu nadir olup siklikla eslik eden
tibbi durumlar mutlaka arastirilmahdir. Uzun siire
alkol kullananlarda yoksunluk ve deliyum gibi
tablolarin daha karmasik bir seyir izleyebilecegi,
uzamis yoksunluk sendromu ve uzamis deliryum
tremens tablolarinin akilda tutulmasi 6nemlidir.
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EDITORE MEKTUP / LETTER TO EDITOR

SAYIN EDITOR,

Bilindigi gibi Ulkemizde bagimlilik psikiyatrisi
alaninda 2000 yilinda Bagimlilik dergisinin yayin
ile 6nemli bir

hayatina baslamasi ihtiyacimiz

giderilmisti. Madde kullanim bozukluklari ile

ilgili bilgi ahsverisinin yapilacagi ilk Tirkge
dergimize sahip olmustuk. Bagimlilk Psikiyatrisi
alaninda calisanlar igin bu derginin yayin

hayatina baglamasi 6nemli bir kdse tasi oldu.
Bdylece olusan bilgi birikimleri Ulusal Bagimlilik
Psikiyatrisi Kongresinin ihtiyacini dogurdu. Bu
arada Bagimlilik Psikiyatrisi Dernegi hayata gecti.

Bagimlilik dergisini gikaran ekip blyiik bir 6zveri
ile 2009 yilina kadar derginin diizenli gikmasi igin
gayret etti. Bagimlilik Dergisi diizenli yayinlanmasi
sonucunda TUBITAK/ ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, EBSCO
Publishing, Chemical Abstracts (CAS), PsycINFO,
DOAJ ve Index Copernicus dizinlerinde yer aldi.

2009'dan ginimize kadar derginin yayin
hayatina ara vermesi benim gibi bu alanda
c¢alisan pek c¢ok profesyoneli (zdi. Biliyoruz
ki madde kullanim bozukluklari gin gectikce
tim diinya da oldugu gibi tlkemizde de 6nem
kazanmaktadir. Artik bir halk saghg sorunu
olarak ele alinmasi bu konunun &nemini bir
kez daha gozler Online sermektedir. Ayrica bu
bozukluk evrensel olarak gecerli etkenlerin yani
sira sosyokiiltiirel faktorlerle de oldukga ilgilidir.
Bu durum llkemizde bu alanda yapilanlari daha
dikkatli izleme sorumlulugu getirmektedir. Bu
nedenle madde kullanim bozukluklari ile ilgili bilgi
ahsverisine eskisinden daha ¢ok ihtiyacimiz vardir.

Derginin yeniden yayin hayatina baslamasi
Ulkemiz de onemli bir

eksikligi  gidermis

olacaktir. Yeniden vyayin hayatina baslayan
dergimizin  uzun  Omurli  olmasini  dilerim.
Dergiyi yeniden ¢ikarma sorumlulugu alan

ekibe basarlar dilerim. Hep birlikte bu silrece
olumlu katkilarda bulunacagimiza inaniyorum.

Prof. Dr. Zehra ARIKAN
EDITORDEN,

Sayin Prof. Dr. Zehra ARIKAN,

Bagimhhk psikiyatrisinin tlkemizde

psikiyatrinin ayrt  bir dal
katkilar

sayisindan beri

olarak gelismesi
sirecine  dnemli saglayan dergimizin
yayinlandigi ilk bize vermis

oldugunuz sirekli destege tesekkiir ederiz.

Bu alanda ¢alisan akademisyenler arasinda akla
ilk gelen isimlerden biri olarak sizin ve yine alanda
galisan diger meslektaslarimizin  saglayacaklari
katkilara dergimizin yayin hayatini strdiirebilmesi
icin ihtiyacimiz ¢ok bulyulktir. Boylece hep birlikte
dergimizi sadece llkemizde degil uluslararasi bilim
arenasinda da en st dlzeylere tasiyacagimiza
inanmaktayiz. Bu nedenle bir daha ara vermeksizin
dergimizin yayin hayatini sirdirebilmesi igin

gerekli her tirli yogun c¢abayr gdstererek

sizlerin givenini tekrar kazanmaya c¢alisacagiz.

Saygilarimizla

Editoryal Komite adina
Dr. Yasin GENC
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YAYIN TANITIMI / PUBLICATION PRESENTATION

Breaking Bad ve Kétiiliigiin Psikolojisi

Basta miizik olmak lizere, birgok sanat dalinin
Uretimi ve icrasi igin bir esin kaynag olarak
uyusturucu kullaniminin 6nemli ve hatta gerekli
oldugu yanhs inanisi gok yaygindir. Halbuki ¢ogu
zaman yetenekli bir sanatg ic¢in uyusturucu
kullanimi kisisel bir esin arayisindan uzaklasan
marjinalligin ifadesine ddnisiir ve ari bireyciligin
gereci olur. Béylece milyonlarca hayrani bulunan
ve kendilerine 6zenilen sanatgilarin uyusturucu
hem

maddeleri kullaniyor olmalari hem de

sanatlarin icinde Ovmeleri 0Ozellikle genclerin

bu maddelere ydnelmelerine neden olan

etmenler arasinda ¢ok 6nemli yer tutmaktadir.
Bagimhlarin toplumun egemen degerlerinin
surdlirdikleri  kendilerine

disina  ¢ikarak

0zgli bigcim ve degerleri igeren uyusturucu
alt kaltirt olarak da adlandirdigimiz yasam
tarzlarini olusturmalarinda, sanatin
Mizik,

¢esitli sanat dallarinda uyusturucuyu oven ve

roli ¢ok
onemlidir. sinema ve edebiyat gibi
kullanimini tesvik eden sayisiz esere kolayca
ulasilabilmektedir. Ancak uyusturucu gercgegini
her yonl ile irdeleyen eser sayisi gercekten
¢ok az sayidadir. Bugiine kadar izledigim sayisiz
sinema filmi ve TV dizisi igerisinde, uyusturucu
neredeyse her ile anlatan

gergegini yoni

eserlerin en etkileyici ve siriikleyicilerinden
birisi oldugunu disiindigiim Breaking Bad isimli
drama dizisinin tamamini gegenlerde bir solukta
neredeyse 10 glin kadar kisa bir zamanda izledim.

Tim dinyada heyecanla milyonlarca kisinin
ekran basindan ayrilmayarak 2008-2013 vyillari
arasinda 5 sezon boyunca izledikleri 10 adet

Primetime Emmy 6duliile birlikte bircok 6dil daha

Prof. Dr. Omer Ayhan Kalyoncu
Cihangir - 24.02.2014

kazanan dizinin baslangicinda, Meksika sinirinda
bir tasra kasabasinda basarili bir lise kimya
O6gretmeni olan 50 yasindaki Walter White (Brayan
Craston), hamile esi ve cerebral palsy oldugu
anlasilan ergen oglu ile birlikte yasamaktadir.
Diirtst bir sekilde yasamini sirdiirebilmek igin
de araba yikama istasyonunda ek is yapmaktadir.
Ancak bir stire sonraileri derecede akciger kanseri
oldugunu ve gok kisa bir dmriiniin kaldigini 6grenir.

Dizide Walter White, “Simdiye dek, namusum
veserefimilediristbirinsanolarakyasadim,ancak
kanserden baska bir sonug elde edemedim.” diye
distnidrken bir rastlanti sonucu Jesse Pinkman
(Aoran Paul) isimli eski 6grencisinin uyusturucu
yaptigini
ailesinin ciddi ekonomik sorunlar yasayacagini

ticareti O0grenir. Kendisi 6ldiglinde
dislinen basarili kimya 6gretmeni, uyusturucu
piyasasini iyi bilen eski 6grencisi ile birlikte yliksek
kalitede ve saflikta mavi renkli metamfetamin
Ureterek uyusturucu ticaretine baslar. Boylece
Walter White sadece kendisinin ve ailesinin degil,
beraberinde tanidigi ve tanimadigi herkesin
gelecegini degistirecek olaylar drgisini baslatir.

Dizinin yaraticisi Vince Gilligan’in verdigi bir
roportajda soyle bir agiklama yaptigini gbriyoruz;
“Walter White’a olan

kaybedecegimi hi¢ disiinmedim, ama seyircinin

sempatimi tamamen
kaybetmesinden korktum. Bu ylizden de karakteri,
bir nevi kaygiyla, umursanacak ve ilgi duyulacak
bir slirii gerekge goOstererek seyirciye 6nceden
benimsetmeye, sempatik gdstermeye ¢ahstim.”
Gergekten dizinin ilk boélimlerinde Walter'in
uyusturucu imal etmesi, hatta cinayet islemesi

genel olarak mecburiyetten goriliyordu. Bu
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nedenle genel olarak izleyicilerin onu destekledigi
veyaptiklarinaragmenhenizonukdtiiadamolarak
algilamadiklari kanaatini tasiyorum. Fakat son
sezona gelindiginde izleyicilerin Walter hakkinda
duygulari degismis ve artik ondan nefret etmeye
baslanmis, onun yerine 6grenci Jesse Pinkman’a
sempati duymaya baslamis olduklarini anliyoruz.

Ayni Roportajda Gilligan, Walter White'in
bu korkung degisimi hakkinda sunlar ifade etti:
“Birinci sezonun ortalarinda onun aslinda biyik
bir yalanci oldugunu, her seyi ailesi igin yaptigini
sdylerken samimi olmadigini, ama gergekte
egosunu tatmin etmek, kendini iyi hissetmek
icin yaptigini anlamaya basladigimda, bu adamin
gercekten ¢ok ilging oldugunu ve onu ¢ok koti
bir adam vyapabilecegimizi fark ettim. Bdylece
aldigi kararlara bagh olarak ona olan sempatimi
kaybetmeyi strdirdiim. Ne var ki, ben sempatimi
kaybettik¢e, o aksine daha etkileyici oluyordu.”
Yani kotaluk seyirciyi cezbetmis ve dizinin
daha fazla tutkuyla izlemesine neden olmustu.

Basrol oyuncusu, Bryan Cranston, internette
yayinlananbirsdylesinde;Vince Gilligan'inBreaking
Bad’de yaptig seyin izleyiciyi ahlaki ikilem iginde
birakmak oldugunu sdyliiyor ve Walter'in kristal
meth pisirmesi ve yakayi ele vermemesi icin onu
Daha

sonra kendinize dénip “Dur bir dakika, ben ne

izleyicinin desteklediginin altini giziyor.

diyorum?” diyorsunuz... ve sezonlar ilerledikge, bu
sempati giderek tiikeniyor ve artik benimle birlikte
buise batmis durumdasiniz ve ahlaken ¢oktigimi
disinmeye basliyorsunuz.” diyerek bitiriyor.

Aslindatelevizyonunyaziliolmayankurallarina
gore, iyi ve kotlu adamlarin arasinda kesin bir
¢izgi olmasi gerekir. Boylece biz de hangisini
destekleyecegimizi kolayca bilelim. Ama Breaking
Bad’de sarsici, ilgi c¢ekici ve hatta benzersiz
olan sey iyi ve kotinin birbirine karigmasidir.

Sadece bu dizide degil mizik, edebiyat,

sinemavetiyatrodauyusturucuileilgiliresmedilen
kaosa ragmen ¢ogu zaman temelde neredeyse
bahsedilir.
Uyusturucuya bulasan herkes hakkinda ayni anda

romantik bir melankoliden de
hem ¢ekici hem de itici olan karisik bir mesajlar
verilir. En acinasi bagimh bile genellikle acilarin
icinde bir kahraman veya asil olarak anlatilr.

Bizler, bu alanda c¢alisan profesyoneller,
biliyoruz ki bagimhlar uyusturucu kullanmaya
devam ettikce kotiiye donilisen iyi insanlardir.
Ayrica bagimhlar, akillanmalari gereken gilginlar
veya egitime ihtiya¢ duyan aptallar degillerdir.
Bagimhilik, madde kullaniminin dtesine gecen ciddi
beyin hastaligidir. Bagimlilarin bu hastalik ortaya
¢tkmadan énceki 6zellikleri arastirildiginda toplum
ortalamalarindan farkli olmayan dizeylerde
antisosyaldavranisgosterdikleriveruhsaghklarinin
normal oldugu anlasiimistir.  Ancak kisiler
uyusturucu kullanmaya devam ettikge bagimlilik
gelisiyor, bdylece hem davraniglari bozuldugu
icin sorumluluklarini yerine getiremiyorlar hem
de ruh saghklari bozuldugu igin yeterince zihinsel
yeteneklerini  kullanamiyorlar. Durum bdyle
olunca dogal olarak toplum tarafindan hemen
kétd insan, ¢ilgin ya da aptal diye damgalaniyorlar.
Halbuki

kullanmaktan dolayi muzdarip olduklari bagimlilik

bitlin bunlarin nedeni, uyusturucu
hastahgidir. Tabii ki kimse hasta oldugu igin
suglanamaz. Ayrica uyusturucu ticareti en kolay
para kazanma yoludur. Ama gerekgesi ne olursa
olsun uyusturucu ticareti bir insanlik sugudur ve
makul gérillemez. iste biitiin bu siiregler Breaking
Bad dizisinde ¢ok etkileyici sekilde islenmektedir.

Tamaminison derece dikkatleizlemisoldugum
dizi icinde herhangi bir teknik hataya, gergek
disi ve inanilmaz gelen bir kurguya rastlamadim.
Ozellikle,

kaltirind ve acimasiz ticaretini

artik evrensellesen uyusturucu alt
anlamak ve

anlatmak igin diziyi izlemenizi tavsiye ederim.
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Ergenlerde Bilgisayar Oyunu Bagimhiligi, Kronotip ve Kisilik ile iliskisi

Computer Game Addiction in Adolescents and Its Relationship to Chronotype and Personality

Bilgisayar oyunlari sosyal medyadan sonra
en sik kullanilan ikinci uygulamalardir. Bilgisayar
oyunu ve gevirim i¢i oyun oynama oranlari giin
gectikce artmaktadir. Bu oyunlar vyetiskinlere
kiyasla ¢ocuk ve ergenler arasinda ¢ok daha siklikla
tercih edilmektedir. Bu konuda yapilan galismalarin
¢ogunda,erkekvell-17yasaraligindaolanlarindiger
cinsiyetveyasgruplarinagoéredahayiksekbilgisayar
oyunu bagimhhg puanlari aldiklari belirlenmistir.

Kronotipyadasirkadiyentipoloji; genetik gegisli
bir kisilik 6zelligidir. Kimi insanlar sabah saatlerinde
kimileri ise aksamlari daha etkin bir sekilde bilissel
ve fiziksel performans gosterebilir. Bu durum
hormon seviyesini, kalp atimini ve viicut 1sisini da
etkiler. Bilgisayar oyunu bagimhihgi ile ilgili yapilan
¢alismalarda pek ¢ok kisilik 6zelligi aragtiriimakla
birlikte, kronotip Uzerinde hi¢ durulmamistr.

Bu c¢alisma bilgisayar oyunu bagimlihig ile
bilgisayar oyunu oynama siresi, yas, cinsiyet, kisilik
Ozellikleri ve kronotip arasindaki iliskiyi incelemeyi
farkli
okuyan yaslari 11-16 arasinda degisen 741 ergen

amacglamistir.  Tarkiye'nin okullarinda
(294 kiz ve 446 erkek) ¢alismanin Orneklemini
olusturmustur. Katihmcilara Sabahgilik-Aksamcilik
Olc¢egi (Composite Scale of Morningness), 5 Faktér

Kisilik Envanteri (BIG-5 Inventory), Bilgisayar Oyunu

Christian Vollmer
Christoph Randler
Mehmet Baris Horzum
Tuncay Ayas

SAGE Open, January-March, 2014: 1-9

Bagimhhgi Olgegi (Computer Game Addiction

Scale) uygulanmistir. Calismanin  sonucunda,
bilgisayar oyunu bagimlihg: ile bilgisayar oyunu
oynama zamani ve kronotipin birbiriyle iligkili
oldugu bulunmugtur. Aksamlari oyun oynayan
yasl daha geng¢ olan ve erkek olan 6grencilerin
bilgisayar oyunu bagmlihig puanlari, sabahlari
oyun oynayan, yasi daha biyik olan kiz 6grencilere
gore daha yiksek bulunmustur. Ayrica disa doniik
ve uyumlu Ogrencilerin daha disiik bagimhhk
puanlari aldig1 belirlenmistir. Yenilige acik olma ve
dirGstlik ile bilgisayar oyunu bagimliligi arasinda
anlamh bir iliski bulunamamistir. Arastirmacilar
aksamlari oyun oynayanlarin sabahlari oyun
oynayanlara kiyasla bilgisayar oyunu bagimliligina
daha bildirmistir. Bu
sonuglar literatiir sonuglariyla tutarh bulunmustur.
kisilik
varyansin  ¢ok

yatkin  olabileceklerini

Bu c¢alismada kronotipin  diger

oOzellikleriyle  kiyaslandiginda
daha biylk bir bolimini agiklayan anlamli bir
belirleyici oldugu anlagilmistir. Arastirmacilar
bilgisayar oyunu bagimhligi ile ilgili yapilacak yeni
¢alismalarda kronotip tercihlerinin de mutlaka
degerlendirilmesi

gerektigini  vurgulamaktadir.

Oya MORTAN SEVi, Ph.D.Candidate
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Cinsiyet, Baglanma Stilleri ve Oznel lyi Olus Agisindan Universite Ogrencilerinde Problemli

internet Kullanimi

Problematic Internet Use in Terms of Gender, Attachment Styles and Subjective Well-Being

in University Students

internet, giinimizde pek c¢ok alanda

kullanilan ve teknolojik avantajlari olan bir
iletisim aracidir. Bununla birlikte birgok kolayhgi
ve avantajinin yaninda ¢esitli olumsuz etkileri
de vardir. Arastirmalarda internet kullanimi;
patolojik, takintili ve bagimli olarak siniflanmistir.
internet kullamiminin negatif etkilerinin psikolojik
ve fizyolojik sorunlara yol agtig1 gériilmektedir. Bu
sorunlar da egitim, ekonomi ve mesleki alanlari
etkilemektedir. interneti ¢ok sik kullanan kisilerin
arkadaslik ve aile iliskilerinde daha az etkilesim
kurdugu goralmastiar. Buradan yola ¢ikarak,
bu calismada problemli internet kullaniminin
cinsiyet, baglanma stilleri ve 0znel iyi olus
acillarindan  degerlendirilmesi  amaglanmistir.
Calismaya Karadeniz Teknik ve Artvin Coruh
Universiteleri Egitim Fakilteleri’nden yaslari 17-
23 arasinda degisen 228 kadin 152 erkek olmak
Gizere toplam 380 Universite dgrencisi katilmistir.
Cahismada iliski Olgegi Soru Formu, Oznel iyi Olus
Olgegi (SWBS), Kisisel Bilgi Formu kullaniimistir.

Calismanin  sonuglarina

gore, problemli

internet kullanimiyla ihmal edilmis baglanma

Odaci, H.
Cikrikgi, O.

Computers in Human Behavior
(2014); 32: 61-66

tarzi arasinda ve zihni mesgul eden baglanma
tarzi arasinda pozitif yonde yiksek korelasyon
bulunmustur. Ayrica 6znel iyi olus ile problemli
internetkullanimiarasindanegatifyondeyiiksekbir
korelasyonsaptanmistir. Dislik6zsaygiylainternet
bagimlihgr arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Guvenli ve korkulu baglanma stilleri arasinda
Coklu

analizinde cinsiyetin, 0znel iyi olusun, ihmal

korelasyon bulunamamistir. regresyon
edilmis ve zihni mesgul eden baglanma tarzlarinin
problemliinternet kullanimini ortaya ¢ikaracagini,
buna karsin givenli ve korkulu baglanma

tarzlarinin  buna vyol agmadigi gorilmistir.

Psk. ilkay SOYKAL
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Kitabin Adi:

internet Bagimliligi: internetin Psikolojisini Anlamak ve Bagimlilikla Basa Ctkmak

Kiltegin  Ogel tarafindan vyazilan bu
onemli eser, teknoloji ¢caginin birlikte getirdigi
en Onemli sorunlardan biri olan internet
bagimhligini genis bir bakis agisiyla anlatiyor.
Kitabin kapak resminde de vurgulandigi Gzere,
¢ocuk/yetiskin demeden

hepimiz giderek

artan sekilde internetin esiri olmaktayiz.
Peki, neden diger teknoloji araglarina degil
de, internet ve bilgisayara bu kadar bagiml
hale geliyoruz? Kitabi okurken bu ve daha
pek ¢ok sorunun yanitini almak mdmkin.

Kitabin ilk bélimiinde sanal-gergek ayrimi,
internetin gelisimi, sanal yasam, bilgisayar
oyunlari ve sanal iliskiler Gzerinde durulurken;
ikinci bdlim internet ve bilgisayar bagimhihgina
ayrilmistir. Bu boélimde internetin hayatimizda

yarattigi sorunlar, bagimhhgin nasil gelistigi ve

Prof. Dr. Kiiltegin Ogel

is Bankasi Kiiltiir Yayinlar, 2012

tedavi basamaklarinin neler oldugu anlatiimakta;
bagimliligi olan bireyin kendisi, ebeveynleri ve
esleri igin c¢esitli oneriler de yer almaktadir.
Her boliumin iginde kisa olgu orneklerinin

konuyla ilgili yapilan arastirma

Kitabin

yani sira,

sonuglarina da vyer verilmektedir.

icinde internet bagimhiligini degerlendiren
bir 6lgek (Bagimhlik Profil indeksi internet
Bagimliligi Formu-BAPINT) de bulunmaktadir.

2012’de Is Bankasi Kiltir Yayinlari’ndan
¢tkan bu kapsaml kitabin, hem literatirdeki

onemli bir eksikligi giderecegi hem de bu

alanda  gergeklestirilecek yeni arastirma
ve uygulamalar i¢in  tesvik yaratacagi
disincesiyle, iyi okumalar dilerim.

Oya MORTAN SEVi, Ph.D.Candidate
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SERBEST KURSU / OP-ED ARTICLE

Dangerous Idea - Legalizing Opium

The Nobel Peace Prize winner Dr. Albert
Schweitzer once said, “We must all die. But if |
can save him from days of torture, that is what
| feel is my great and ever new privilege. Pain
is a more terrible lord of mankind than even
death itself.” The concept of pain is perhaps
the most dangerous concept of all for humans.
Should our goal to be ever not having pain at all?

The idea is simple: pleasure is good, pain is
bad and no pain is better. Our first instinct is to
avoid pain. However, whether it’s psychological or
physical, it is inevitable that no matter how hard
we try to get away from it, we all experience pain
at some point in our lives. The source of the pain
may be different, a physical injury, some kind of
disease, or emotional upset; but when we fail to
prevent ourselves from feeling pain, we all look for
relief. Pain relievers are often what provide us the
relief we are seeking. They sedate and numb us
and the pain is reduced as much as possible, if not
completely. More often than not, the pain soon
goes away. But, in some cases it can last for weeks
or months, or may never go away. This is when the
idea of pain relief becomes dangerous. Stronger
drugs such as opioid analgesics replace pain killers,
and even the strongest of pain is reduced. In the
case of patients with untreatable or hard to treat
diseases such as cancer, the treatment itself is
often a more painful process than the disease.

Pain management is the branch of medicine
employing an interdisciplinary approach for easing
the suffering and improving the quality of life of
those living with pain. While therapy for cancer pain
has improved dramatically over the past decade,
treatment of nonmalignant chronic pain remains
a challenge for many practitioners and patients.

Prof. Dr. Omer Ayhan Kalyoncu
16 Mayis 2011 - Roslyn Estates NY

Difficulties persist despite an array of medications
to treat pain. Opioids are known to be effective in
malignant pain, and are a mainstay in the palliative
care of cancer patients. However, opioid use for
nonmalignant chronic pain conditions commonly
treated in primary care has been controversial. Asa
psychiatrist specialized in drug treatment, | find the
use of opioids to be a rather dangerous idea as the
effectof opioid use caninclude intense and pleasant
feelings that have a high potential of being abused.
The use of opioids is highly addictive and may even
replace the desire to seek treatment for patients
experiencingagonizingpainduetoachronicdisease.

Opioid analgesics, more specifically opium,
are very powerful painkillers. The painkilling
properties originate from the fact that it imitates
endorphins, the natural pain-killing substances
produced by the body. As opioids bind rapidly
with endorphin receptors, the painkilling effect is
prolonged and enhanced producing a pleasurable
sensation called a “rush”. Opioid users also
report that taking opioid gives them not only a
warm feeling, but a very distinct sense of well-
being as well. This makes opioids one of the most
pleasurable drugs in the world. Although, most
people realize that these drugs affect the body,
they do not always perceive that the effects of
opioids on the brain can be just as powerful. The
initial rush of euphoria is produced by a flood of
powerful opiates being sent to the brain, and this
sets the new bar for feeling good. Over time, the
brain demands the same level of extra opiates in
order to tell the body that “everything is fine.”
In other words, when the body does not get the
opioid analgesics, a substandard feeling takes over.

When most people envision going thorough
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chemotherapy or any other cancer treatment,
they presume it to be an expensive and painful
process that is highly fallible and has no certain
outcome. Even though, these assumptions are
relatively true, a positive outcome is achievable.
Cancer, in many ways, is a double edged sword,
as living with cancer or getting treatment both
can leave the patient worn out with an atrocious
feeling of pain. When taking in account the pain
and the cost of cancer treatment, along with
other contributing factors such as the age and
economic condition of the patient, taking opioid
analgesics can be an appealing replacement for
many if offered. This possibility raises dangerous
questions. Should the patient have the right to
choose if they would like to use opioid analgesics
to numb the pain instead of getting treatment?

The cost of the treatment, the stress caused
to loved ones, and the possible negative outcomes
of hard to treat diseases put emotional stress on
the patient. Combined with the physical pain, this
often leads to depression. Opioids not only free the
patient from the physical pain but they also relieve
them from the emotional stress. Patients self-
treat themselves with opioids. They are convinced
that they will die no matter what, so they prefer
the opportunity to live the rest of the time they
have left in a euphoric state, free of worries. Even
if the patient is willing to get treatment in the early
stages, as the disease progresses with no positive
outcomes, it is likely for the patients to start loosing
fate and give up. Choosing to get treatment is a
hard dilemma as it is now; imagine how it would be
if opioid analgesics were available for medical use.

While cannabis for recreational use is illegal
in all parts of the world, though decriminalized in
some, its use as a medicine is legal in a number of
countries.Anincreased number of prominenthealth
organizations have issued favorable statements
regarding the benefits of medical marijuana,andthe
medical use is becoming more common throughout
the world. The use of cannabis can reduce the
pain suffered in patients with chronic diseases
remarkably. Having said that, opioids have a much
more potent effect in pain treatment, compared to
cannabis. Opioids also have a significantly stronger
“high” feeling as well as an addictive component.

Legalizing the production of opium for medical

use is an extremely dangerous possibility that
is likely to happen in the future. In recent years,
legal poppy cultivation for medical use has been
repeatedly considered and discussed. There’s
been increased activity on the part of the scientific
community in the area of opium for pain and
other medical conditions. Proposals to legalize the
production of opium in Afghanistan for medical
use have grown. The case for allowing Afghanistan
to cultivate poppies to fight the alleged shortage of
opiate medicines has been reported. Afghanistan
is the world’s biggest opium producer. However,
according to the British Medical Journal in the case
of producing legal opium, countries like Turkey,
where there are fewer problems with stability
and cheaper production cost, are preferred.

Having access to medical opium replaces the
desire and motivation of patients to get treatment
of cancer and other chronic diseases in the long
run. When offered the choice between medical
opium and treatment, patients are more likely to
choose the less painful and cheaper option. Such
diseases can frustrate the patient and may lead
them to ultimately loose the motivation to seek
treatment. Even though, pain relievers are highly
beneficial in reducing pain when used along with
treatment, they are not in any way a replacement.
Pain relievers such as opium eliminate pain
completely and provide a pleasurable feeling.
However, experiencing pain is a vital part of
living. Now, please don’t misunderstand me, I'm
not saying | think you should go out and try to
get hurt or endure unnecessary pain. Everybody
wants a life without pain, but there is a reason as
to why we feel pain. Pain is fundamental for our
survival because when we feel pain, we seek relief.
Therefore, legalizing opium will reduce our will to
get treatment and get healthy. When cancers and
other chronicdiseases are one of the leading causes
of human deaths world wide, it isimportant to take
the possible negative outcomes of legalizing opium
in account. Getting treatment for chronic diseases
and cancers is a hard process in every aspect, but
it is not impossible. Motivation and having fate
is the most important factor to continue to fight
to beat these diseases. Opium, by numbing the
body and mind, destroys our ability to rationally
think and inclination to choose treatment.
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BiLIMSEL TOPLANTI VE KONGRELER / SCIENTIFIC EVENTS AND CONGRESSES

ULUSAL KONGRELER 2014
Kongre Adi Tarih Yer iletigim igin
Psikiyatri Akademisi 3-6 Nisan 2014 Girne-Kibris http://psikiyatriakademisi2014.com
interaktif Egitim Kongresi p:/7pstly :
;Ijzhzl'S:vl:’:flalvgol_f:si:ﬁkfgﬁen 9-12 Nisan Konva http://www.cocukergenkongre.com/24_
&l 2014 y ulusalkongre/davet.html

Kongresi
6- 7. Akademik Geriatri 28 - 31 Mayis Antalva http://www.egegeriatri.org.tr/duyurular/69-7-
Kongresi 2014 y akademik-geriatri-kongresi-2014.html
7. Ulusal Anksiyete Kongresi | 18-21 Eylal 2014 Girne-Kibris http://www.anksiyete2014.org/

N . 12-16 Kasim http://www.psikiyatri.org.tr/eventDetail.
50. Ulusal Psikiyatri Kongresi 2014 Antalya aspx?e=176

ULUSLARARASI KONGRELER 2014

Conferences

2014

Kongre Adi Tarih Yer iletigim igin
4-6. Uluslararasi
Psikofarmakoloji Kongresi 16-20 Nisan
& 2. Uluslararasi Cocuk ve 5014 Antalya http://www.psychopharmacology2014.org/tr/
Ergen Psikofarmakolojisi
Sempozyumu

. 3 -7 Mayis . .
APA 167th Annual Meeting 2014 New York http://annualmeeting.psychiatry.org/
_Il_ztli(;glonal Tiaft Meeting in 8-10 Mayis 2014 izmir http://www.tiaftturkey2014.org/
38. Uluslararasi Grup 30 Mayis-1 . .
Psikoterapileri Kongresi Haziran 2013 Bergama http://bergamakongresi2013.com/tr/
Global Addiction 24-26 Haziran Roma-italya | http://www.globaladdiction.org

5- 22nd Congress of the
International Association for

15-19 Temmuz

Reims-Fransa

http://psikolog.org.tr/index.

Research & Therapy

Cross-Cultural Psychology 2014 php?Etkinlik=3&EtkinlikNo=

(IACCP 2014)

3rd International Conference o . - .
and Exhibition on Addiction 4-6?0glu:tos Chicago- USA :Zttp;.//addlctlontherapy2014.conferenceser|es.

The 122nd Annual
Convention of the American
Psychological Association

7-10 Agustos
2014

Washington, D.C

https://www.apa.org/convention/index.aspx

44th EABCT Congress

10-13 Eylul 2014

The Hague-
Hollanda

http://www.eabct2014.org

WPA 2014 - 16th World
Congress of Psychiatry

14-18 Eyliil 2014

Madrid- ispanya

http://www.wpamadrid2014.com/registration/
register-now/

Global Addiction
Conferences

10-12 Kasim
2014

Rio de Janeiro-
Brasil

http://www.globaladdiction.org

American Academy of
Addiction Psychiatry 25th
Annual Meeting and
Symposium

5-7 Aralik 2014

Miami-Florida

http://www.aaap.org/meetings-and-events/
annual-meeting/2014-annual-meeting-hotel-
information



http://psikiyatriakademisi2014.com
http://www.cocukergenkongre.com/24_
http://www.egegeriatri.org.tr/duyurular/69-7-
http://www.anksiyete2014.org/
http://www.psikiyatri.org.tr/eventDetail
http://www.psychopharmacology2014.org/tr/
http://annualmeeting.psychiatry.org/
http://www.tiaftturkey2014.org/
http://bergamakongresi2013.com/tr/
http://www.globaladdiction.org
http://psikolog.org.tr/index
http://addictiontherapy2014.conferenceseries
https://www.apa.org/convention/index.aspx
http://www.eabct2014.org
http://www.wpamadrid2014.com/registration/
http://www.globaladdiction.org
http://www.aaap.org/meetings-and-events/

Badimhlik Dergisi Telif Hakki Devri Formu

Biz asagida imzalari bulunan:
(Yazar(lar)in Adi): .....

tarafindan yazilmis

IMKAIE AT oottt e et e e e e e ee et aee e e e see e eenseaeeeenseasesensesensanssaeensensenneseeteaneaseeteaneneeeteaneeeesaneanenn

baslikli makale konusunda, Bagimlilik Dergisi'nin yazi kendisine ulasincaya kadar hicbir sorumluluk tasimadigini kabul
ederiz.

Asagida imzalari bulunan yazar(lar) olarak sundugum(uz) makalenin etik kurallara uygun bir calisma dizayniyla yapildigini,
orijinal oldugunu, herhangi bir baska deriye yayinlanmak Uzere verilmedigini; daha once yayinlanmadigini (eger tiimiyle
yada bir béliimii yayinland ise yukarida adi gecen dergide yayinlanabilmesi icin gerekli her tiirlii iznin alindigini) ve orijinal
telif hakki formu ile birlikte Bagimlilik Dergisi‘'ne gonderildiginin garanti edildigini ve yayinlanacak yazi(lar)da diizeltme
yapma hakkinin Bagimlilik Dergisi Yayin Kurulu’'na devredildigini ve makalenin yazar(lar)i olarak: Telif hakki disinda kalan
patent v.b. biitiin tescil edilmis haklarini; yazar(lar)in gelecekteki kitaplar ve dersler gibi calismalarinda; makalenin tiimii yada
bir b6limiini licret 6demeksizin kullanmak hakkini ve makaleyi satmamak kosulu ile kendi amaclari icin cogaltma hakkini
Bagimlilik Dergisi’'ne devredildigini tasdik eder(ler).

(Yazar(lar) tarafindan imzalanmak Gzere):

Adl, Soyadiz .o 10074 tarih: ... Y 2T S
Adl, Soyadiz .o i ... tarih: ... Y 2N S
Adl, Soyadiz .o i ... tarih: ... Y 2T S
YAZISIMA AGTESI: <.eeineeieeieeeeeeeceee e e et e eie e e e teeee e eenteeeeteeaeteanseaeaseaaesseanssasaseeansesanseeanseennseennssennseennseesnseesnseesnseannsessnsessnssesnssssnssessesnsseen
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NOT: Liitfen formu doldurunuz, imzalayiniz ve asagidaki adrese metinle birlikte gdnderiniz.
Bagimlilik Dergisi, Meselik Sk. No: 36/6 Hrisovergi Apt. 80060 Taksim / istanbul
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We undersigned:
(NAME(S) OF AUTNOISIS)): w..veieeeeeeeeceeeee ettt te et e e et e ee et e ee e et e eas e st aasesesseseesanssansssnseseesenses st et et esenseseesensensnsessnsetenssnnenrasensaes

Agree and undertake that the Journal of Dependence has no the article titled responsibility about
(THHE OF THE @ITICIE): <..eeveeeeeee ettt ettt e et e et ete et e s et e teeasess et essaseaeeseaseneasansassasassasessaeeneasansasensasensensesensesansesssasenseneesnnsns

until it is received by them,

I (we), undersigned, agree and undertake that the article submitted by author(s) follaw(s) all the ethical designs, is original,
is never submitted to another journal to be published, and that cases where a part or the whole of the article is published,
necessary permission is guarantied for the article to be published in the above mentioned journal and that the article is
forwarded to the Advisory Board of the Journal of Dependence with the copyright form filled. Furthermore, we adree and
undertake to hand: All the registered rights, except copyright, such as license; the right to use the whole or part of the article
for the future books or lessons of the author(s) without any cost and the right to reproduce the article for personal use, except
for the purpose of selling it, over to the Journal of Dependence.
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NOTE: Please read and sign the above form before returning it to the below address, attached to the article.
Journal of Dependence, Meselik Sk. No: 36/6 Hrisovergi Apt. 80060 Taksim / istanbul



DERGIMIiZE GONDERILEN CALISMALARIN YAYINLANMA KRiTERLERI

THE EVALUATION CRITERIA FOR NEW ARTICLES’ PUBLICATION IN OUR JOURNAL

Bashk
1. Yazinin icerigi ile uyumlu muz?
Oveterli [Cvetersiz
Aciklamalar:

Ozetler

1. Yapilan calismanin amacini kapsiyor mu?

2. Calismada uygulanan temel islemler belirtilmis mi?

3. Calismada varilan baslica sonuclar istatistiksel 6ne-
mi belirterek aciklanmis mi2

4. Anahtar sozciikler konunun bttlinliglu hakkinda
bilgi veriyor mu?
Oveterli Clvetersiz
Aciklamalar:

1. Calismanin gerekcesi yeterince vurgulanmis mi2

2. Dayandigi bilimsel diistinceler yeterince aciklanmis
ve kaynaklar ile desteklenmis mi?

3. Tutarli ve butlnluklG bir yaklasim olusturulmus

mu?
Oveterli Clvetersiz
Aciklamalar:
Yontem
1. Deneklerin secimi, sayisi ve Ozellikleri acikca anla-
tilmis mi2

2. Etik kurallara uyulmus mu?

3. Kullanilan ilac veya kimyasal maddelerin jenerik ad-
lari, dozlari ve uygulama yollari belirtilmis mi2

4. Deneklerin arastirmayl tamamlayip tamamlamadik-
lari hakkinda bilgi verilmis mi2

5. Calismada kullanilan istatistiksel yontemler belirtil-
mis mi?

6. lyi bilinmeyen veya yeni yontemler icin kaynak gos-
terilmis mi?

7. Istatistiksel verilerin, kisaltmalarin veya sembollerin
kisa tanimi yapilmis mi?2

8. Calismada kullanilan istatistiksel yontem guivenilir
mi?

9. Kullanilan istatistiksel teknikler eldeki verilere ve
uygulanan arastirma desenine uygun mu?
Oveterli Clvetersiz
Aciklamalar:

Bulgular
1. Bulgular uygun bir siraya gére metin,tablo veya se-
killer Gizerinde gosterilmis mi?
2. Bulgularin degerlendirilmesi yeterli mi2
Oveterli Cetersiz
Aciklamalar:

Tartisma
1. Calismada elde edilen bulgular, literatlirdeki veri
veya bilgilerle yeterince karsilastirilmis mi2
2. Farkli bulgular icin yeterince aciklama yapilmis mi2

3. Elde edilen sonuclar ile calismanin amaci arasinda
bir baglanti kurulabilmis mi?
4. Calismada saglanan ipuclarina dayanilarak ileri si-
rilen yeni varsayimlar yeterli mi2
5. Calismada onerilere gerekiigi kadar yer verilmis
mi?
Oveterli Clyetersiz
Aciklamalar:
Tesekkiir
1. Yardim ve diger katkilar icin edilen tesekkiir uygun
mu?
Oveterli Clyetersiz
Aciklamalar:
Kaynaklar
1. Calismada eski ve yeni kaynaklardan yeterince ya-
rarlanilmis mi?
2. Kaynaklar konu ile ilgili mi2
3. Kaynaklarda dergi yazim kurallari izlenmis mi?

Cveterli [lyetersiz
Aciklamalar:

Tablo ve Sekiller

1.

Tablo ve sekiller metin icinde gectikleri siraya gore
numaralanmis mi?

2. Baska bir yerde yayimlanmis olan tablo ve sekillerin
6zgilin kaynagi belirtilmis mi2
3. Tablo ve sekillerde kullanilan sembol ve kisaltmalar
dipnotlarda yeterince aciklanmis mi?
4. Tablo ve sekiller yazi icin gerekli mi?
5. Tablo veya sekillerde kullanilan aciklamalar yeterli
mi?
Oveterli Clvetersiz
Aciklamalar:
Kisaltmalar
1. Yazidaki kisaltmalar uygun mu?
Oveterli Clyetersiz
Aciklamalar:
Uslup
1. Makale anlasilabilir bir ifade ile yazilmis mi2
2. Kullanilan dilin yazim ve gramer kurallarina uyul-

mus mu?
Cveterli [lyetersiz
Aciklamalar:

Aciklama, elestiri ve sonuc degerlendirmesi:




YAYIN KURALLARI / PUBLICATION RULES

1- Bagimlilik dergisi; psikiyatri, nérobiyoloji, psikoloji,
sosyoloji, antropoloji, felsefe, sosyal hizmetler ve adli tip
alanlarinda disiplinler arasi bilimsel bir yayindir. iceriginde
deneysel ¢alismalar, klinik ¢alismalar, derlemeler, olgu
sunumlari, kisabildirimler, yeniyayinlarintanitimi, toplant
ve kongre duyurulari, editére mektup tirinden yazilara
yer verilir. Bagimhlik dergisi dért ayda bir yayimlanir.

2- Yazilarin dili Tirkce ve ingilizce'dir. Yazilar kolay
anlasilir olmali, mimkiin oldugunca yabanci sézclklerin
Turkge karsiliklart kullaniimali, ahsilmamig sdzciklerin

yabanc  dildeki  karsiliklart  ilk  kullanimlarinda
parantez icinde verilmelidir. Yazi icinde gecen
ilaglarin  ticari adlari yerine jenerik adlan Tirkce

okundugu bicimde verilmelidir. Yazinin iginde dipnot
kullanilmamali, agiklamalar yazi iginde verilmelidir.

3- Dergiye gonderilecek yazi tlrleri asagida gosterilmistir:

Arastirma yazilarn: Bilimsel yontem ve kurallara uygun
olarak yapilan aragtirmalari icerir. Bu bdlime gdénderilen
yazilarin daha dnce bagka bir dergide yayimlanmamis
ya da vyayin icin kabul edilmemis olmasi gerekir.

Derlemeler: Derginin yayin kapsamini olusturan bilim
alanlarinda gilincel bir konuya iligkin literatar bilgilerini ve
yazarin dusincelerini iceren yazilardir. Bu tir yazilarin o
konuda en az iki yerli ya da bir dis yayini olan yazarlarca
yazilmis olmasi gerekir. Danisman degerlendirmesiyle

ilgili  kurallar bu tir vyazilar igin de gecerlidir.
Olgu Sunumu: ilging klinikk olgu ve olgularin
sunumlari  burada yer alacaktr. Bu vyazlarin
¢ift aralikh 10 sayfayr gegmemesi  gerekir.

Kisa bilgiler: 4 sayfa ve 2 sekil
agsmayan yeni uygulamalarla ilgili

ya da tabloyu
yazilar, yeni

yvayinlardan  vyapilan  &zetler bu  kapsamdadir.
Editore Mektuplar: Dergide yayimlanan
galigmalarin elestirilerini iceren yazilardir.

KitapTanitimi:ilgilialanlardayayinlanmiskitaplarintanitim
ve elestirisini iceren yazilar bu bdélimde yer alacaktir.

Bagimhlik alaninda yapilan
uzmanhk ve doktora tezlerinin tanitilmasi igin
dergi yayin kuruluna ¢alismanin bir 8rneginin
bir 6n tanitimla birlikte gdénderilmesi gerekir.

Tez Tanitimi:

4- Gonderilen yazilarin baska bir dergide yayimlanmis
ya da yayina kabul edilmemis olmasi gerekir. Daha
once kongre yada bilimsel toplantilarda bildirilmig
ve Ozeti yayimlanmis c¢alismalar kabul edilir.

a) Yazilar A-4 boy kagida cift aralikl olarak
bilgisayarla yazilmali ve kagidin iki tarafinda
3 cm bosluk birakimalidir.  Yazilarin  uzunlugu,
sekil ve tablolar dahil 20 sayfayr gegmemelidir.

b) Yazinin en az bir érnegi yazar(lar)ca saklanmali,

olarak dergimize godnderilmelidir.
bitin vyazarlarca okunup
onaylandigini, yayin hakkinin Bagimlilik
Dergisi'ne  devredildigini ve vyazisma  adresini
iceren bir belge batin vyazarlarca imzalanmali
ve faks veya posta yoluyla gonderilmelidir.

d) Yazilar, yazarlarin, ad, soyad, unvan ve calisma
adresleriyle birlikte her tirli yazismanin ydritilecegi
yazismaadresi, telefon, faks numaralarive elektronik posta
adresi bulunan bir mektupla godnderilmelidir. Yazarlar
dogrudan calismayl yapan ve yazan kisiler olmalidir,
¢alismayidestekleyenyadacalismaileilgilidanigilankisilerin
adlarigerekirsetesekkirbdlimindeaniimalidir. Aragtirma
yazilarinda ¢alismanin yapildigi kurum belirtiimelidir.

bir 6rnegi e-mail
¢) Yazi metninin

e) Dergide vyayinlanmak (Gzere gonderilen
yazilarin  uzmanlarca tarafsizca  degerlendirmeye
alinabilmesi icin, vyazarlarin isim ve adresleri
sadece kapak sayfasinda yer almalidir.

f) Fotograflar ve sekiller jpeg  dosyasi
formatinda olarak ayrica gonderilmelidir.  Renkli
fotograf yayimlanmasi {cret o6denmesini gerektirir.

g) Yazilar dergimize ulastiginda ilk siradaki yazara
alindi yazisi génderilir. Daha sonra en az (¢ danigmanca
icerik yada yayin kurallarina uygunluk agisindan
incelendikten sonra Yayin Kurulu'nca degerlendirilir.
Yayin Kurulu yaziyt yayimlamaya, dizeltilmesi igin
geri gondermeye, dizelterek yayimlamaya vya da
yayimlamamaya yetkilidir. Dergiye gonderilen
yazilar yayimlansin ya da yayimlanmasin bilgi verilir.

h) Gonderilen yazilar Uluslararasi Tibbi Editérler
Kurulu’ncahazirlanan “Biomedikal” dergileregénderilecek
yazilarda aranan ortak o&zellikler”in 3. baskisindaki
kurallara uygun olmalidir. Bu kurallar su dergilerde
yayimlanmistir. British Medical Journal, 1988, 296:401-405
Annuals of Internal Medicine 1988,108;258-265. Literatir
(Tip Dlnyasindan Seg¢meler) Mart 1989, 58: 165-170.

1) Yayimlanan yazilarin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

5- Arastirma yazilar asagidaki siraya uyularak hazirlanmalidir.

(Tirkce-ingilizce),
calistiklan kurum.

Kapak sayfasi:  Yazi  bashg
yazarlarin adi, Gnvanlari,

Ozetler sayfasi: Ozetler Tiirkce ve ingilizce olmak (izere iki
dilde olmali, yazinin Tiirkge ve ingilizce basliklarini tasimali;
“Amag, Yontem, Bulgular, Sonu¢ (Objective, Method,
Results, Conclusion) alt basliklarindan olusmalidir. Tiirkce
dzet 150-200 sozciik, ingilizce dzet 200-250 sdzciikten
olugsmalidir. Ozetlerin sonuna mutlaka Index Medicus’a
gore secilmis 3-6 anahtar sodzcik konmalidir. Tirkge
anahtar sézciikler, ingilizce anahtar sdzcigiin tam karsiligi
olmalidir (Kullanilan anahtar sdézctgin Index Medicus’ta
bulunan anahtar sézclklerin arasinda olup olmadigini
Internet NLB MeSH Browser sayisindan kontrol edilebilir)

Ana metin: “Giris, Yontem, Bulgular,
Tesekklr (gerekli gorilmisse), Kaynaklar, Tablolar
(her tablo baslk ve dip notlaryla ayri sayfada
olmalidir), resim alt yazilar “ bélimlerini icermelidir.

Tartisma,



Tablolar: Microsoft Word’'de “Tablo Ekle” bolimana

sectiginizde agllan tablo sekliyle yapimali (en
basit  haliyle), tablolarin  bicimlerinde  karisik
dizenlemelere gidilmemeli, tablolara veriler

girilirken space bar tusu ile bosluk verilmemelidir.

Kaynaklar: Yayina iliskin segilmis; kitap, makale
veya diger kaynaklardan meydana gelmis bir
listedir. Kaynaklar; atf vyapildigi yerde parantez

icine alinarak sayl olarak gdsterilmelidir. Kullanilan
kaynaklarin tim(d metin sonunda bir liste halinde
sunulmahdir. Bu liste hazirlanirken ilk dnce yazarin ya
da yazarlarin soyadi, adlarinin bas harfi, calismanin
bashigi, dergi, vyaymlandigi tarih, derginin cildi,
baslangic ve bitis sayfa numaralarina yer verilmelidir.

Bes ya da daha fazla yazar oldugu durumlarda,
Octnch isimden sonra (,) konarak “et al” veya
“ve ark” ifadesi kullanilabilir. Dort yazar olmasi
durumunda tamaminin isminin yazilmasi gerekir.
Ozetler ve kisisel gorisler kaynak gdsterilmemelidir.

Kaynak olarak kullanilan dergi Index Medicus’a
girmis ise dergi Index Medicus’taki kisaltlimis sekliyle
yazilmalidir. Index Medicus’a girmeyen dergiler ve
Turkce dergiler kisaltlmadan oldugu gibi yaziimalidir.

Yine dergi sayfalari bir cilt boyunca dizenli
olarak numaralandiriliyorsa ay ve sayl numarasi
yazilmamalhdir.  Kullanilan  kaynak  6zel isimler

disinda kagik harflerle yazilmali ve ( : ) isaretinden
sonra da  kiguk  harflerle devam  etmelidir.

Egerkaynakeditorya daeditérlerce hazirlanan kitaptan bir
bolim ise bolim yazari, bolim adi, editor veya editorlerin
adi, kitap adi, kaginci baski oldugu, basimevinin bulundugu
sehir, basimevi, yayinlandigi yil ve sayfa numaralari
belirtilmelidir. Kitabin ismindeki harfler biyik harfle
baslamali, alinan kisim ise kiglk harflerle yazilmalidir.

tezin ismi
baslamali),
Universite,
konulmalidir.

Tezden alintt  igin  tezin
(butlin kelimeler
uzmanhk  tezi,

fakilte ve

yazari,
baylk harfle
yayimlandigi  sehir,
bolim, yayimlandigl il
Kaynaklarin  dogru ornekler:

yazilis  bigimlerine

1- Dergideki makaleler

Yabanci makale igin;
Ungvari GS, Hollokoi RI. Successful treatment of litigious
paranoia with pimozide. Can J Psychiatry 1993; 38: 4-8.

Rosselli MC, Ardila AC, Moreno SC, et al. Cognitive decline
in patients with familial Alzheimer’s disease associated
with E 280 a presenilin-lmutation: a longitudinal
study. J Clin Exp Neuropsychol 2000; 22: 483-495.

Yerli makale igin;

Caykoyli A, Aydin N, Karalar F. Atipik antipsikotiklerle
ortaya cikan bir gec diskinezi ve stipersensivite psikozu
olgusu. Klinik Psikofarmakoloji Bilteni 2001; 11: 37-40.

Yerli ya da yabanci makalelerde cilt ya da sayi eki igin;

Wasylenski DA. The cost of
Can J Psychiatry 1994; 39
Basilmamis makale;

Littvwhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow
regulation in an aquatic snake. Science 2002 (Baskida).

schizophrenia.
(Suppl.2):  65-69.

2- Kitaptan alintilar

Tek yazarh kitaptan alinti igin;

Dogan 0. Davranis Bilimleri. 2. Baski,
Sivas: Onder Matbaasl, 1999: 41-49.
Andreasen NC. Brave New Brain. 1. Baski, New
York: Oxford University Press, 2001: 278-314.
Kitaptan bir boliim igin, bir editor varsa;

Mc Nab S. Lacrimal surgery. Willshaw H
(editor). Practical Ophthalmic Surgery.
NewYork:  Churchill Livingstone, 1992: 191-211.

Kitaptan bir boliim igin, birden fazla editor varsa

Taylor R. Depression and gynaecological disorders.
Robertson MM, Katona CLE (editors). 1. Baski,
New York: John Wiley & Sons, 1997: 133-144.

Editdrler ayni zamanda kitabin igindeki metin ya da
metinlerin yazari ise 6nce alinan metin yazilir takiben
kitabin ismi yine kelimeler blyiik harfle baslatilarak yazilir.

Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache.
Headache.1.Baski,NewYork:Springer-Verlag, 1988:45-67.

Ceviri Kitaptan Alinti igin;

Milkman HB, Sederer LI. Alkolizm ve Madde Bagimliliginda
TedaviSecenekleri, DoganY, Ozden A, izmir M (Cevirenler).
1.Baski,Ankara: AnkaraUniversitesiBasimevi, 1994:79-96.

3- Tezden alinti igin;

Kilig C. Genel Saglik Anketi: Guvenirlik ve Gegerlilik
(_;aI|§ma5|. Uzmanlik  Tezi, Ankara: Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesi, Psikiyatri Bolumad, 1992.

Youssef NM. School Adjustment of Children with
Congenital Heart Disease. Pittsburgh: Pittsburgh University
Medical Faculty, Department of Psychiatry, 1988.

4-Bildiri igin;

Kalyoncu A, Mirsal H, Pekta!§ 0, ve ark. Alkol Bagimliliginda
Klinik Tedavi Sonrasi Bir Izleme Calismasi. VI. Anadolu
PsikiyatriGanleriBilimsel CalismalarKitabi, 1997:267-272.

5. Web Sitesi igin;

Yazar varsa yazilmall. Sitede yer aldigi gibi baslik
dizenlenmelidir. Websayfasininadresi(sayfayagiristarihi).
SternM.Radialnerveentrapment. http://www.emedicine.
com/orthoped/topic549.htm (12 Aralik 2005’te ulasildi).

Kaynak elektronik formatta yazilan bir makale ise;
Mary KS. Factors in the emergence of infectious
disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1985
1(1).  Available from:  URL:http://www/cdc/gov/
ncidoc/EID/eid.htm. Accessed date:25.12.1989.


http://www.emedicine
http://www/cdc/gov/

