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ONYAZI / EDITORIAL

Yeni yayin ddénemimizin 3. sayisini da sizlere
sunmanin mutlulugu igerisindeyiz. Bu sayimizin
icerisinde 4 degerli arastirma makalesi, genclerimizi
sentetik  kannabioid (Bonzai)

hizla tiketen

hakkinda bir giincel derleme ve kadinlarin alkolizmi
paylastgi
bir serbest kiirsii yazisi bulunmaktadir. ilgi ile

ile ilgili yazarin ©6nemli gorislerini
okuyacaginizi umdugum bu ¢alismalardan mesleki
uygulamalarinizda yararlanacaginizi diistiniiyorum.

Bu yayin dénemimiz igerisinde 29 Eyliil-1 Ekim
2014 tarihleri arasinda Tirkiye Yesilay Cemiyeti'nin
diizenledigi Uluslararasi Uyusturucu Politikalan
ve Halk istanbul’da

Saghgi Sempozyumu

gergeklesecektir. Bu sempozyum kapsaminda
uyusturucu politikalari alaninda &nleme, tedavi,
rehabilitasyon, savunuculuk, kapasite gelistirme,
medya kampanyalari, uyusturucu ve genglik,
izleme ve degerlendirme gibi bashklarda yapilacak
toplantilara 100’e yakin konusmaci ve 50’den
fazla tlkeden 1000 kisilik katihm beklenmektedir.
Umarim yillardan beri diizenlenmesini
bekledigimiz bu sempozyum amaglarina ulasir ve
uyusturucuya karsi hep beraber sirdirdigimiz
yilmaz miicadelemize katki saglar. Bu vesile ile
sempozyumun diizenlenmesini saglayan ve emegi
gecen herkese buradan tesekkiir etmeyi borg bilirim.

Ayrica bu dénemde aldigimiz bir baska giizel
haber de Addicta ismi ile bagimlilik alaninda yapilan

¢alisma ve aragtirmalarin yayinlanacagi uluslararasi

derginin yayin hayatina baslayacak olmasidir.
Derginin editorligiini yapacak olan c¢ok degerli
meslektagim Prof. Dr. ilhan Yargi¢’i ve ekibini kutlar,
kendilerine kolaylklar, dergilerine yayin hayatinda
basarilar dilerim. Bagimhhk alaninda yayin yapan
dergi sayisinin artmasinin getirecegi rekabetin
dergimizin kalitesini de artiracagr asikardir.
Yayin platformlarinin sayisinin artmig olmasinin
bagimhhk alaninda ¢alisan degerli arastirmacilari
tesvik ederek daha fazla bilimsel
katki

Dergimizde yayinladigimiz bilimsel calismalar

¢alismanin

yapilmasina saglayacagini  umuyorum.
sayesinde saglanan bilgi ve deneyim paylasimi ile
Ulkemizin ve diinyamizin en dnemli sorunlarindan
biri olan uyusturucu kullamimina karsi yapilan
miicadeleye  katkimizi  sirdirmeye  devam
edebilmemiz igin sizlerin destegine ihtiyacimiz
belirtmek isterim.

oldugunu bir kere daha

Saygilarimla

Prof. Dr. 0. Ayhan Kalyoncu
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Arastirmalar / Researches

Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kisilerarasi Bagimliliklarinin
Madde Kullanma Durumlarina Etkisi

Effect of Interpersonal Addictions of School of Health Students to Substance Use

Cases

Ayseqiil Bilge?, Nadide Embel?, Fatma Giil Kaya?

OzET
Amag: Arastirma  saglik  yiksek-
okulu 6grencilerinin  kisilerarasi bagim-

liliklarinin - madde kullanma durumlarina
etkisini saptamak amaciyla yapilmigtr.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan aras-
firmanin érnek grubunu, 2012-2013 6gretim
yilinda bir saglik yiksekokulu Hemsirelik,
Ebelik ve Beslenme ve Diyetetik bolim-
lerine kayith 376 6grenci olusturmustur.
Arastirmayi gerceklestirebilmek icin ku-
rumdan yazli, 6grencilerden s6zlii onam
alinmistir. Veri toplama araci olarak; sosyo-
demografik dzellikleri iceren anket formu ve
Kisiler Arasi Bagimlilik Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %7.9’u erkek,
%14.8’i hemsirelik bdlimi 6grencisi olup,
yas ortalamasi 21.04 1.56°dir. Kadinlar
erkeklere gore daha fazla duygusal gi-
ven, daha az sosyal 6zglven yagamaktadir.
“Daha 6nce herhangi bir madde kullandi-
niz mi?” sorusuna ‘evet’ diyenlerin, ‘hayir’
diyenlere gore sosyal 6zgiven eksikligini
daha az yasadigi belirlenmistir. Ogrencile-
rin ¢ogunlugu madde kullanma ile iletisim
tarzi arasinda iliskinin olmadigini dasin-
mektedir. Sosyal dzgiiven eksikligini en az
Beslenme ve Diyetetik bdlimiinde okuyan
Ogrencilerin yasadigl belirlenmis, istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Sonug:  Aragtirmanin  sonuglarina
gbre Ogrenciler kisilerarasi otonomik ve
bagimlilar, buna bagl madde kullanim
kararlarini alma riskine de sahipler. Bu
nedenle o6zellikle saglk disiplininde go-
rev alacak niversite 6grencilerinin ba-
gimhlik birimleri tarafindan degerlendi-
rilmesi ve desteklenmesi ©nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisilerarasi bagim-
lilik, Madde, Saglik ylksekokulu &grencisi.

______________________________________________________________________________________________________________|]
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ABSTRACT

Objective: Research has been done
for the purpose of determining the effect
of interpersonal addictions of school of
health students to substance use cases.

Method: 376 students who are regis-
tered in a school of health’s departments
of nursing, midwife, feeding and dietetic in
2012 - 2013 school years, formed the samp-
le group of research planned in sectional
type. To make the research, written appro-
val from the institution and spoken appro-
val from students were gotten. A poll form
which includes socio-demographic charac-
teristics and Interpersonal Addiction Crite-
rion were used as data collection means.

Results: 7.9 percent of participants
were men and 14.8 percent of participants
were students of nursing department,
average age of participants was 21.04
+1.56. Women compared to men, feel
more emotional confidence and less soci-
al self-confidence. It was determined that
the ones who say “ Yes “ to the question
“Have you ever used any substance?” feel
less lack of social self-confidence, compa-
red to the ones who say “ No “. Most of the
students think that there is no connection
between substance use and communica-
tion manner. It was determined that lack
of social self-confidence is felt minimum
among students who study in Departments
of Feeding and Dietetic and a statistical me-
aningful difference has been established.

Conclusion: According to the results
of the research students are interpersonal
dependent and autonomic so they have
the risk of making substance use decisi-
ons. For this reason it is suggested that es-
pecially university students who will take
charge in health discipline, should be eva-
luated and supported by dependence units.

Key Words: Interpersonal depen-
dent, substance, school of health students.
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Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kisilerarasi Bagimhliklarinin Madde Kullanma Durumlarina Etkisi

GIRIS

Bagimlilik bir nesneye, kisiye ya da bir varliga
duyulan 6nlenemez istek veya bir baska iradenin
gidimi altina girme durumu olarak tanimlanabilir
ve insanin ruhsal aktivitesi ile iliskili patolojik
bir davranigi yansitir. (1) Bagimh davranis bigimi
bagimlilik tirlerinin ortak &zelligi olmakla birlikte
bagimhhgin farkli tirlere ayrilmasinda bagimhhk
nesnesinin  farkli  olmasi rol oynamaktadir.

Kisilik bireyi digerlerinden ayiran, kendine
0zgl fiziksel, davranissal, duyussal ve bilissel 6zel-
likler oruntisudir. (2) Bu tanimdan yola ¢ikarak
gelisim siirecinde karmasik bir siirecle karsi karsiya
kalinabilmektedir. Kisilik gelisiminde kisi, kendi
cevresinden etkilenebilmekte ve disariya etkiyi his-
settirebilmektedir. Bu siiregte kritik gelisim dénem-
leri vardir. Bu donemler kisinin gelisimini oldukga et-
kilemektedir. Bu konuyla ilgili olarak Freud, Erikson
ve Fromm’un psiko-sosyal gelisim evreleri, ileriye
yonelik olusabilecek patolojilerle ilgili yon belirteci
olmaktadir. Freud’un psikoseksiel gelisim dénem-
lerinden ileride bagimhhk patolojisi yaratabilecek
evre ‘oral’ dénemdir. Bebegin haz kaynagi agzidir.
Bebegin temel ihtiyaclarinin tam yapilmamasi
ve olusabilecek giivensizlik duygusunun ileriki
evrelerde de sirdirilmesi sonucu bagimh kisilik
gelisiminden s6z edilebilmektedir.  Erikson’un
psikososyal gelisim evrelerinde 0-1 yas araliginda
‘temel giivene kargi glvensizlik’ donemi gliven
duygusunu olusturmada kilit donem olmaktadir.
Bebegin bu déonemde annesine bagiml olmasi ve
ebeveynin bu ihtiyaclarini karsilayamamasi so-
nucu ilk glvensizlik duygusunu yasar ve bundan
dolay ileriye yonelik bagiml kisilik temellenir. (3)

Kuramcilar, bagimhhkla ilgili olarak genellikle
0-2 vyas arahgimi major yas aralig olarak
degerlendirmisleridir. Yeni dogan bir bebek kendi
basina yasamini devam ettirebilme yetenegi ile
diinyaya gelmediginden yasamini sirdirmesine
katkida bulunan kisilere kaginilmaz bir sekilde
bagimhdir. (2) Gelisim stirecinde bebegin/cocugun
baglanti objesi olan anne/bakim veren aktarimlari

ile bir Omir boyu silrebilecek iliski tarzlari
da olusur. Simbiyotik yapilanmalar, bagimh
iliskileri ve bagiml iletisim tarzlarini gelistirebilir.

Toplumsal gelisimin  temelini  olusturan,
gocugun ulastigi  gelisim  dlzeyine  gore
degisim gbstermesi  beklenen en 6nemli

davraniglardan biri olan bagimlilik ¢evreden onay
ve ilgi arama anlamina gelmekte ve kendine
glivenmede vyetersizligi ifade etmektedir. (2)

Bagimhhga yatkin tipik bir kisilik yapisinin
tanimlanmasi  mimkin olmamasina ragmen
belirli bazi ortak ozelliklerin varhgini sdylemek
de mimkindir. Bu Ozelliklerin belirlenmesinde,
soyagekim, merkezi sinir sisteminin genel yapisi,
benlik gelisimi, g¢ocugun icinde bulundugu
aile ve ortam, halen icinde yasadigi cevre ve
bu c¢evrede (stlendigi roller ©nemlidir. (4)

Bagimhlik yapan tim maddeler ve diger
bagimhhklar  kategorisinde vyer alan gida,
internet, aligveris gibi bagmhhklar bireylerde
kisilerarasi iletisimi azaltmakta ve iligkilerini
olumsuz etkilenebilmektedir.  Ozellikle saglik
¢alisanlari maddelerin merkezi sinir sistemine
etkisini &grencilik yillarindan itibaren bilmelerine
ragmen, bazi maddelerin c¢alisma ortamlarinda

bulunmasi nedeniyle akut ¢6zim olarak bu
maddeleri  kullanabilmekte ve bagimhlik riski
tastyabilmektedirler. Bu hipotezden yola

¢ikarak, arastirmanin amaci saghk yiksekokulu
Ogrencilerinin kisilerarasi bagimliliklarinin madde

kullanma durumlarina etkisini  belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve Orneklemi: Kesitsel
tipte planlanan arastirmanin  6rnek grubunu,
2012-2013 6gretim yilinda bir saglik yiiksekokulu
Hemsirelik, Ebelik ve Beslenme ve Diyetetik
bolimlerine kayith 376 ©grenci olugturmustur.

Veri araglari:  Arastirmanin  verileri; 15
Mayis 2013-28 Haziran 2013 tarihleri arasinda
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi
ile toplanmistir. Veri toplama araci olarak sosyo-
demografik 6zellikleri igeren anket formu ve
Hirschfeld, Klerman, Gough, Barrett ve Korchin
(1977) tarafindan gelistirilen ve Ulusoy (2010)
tarafindan Tirkge gegerlilik ve glivenirligi yapilan
Kisiler Arasi Bagimlihk Olgegi kullanilmistir. (2)

Sosyo-Demografik ozellikleri iceren
form; 06grencilerin  yaslari, cinsiyetleri, medeni
durumu, bdlimi ve madde bagimhhgina ydnelik
gorlslerini  iceren 22 sorudan olusmaktadir.

Kisiler Arasi Bagimhhk Olcegi; 6lcekte g
madde bagimsizhigl, 41 madde bagimliligi ifade
eden toplamda 44 madde bulunmaktadir. Dort
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A. Bilge, N. Embel, F.G. Kaya

Arastirmamizda katihmcilarin madde kullanma
sikligr arasinda %55.0 ile alkol en basta ikinci sirada
ise %10.6 ile sigara gelmektedir. izmir'de tip fakiil-
tesi 6grencileriyle yapilan galismada 6grencilerin
alkol kullanma durumlari %63 ile ilk sirada gelirken,
%39 ile sigara onu takip etmektedir (6). Yurtdisinda
dis hekimligi okuyan 6grencilerle yapilan ¢alismada
da sigara %26 ile ilk sirada iken, alkol %20 ile ikinci
sirada gelmektedir. (7) Turkiye'de bu konu lizerinde
yapilan ¢alismalar yurt disi literatir ile paralellik
gbstermemekte olup, alkolin tilkemizde ilk sirada
tiketilmesi dikkat gekicidir. Aragirmamizda diger
aragtirmalardan farkh olarak alkol ve sigara tiketimi
fazla bulunmustur. Bunun nedeninin &grencilerin
bu iki maddeye ulasiminin kolay olmasi olabilir. An-
cak bu bulgu 6rneklem grubumuz saglk calisani
adayl olmasindan dolayr 6énemlilik arz etmektedir.

Arastirma bulgularindan katilimcilarin = duy-
gusal Ozgliven puan ortalamalari daha yiksek
bulunmustur. Benzer sekilde madde kullanan/
deneyen katilmcilarinda  duygusal givenleri
daha yiksek bulunmustur (bkz. Tablo 1, Tablo
3). Bu sonug¢ katilimcilarin kisiler arasi bagimh
ve bagh olduklarini géstermektedir. Yapilan bazi
¢alismalarda bagimh veya anti sosyal kisilik 6zel-
likleri gbsteren bireylerin maddeye ydnelimlerinin
yiksek oldugu belirtiimektedir. (15, 17) Bulgularimiz
dogrultusunda &rnek grubunun kisilerarasi bagim-
hhk yasadigi, yarisina yakininin madde kullanma /
deneme davranislarinda bulundugu séylenebilir.

Ogrencilerin kisiler arasl bagimhhk
puan ortalamalann ile cinsiyet degiskenleri
karsilastinldiginda; erkeklerin daha otonomik,
kadinlarin  ise  duygusal glivenli  olduklan

belirlenmistir (Tablo 2). Literatlr incelendiginde,
bir devlet hastanesinde klinik hemsireleriyle
yapilan arastirmada erkeklerin otonomi puanlarinin
kadinlara oranla yiiksek oldugu saptanmistir.
(13) Bir arastirma sonucunda ise, iktisadi ve idari
bilimler fakiltesinde otonomi puan ortalamalari
kadinlara oranla erkeklerin yiksek bulunmustur.
(14) Yapilan arastirmalari inceledigimizde cinsiyetin
farkhlasmasinda toplumsal olarak yiiklenen rollerin
etkili oldugu disundlebilir. Kadinin toplumsal olarak
bagimh bir rol ile uyumlu olmasinin nedeni, bu
kadinlarin geleneksel rol kaliplarini benimseyen
toplumlara ait tiyeler olmasi olabilir. Aragtirmamizda
erkeklerde ortaya cikan yliksek otonominin genel
toplum yapisindan kaynaklandigini ve mesleksel

acidan genellememizin dogru olmayacagi sonucuna
da vanlmistir. Ulusoy’un (2010) belirttigi Gzere,
duygusal given alt 0Olgegi; tek bir kisiye olan
iliskinin yogunlugunu ve dizeyini gostermektedir.
Kiside baghhk ve bagimlilik diizeyleri esit diizeyde
artmaktadir. (2) Buna gore arastirmamiza katilan
kadinlarin erkeklere gore bir kisiye baglilik diizeyinin
daha yiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durum
genel olarak kadinlarin  duygularini  erkeklere
gore daha yogun vyasamalariyla aciklanabilir.

Arastirmamizda  &grencilerin  kisiler  arasi
bagimlilk puan ortalamalan ile boélumleri
karsilagtinldiginda, hemsirelik bélimi ve beslenme
diyetetik bolimi &grencilerinin duygusal glivenli,
ebelik bdlimi 6grencilerinin ise otonomik oldugu
belirlenmistir. Beslenme ve diyetetik bolimi
Ogrencilerinin sosyal 6zgliven ve otonomi puanlari
diger bolim 6grencilerinin puan ortalamalarina
gore daha dilisik bulunmus olup, istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmistir (F=3.40, p=0.034;
F=3.261, p=0.039) (bkz. Tablo 4). Yapilan bir
arastirmaya gore, hemsirelerin otonomi kisilik 6zel-
liklerinin orta dizeyde oldugu belirtilmistir. (13)
Bizim aragtirmamizda da hemsirelik dgrencilerinin
orta diizeyde otonomik oldugu belirlenmistir.
Bir baska arastirmada ise; katilimcilarin kisiler
arasi bagimhlik puanlarinin orta diizeyin lzerinde
otonomi kisilik &zelliginde oldugu belirtilmistir.
(16) Yapillan g¢alismalarda hemgirelik meslegi
disinda diger 6rnek gruplarimizi iceren aragtirma
sonuglarina ulagilamamistir. Ulasilan aragtirmalarda
hemsirelerin almig olduklarn egitimin otonomi
oOzelliklerini yeterince gelistirmede etkin oldugu
distiniilmekle beraber bizim ¢alismamizda duygu-
sal glivenlerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizin sonucunda orneklem
grubumuzun duygusal 6zgiliven yasayan kisilerarasi
bagimli ve bagl bireyler oldugu belirlenmistir. Bu
durumun madde kullanmaya etkisi bulunmamis
olup ancak &grencilerin yarisina yakini madde
kullanmis/denemistir. Diger yandan yasamlarinda
daha Oncesinde maddeyi deneyen grup daha
otonomiktir. Ozetle kisilerarasi duygusal 6zgiiven
ve otonomi maddeyi kullanma / deneme
¢abasini  artirmaktadir Madde kullaniminin
toplumumuzda her yas grubunu ilgilendiren ve
Ozellikle otonomik ortamlar sunan Universite
¢agindaki bireyleri yakindan etkileyen bir sorun
oldugu g6z o6ninde bulundurularak; uUniversite
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Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kisilerarasi Bagimhliklarinin Madde Kullanma Durumlarina Etkisi

Ogrencisi olan saglik personeli adaylarina bu konu
hakkinda yapilan egitimlerin arttirilmasi énemlidir.
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Health Care Professionals’ Opinions and Attitudes to Addiction

Elif Mutlu®, Rabia Bilici?, M. Kemal Cetin®

OZET

Amag: Arastirmanin amaci Tdrkiye'de
saglik calisanlarinin alkol madde kulla-
nim o6zelliklerini arastirmak ve bagimliliga
iliskin goriis ve tutumlarini incelemektir.

Yontem: Saglik Bakanlig’'nca di-
zenlenen saglik personelinde bagimlili-
ga midahale egitimine katlan doktor,
hemsire ve saglik memurlarindan olusan
1877 kisiye uygulanan, anonim sekilde
toplanan, kisisel alkol madde kullanimi
deneyimi, bagimlilik algisi ve sosyal me-
safe, tedavi hakkindaki gorislerin yer al-
digi anketler SPSS 17.0 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katiimcilar arasinda yasam
boyu alkol kullanimi %57.9, bagimlilik yapici
madde kullanimi %3 diizeyinde bulunmus-
tur. En yaygin kullanilan yasadisi maddenin
esrar oldugu gorialmistir (%1). Benzodiaze-
pinler, meperidin ve metilfenidat tercih edi-
len diger maddelerdir. Saghk calisanlarinin
blylk bolama bagimliligr bir hastalik olarak
gérmektedir. Ancak ruhsal zayiflik oldugu
gorish de desteklenmedir (alkol %85.3,
madde %87.2). Yasam boyu en az bir kez al-
kol kullanimi olan kisiler, olmayanlara gére
alkolizmin bir ruhsal zayiflik oldugu goéri-
sint daha c¢ok desteklemektedir (p<0.05).

Sonug: Bu arastirma saglik calisanlari
arasinda alkol madde kullanim yayginhgini,
saglik calisanlarinin bagimlilik hakkindaki
goruslerini ve bunu etkileyebilecek faktér-
leri arastiran genis bir 6rneklemle yapil-
mistir. Bu alandaki bilgi ve yargilari tespit
etmek, hem saglik calisanlarinin hem de
toplumdaki bagimlilarin tedaviye ulagimi-
ni saglamak acisindan 6nemli olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari,
bagimlilik, sosyal mesafe, bagimlilik algisi.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is
to investigate the alcohol and substan-
ce use patterns among health care pro-
fessionals and to figure out their com-
mon opinions and attitudes towards pa-
tients with alcohol and substance use.

Method: Questionnaires consisting of
personal drinking and substance use ha-
bits, concepts and social distance towards
addiction, opinions about addiction treat-
ment were implied to 1877 health care pro-
fessionals (doctors, nurses) during a course
about “interventions in addiction problem
among health care staff” course of Ministry
of Health. The data was collected anonymo-
usly and has been analyzed with SPSS17.0.

Results: Among participants, lifetime
alcohol use was 57.9% whereas substance
use was reported 3%. The most common
illicit substance was cannabis. Benzodia-
zepines, meperidine and methylphenida-
te were other substances of choice. The
majority of health care professionals were
considering addiction as an illness, even
the agree with the idea that “addiction is
a weakness” (for alcohol 85.23%, substan-
ces 87.2%). Persons who had been drinking
at least one time alcohol supported the
idea that “alcoholism is a mental weak-
ness” more than the nondrinkers (p<0.005).

Conclusion: This study is an investiga-
tion which aims the alcohol and substance
use among health care professionals, the-
ir opinions about addiction and possible
contributing factors, with a wider sample
size. To figure out the common opinions
and knowledge in these areas would be im-
portant to facilitate to treatment accessi-
bility of both health care professionals and
patients with alcohol and substance use.

Key Words: Health care pro-
fessionals, addiction, social dis-
tance, perception of addiction.
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GIRIS

Saghk calisanlarinin bagimli hastalara karsi
genellikle olumsuz bir kanaat tasidiklari ve bu
hasta grubunun tedavisini zahmetli bulduklar
distnilmektedir.  Arastirmalarda diyabet ve
depresyon gibi hastaliklarla karsilastirildiginda
alkol madde bagimhhgiyla calismanin daha az
tercih edildigi gosterilmistir. (1, 2, 3) Ote yandan
bagimli bireylerin az bir bolimi kendiliginden
tedaviye  basvururlar.  Tedavi isteksizliginde,
sorunun inkar edilmesinin yani sira, damgalanma
endisesi ve tedavi konusunda glvensizlik gibi
cekinceler de etkili olabilir. (4) Kendiliginden
tedavi arayisi disiik olan bagimli hasta grubunda
saglik ¢alisanlarinin da tedavi etmekten kaginmasi,
bagimlilik sorununun hem bireysel hem toplumsal
sonuglarini  olumsuz  etkileyebilmektedir.  (5)

Saghk c¢ahsanlarinin  bagimhliga  karsi
tutumunu etkileyebilecek c¢esitli faktdrler éne
strilmastir. Bagimhhk alaninda deneyimli olan
saglik c¢ahlisanlarinin  tutumlarinin  digerlerine
gore daha olumlu oldugu goézlemlenmektedir.
(6) Yas, egitim durumu gibi kisisel ozellikler
bagimhhga karsi tutumla iliskili olabilecegi gibi,
alkol madde kullanimi  &ykish, icme sikligl,
aile bireylerinde kullanimi gibi deneyimlerin
de tutumu etkiledigi gosterilmistir.  (7)

Saghk calisanlart arasinda alkol madde
kullaniminin  yayginhigiyla ilgili veriler ¢eliskilidir,
ancak genel kani  kendi  sosyoekonomik
sinifindakinden  farkli  olmadigi  yoniindedir.
Bagimliligi etkileyen faktorler ve bagimliligin seyri
acisindan belirgin farklar s6z konusudur. Tercih
maddelerinin de farklilik gdsterdigi bilinmektedir.
Ornegin doktorlarda esrar, kokain gibi yasadisi
maddelerin kullanimina genel toplumdakinden daha
az rastlanirken benzodiazepin ve opiat kullaniminin
daha vyaygin oldugu bilinmektedir. (8, 9, 10)

Bu arastirmanin amaci saglik ¢alsanlari
arasinda alkol madde kullanimini ve calisanlarin
bagimlilikla ilgili tutumlanni ortaya g¢ikarmaktr.

YONTEM

Arastirma 1877 saglk c¢alisanin anketler-
inin analiziyle yapilmistir. Saglik Bakanhgi’'nca
2012 Yilinda Tiirkiye’de 16 ilde uygulanan “Saglik
Calisanlarinda Bagimliliga Midahale ve On-
leme” egitiminde, egitim Oncesi toplanan ver-
iler kullanilmigtir. Topluluk doktor, hemsire-saglik
memuru ve yOneticilerden olusmaktadir. An-

kette sosyo-demografik veriler, alkol ve madde
kullanimina iliskin bilgiler, alkol ve madde bagimlihgi
hakkindaki kanaatler ve tedaviye iliskin fikirler yer
almaktadir. Veriler anonim sekilde toplanmistir.

Anketin ilk bélimiinde kisilerin yasam boyu
alkol ve madde kullanim sikhgi, son 1 ay ve son 1
yil iginde kullanim sikliklari sorulmustur. Alkol igin
riskli kullanim (bir giinde art arda bes standart igki
ya da fazlasi), sarhosluk deneyimi ve yoksunluk
deneyimi sorulmustur. Anketin madde bolimiinde
bagimhlk yapici madde isimleri siralanmis ve
hangisini kullandiklarini isaretlemeleri istenmistir.
Tedavi ve bagimhhkla ilgili bolimde 6nermeler
sunulmus ve en vyakin hissedilen segenegin
isaretlenmesi istenmisgtir. Bagimlilik algisi  ve
sosyal mesafenin &l¢lildiglu sorularin  yanitlari
ise “hi¢ katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “fikrim

yok”,  “katithyorum”,  “tamamen katiliyorum”
olarak  5li  likert  seklinde  diizenlenmis,
analiz yapilirken “katiyorum-katilmiyorum-
fikrim yok” bigiminden yeniden kodlanmistir.

istatistiksel analizde SPSS 17.0 kullanmilmistr.
Tanimlayict  analizlerde;  ortalama, standart
sapma hesaplanmis, frekans tablolar

olusturulmustur. ileri analizde ki kare testi ve
Fisher exact test kullanilmistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
1- Sosyo-demografik Ozellikler:

Katilimcilarin % 66.3'0 (1304) kadin, %33.7’si
erkekti. Yas ortalamasinin 38.28 (t 8.35)
oldugu saptandi. Grubun  %30.8’'ini  (n=848)
doktorlar, %51.9’unu (n=1019) hemsire ve saghk
memurlar olusturuyordu.  Saghk c¢alisanlarinin
%34.4'U0 (n=647) calstklari kurumda yonetici
olarak c¢alismaktaydi (Tablo 1). Katihmcilarin
%30.5i (n=572) Istanbul, Ankara ve izmir'de
yasiyordu. Veri toplanan diger iller Kayseri,
Elazig, Edirne, Bolu, Erzurum, Trabzon, Gaziantep,
Denizli, Antalya, Bursa, Adana ve Samsun’du.

2- Saghk calisanlan arasinda alkol ve madde
kullanimi:

Kullanim Sikhigr: Katthmcilarin % 42.1'i (n=789)
hayati boyunca hi¢ alkol i¢medigini, %80.8'i
(n=1511) son 1 ay iginde hig igmedigini, %97’si
(n=1818) son 1 yil iginde hi¢ bagimlilik yapici
madde kullanmadigini ifade etti (bkz. Tablo 2).
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elverisli olmasa da, Avusturalya’da yapilan bir
¢alismada, hemsireler arasinda alkol tiketimin
hastalara karsi tutumlanyla iliskili oldugu, orta-
lama diizeyde alkol kullananlarin hi¢ kullanmay-
anlara gére bagimh hastalarla ¢alismayr daha az
cazip buldugu, hastalarin sorunlariyla basa ¢ikma
konusunda kendilerini daha az basarili bulduklarini
gostermistir. (7) Bu arastirmanin sonuglari da ben-
zer sekildedir. Ancak alkol igen ve icmeyen grup
arasinda alkolizme yapilan bu atfi yorumlayabilmek
icin daha daha detayll arastirmalara ihtiyag vardir.

Ulkemizde saglik cahsanlarinin kisisel alkol

ve madde deneyimleri konusunda az sayida
aragirma vardir. Bagimhhkla ilgili goériis ve
tutumlar ise toplum saghg acisindan &nemli

olabilecek sonuglara yola agabilecek bir durum
olmasina ragmen nispeten az aragtirilmis bir
konudur. Bu galisma yiksek sayida katihmciyla
farkh statiilerden saghk galisanlarini igerdiginden
Onemlidir. Her ne kadar anonim sekilde toplansa
da, verilerin mesleki egitim verilen profesyonel
bir ortamda anketle toplanmasi, katihmcilarin
daha ¢ekimser yanitlar vermesine yol agiyor
olabilir; bu durum aragtirmanin baghca kisithiligidr.

Saglik calisanlari arasinda alkol ya da madde
kullanimi, sadece kendi sagliklarini degil, sorum-
lu olduklari hastalarin saghgini da etkileyebilen
onemli bir dorundur ve ¢ogunlukla zor fark edi-
lir. Saglik ¢alisanlarin alkol ve madde bagimliligina
karsi olumsuz tutumlan ise, hem inkar hem de
damgalanma kaygisiyla tedaviden c¢ekinen hasta-
lar icin dnemli bir engel yaratmaktadir. Ulkemizde
saghk c¢alisanlarn arasinda bagimhhga karsi
olumsuz tutumun degismesi icin saglik egitimi
programlarinda bagimlilik konusuna yer verilmesi,
meslek ici egitimlerle hem kendi bagimliliklarini
fark etme hem de bagimhlik kavramini tanima ve
bagimlilani dogru ¢dziim igin ydnlendirme bece-
risinin hedeflenmesi gereklidir. Sosyal &nyarginin
kirlmasi bunun igin 6nemli bir adim olacaktr.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Nikotin Bagimliligi ile Diirtiisellik, Depresyon

ve Anksiyete Diizeyi Iliskisi
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ABSTRACT

Objective: Few studies comparing smo-
king and non-smoking obsessive compulsive
disorder (OCD) patients have found results
contradicting research on other anxiety disor-
ders. OCD is a disorder with compulsive and
impulsive features. Investigating the relati-
onships among addiction, compulsivity and
impulsiveness might contribute to the unders-
tanding of the interaction of those concepts.

Method: This study compared impul-
siveness in smoking and non-smoking OCD
patients. Then, we measured the correlations
among the severities of impulsiveness, OCD
and addiction. Depressive symptoms and an-
xiety were also included in the analysis since
they are frequently accompanied by OCD, ad-
dictive disorders and pathological conditions
characterized by high impulsiveness. Patients
with OCD (n=121) were given Yale-Brown Ob-
sessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Barratt Im-
pulsiveness Scale-Version 11 (BIS-11), Fagers-
trom Test for Nicotine Dependence (FTND),
Hamilton Depression Rating Scale-17 ltem
(HDRS-17) and Beck Anxiety Inventory (BAl).

Results: The prevalence of smoking was
42.14 %. The current and never-smokers did
not show any statistically significant diffe-
rences regarding the scores of the Y-BOCS,
HDRS-17, and BAI. The BIS-11 total and non-
planning subscales were significantly higher
in the current smokers. The Y-BOCS scores
showed a positive correlation with the BIS
total, cognitive, and non-planning scores only
in the current smokers. Only in the smokers,
the compulsion scores showed a positive
correlation with the BIS-11 total and cogniti-
ve impulsiveness subscale. The FTND scores
were correlated with the scores of the BIS-11
total and of the subscales of behavioral impul-
siveness and non-planning. The FTND scores
were also correlated with the scores of the
Y-BOCS and BAI but not with the HDRS-17.

Conclusion: More severe OCD in
more impulsive smokers is related to hig-
her compulsivity rather than obsessive-
ness, supporting the relationship among
compulsivity, impulsiveness, and addiction.

Key Words: Obsessive-compulsive
disorder;  nicotine  addiction;  impulsi-
veness;, anxiety; depressive symptoms.
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OZET

Amag: Sigara icen ve icmeyen obse-
sif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarini
karsilastiran az sayidaki ¢alisma, anksiye-
te bozukluklari ile ilgili ¢alismalardan daha
farkh sonuglara ulagsmistir. OKB kompulsif
ve impulsif 6zellikleri olan bir bozukluktur.
Bagimhhk, kompulsivite ve dirtusellik ara-
sindaki iliskinin incelenmesi, bu kavram-
larin anlasiimasina katkida bulunacaktr.

Yoéntem: Bu arastirmada sigara icen ve
icmeyen OKB hastalarinda durtisellik kar-
silastirildi. Daha sonra dirtisellik, OKB ve
bagimhlik siddetleri iliskisi incelendi. OKB,
bagimlilik ve yiksek dirtusellik izlenen diger
patolojik durumlara siklikla eslik etmeleri ne-
deniyle depresyon ve anksiyete belirtileri de
degerlendirildi. OKB tanisi alan 121 hastaya
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derece-
lendirme Olcegi (Y-BOCS), Barratt Dirtisellik
Olcegi-Versiyon 11 (BIS-11), Fagerstrom Niko-
tin Bagimhhk Testi (FTND), Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Qlcegi-17 Madde (HDRS-
17) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAI) uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunda sigara igme
yayginhgr %42.14 olarak bulundu. Sigara
icenler ve igmeyenler Y-BOCS, HDRS-17 ve
BAI skorlarinda farklilik géstermediler. BIS-11
toplam puani ve plan yapmama alt 6lgek pu-
ani sigara icen grupta anlaml bicimde yiiksek
bulundu. Sigara icen grupta Y-BOCS puanlari,
BIS toplam, kognitif ve plan yapmama pu-
anlari ile pozitif baginti gosterdi. Kompulsi-
yon puani ise sadece sigara icen grupta BIS
toplam, kognitif ve plan yapmama alt dlcek
puanlari ile pozitif bagintili bulundu. FTND
puanlari ise BIS-11 toplam puani, BIS-11 dav-
ranissal dirtlsellik ve plan yapmama alt dlcek
puanlari, Y-BOCS ve BAI puanlari ile baginti-
liyken, HDRS-17 puani ile baginti bulunmadi.

Sonug: Dirtuselligi fazla nikotin ba-
gimlilarinda  daha siddetli OKB, kom-
pulsivitenin  yiksek olmasi  nedeniyle-
dir. Bu sonu¢ kompulsivite, durtusellik
ve bagimlilik iliskisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kom-
pulsif bozukluk; nikotin bagimhhg;; dur-
tusellik;  anksiyete;  depresif  belirtiler
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INTRODUCTION

Although traditional viewpoint has located
compulsivity and impulsiveness on the opposite
ends of a spectrum, later research suggests that
they frequently co-occur and share several com-
mon features, including a preoccupation with the
same theme, repetitive behaviors, high comorbidity
rates, overlapping neurobiology (i.e. Orbitofrontal
cortex and front striatal system), and response to
selective serotonin reuptake inhibitors. (1, 2) On the
other hand, they differ on several points. Compul-
sivity is associated with an increased sense of dan-
ger and harm-avoidance whereas impulsiveness is
characterized by an underestimation of risk and by
pleasure-seeking. (3) Therefore, the term compul-
sive-impulsive spectrum has been suggested. (4)

Obsessive-compulsive disorder (OCD), impulse
control disorders (ICDs), attention deficit and
hyperactivity disorder (ADHD), and substance
use disorders (SUDs) that share characteristics
regarding the phenomenology, comorbidity,
neuroanatomy, neurocognition, neurochemistry,
and family history can be referred as the examples
of compulsive-impulsive spectrum. (5) ICDs
that are mainly characterized by impulsiveness
have recently been understood to harbor some
features of compulsivity. As is the case with OCD,
patients having ICDs such as pathological gambling,
trichotillomania or kleptomania cannot resist the
urge to perform repetitive behaviors although they
want to inhibit. Compulsivity and impulsiveness may
co-occur in the same disorder and simultaneously
or at different times. The research on ICDs and
OCD has shown that a complex overlapping exists
between impulsiveness and compulsivity. (6)

Impulsiveness is one of the significant behav-
ioral derangements blamed for the development
of SUDs, including nicotine use and dependence.
(7-10) On the other hand, recent data have increas-
ingly supported that SUD is basically a compulsive
behavior. (11) It has been suggested that disrup-
tion in the neural networks involved in the control
of behavior, namely, the orbitofrontal cortex, may
lead to the conclusion of “addiction is a disease of
compulsion and drive”. (12) It has also been sug-
gested that certain conditioning and learning proc-
esses convert action into the habit and, in turn, into
compulsion, representing a transition from prefron-
tal cortical involvement to the striatal one. (13)

Despite the well-known high comorbidity of

anxiety disorders and SUDs, the comorbidity of OCD
and SUDs has remained surprisingly unknown to a
great extent. (14) Although a high comorbidity has
been found in the general population, individuals
treated at OCD clinics have exhibited rates of SUDs
similar to or even slightly lower than those of the
normal population. (15) More vigorous research on
SUDs in people with OCD can further illuminate the
relationship among compulsivity, impulsiveness and
addiction. In this study, we selected nicotine, which
is a highly addictive and commonly used substance.

OCD is a unique mental illness in that it is
associated with the lowest prevalence of smoking
when compared to other mental illnesses, including
anxiety disorders. (14, 16) Low prevalence of
smoking in OCD suggests that smokers with
OCD might have different characteristics when
compared to non-smokers with OCD. (17) High
levels of impulsiveness and frequent co-occurrence
of ICDs with OCD suggest that impulsiveness
may be one of the major features distinguishing
smokers and non-smokers with OCD. (18)

We hypothesized that, inspired by research
on compulsive-impulsive spectrum, some patients
with OCD have impulsive features, and they are
more prone to addiction. We also hypothesized
that the severity of addiction would be related to
that of obsessive-compulsiveness. The primary
aim of the current study was to compare impul-
siveness between smokers and non-smokers with
OCD. A secondary aim was to estimate the cor-
relations among the severity of impulsiveness,
addiction and obsessive-compulsiveness. We
also added the levels of depressive symptoms
and anxiety in the analysis to investigate several
other features of smoking and non-smoking OCD
patients. That may make a contribution to shed
some further light on the complex relationship
among compulsivity, impulsiveness and addic-
tion, enabling to tailor pharmacological and psy-
chotherapeutic approach to patients with OCD.

METHODS
Patients:

Between January and April of 2013, 121
consecutive follow-up OCD patients (who
identified OCD as the major mental problem of
their life according to the DSM-IV criteria) between
18 and 72 vyears visiting Uskudar University
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Neuropsychiatry Health Practice and Research
Center Feneryolu Outpatient Department were
enrolled in the study. The study coordinator
explains the study and answers the questions that
the patient may have. If the patient decides to
participate, written informed consent obtained. All
the patients accepted to enroll in the study. All the
patients were on a treatment regimen of serotonin
reuptake inhibitors or clomipramine for at least 3
months with a diagnosis of OCD. The patients were
not any other medication for any systemic diseases.
The Ethics Committee of the Uskudar University
approved of the project. Exclusion criteria included
a history of traumatic head injury, current use of
any drugs other than SSRI or clomipramine, lifetime
diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD), other psychiatric disorders and substance
use disorders (with the exception of nicotine
dependence) or any neurological disorder (such as
epilepsy or multiple sclerosis) because these may
affect impulsive behavior, confounding the results.

All participants attending the personal inter-
view were evaluated by a psychiatrist according
the DSM 1V criteria for OCD and other psychiatric
disorders. The Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis | disorders—Patient version (SCID-I /
P) was administered to establish DSM—IV diagnosis
of OCD as well as lack of lifetime attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), other psychiatric dis-
orders and substance use disorders (with the excep-
tion of nicotine dependence). Another interviewer
blind to the smoking state administered the scales.

Measures:

The severity of OCD was assessed by the Turkish
version (19) of the Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS) consisting of 19 questions, only 10
of which are taken into account when estimating
the total score that may vary 0 to 40. (20)

Impulsiveness was measured by the Turkish
version (21) of the Barratt Impulsiveness Scale-
11 (Patton et al. 1995), a 30-item questionnaire,
assessing the cognitive (attentional), behavioral
(motor), and non-planning aspects of impulsiveness.
(22) The total score may vary 30 to 120 since
the items are measured on 4-point Likert scale
(1=rarely/never; 2=occasionally; 3=often; 4=almost
always/always). It has been the most widely
used tool to measure impulsiveness in various
patient groups including those with OCD. (23)

Information about smoking was obtained
by partially modified questions in the National
Health Interview Survey (NHIS) to identify the
smoking  situation  (http://www.cdc.gov/nchs/
nhis.htm). Non-smoking was defined as a lifetime
smoking less than 100 cigarettes; whereas current
smoking is defined as cigarette use every day
or on some certain days. Those who smoked
a cigar or pipe were not included in the study.

The Fagerstrom Nicotine Dependence Test
(FTND), a 6-item questionnaire, is the most frequently
used instruments in identifying the severity of
nicotine dependence. (24, 25) The FTND examines
the number of cigarettes smoked per day and the
duration that a smoker can endure without smoking.

The Hamilton Depression Rating Scale-17 (HDRS-
17)is a 17-item instrument to measure the severity of
depression. (25, 26) Its total score may vary 0 to 51.

The Beck Anxiety Inventory (BAI) is a 21-item
self-report questionnaire to measure the severity
of psychic and somatic symptoms of anxiety, the
total scores of which range from 0 to 63. (27, 28)

Statistics:

Statistical analysis was performed using
the statistical package SPSS Version 20. For
each of the continuous variables, the normality
assumption was checked by Kolmogorov Smirnov
and Shapiro-Wilk tests. All numerical data were
expressed as median values (min-max) or as
proportions. Since a difference between groups
existed, comparisons were applied using the Post
Hoc tests and Mann-Whitney U test. Correlations
between parameters were tested by Spearman’s
rank correlation test. Spearman’s correlation
coefficients were interpreted as r>0.91 very
strong; r=0.71-0.90 strong; r=0.51-0.70 moderate;
r=0.31-0.50 mild; r=0.30 or less weak to none. p
value of 0.05 was taken as the level of significance.

RESULTS

The prevalence of smoking was 42.14% (n=51)
in the whole group. The study group (n=121) con-
sisted of 68 women (56,2%) and 53 men (43,8%).
Only the current smokers and never smokers were
included in the analyses. The former smokers were
excluded for two reasons: 1) The non-smokers who
used to be smokers in the past might confound the
sensitivity of results, 2) The former smokers con-
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impulsiveness measures the ability to focus on the
task at hand and is an indication of cognitive insta-
bility or lack of future-oriented thinking and coping
abilities. The subscale for cognitive impulsiveness in-
cludes questions about intrusive or racing thoughts,
the ability to concentrate, changing hobbies, rest-
lessness at the theatre or lectures. Behavioral impul-
siveness is a tendency to act on the spur of the mo-
ment without thinking and to lead an inconsistent
lifestyle. Those with high behavioral impulsiveness,
for example, find it hard to sit still for long periods,
do things without thinking, buy things on impulse,
make their decisions quickly and change jobs or
residences. Slightly higher cognitive impulsiveness
in the smokers might perhaps be explained by the
propensity to enhance cognitive functioning by
smoking, as is the case with schizophrenics. (33, 34)

Relationship among the Severities Impulsiveness,
OCD and Nicotine Addiction

Although the scores of compulsion are corre-
lated with those of impulsiveness, the severity of
OCD and of its subscales of obsessions and com-
pulsions did not differ between the smokers and
never-smokers. Of two studies comparing smok-
ing and non-smoking patients with OCD, one found
no difference in the severity of OCD (17) while the
other (18) did not report that finding. In spite of the
fact that smoking is closely linked to other anxiety
disorders, mood disorders and schizophrenia (35),
OCD lacks such an intimate association. On the oth-
er hand, the analysis showed a significant correla-
tion between the severity of nicotine addiction and
the severity of OCD. This finding, when considered
together with other findings of the present study,
may support the intricate relationship among com-
pulsivity, impulsiveness, and nicotine addiction.

In contrast, the strong correlation between the
scores of impulsiveness and the scores of compul-
sion in the smokers might be explained by the fact
that impulsive patients are more compulsive and
more prone to smoking. Considering the well-es-
tablished relationship between impulsiveness and
SUDs, our findings are congruent with research sug-
gesting that the addiction is at least partly a com-
pulsive behavior. (36) In the smokers, the compul-
sion scores were most significantly correlated with
cognitive impulsiveness; non-planning showed a
lower and behavioral impulsiveness no correlation
with the compulsion scores. Perhaps a stronger as-

sociation between compulsivity and behavioral im-
pulsiveness might be expected in nicotine addiction;
though, Stein et al. (1994) also reported that com-
pulsivity was correlated with cognitive impulsive-
ness rather than with behavioral impulsiveness. (37)

As might be expected, the severity of nicotine
addiction was correlated with impulsiveness, with the
exception of cognitive impulsiveness. Non-planning
was correlated with the severity of OCD as was the
case with behavioral impulsiveness, which showed
no significant difference between the smokers and
non-smokers. It may be thought that although be-
havioral impulsiveness is not associated with start-
ing to smoke it could be a factor in aggravating
nicotine addiction. In contrast, cognitive impulsive-
ness that was higher in smokers was not correlated
with nicotine addiction severity, perhaps reflect-
ing the cognitive enhancer effect of nicotine. (38)

Depressive Symptoms and Anxiety

We found that, disregarding smoking status,
the severity of OCD was correlated with that of
depressive symptoms but not anxiety. In the never
smokers, the severity of depressive symptoms
showed a strong correlation with the obsession
scores but no correlation with the compulsion
scores. This may again reflect that more compulsive
patients who are also more severely addicted to
nicotine may benefit from its antidepressant action.

The severity of anxiety and depressive symp-
toms was also comparable between the smok-
ers and non-smokers; however, the severity of
nicotine addiction measured by the FTND was
positively correlated with the severity of anxiety
rather than that of depressive symptoms. The find-
ing that the severity of nicotine addiction was re-
lated to the severity of anxiety but not depression
might reflect the possible antidepressant effect of
nicotine (39) although the reciprocal relationship
between smoking and anxiety is well-known. (14)

Prevalence of Smoking and SUD in OCD

Low prevalence of smoking (42.14 %) in the
whole OCD group, compared to the prevalence
of 60.3 % in Istanbul (40) and 45-70 % in Turkey
in various surveys (41) is consistent with the stud-
ies reporting a low prevalence of smoking among
OCD patients. (16) Low rates of SUDs (4.13%) in
our sample are congruent with some studies (30,
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42), suggesting that OCD patients have a low pre-
disposition to SUDs in contrast to the previous
research (43) On the other hand, that figure may
result from the fact that: a) Individuals with SUDs
having comorbid OCD may tend to visit substance
use clinics, b) They may attribute more dangerous
roles to substance or alcohol than to nicotine, c)
We have excluded bipolar and psychotic patients.

Limitations:

One of the main shortcomings of our study is
that we did not screen personality disorders, some
of which are closely related to impulsiveness. If
the age at the onset of OCD and of smoking had
been included in the analysis, it would of course
be valuable; however, since recall bias might impair
the accuracy of results, we preferred the age of
onset to keep out of the study. One of the other
shortcomings of the study is the use of a self-
report questionnaire; it will be highly beneficial to
employ behavioral paradigms to assess impulsivity
in future studies. Since we aimed at comparing OCD
patients to those who smoke and do not, we did
not recruit healthy controls, the inclusion of whom
will contribute to our understanding in further
investigations. We did not divide the participants
into smoking categories (light, moderate or heavy
smokers) in contrast to other studies on smoking
because those categories did not reach sample
sizes sufficient for statistical analysis; instead,
we evaluated the severity of nicotine addiction.
Similarly, former smokers, who are not of adequate
sample size, were not included in the analyses;
they may constitute a group worth inquiring.

Although we excluded the subjects with a
diagnosis of substance use disorders other than
nicotine, numerous studies have shown that
individuals with substance use disorders tend to be
more impulsive than individuals with no substance
use disorder history. Individuals dependent on
opiates (44), cocaine (45) methamphetamine
(46), alcohol (47) and heterogeneous groups of
substance abusers (48). In addition, several studies
have shown that approximately 80% of individuals
with substance use disorders also smoke. (35, 49)
Thus, it is possible that the effect of smoking may
confound the relation between other substance use
disorders and impulsivity. Recent work has shown
that there are differing aspects of impulsivity in
typical impulsive populations (50), illicit substance

users (51), alcohol use disorders (52), and cigarette
smoking (53). Given the high comorbidity of
smoking with other substance use disorders, and
the need of considering the influence of concurrent
cigarette smoking, we exclude the subjects with
a lifetime history of substance use disorders.
Because impulsivity is a contributing factor to both
substance use disorders and cigarette smoking, it is
important to understand the exact role impulsivity
plays in behavioral and neurological responses
in different types of substance use disorders.

CONCLUSION

Smoking patients with OCD are generally
more impulsive than those who do not smoke.
The inability to consider the future consequences
of actions is the principal aspect of impulsiveness
related to nicotine use. Neither smoking nor
impulsiveness alone is associated with the
severity of OCD, depression or anxiety; however,
the combination of smoking and impulsiveness
is associated with worse OCD. Although lack of
data for personality matrix limits the precise
interpretation of the findings, our results suggest
that more severe OCD in more impulsive smokers
is related to higher compulsivity rather than
obsessiveness, supporting the relationship among
compulsivity, impulsiveness, and nicotine addiction.
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Ali Evren Tufan?, Rabia Bilic?, Zehra Topal, Nuran Demir®, Filiz Izci®

OZET

Amag: Ebeveynde alkol kullanim bo-
zuklugu cocuklarinin  saghgini hem ka-
litsal hem de cevresel etkenler aracilig
ile olumsuz etkileyebilir. Bu arastirmada
AMATEM poliklinigine ilk kez basvuran,
Tip | Alkolizm tanili erkek hastalarin ¢ocuk-
larinda bildirilen belirtilerin, ayni tedavi
merkezinde MDB (Tek Epizod/ Kronik) ta-
nisi ile ayaktan tedavi edilen erkek hasta-
larin ve eslestirilmis saglikli kontrollerin
cocuklart ile karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel desendeki bu c¢a-
lisma Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklari
Hastanesi'nde ylratilmastiar. MDB  ve
AMATEM gruplari KGi ile degerlendirilen
bozukluk siddeti bakimindan eglestirilmistir.
ikinci eksen tanisi klinik muayene ile dislan-
mistir. Kontrol grubu, g¢alisma gruplar ile
yaslari eslenmis olan, gecmiste psikiyatrik
tani ve tedavi almamis erkeklerden olustu-
rulmustur. Degerlendirmelerde CGDDO ve
KGi kullaniimis ve p 0.05 olarak alinmistir.

Sonuglar: Calismaya 117 c¢ocuk dahil
edilmistir (AMATEM n=40, MDB n=41, Kont-
rol= 36). Kontrol grubunda 26, AMATEM
grubunda 20, MDB grubunda ise 41 baba
bulunmaktadir. CGDDO’nde en yiiksek pu-
anlarin AMATEM grubunda saptandigi, daha
sonra sirasiyla MDB ve kontrol gruplarindan
cocuklarin geldigi géralmastir. Somatik ya-
kinmalar, anksiyete/ depresyon ve ice Y&-
nelim toplam puani diginda tim alt testler
icin gruplar anlamli fark gdstermektedir.

Degerlendirme: Tip | alkolizmi olan
babalarin ¢ocuklari MDB tanili babalarin
¢ocuklarina benzemektedir. Tip Il alkolizmi
olan babalarin da dahil edilecegi ek aras-
firmalar, babadaki alkolizmin cocuklar (ze-
rine etkisini netlestirmede ise yarayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip | al-
kolizm, MDB, ebeveyn, gocuk.

______________________________________________________________________________________________________________|]
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ABSTRACT

Objective: Parental alcohol use di-
sorders can deleteriously affect children’s
health through both genetic and environ-
mental factors. In this study, it was aimed
to compare the symptoms reported in
children of male patients with Type | al-
coholism who applied to the AMATEM
department for the first time with those
reported by male outpatients being fol-
lowed with the diagnosis of MDD (First
Episode/ Chronic) at the same treatment
center and matched healthy controls.

Method: This cross-sectional study
was conducted at the Elazig Hospital for
Mental Disorders. MDD and AMATEM gro-
ups were matched in terms of disorder
severity measured by CGI. Axis Il comorbi-
dity was ruled out by clinical examination.
Control group was formed by age-matched
males with no psychiatric diagnosis or
treatment history. CBCL and CGI-S were
used in evaluations and p was set at 0.05.

Results: 117 children were enrolled
in the study (AMATEM n= 40, MDD n=41,
Control n= 36). Control group involved 26,
AMATEM and MDD groups involved 20
and 41 fathers; respectively. It was obser-
ved that highest scores in CBCL were in the
AMATEM group followed by children from
MDD and control groups; respectively. The
groups differed significantly for all subs-
cales except somatic complaints, anxiety/
depression and total internalizing scores.

Discussion: Children of fathers with
Type | alcoholism seem to be similar to
those of fathers with MDD. Further stu-
dies including fathers with Type Il al-
coholism may help to elucidate the ef-
fects of paternal alcoholism on children.

Key Words: Type | alco-
holism, MDD, parent, child.
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Tip I Alkolizmi veya Major Depresif Bozuklugu Olan Erkeklerin Cocuklarinda Bildirilen Yakinmalar: Kontrollii Bir Aragtirma

GIRIS

Ana babalardaki alkol kullanim bozukluklar
gocuklarinin saghgini hem kahtimsal hem de
cevresel etkenler araciligl ile olumsuz etkileyebilir
ve bu etkiler ¢ocugun gelisim doénemine gore
degisebilir (1, 2). Eldeki veriler bu ¢ocuklarda hem
ice yonelim hem de disa yonelim yakinmalari ve
tanilarinin artmis olabilecegini, ergenliklerinde
alkol ve diger maddeleri deneme ve kotiiye
kullanma olasiliklarinin daha yiksek oldugunu
ve madde kullanimina daha erken bagsladiklarini
disindirmektedir (3-8). Bu ailelerin sosyoekonomik
diizeyleri disik ve toplumsal destek sistemleri
zayiftir. Aile igi catismalar, ayrilik/ bosanma,
yetersiz ebeveynlik daha sik goriilmektedir. Bu
gocuklarin olumsuz yasam olaylari yasama, ihmal
ve istismar edilme riskleri artmistir (2). Alkol
kullanim bozuklugu tanisinin hangi ebeveynde
bulundugu, her iki ebeveyn tarafindan da
karsilanip karsilanmadigi ve es tanilarin varlig
¢ocuklara etki yoninden &nemli olabilir (2).

Alkol kullanim bozuklugu olan ebeveynin yani
sira gocugunun cinsiyeti de psikopatoloji gelisimi
yoniinden 6nemli olabilir. Chermack ve arkadaslari
(9) kiz gocuklarda, Light ve arkadaslari (10) ise
erkek ¢ocuklarda psikopatoloji riskinin daha yiksek
oldugunu bildirmistir. Heath ve arkadaslari (11) ise
erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda psikopatoloji riski-
nin farkli olmadigini saptamistir. Ebeveyn cinsiyeti
cocugunki ile etkilesebilir. Ornegin Christoffersen
ve Soothill (12) toplum 6rnekleminde annedeki
alkolizmin babadakine gore psikososyal sorunlarla
daha yakin iliski gosterdigini bildirmis; Berkowitz
ve Perkins (13) ise babadaki alkolizmin psikoso-
syal sorunlar agisindan daha 6nemli oldugunu dne
sirmiisttr. Dawson ve Grant (14) ise toplum temelli
arastirmalarinda g¢ocuk ve ebeveynin cinsiyetinin
birbiriyle etkilestigini saptamigtir. Bu arastirmaya
gbre babada alkolizm varligi, baba tarafindan erkek
akrabalarda ve erkek g¢ocuklarda, annede alkolizm
varligi ise anne tarafindan kadin akrabalarda ve
kiz ¢ocuklarinda alkolizm ve Major Depresif Bo-
zukluk (MDB) riskinde artisla karakterizedir.

Alkol Kullanim Bozuklugu'nun pek ¢ok alt tipi
oldugu bilinmektedir ve bu alt tipler ¢ocuklara
etkileri bakimindan farkhhk gdsterebilir. Bu alanda
en sik kullanilan siniflamalardan birinde Cloninger
(15) alkolizmin iki alt gruba ayrilabilecegini 6ne
sirmistdr. Tip | (Afektif) alkolizm, her iki cinsiyette
de gorilmekte, gorece geg (> 25 yas) baslamakta,

eslik eden sorunlarin daha hafif olmasi ve anti-

sosyal davraniglarin  yoklugu ile karakterize
olmaktadir. Cloninger (15) bu alt grupta mizacin
zarardan kaginma boyutunda belirgin artis

oldugunu belirtmistir. Tip Il alkolizm ise daha ¢ok
erkekleri etkilemekte, erken (< 25 yas) baslamakta,
aile oykisinin madde kullanim bozukluklari
yoniinden yikliliga, siddet ve yasal sorunlarla
birliktelikle karakterize olmaktadir. Alkol kullanim
bozuklugu olan ebeveynlerin bu iki alt tipe goére
¢ocuklarindaki dzellikleri degerlendiren arastirmalar
gorece nadirdir. Ulkemizde gegmiste yapilmis olan
bir arastirmada (16) Tip | ve Tip Il alkolizmi olan
babalarin gocuklari Cocuk ve Gengler icin Davranis
Degerlendirme Olgegi ile karsilastirildiginda; Tip
| alkolizmde saldirganlik ve toplam sorun alt test
puanlarinin anlamh derecede yiksek oldugu Tip I
alkolizmi olan babalarin gocuklarinda ise akademik
sorunlarin 6n planda oldugu bildirilmistir. Ancak bu
aragtirmada saghkl ve diger bir psikiyatrik bozukluk
tanisi olan babalarla karsilagtirma yapilmamistr.
Ayni ¢alismacilarin diger bir arastirmasinda ise
Tip | ve Tip Il alkolizm tanilari alan babalarin
gocuklarinda psikopatoloji degerlendirilmistir. Bu
arastirmada babadaki alkolizm tipi ile ¢ocuklarda
psikiyatrik tani alma arasinda bir iliski saptanamamig
ancak es tani alan babalarin g¢ocuklarinda
psikopatolojinin  arttigi  bildirilmistir  (17). Bu
arastirma ¢ocuklarda psikopatolojiyi yapilandiriimis

psikiyatrik muayene ile degerlendirmesi
yoniinden o6nemlidir ancak orneklem sayisi
(n=35) galismanin  énemli bir kisithhgidir.

Hem dlkemizde hem de diger Ulkelerde ana
babalardaki ruhsal bozukluklarin g¢ocuklari Gzerine
etkilerini degerlendiren arastirmalar yakin zamana
kadar anneler (izerine odaklanmis ve babalarin et-
kisini gbz ardi etmistir (18- 20). Babalarin daha az
degerlendirilmesinin nedenleri arasinda; annedeki
bozukluklarin gocuklari {izerine daha olumsuz et-
kide bulunacagi disiincesi, baba cocuk iliskisinin
anne ile g¢ocuk arasindakine gbre daha az dnem
tasidigr on yargisi ve babalarin degerlendirme ve
tedavi slireglerine daha az katilmasi sayilabilir (20).
Zamanla babalardaki ruhsal bozukluklarin gocuk-
lar Gzerine etkisi giderek daha ¢ok taninmaya
baslamistir. Wilson ve Durbin (20) 28 arastirmanin
meta-analizi ile babadaki MDB’un olumlu ebev-
eynlik davranisini azaltirken, olumsuz ebeveynligi
artirdigini  saptamigtir.  Daha yakin tarihli  bir
arastirma babalardaki depresyonun ¢ocuklarinin
gelisimini geciktirdigini ve davranis sorunlarini
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artirdigini saptamistir (21). Ulkemizde MDB tanisi
alan babalarin ¢ocuklarinda bildirilen yakinmalari
degerlendiren bir arastirmaya rastlanamamistr.

Bu arastirmada dogu Anadolu bdlgesinde bir
ruh saghg ve hastaliklari hastanesinin AMATEM
poliklinigine ilk kez basvurarak, tedavi edilmek
lizere AMATEM birimine yatirilan, DSM-IV-TR tani
Olgltlerine gore klinik gdriigsme ile Alkol Bagimhhgi
tanisini alan, Cloninger’in (1987) tiplemesine gore
Tip | Alkolizm olarak degerlendirilen, evliligi halen
devam etmekte olan, es ikinci eksen tanilarinin
dislandigl, cocugu 6-18 yas arasinda olan ve
¢ocugunda siliregen fiziksel hastaligi olmayan erkek
hastalarin g¢ocuklarinda bildirilen belirtilerin, ayni
tedavi merkezinde MDB (Tek Epizod/ Kronik) tanisi
ile ayaktan tedavi edilen, alkol kullanim bozuklugu
ve ikinci eksen es tanisi olmayan erkek hastalarin ve
eslestirilmis saglkli kontrollerin ¢ocuklan igin bildir-
ilen belirtiler ile karsilastirimasi amaglanmistir.

YONTEM
Tasarim

Kesitsel desendeki bu galisma Elazig Ruh
Saghgr ve Hastaliklan Hastanesi'nin (ERSHH)
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari Tedavi
Servisi'nde (AMATEM) yiratalmistar. Calismaya
AMATEM poliklinigine ilk kez bagvurarak, tedavi
edilmek {izere yatirilan, DSM-IV-TR tani 0lgit-
lerine gore klinik goriisme ile Alkol Bagimliligi
tanisini alan, evliligi halen devam etmekte olan,
¢ocugu 6-18 yas arasinda olan ve c¢ocugunda
siregen fiziksel hastaligi olmayan erkek hastalar
alinmistir. Hastalarin eslerinde psikiyatrik bozuk-
luk bulunmamasi, eslerinin hamilelikleri sirasinda
alkol kullanmamis olmasi, yatislarindan itibaren en
az iki hafta geg¢mis olmasi ve detoksifikasyon te-
davisinin sonlandirilmis olmasi sartlari aranmistir.

Ayni hastanenin ayaktan psikiyatri
polikliniginde DSM-IV-TR tani O&lgiitlerine gore
klinik gérisme ile MDB tanisini alan ve tedavi
baslanan, evliligi halen devam etmekte olan,
¢ocugu 6-18 yas arasinda olan ve c¢ocugunda
siregen fiziksel hastaligi olmayan erkek hastalar
ikinci grubu olusturmustur. Hastalarin eslerinde
psikiyatrik  bozukluk bulunmamasi, eslerinin
hamilelikleri sirasinda alkol kullanmamis olmasi,
yatislarindan itibaren en az dért hafta gegmis
olmasi Klinik Global izlem Olgegi ile degerlen-
dirilen bozukluk siddetinin AMATEM grubu ile

anlamli fark géstermemesi sarti aranmistir. MDB
ve AMATEM gruplarinda ikinci eksen tanisi takip
eden hekimlerin klinik muayenesi ile dislanmistir.

Kontrol grubu, calisma gruplan ile yaslari
eslenmis olan, gegcmiste psikiyatrik tani ve tedavi
almamisg, evliligi devam etmekte olan hastane
calisani erkeklerden olusturulmustur. Calismaya
katilan babalar, esleri ile birlikte gocuklari igin
Cocuk ve Gengler igin Davranis Degerlendirme
Olgegi’'ni doldurmuslardir. Hastalara ve hastane
gahsanlarina c¢alisma hakkinda bilgi verilerek
onamlari alinmistir. Cocuk ve ergenlerden so6-
zlii onam alinmistir. Calismaya katilmayr red-
deden olmamistir. Psikotik Bozuklugu / mental re-
tardasyonu / siiregen ve tedavi gerektiren medikal
sorunlari olan hastalar, okuma yazma bilmeyen /
¢alhismaya katilmayi reddedenler, eslerinde tanisi
konan/ tedavi uygulanan psikiyatrik bozukluk bu-
lunanlar, dul/ bosanmis/ ayri yasayanlar, ¢ocuksuz
hastalar ve gocuklarinin tanisi konmus bir fiziksel
hastaligi olanlar ¢alismadan dislanmistir. Ebevey-
nlerin doldurdugu Cocuk ve Gengler igin Davranisg
Degerlendirme Olgegi puanlari, babalarin tanilarina
kor olan bir ¢cocuk psikiyatrisi uzmani ve iki gocuk
psikiyatrisi asistani tarafindan degerlendirilmis ve
kesim puanlarinin Uzerinde olan ¢ocuklarin gocuk
psikiyatrisi poliklinigine getirilmeleri 6nerilmistir.

Olgiim Araglan

6-18 Yas Cocuk ve Gengler igcin Davranis
Degerlendirme Olcegi (CGDO) (Child Behav-
ior Checklist for Ages 6-18, CBCL): Cocuk ve
Genglerde Davranis  Degerlendirme  Olgegi
(CGDO), 6-18 yas grubu cocuk ve genglerin
yeterlilik alanlari ve sorun davranislarini ebe-
veynlerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmek icin Achenbach ve Edelbrock
(22) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 1991 for-
munun Tirkgeye cevirisi Erol ve Kilig tarafindan
yapilmis ve tlkemizdeki 1985 formuyla devamhligi
saglayabilmek icin gdzden gegcirilmistir (23, 24).

CGDO’den “ice Yonelim” ve “Disa Y6nelim”
olmak {izere iki ayri davranis belirti puani elde ed-
ilmektedir. ice yonelim grubu “Sosyal ige Déniikliik”,
“Somatik Yakinmalar”, “Anksiyete/Depresyon”, Disa
yonelim grubu ise “Suga Ydnelik Davraniglar” ve
“Saldirgan Davraniglar” alt dlgeklerinin toplamindan
olusmaktadir. Ayrica her iki gruba da girmeyen
“Sosyal Sorunlar”, “Dlstince Sorunlan” ve “Dikkat
Sorunlari” da Olcekte yer almaktadir. Bu alt 6lgek
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TARTISMA

Bu arastirmada Dogu Anadolu Bdlgesi'nde te-
davi edilmek {izere AMATEM birimine yatirilan,
daha Once herhangi bir psikiyatrik tedavi almamis,
DSM-IV-TR tani Olgltlerine gore klinik gérisme ile
Alkol ve Madde Bagimhhg veya Kétiiye Kullanimi
tanilarini alan erkek hastalarin gocuklarinda be-
lirtilen yakinmalarin degerlendirilmesi ve MDB
tanil  babalar ve saghkli babalarin ¢ocuklar
icin bildirilen yakinmalar ile karsilastiriimasi
amagclanmistir. Arastirmamizda en yiiksek puanlarin
AMATEM grubunda saptandigl, daha sonra
sirasiyla MDB ve kontrol gruplarindan ¢ocuklarin
geldigi gorilmistir. Somatik yakinmalar, ank-
siyete/ depresyon ve ice Ydnelim toplam puani
disinda tiim alt testler igin gruplar anlamli fark
gostermektedir. ice ydnelim sorunlan klinik olar-
ak anlamh diizeyde olan g¢ocuklarin orani AM-
ATEM grubunda saglikli kontrollerdekine goére iki
kat artmis olarak bulunmustur. Disa yOnelim ve
toplam sorun alt testlerinde klinik olarak anlamli
diizeyde puan alan gocuklarin timi AMATEM
ve MDB gruplarindadir ve AMATEM grubunda bu
gocuklarin orani MDB grubuna gore iki kat artmigstir.

Seher ve arkadaslari (17) Tipi | alkolizmi
olan babalarin g¢ocuklarinda ruhsal bozukluk
yayginhgini % 60 olarak bildirmistir. Bu
arastirmada cocuklarin karsiladigi bildirilen tanilar
MDB, Separasyon Ank-siyetesi, Dikkat Eksikligi/
Hiperaktivite Bozuklugu, kekemelik, enirezis,
tik, yaygin anksiyete, karsit olma - karsi gelme
ve dgrenme bozukluklarini igermektedir. Yine bu
arastirmada en az 2 taniyi karsilayan gocuklarin
orani % 32.0 olarak bildirilmistir. DSM-IV-TR gibi
kategorik tani sistemlerinden farkli olarak CGDO,
ebeveynler tarafindan bildirilen yakinmalari
boyutsal olarak degerlendirmektedir. Dolayisiyla,
arastirmamizda CGDO’niin farkl alt dlgeklerinde
anlamli  dlgiide yuksek puanlar saptanmasi
Seher ve arkadaslarinin (17) bildirmis oldugu
farkh tanilarla uyumlu yakinmalar yansitabilir.
Ancak, ayni arastirmacilarin ¢GDO ile yiritmis
olduklari diger bir arastirmada Tip | alkolizmi
olan babalarin ¢ocuklarinda sadece saldirganhk
ve toplam sorun alt testlerinde anlamli dlglide
yuksek puan saptamis olmalari bu Onermeyle
uyusmamaktadir (16). Bu fark arastirmalarin
orneklemlerine  (ligincii  basamak  egitim
hastanesinin AMATEM servisine karsilik ikinci
basamak bolge hastanesinin AMATEM servisi),

arastirmanin yaritilmis oldugu cografi bélgeye
(Ege Bolgesine karsilik Dogu Anadolu Bdlgesi)
veya bizim arastirmamizda CGDO'nin her iki ebe-
veyn tarafindan doldurulmus olmasina bagh olabilir.

Gegmiste Gratdlmis olan arastirmalarda
ana ya da babada MDB tanisinin gocuklarda hem
ice hem de disa yénelim bozukluklarinin sikligini
artirdig bildirilmistir (20, 21, 26). Ulkemizde daha
once yapilmis olan bir arastirmada annesinde MDB
olan ¢ocuklarin %70.6’sinin bir ruhsal bozukluk
tanisini karsiladigi  bildirilmistir. Bu arastirmaya
MDB tanisi alan tek bir baba ve gocugu dahil
edilebilmistir. Bu ¢ocukta da MDB saptanmistir.
MDB tanili annelerin gocuklarinda bildirilen tanilar
Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, disa atim
bozuklugu, MDB, kekemelik ve tik bozukluklarini
icermistir (18). Ulkemizde daha once yuritilmis
olan ve MDB, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Panik
Bozukluk tanili annelerin ¢ocuklarinda bildirilen
yakinmalari CGDO ile degerlendirmis olan diger
bir arastirmada ise dikkat sorunlari, saldirgan
davranislar ve sosyal ice doniiklik alt testlerinden
anlamli dlglide daha yiksek puanlar bildirilmistir
(19). Arastirmamizda, ge¢mis arastirmalarda
bildirildigine benzer bicimde MDB tanili babalarin
cocuklarinin CGDO'nin anksiyete / depresyon ve
somatik yakinmalar disinda tiim alt testlerinde
kontrol grubuna gére anlamh dlglide yiiksek puanlar
gosterdikleri saptanmistir.  Verilerimiz babadaki
MDB tanisinin da gocuklar i¢in annedekine benzer
onemde oldugu ©nermesini desteklemektedir.

Yaptigimiz ¢ahsmada yazindaki bilgilerle
uyumlu olarak, somatik yakinmalar, anksiyete /
depresyon ve ice yonelim alt testleri disinda tim
alt testlerde AMATEM grubu, MDB ve kontrol
gruplarina gére anlamli 6lglide yiiksek puan almistir.
Tip | alkolizm ayrica afektif alkolizm olarak da
adlandirildigi, nébetler halinde alkol alimi, sugluluk
duygular ve anksiyete / depresyonda oldugu gibi
mizacin zarardan kag¢inma boyutunda artis ile
karakterize oldugundan bu babalarin ¢ocuklari
somatik yakinma, anksiyete/ depresyon ve ice
yonelim belirtileri bakimindan MDB grubuna
benzeyebilir (15). Buna karsilik Tip 11 Alkolizmi
olan babalarin ¢ocuklarinin diger alt testler
bakimindan Tip | alkolizmden farkhlasabilecegi
dastndlebilir.  Bu Onermeyi test edebilmek
icin ek arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Gecmis  arastirmalarda  CGDO  Toplam
Sorun T puani 63 ve dzeri olanlarin orani
alkolik ebeveynlerin gocuklarinda % 26- 23, 70
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ve Uzeri olanlarin orani ise % 10- 7 civarinda
bildirilmistir (27, 28). Arastirmamizda toplam
sorun T puani 64 ve (zeri olanlarin AMATEM
grubunda orani % 20 olarak saptanmistir ve
bu sonu¢ daha 6nce bildirilenlerle uyumludur.

Arastirmamizin en onemli kisithlhigi,
¢ocuklarin psikiyatrik muayene ile dogrudan
degerlendirilmemis olmasidir. Cesitli psikiyatrik
tanilar  karsilayan ebeveynlerin  gocuklarinin
CGDO ve benzeri dlgekler araciligi ile dolayli olarak
degerlendirildigi arastirmalarin hem (lkemizde
hem de diger iilkelerde daha dnce gergeklestirilmis
olmasi, babalardaki ruhsal bozukluklarin ¢ocuklari
Gzerine etkilerini degerlendiren aragtirmalarin
sayica azhigi ve iki ayrn taniyi karsilayan babalarin
¢ocuklarinin birbirleri ve saghkh kontroller ile
karsilastirlmis  olmasi  sebebiyle ¢alismamiz
sunulmaya deger gorilmastir (17- 21, 27, 28).
Olceklerden kesim puani (izerinde alan g¢ocuklar
psikiyatrik muayeneye yonlendirilmis ve ailelerine
bilgi verilerek ruh saglklan desteklenmeye
calisiimistir.  CGDO’nde  bildirilen yakinmalarin
babalarin ruhsal bozukluklarindan etkilenmesini
onlemek amaciyla 6lgek her iki ebeveyn tarafindan
birlikte  doldurtulmustur.  Ancak annelerin
gecmiste herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi alip
almadiklari ve gebelikleri sirasinda alkol kullanip
kullanmadiklan sézel olarak sorgulandigindan, dlgek
puanlarinin ebeveynlerin ruhsal bozukluklarindan
etkilenmesi olasiligi tamamen dislanamamistr.
Ayrica babalarin gegmislerindeki DEHB
Oykustiniin Wender-Utah ve benzeri Olgeklerle
dislanmamis olmasi bir kisitlilik olarak sayilabilir.

Ayrica babalarda vyapilandinlmis goriisme
teknikleri kullanilarak eslik eden 1. ve Il. eksen
psikopatolojilerin  taranmamis olmasi, kontrol
grubu ile galisma grubundaki ailelerin islevsellik
agisindan denklestirilmemis olmasi, ¢ocuklarin
K-SADS gibi yaptlandiriimis gorismelerle
degerlendirilmemesi, Tip Il alkolizmi olan babalarin
dahil edilmemesi ve O0lgeklere dayanan kesitsel
bir ¢alisma olmasi c¢alismamizin  kisithhklari
arasindadr. ileride yapilacak olan arastirmalarda
gevresel etkenleri anlayabilmek icin benzer
islevsellige sahip kontrol gruplarn olusturulmasi
her iki ebeveynin de I. ve Il. eksen psikopatolojiler
agisindan yapilandirilmis  gériisme teknikleri ile
taranmasi, sosyoekonomik ve sosyokiiltirel
etkileri en aza indirmek igin homojen érneklemlerin
olusturulmasi ve uzun sireli takip c¢alismalar
konuyla ilgili bilinmeyenlere katki saglayacaktr.
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Zorlantili Satinalma Olcedi: Gecerlik, Giivenilirlik, Toplumumuzda Psikometrik

Ozellikleri

Zeki Yiincii*, Sermin Kesebir?

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to
search the validity and reliability of com-
pulsive buying scale belonging to Valen-
ce, dAstous and Fortier on our language.
Method: 10 cases diagnosed with im-
pulse control disorder not otherwise specified
(compulsive buying) and 100 cases diagnosed
with bipolar disorder, which are in 8 weeks re-
mission period, are taken into this study accor-
ding to DSM-IV. Healthy individuals from our
hospital staff are taken into this study. These
healthy individuals do not have any psychiatric
sympthoms and psychiatric treatment accor-
ding to SCID-NP. This staffs are similiar to ca-
ses with bipolar disorder in terms of age and
gender. Scale validity, internal consistency and
reliability are stated by factor analysis and cor-
relations. Susceptibility, specificity, prevalence
and cut off point are determined by ROC curve.
Results: The average point of compulsive
buying scale in cases diagnosed with bipolar
disorder and compulsive buying is higher than
healthy individuals. Internal consistency of the
scale is calculated as 0.80. This test disintegrates
into 3 dimensions in factor analysis. Tendency to
spend corresponds 22.5 % of the variance, re-
active aspect corresponds 53 % of the variance
and guilty correspondes 24.5 % of the variance.
There found a strong relation between Compul-
sive Buying Scale and Baratt Impulsivity Inven-
tory. There found a moderate relation between
Compulsive Buying Scale and Beck Depression
Inventory, Beck Anxiety Inventory. There exists
a strong reverse correlation between Compul-
sive Buyins Scale and Rosenberg Self Esteem
Scale. Scale sensitivity is determined as 0.790
and specificity is determined as 0.955 in ROC
curve. According to this prevelance is deter-
mined as 9.6 % and cut off point is calculated
as 42 and more in 95 % confidence interval.
Conclusion: It is stated that compulsi-
ve buying scale distinguishes the cases diag-
nosed with bipolar disorder and compulsi-
ve buying from healthy individuals. Turkish
forms of compulsive buying scale are ac-
ceptable. These forms are also short, simp-
le, based on self report and easy to apply.
Key Words: Compulsi-
ve buying, validity, reliability

OZET

Amag: Bu c¢alismanin  amaci, Valen-
ce, d’Astous ve Fortier’e ait olan zorlan-
il satinalma  6lgceginin  dilimizdeki ge-
cerlik  ve  glvenilirligini  arastirmaktr.

Yontem: Bu amagcla, ayaktan hasta birimi-
mizce izlenen ve bilgilendiriimis onam veren,
DSM-IV’e goére Dirtli kontrol bozuklugu, baska
tirl0 adlandirilamayan (zorlantili satinalma) ta-
nili ve estanisi bulunmayan 10, iki uclu bozukluk
tanili ve en az 8 haftadir diizelme déneminde
olan 100 olgu ardisik olarak lceklerle degerlen-
dirilmistir. Saglikli bireyler SCID-NP 6l¢ttlerince
daha once psikiyatrik yakinmasi, basvurusu ve
tedavi dyklsli olmayan, yas ve cinsiyet olarak
iki uclu bozukluk olgulari ile benzer hastanemiz
calisanlaridir. Olcek givenilirligi, ic tutarlilik,
gecerligi faktor analizi ve test bagintlari ile or-
taya konmustur. Duyarlihk, 6zgullik, yayginhk
ve kesme noktasi ROC egrisi ile saptanmistr.

Bulgular: Hasta grubunda zorlantili sah-
nalma 6lcegi puan ortalamasi iki uclu bozukluk
ve zorlantili satinalma tanih olgularda saglikh
bireylerden yiksektir (p= 0.018 ve p< 0.001).
Olgegin i¢ tutarliig 0.80 olarak hesaplanmis-
fir. Faktoér analizinde ayrisan (¢ alt boyuttan
harcama egilimi, varyansin % 22.5ini, reaktif
satinalma varyansin % 53’n0 ve sugluluk alt
boyutu varyansin % 24.5’ini karsilamaktadir.
Zorlantili satinalma 6lgegi ile Baratt Durtusellik
Olcegi arasinda giicli, zorlantili satinalma lge-
giile Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete
Olcegi arasinda ise orta derecede bir bagint
gosterilmistir. Zorlantil satinalma 6lcegi ile Ro-
senberg Benlik Saygisi Olcegi arasinda giiclii bir
ters bagint vardir. ROC egrisinde 6lcek duyarli-
lig1 0.790, 6zgulltgi 0.955 olarak saptanmistir.
Buna gore % 95 gliven araliginda yayginlhk % 9.6,
kesme noktasi 42 ve (izeri olarak hesaplanmistir.

Sonug: Zorlantili satinalma 6lgeginin, iki
uclubozuklukve zorlantilisatinalmataniliolgu-
larisagliklibireylerdenayirtettigigosterilmistir.
Zorlantli satinalma 6lcegi Turkce formu, kabul
edilebilir gegerlik ve giivenilirlik test sonuclari
ile kisa ve basit, kisinin geri bildirimine dayali
ve uygulama kolayligi olan bir dlgim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Zorlant-
It satinalma, gecerlik, glvenilirlik.
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INTRODUCTION

Cases of compulsive buying were first reported
in the literature in 1992 (1). Compulsive buying may
be defined as spending money excessively and irra-
tionally or excessive buying of things which are not
needed. According to ICD-10 and DSM-1V, compul-
sive buying is defined as “not otherwise specified
impulse control disorder” (2). It was established to
be the most common of impulse control disorders
by Grant and colleques (3). In some reports, it is
evaluated among “obsessive compulsive spectrum
disorders” and in some others among “behavioral
dependencies” (4-7). Mood irregularity, tendency to
being dependent and lack of cognitive control are
presented as components of compulsive buying in
both models (8). When it is linked to daily life events
and positive affect, it is stated that after buying ac-
tion, this positive affect decreases and disappears
and meanwhile the urge to buy arises again (9).
Based upon the fact that, the frequency of buying
behavior does not prevent the decrease in mood,
the impulsive nature of the action was stressed.

The most important comorbid diagnoses of
compulsive buying are mood and anxiety disor-
ders, obsesssive compulsive disorder (OCD), binge
eating, substance use disorder (SUD), personal-
ity disorder and impulse control disorders (10). It
has been reported that especially comorbid diag-
nosis of mood disorder increases the severity of
compulsive buying. (11, 12). It has been suggested
that compulsive buying has a familial component
and mood disorder and SUD was fould to be more
common in the familieis of these people (13). In
another recent study, bahavioral dependences
including compulsive buying were investigated
among cases diagnosed with bipolar disorder (BD)
and found to be more common than healthy con-
trols (14). In the same study, in bipolar cases with
behavioral dependence, impulsivity scores were
found to be higher than those in other BD cases
while their cooperativeness scores were lower.

Valence et al’s defined four dimensions of
compulsive buying behavior (15). The first one is
a state of strong emotional arousal and increased
inner. This componets was termed “tendency to
spend”. Second dimension termed “reactive as-
pect” refers to the knowledge that buying will
decrease this tension and not being able to cope
with this tension Third one is the post purchase
guilt at cognitive level. Fourth dimension, char-

acteristics of the family environment of these
individuals were described. However, this dimen-
sion, including the nature of intra family rela-
tions, was excluded from the scale as its coef-
ficient of inner consistency was found to be low.

Individuals who suffer from compulsive buy-
ing can not evaluate their condition as a disease
and do not attempt to seek treatment unless
other psychiatric complaints are also present. In
addition, if compulsive buying is not mentioned
as special condition or is not the subject of an
investigation, it is not questioned much by physi-
cians or psychiatrists. However, they incur marked
material losses. These material losses are fol-
lowed by difficulties and losses experienced in
interpersonal relations in family, and with friends
and business associates. Therefore, compulsive
buying is a phenomenon that should be ques-
tioned, defined and treated in clinical practice.

However, there is no measurment tool whose
reliability and validity has been demonstrated in
our country. Compulsive buying scale developed
by Valence et al’s was used in many studies (16-18).
Its translation and reliability of translation were
made by Kesebir et al’s in our country (18). It is a
measurement tool which is short, simple and easy
to administer based upon self report. The aim of
the present study is to investigate the reliability
and validity of compulsive buying scale developed
by Valence, d’Astous and Fortier in our language
and secondarily to examine the psychometric char-
acteristics of compulsive buying in our society.

METHODS
Sample

For this aim, 10 cases diagnosed with
impulse control disorder not otherwise specified
(compulsive buying) and 100 cases diagnosed with
bipolar disorder, which are in 8 weeks remission
period, are taken into this study according to
DSMIV. Healthy individuals groups was composed
of the staff of our hosptial who did not have any
psychiatric referral, compliant and treatment
history bebefore according to SCID-NP criteria,
and who were similar to BD cases in terms of age
and gender. Gender ratios (female/male) were
58/49 in patients group and 55/45 in healthy
individuals. Mean of age were 34.05+6.8 and
32.7449.1 respectively. As feedback from 3 cases
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in BD group was not found to be reliable, the
data of overall 207 individuals were evaluated.

Tools

Structured Clinical Interview for DSM-1V -Axis
I Disorders (SCID-I): Turkish version of structured
clinical interview for DSM-IV axis | disorders (19).

Structured Clinical Interview for DSM-IIIR
-nonpatients (SCID-NP): Turkish version of structured
clinical interview for DSM-IIIR —nonpatients (20).

Compulsive buying scale (CBS): This scale has
12 items and is a likert type scale in which each
item is rated between 1 and 5 (15). Faber and
O’Guinn’s version, rating was changed to “nev-
er” and “always” thinking that its semantic cor-
respondence would be better (21). This version
was preferred in the present study. In the reliabil-
ity and validity testing of the translation, in test-
retest administration with 20 healthy individuals,
temporal consistency was found to be 0.94 (18).

Valence et al’s defined four dimensions of com-
pulsive buying behavior (15). The first one is a state
of strong emotional arousal and increased inner.
This componets was termed “tendency to spend”.
Second dimension termed “reactive aspect” refers
to the knowledge that buying will decrease this ten-
sion and not being able to cope with this tension
Third one is the post purchase guilt at cognitive lev-
el. Fourth dimension, characteristics of the family
environment of these individuals were described.
However, this dimension, including the nature of
intra family relations, was excluded from the scale
as its coefficient of inner consistency was found
to be low. Compulsive buying scale developed by
Valence et al’s was used in many studies. (16-18).

Barratt Impulsivity scale (BIS): This scale
was developed by Barratt et al’s to measure
impulsivity and has 30 items filled by the pa-
tients and its validity and reliability study in
turkish was carried out by Gile¢ et al (22).

Beck Depression Inventory (BDI): It in-
cludes 21 items regarding depressive symp-
toms. In each item, there is a self report
statement of four likert type. Its validity and reli-
ability study in Turkish was carried out by Hisli (23).

Beck Anxiety Inventory (BAl): It is a 4 Lik-

ert type self evaluation scale developed by
Beck. Its validity and reliability study in Turk-
ish was carried out by Ulusoy et al (24).

Rosenberg self esteem scale (RSES): |t was de-
veloped by Morris Rosenberg in 1965 and includes
overall 63 items, with 12 subscales. Subscale of self
esteem includes 10 items and is of four Likert type.
It was adapted into Turkish by Cuhadaroglu (25).

Statistical analysis

Whether the sample size was adequate was
tested using Kaiser Meyer Olkin measurement.
Group comparisons were made with t test and vari-
ance analyis and, posthoc Bonferroni correction was
made. For the reliability of the scale, cronbach alpha
coefficient was calculated for inner consistency
and item analysis was made. Structural validity was
tested with factor analysis (Varimax PCA rotation).
Confirmatory factor analysis was also made. In the
evaluation of correlation with other scales for nomo-
logic validity, Pearson correlation test was used. ROC
curve was used in the determination of cutoff point.

RESULTS

KMO was calculated as 0.712 (p= 0.005,
ds= 153, x2= 621.155) for he size of the sample.
No difference was found between patient and
control groups matched for age (35.4+10.6 and
34.1+6.5) and gender (F/M: 57/50 and 57/43) in
terms of BDI and BAI scores. RSES and BIS scores
were found to be higher in patient groups (p=
0.009 and 0.035), while RSES score was high-
er in healthy individuals. (p= 0.050), (table-1).

In patient group, mean CBS score was
39.61+9.45 in BD cases and 51.47+5.34 in
CB cases, being higher in both groups than
healthy individuals (p= 0.018 and p< 0.001).

Internal consistency and Item Analysis

Internal consistency value of the scale was
calculated to be 0.80. Variance value of each item
and scale corelation is demonstrated in table-2.

Structure validity

In factor analysis, three dimensions were dif-
ferentiated (table-3). Tendency to spend accounts
for 22.5% of variance, reactive aspect for 53% of
variance and guilt for 24.5% of variance (table-4).
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responds to 50% of variance by itself. Together
with, confirmatory factor analysis, these results is
an indication of the structural validity of the scale.

In the present study, cronbach alpha value of
CBS was found to be 0.80. This value is within ac-
ceptable limits, demonstrating the reliability of
the scale. This figure was reported to be 0.82 in
the original study (15), 0.78 in a study on ado-
lescents (28), and 0.92 in vailidity and reliability
study in German (16). Internal consistency value
for each of the 12 items is between 0.71 and 0.89.

The sensitivity of the scale was found to 0.790
and its specifity 0.955. Accordingly, cut off point of
the scale is 42 and over. Similarly, in the study of
Monahan et al’s cut off point was also found to be
42 (29). In view of these findings, teh prevalance of
compulsive buying was calculated to be 9.6% (n=
20). There are 8 cases with compulsive buying in BD
group (8.2%), and 2 cases in healthy control group.
(2%) point prevalance of compulsive buying in gen-
eral community was reported to be 3.1% in Europe
(30), while this rate was found to be 5.8% in USA (31).

The most impoprtant limitation of this study
is that compulsive buying groups is smaller than
BD and healthy groups, which is associated with
low rates of seeking for medical attention among
individuals with compulsive buying without any
other comorbid psychiatric disorder This valid-
ity and reliability study offers a clinical meas-
urment tool for compulsive buying and and a
means for future epidemiological studies. Ac-
cording to our findings, CBS Turkish version is
short and simple and easily applicable measur-
ment tool bases upon feedback from the person
with its acceptable validity and reliability results.
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Kompulsif Satinalma Olgegi

Hicbir | Nadiren | Bazen | Cogunlukla Her
zaman zaman
1 2 3 4 5

1. Param oldugunda tamamini ya da bir kismini
harcamadan duramam.

2. Bir sey satin alirken, ¢ogunlukla ani ve disincesizce
davranirim.

3. Aligveris merkezine girer girmez, bir sey satinalmak
icin karsi konulmaz bir istek duyarim.

4. Pekgokdrinin, taniim, reklam ya daindirim ¢agrisina,
cogunlukla uyan insanlardan biriyim.

5. Gok az param kaldiginda bile, ihtiyacim olmayan
aranleri satin almak sik sik yaptigim bir seydir.

6. Benim igin aligveris, gevseme ve gunlik hayatin
stresinden kurtulma yoludur.

7. Bazizamanlar, icimden bir seyin beni aligveris yapmaya
ittigini hissederim.

8. Bir sey satinalmak igin karsi konulmaz bir istek
duydugum zamanlar olur.

9. Cogu kez, gidip bir sey satinalmak i¢in agiklanamaz bir
istek, ani ve kendiliginden gelen bir arzu duyarim.

10. Zaman zaman, bir sey satin aldiktan sonra kendimi
suclu gibi hissederim, clinkii bunu mantiksiz bulurum.

11. Satinalma  davranisimin  mantkll  olmadiginin
algilanmasindan ¢ekindigim icin, satin alip kimseye
gostermedigim seyler vardir.

12. Bazl zamanlar, “bunu bir daha yaparsam ..“ diye
disinsem de sonrasinda bunu yaptigima ya da
soyledigime pisman olurum.

Kesme noktasi 42 ve izeri olarak hesaplanmistir.
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A Dangerous Game That May Harm Kids and Teens: A Review on Synthetic Cannabinoids

(Bonzai)
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OZET

Son yillarda 6zellikle gengler arasinda
yaytlan, bagimhlik yapan “Bonzai”, “sahte
ot”, “K2”, “Jamaika” gibi sokak isimleriyle
bilinen sentetik kannabinoid (SK), ciddi yan
etkileri ve zararlari olan bir uyusturucu ta-
ridir. Ureticileri tarafindan icerigindeki bi-
lesenler stirekli olarak degistirildiginden SK
olarak piyasada satilan maddelerin farmako-
lojik profillerinin saptanamiyor olmasi sag-
lik sektéri icin ciddi tehlike yaratmaktadir.
Kullanicilar tarafindan bilinen Bonzai ismi
nedeniyle zararsiz olduguna dair olusturu-
lan yanlis algi SK’nin ézellikle gencler arasin-
da kullanimini kolayca populerlestirmistir.
Ayrica SK, “marihuananin yasal versiyonu”
olarak tanitildigr icin gengler, olusabilecek
tehlikeli sonuglari disinmeden bu maddeyi
kullanmaktadirlar. SK kullanimindan dolayi
olusan etkiler, mizag, bilissel siregler ve
algi bozulmalari bagliklari altinda toplanmis-
fir. SK kullanimi sonucu olusan semptomlar
su sekilde siralanabilir: degisen seviyelerde
anksiyete, paranoya, bilissel yetersizlikler,
kalp garpintisi, halUsinasyonlar ve sanrilar.
Bu gdzden gecirme yazisindaki amag, SK’lari
tanitarak, bu maddenin beyne, kisilerin glin-
lik yasamlariileislevselligine olan zararlarini
ortaya koymaktir. PubMed veri tabanindan,
“sentetik marihuana”, “sentetik marihuana
bagimlligl”, “sentetik kannabinoid” anah-
tar kelimeleriyle elde edilen arastirmalarin
incelenmesi ve literatir taramasi sonucu
olusturulan bu gézden gecirme yazisi, sen-
tetik marihuana hakkinda, cok sayida aras-
tirma olmamasi sebebiyle kismen marihu-
ana ile karsilagtirmali sekilde ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: sente-
tik  kannabinoidler, marihuana, bon-
zai bagimlilig, bonzai etkileri.

ABSTRACT

Synthetic cannabinoid (SC), also known
by the street names “Bonzai”, “fake weed”,
“K2” and “Jamaika” is a highly addictive drug
with numereous serious adverse effects and
dangers, has been rapidly spreading espe-
cially amongst young people during the re-
cent years. The manufacturers of this drug
are constantly changing the compounds,
thus creating new recipes, making it difficult
to identify the pharmacological profiles of
the drug sold as a SC, poses a danger for the
health sector. The wrong perception that is
constructed around the name Bonzai, leads
the abusers of the drug into thinking that
this drug is harmless; this misconseption is
a reason why SC has became rapidly popu-
lar especially amongs teenagers. Plus, SC
is marketed as a legal version of marijuana,
therefore teens tend to use this drug witho-
ut considering the dangerous consequences
it may potentially lead to. The effects of SC
can be clustered under mood, cognitive pro-
cesses and impairments in perception. The
impacts of the SC usage can be listed as the
following symptoms; varying anxiety levels,
paranoia, cognitive impairment, increases
in heart rate, hallucinations and delusions.
This review aims to introduce SCs and to
exhibit the adverse effects it causes on the
brain, on people’s daily lives and their func-
tionality. By going through the PubMed da-
tabase, this review is put forward after an
examination of research and relevant litera-
ture according to the keywords; “synthetic
marijuana”, “synthetic marijuana addicti-
on”, and “synthetic cannabinoid”. Due to
the limited number of research done on the
selected topic, this review partially consists
of comparisons between marijuana and SCs.

Key Words: Synthetic cannabinoids,
marijuana, bonzai addiction, bonzai effects.
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GIRIS

Uyusturucu bagimhhgi, herkesin basina gelebi-
lecek, insanlari gerek kendi hareketleri gerekse aile
ve arkadaslardan dolayi etkilemesi muhtemelen
olan bir durumdur. Bir beyin hastaligi olarak lit-
eratlire gegmis olan uyusturucu bagimliligl, mod-
ern toplumun yizlestigi en zararh ve bir o kadar
da maliyetli hastaliklardan biridir (1). Uyusturucu
bagimhihgi, kisilerin beyinlerindeki ddil, motivasy-
on, hafiza ve karar verme mekanizmalarini etki-
leyen, bagimli kisinin uyusturucu kullanmaya karsi
kontrol edilemez bir dirtisellik icinde olmasina
bagh olarak kronik olarak daha kotiliye giden bir
hastalik olarak tanimlanabilir. Peki, kisilerin kendi-
lerini bu kisir dongliye sokmalarina ve zarar verici
davranislarda bulunmalarina iten motivasyon nedir?
Ozellikle noéroloji alaninda yapilan arastirmalarin
artmasiyla, bu sorunun cevabina hiicresel/mole-
kiler ve davranigsal diizeylerde bakmak mim-
kiindirr. Bu konuda yapilan arastirmalar sayesinde
uyusturucu kullanimi sonucunda kisilerde olusan
hizh davranigssal sonuclarda beynin nasil bir rol
oynadigl ve uyusturucu bagimhhg ve yoksunlugu ile
beyinsel siireglerin nasil bir etkilesim iginde oldugu
konusuna 1sik tutulmustur (2). Tirkiye'de o6zel-
likle son birka¢ yilda popiiler olan ve “yeni nesil”
sentetik kannabinoid olarak adlandirilan bonzai,
kullaniminin artmasi ve toplum saghgina karsi
bir tehdit olusturmasiyla saghk dinyasina endise
salmaktadir. Ozellikle, gengler ve ergenler arasinda
yaygin olan bonzai, “Spice”, “Jamaika” ve “K2" gibi
isimlerle, esrarin verdigi keyfi verme garantisi-
yle satilmaktadir (3). Bu gbézden gegirme yazisinda
SK’larin beyne olan etkileri ortaya konarak, bu mad-
denin kisilerin glinliik aktiviteleri ile islevselliklerini
nasil  etkiledigini  gdstermek  amaglanmistir.

ESRAR KULLANIMININ YARATTIGI OLUM-
SUZLUKLAR

Esrar kullanimi ¢ok eski uygarlklara kadar
dayanmakta ve esrar diinyada Uzerinde en yaygin
kullanilan illegal madde olarak bilinmektedir. Diin-
yada Uretim alani ¢ok genis olan bu madde, en ¢ok
tiketilen yasal olmayan maddeler siralamasinda
amfetamin, opiyat ve kokainden o6nce gelir (4).
ilk kullanim genellikle, 18 yasin altindaki ergen-
likte baslar. 2009’dan alinan bir veriye gore diinya
nifusunun 15-64 yas arasi kesiminin yizde 2.8’
ila 4.5'i hayatlarinda bir defa esrari denediklerini

belirtmislerdir (4). Bilimsel adiyla Cannabis Sati-
va, iceriginde neredeyse her sinif kimyasala sahip
489 bilesim ve 70 tir kannabinoid bulundurur.
Bunlarin iginde bulunan delta 9 tetrahidrokan-
nabinol (THC), esrara birincil psikoaktif dzelligini
verir (5). Esrar kullanimina bagh olusan ndérop-
sikolojik etkiler su sekildedir: &fori, agin dzgliven,
rahatlama, anksiyete, panik ataklar ve dikkat kaybu.
Kronik esrar kullanicilarinda psikolojik ve fizik-
sel bagimliliktan bahsedilmektedir. Dizenli esrar
kullanimi olan kisiler psikoz ve psikotik bozukluklar
icin risk grubu icinde yer alir (6). Baz kullanicilar,
esrar kullanimina bagh olarak birgok psikiyatrik
rahatsizlik yasayabilir ve yoksunluga bagh olarak
fiziksel semptomlar gelistirirler. Esrarin yoksunluk
semptomlari arasinda anksiyete, ¢cabuk 6fkelenme,
uyku bozukluklari, hafif uyaranlara karsi siddetli tep-
ki gdsterme ve agrilar bulunur. Yapilan arastirmalar
neticesinde, esrarda bulunan THC bileseninin bu
yoksunluk etkilerini yarattigi ortaya konmustur (7).

BONZAI KULLANIMININ YARATTIGI OLUM-
SUZLUKLAR

A. Sentetik Kannabinoid (Bonzai) Nedir?

ilk olarak 2004 yilinda Avrupa’da Uretildiginde
“zararsiz”, “marihuanaya vyasal bir alternatif”
ve “tasarimci uyusturucusu” gibi agiklamalarla
pazarlanmistir (8). Birgok Avrupa (lkesinde yas
sinirlamasina bakilmaksizin  internet Uzerinden
satisi yapilmaya baslanmistir.  Popiilerligi yakin za-
manda artig gdsteren SK, dzellikle gengler tarafindan
keyif verecegine ve duygudurumda rahatlama, mi-
zagta yikselme yaratacagina dair inanistan dolayi
kullaniimaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
acil servis ve adli kliniklere SK kullaniminin olum-
suz sonuglarni nedeniyle bagvurularin arttig,
Almanya’da ise 15-18 yas grubundaki kisilerin ylizde
6’sinin bu maddeyi denemis oldugu bildiriimekte
ve SK kullanimi yayginliginin giderek artmasi saglik
¢alisanlarini endiselendirmektedir (9). Bunun
yanisira, “bitkisel tiitsi” olarak da satisi yapilmakta
olan SK’nin dumaninin inhale edilerek kullaniminin
da esrar benzeri psikoaktif etkiler yaptigi goriilme-
ktedir. SK’nin yarattigi bu esrarvari mizag yikseltici
etkiler, internet Gzerinden temininin kolay olmasi,
ucuzlugu ve yakin zamana kadar idrar veya kan tahl-
illerinde sentetik bilesenlerin saptanamamasi, bu
uyusturucu tarind gengler arasinda moda haline
getiren faktorlerden baslicalaridir. Satilan paketlerin
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tizerinde “insan kullanimina uygun degildir” ibaresi
yer almasina ragmen, kullanicilar arasinda mari-
huanadan farksiz oldugu dusunildaginden bu pa-
ketlemenin caydirici bir 6zelligi kalmamaktadir (9).
SK, laboratuvar ortaminda ot ve benzeri maddelerin
kimyasal likitlerle spreylenmesi sonucu olusturulan
ve normal marihuananin iginde bulunan tetrahid-
rokannabional (THC) maddesi gibi bir etki yapmasi
beklenen bir uyusturucu tiradir. Yapilan biyokim-
yasal analizler sonucunda ortaya c¢ikan tablo, bu
psikoaktif etkilerin pazarlandigi sekilde SK'nin iginde
bulunan bitkisel bilesenlerden degil, sentetik kan-
nabinoid eklentilerinden oldugu yénindedir (10). SK,
bigimsel olarak farkh olsa da marihuanada bulunan
psikoaktif bilesim THC’ye islevsel olarak benzerligi
olan molekil gruplarindan olusmaktadir (11).

SK yapiminda kullanilan kimyasallarin iginde
bulunan THC maddesi, marihuananin igindekinden
¢ok daha kuvvetli bir etkiye sahip oldugundan
kullanicilar igin  ¢ok daha zararh  sonuglar
dogurmaktadir.  Sentetik marihuanada bulunan
kanabisvari bilesenler beyindeki hiicre reseptorlerini
etkileyerek marihuanada bulunan THC'nin yarattig
etkiden 100 kat fazlasini yaratmaktadir. (Bu
bilesenler, HU-210, CP 47,497, JWH-018, JWH-073,
JWH-398, JWH- 250°dir) (12). Bu sentetik kimyasallar
ile beyindeki THC reseptorleri arasindaki bag ne
kadar giglenirse, kisilerin madde kullanimina
bagli anksiyete ve paranoya yasama ihtimalleri de
o kadar artar. SK yapiminda kullanilan gerek bu
kimyasallarin gerekse olusturduklari yan etkilerin
farmakolojik profilleri hakkinda uzmanlar tarafindan
sahip olunan bilgi ¢ok azdir. Bunun nedeni SK’'nin
icindeki  bilesenler  saptanip  yasaklandikga,
Ureticilerin yeni bilesimler olusturarak Uretime
devam etmeleri ve tahmin edilmesi gig
kansimlari kontrolsiiz bicimde piyasa slirmeleridir.

B. Sentetik Kannabinoid ile Marihuana Arasindaki
Benzerlikler ve Farkiliklar

SK’'nin igerigi hakkinda yeterli mevcut bilim-
sel veri olmamasi bu maddeyi kannabis ile
karsilagtirmayi gii¢ kilmaktadir. Ornegin, kannabis
binlerce yildir medikal, dini ve endistriyel alanlarda
goreceli olarak zararsiz bir sekilde kullaniimaktadir
(13). Kannabinoidlerin terapo6tik anlamda agri, mide
bulantilari, kusma, istahsizlik, epilepsi, serebral
travma, glokom, multipl skleroz, Parkinson ve Hunt-
ington Hastaligi'nda goérilen hareket bozukluklari
ile anksiyete ve duygudurum bozukluklarinda tedavi

araci olarak kullanildigi bilinmektedir (10). SK'nin
yapiminda kullanilan simdiye kadar saptanmis olan
kimyasal maddelerin ise tibbi higbir faydalarinin
olmadigi ortaya konmustur. Bununla birlikte,
marihuananin ilag sektériindeki potansiyel kullanimi
halen arastirmalarin odak noktalarindan biridir.

Bonzai, veya diger adiyla SK'lar ortaya
¢iktiklarindan beri, marihuanaya benzer etkilerin
yanisira ¢ok daha ciddi ve siddetli yan etkilere
sahiptirler (14). Bu gbzden gegirme vyazisinda
yararlanilan vaka raporlari incelendiginde SK'nin
tahmin edilemez ve c¢ok glgli zararh etkiler
olusturdugu sonucuna ulasiimistir  (15). Benzer
sekilde 2012 yilinda yazilan E. W. Gunderson ve
arkadaslari tarafindan yapilan literatiir taramasinda
da, SK kullaniminin  olusturdugu etkileri,
marihuananin etkilerine benzetmisler ve 6zellikle
mizag yikselmesi ve biligsel stireclerdeki zayiflama
(hafiza ve konsantrasyon) lzerinde durmuslardir.
Yukarida da bahsedilen, pazarlama ve erisimin
kolay olmasi faktorleri bu makalede de tekrar
vurgulanmistir. Soyle ki, vaka raporlarinda, kisilerin
“dogal ot”, “tutsii benzeri madde” ve “alternatif
marihuana”  gibi  etiketlerden etkilendikleri,
paketlemenin kiigik ve renkli olmasi, dikkat
cekici isimler kullanilmasi gibi detaylarin temin ve
kullanim istegini arttirici oldugu belirtilmistir (8).

SK’'nin insanlarin psikolojik ve fizyolojik yapisi
Uzerinde yarattigi etkiler, THC'nin yol a¢tig zarar-
lardan daha fazladir ve sentetik marihuananin kisiler
Gzerindepsikoz, nébetler,intiharegilimigibisonuglara
sebebiyet verdigi bilinmektedir. Popduleritesinin bir
kismin zararsizligina dayandirilan marihuananin
aksine SK’larin sebep oldugu 6lim ile sonuglanan
vakalardan da s6z etmek mimkindir (16).

SK’lar etkilerini merkezi ve gevresel sinir siste-
minde bulunan CB1 ve CB2 reseptorleri araciligiyla
ortaya ¢ikanirlar (17). 1998 yilinda fare beyninde
kannabinoid reseptodrleri incelenmis ve buna
dayanarak insan beynindeki CB1 reseptorleri ile
cevresel CB2 reseptorleri hakkinda bilgi edinil-
meye baslanmistir (1). Bu kannabinoid sisteminin
insanlarin aci, istah ve duygudurum dizenlenme-
sindeki karmasik rolii de glin gectikge anlasilmakta
ve netlik kazanmaktadir. Ozetle CB1 reseptérleri
marihuananin yarattigi psikotropik etkilerden so-
rumludur. SK’larin da CB1 reseptorlerine baglanip,
agonist gorevi gormesi bonzainin, marihuanaya al-
ternatif olarak bir potansiyeli oldugunu kimyasal
boyutta agiklamaktadir. Bu kannabinoidlerin CB1
reseptorleri ile etkilesimi sonucunda duygudurum-
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da degismeler (mizag yikselmesi, anksiyete veya
panik), hafiza kaybi, zaman algisinda kopma, isitsel
ve gorsel algilamada bozulmalar yasanmaktadir.

Marihuananin ~ farmakolojik  etkileri THC
tarafindan uyarilan kannabinoid reseptorlerinin
harekete geg¢mesi sonucu olusur.  CB1 ve CB2
reseptorleri, beynin 6dil mekanizmasinda devreye
girerek  kisilerin  bagimliik  gelistirmelerinden
sorumludur. CB1 reseptorleri insan beyninde
neokortekste bulunur, korteksin, disiinme, akil
yuritme, problem ¢o6zme gibi yuksek bilissel
sureglerinde rol oynayan frontal bdlgelerde
yogunlasmistir. Duyularin ile serebellum ve
bazal gangliyonlardan gelen hareket ile ilgili
bilgilerin  islenmesinde gbrev alan talamik
¢ekirdekte de bu reseptérler yogun bigimde
bulunmaktadir. Ayni sekilde diger limbik bolgeler
(hipokampiis, amigdalar kompleks ve entorinal
korteks gibi) icinde benzer durum mevcuttur.
Yapilan arastirmalar CB1 reseptorlerinin aktive
olmasi ile kisilerde madde arama davranisinin
tetiklemekte oldugunu gostermektedir.  Bunun
nedeni olarak limbik CB1 reseptorlerinin
mesolimbik dopamin néronlari Gzerindeki etkisi

bildirilmistir  (18). Esrar kullanicilarinda  riskli
durumlarda bilissel performansta kétilesme,
karar alma mekanizmasinin  zayiflamasi  ve

psikomotor aktivite hizinda dists goralir (19).
C. Sentetik Kannabinoidlerin Zararlari

Sentetik marihuananin kisiler Uzerinde vyol
actigi etkiler, algi ve mizag¢ degisimi, skleralarda
kizarma, mide bulantisi, kalp ¢arpintilan, kus-
ma, uyusukluk, ates ylikselmesi ve agiz kurulugu
olarak siralanabilir.  Bunlar, belirli organlan he-
def alarak kisiyi etkileyebildigi gibi, semptomlarin
siddeti kisisel farkhliklara gore degisiklik gdstere-
bilir. Marihuanadan farkl olarak SK’larda bulunan
kimyasallar nedeniyle kullanicilarin daha kuvvetli
etkiler yasamasi muhtemeldir. Bazi kullanicilar
psikotik semptomlar gelistirebilir, asiri anksiyete,
paranoya ve hallsinasyon gibi etkiler yasarlar (20).

a. Renal Etkileri

SKkullaniminabagliolarakakutbdbrekyetmezligi
rapor edilmistir (21). Bubdbrek rahatsizhiginin kusma
ve karin agrilarina da neden oldugu belirtilmistir.

b. Solunum Sistemine Etkileri
SK kullaniminin nefes darligina yol agip agmadigi

kesin olarak bilinmemektedir. Bir olgu bildiri-
mine gbre 4 ay boyunca SK kullanimi akcigerlerde
sivi birikimi olusturarak solunumu zorlagtirmistir
(22). SK ile akcigerlerde olugabilecek hasarin
daha iyi ortaya konmasi igin yapilacak arastirmalar
isiginda daha c¢ok bilgiye ihtiyag duyulmaktadir.

¢. Kardiyovaskiiler Etkiler

SK  kullaniminin  kardiyovaskiiler etkileriyle
ilgili sahip olunan bilgi, kalp atislarinin
hizlanmasiyla  sinirhdir. Bununla birlikte,

hem tansiyon vyiikselmesi
dasikligine yol agtigi

hem de tansiyon
bilinmektedir (22).

d. Gastrointestinal Sistem Etkileri

Kannabinoid hiperemesis sendromu (CHS),
kannabinoid kullanimi durduruldugunda azalan,
inatgl ve tekrarlayan karin agrilan, siddetli mide
bulantisi ve kusmalara sebep olan ve aylarca
surebilen bir hastaliktir. Rutin sekilde marihuana
kullanimi olan ve ancak sonradan yogun
sekilde SK tiketmeye baslayan bir vakada CHS
belirtileri gelistigi ve SK kullaniminin sonlanmasi
ile belirtilerin  hafifledigi  bildirilmistir ~ (21).

e. Merkezi Sinir Sistemi Etkileri

SK’larin merkezi sinir sistemi Gzerindeki ci-
ddi etkileri su sekilde siralanabilir: konflizyon,
psikoz, biling bulanikhig, hafiza kaybi ve no-
betler.  Ayrica, kronik ginliik kullanima bagl
olarak olusan ciddi bilissel bozukluklardan da bah-
sedilmektedir.  Siddeti daha az olmakla birlikte,
bas donmesi, goz bebeklerin blylimesi, disik
g0z kapaklari, istemdisi olusan g6z hareketleri ve
konusmada yavaslik gibi nérolojik semptomlar da
yaygindir. Gurney ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yayinladiklari gézden gecirme yazisinda bildirilen
diger semptomlar, yonelim bozuklugu, uyku hali,
tepkisizlik ve agresyondur (10). Bunlar her ne ka-
dar hafif semptomlar olarak goriiniyorsa da,
kisilerin araba kullanmak gibi glnlik islevsellikleri
Uzerinde ciddi bozulmalara yol agmaktadir.

f. Epileptik Nobetler

SK’larin hangi mekanizma dolayisiyla kisilerde
ndbet olusturdugu kesin olarak bilinmemekle bir-
likte, kullanicilarda ndbet esigini disiurdigi ihti-
mali Uzerinde arastiriimalar sirmektedir. Bununla
birlikte, ndbete sebep olanin SK’larin kendisi mi,
yoksa bu drinlerin iginde bulunan diger mad-
deler mi oldugu heniiz saptanamamistir (11,21).
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g. Psikoz

Psikoz, kisilerin gercek ile sanrilari, yanls
inanislari birbirinden ayiramadigi ve dusincelerin
ciddi oranda bozuldugu zihinsel bir durumdur. Kan-
nabis kullanimina bagh psikoz olusumu nadir olmak-
la birlikte, psikotik semptomlarin ortaya g¢ikmasi
olasihgl THC dozuna bagh olarak artmaktadir. SK
kullanimina bagh olarak olusan psikoz vakasi sayisi
her gegen giin artmaktadir. SK’larin igerisinde bulu-
nan ve THC'ye benzerlik gbsteren JHW 018’in psikoz
vakalarina sebep oldugu dustntlmektedir. Hatta,
THC ile kiyaslandiginda JHW 018’in daha giglu bir
CB1 reseptori agonisti olmasinin da etkisi oldugu
dnermesinde bulunulmustur.  Onceden psikoz
epizodlar yasamis olanlar ile psikiyatrik hastalik
riski alinda bulunan kisilerde sentetik kannabinoid
kullaniminin niikse yol agtigi belirtilmektedir (22).

SONUC

Sentetik kannabinoid (Bonzai) maddesinin
her gecen gilin popilerleserek kullanici sayisinin
hizla artmasi nedeni ile olusturdugu zararlar
daha fazla gdz ©6niine serilmektedir. Ureticiler
SK bilesimlerinin formallerini sik sik degistirerek
piyasaya farkh tirler siimekte ve (lkelerin bu
bilesimlerin igerigindeki maddeler hakkinda yasal
diizenlemeler yapmalarinin Oniine gegmektedir.

Literatlir taramasindan elde edilen en 6nemli
sonu¢ SK’'nin marihuanadan daha ciddi ve zararli
yan etkileri oldugudur. Mide bulantilari, kusma,
kalp carpintilar, hipertansiyon, asiri terleme,
carpinti, titreme, uyusukluk gibi fiziksel etkilerinin
yani sira merkezi sinir sistemi Gzerine olan zararlar
ve baz sentetik kannabinoid bilesenlerinin
kullaniminin  nobet, bobrek iflasi ve o&lim ile
sonuglandigl belirtilmistir.  Ayrica SK kullanimina
bagh gorulen diger psikiyatrik sorunlar: psikoz
(halistilasyon ve paranoya) olusumu, i¢ huzursuzluk,
ofori, depresyon, anksiyete, bilissel sireglerde
zayiflama, biling kaybi, irritabilite ve kabuslardir.

Birgok Ulkede legal bir statiliye sahip olmayan
SK’lariizerineyapilanarastirmalargokfazlaolmamakla
birlikte, bu gdzden gegirme yazisinda da ele alinan
vaka bildirimleri SK’nin kullanicilarda olusturdugu
psikoaktif etkiler ve potansiyel riskleri hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir. SK bilesenlerinin neler
olduklari hakkinda kesin bilgiler olmadigindan,
hayvan modelleri (izerinde yapilan arastirmalar SK
kullanimin etkisi hakkinda genel birtakim bilgiler
vermektedir (23,24). Gelecekte kontrolli arastirma

ve deneylerin yapilmasi, SK’larin etkileri hakkinda
daha saghkh bilgilere ulasilmasini saglayacakdtr.
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Dezomorfin (Krokodil) Bagimliligi

Tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de mad-
de bagimliigi en 6nemli saglik sorunlarindan bi-
risidir. Sentetik ya da vyari-sentetik maddelerin
sayisinin gin gectikge artmasi ile birlikte hekim-
lerin karsisina da yeni tibbi tablolar gikmaktadir.

Madde bagimhlari diger birgok tibbi riskin ya-
ninda steril olmayan ve diger kullanicilarla paylasi-
lan enjektorlere bagh cilt ve yumusak doku enfek-
siyonlari igin artmig risk tasirlar. (1) Madde enjek-
siyonlarina bagh cilt enfeksiyonlarn, {lserasyonlar,
skar dokulari; sigara seklinde icilen maddeleri kul-
lananlarda parmak nekrozlari, kronik metamfeta-
min kullanimina baglh oral hijyen azhigi ve giirikler,
marihuana kullanimina bagh jinekomasti, nazal
yolla kokain alimina bagh septum graniilomlari ve
septum perforasyonu, hatta sentetik madde imal
edilen laboratuvarlardaki patlamalara bagh yanik-
lar psikiyatristler kadar dermatologlarin da tanidi-
g1 madde kullaniminin kutandz belirtileridir. Ancak
kutanoz belirtiler bakimindan 6n plana ¢ikan ve
krokodil olarak taninan dezomorfinin sebep oldugu
cilt lezyonlari diger maddelerden daha siddetlidir.

Dezomorfin (C17H21NO2, dihidrodezoksimor-
fin) sentetik bir opioiddir.(3) 1932’de morfine ba-
gimhhk yapmayan, tolerans gelisimi izlenmeyen,
solunum depresyonu ve bulanti yapmayan bir al-
ternatif olmasi amaci ile gelistirilmigtir. Ancak so-
nugta ortaya ¢ikan madde morfine kiyasla daha
hizli etki baslangich, daha kisa yari dmirli ve daha
siddetli bagimlilik yapici &zelliklere sahip olmus-
tur.(4) Diger opioidler gibi dezomorfin de analjezi,
sedasyon ve o&fori etkilerine sahiptir. 1940’larda
“Permonid” markasi ile postoperatf agrilarda kul-
lanilmak Uzere piyasaya surilmiisse de siddetli ba-

Dr. Gokben Hizli Sayar®
Dr. Serdar Nurmedov*

1 Uskiidar Universitesi, NPistanbul Hastanesi

gimhlik yapici 6zelliklerinin fark edilmesi ile 1952°de
piyasadan g¢ekilmistir. 2003 yilindan bu yana Rusya
ve Bati Avrupa’da yayginlasmaktadir. Henliz bil-
dirilmis olgu sayisi az olmakla birlikte Tiirkiye'de
nadir de olsa kullanimi gorilmeye baslanmistir.

Son dénem yayginlasan sentetik opioidler gibi
dezomorfin de bircok baska madde ile kontami-
ne halde piyasaya verilmektedir. Ancak “krokodil”i
farkli kilan bir diger 6zelligi de bir¢ok kullanicinin
kendi evlerinde imal edebilmesidir. Gazyagi ve boya
incelticisi (kursun igerir) ile seyreltilmis kodeinin
hidroklorik asit, iyot ve kirmizi fosfor (kibrit kutula-
rindan temin edilmektedir) ile kaynatilmasi yoluyla
elde edilen bu madde iv enjeksiyon seklinde kulla-
nilir.(5) Bilesenine katilan toksik maddeler nedeni
ile krokodil oldukga hizli bicimde damarlari, kasla-
ri ve diger dokulari harap eder. Bu maddeyi kulla-
nanlarda siddetli Glserasyonlar, abseler, gangren,
thromboflebit, cilt nekrozu, kemik doku hasarinin
ve ampitasyonla sonuglanmanin oldukga sik goral-
mesi nedeni ile maddeye “krokodil” adi verilmistir
ve dezomorfin madde bagimlilari arasinda “kegsleri
yiyen madde” (drug that eats junkies) olarak tanim-
lanir. (6) Bilesenindeki iyot nedeni ile tiroid bezine,
fosfor nedeni ile kikirdak dokulara, agir metaller ne-
deni ile elektrolit metabolizmasina ciddi zarar verir.

Henliz Glkemizde bildirilen bir olgu bulunma-
makla birlikte kliniklerde nadir de olsa goriilmeye
baslanan “krokodil” kullaniminin belirtileri ve so-
nuglar hakkinda bilgi sahibi olmamiz énemlidir. Kul-
lanima bagl doku kayiplarinin dramatik sonuglari
internet ortaminda herhangi bir arama motorun-
da “krokodil” kelimesinin aranmasi ile gorilebilir.
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Sayin Dr. Gokben Hizl Sayar,
Dr. Serdar Nurmedov,

Dezomorfin (Krokodil)Bagimliligi

Ulkemizde ve tiim diinyada Bonzai basta
olmak Uzere sentetik kannabinoidlerin 2000°li
yillarin basindan itibaren nasil hizla yayildigina
ciddi bir
sorunu haline geldigine tanikhk etmekteyiz.

ve gliniimizde nasil halk saghgi

Bu nedenle ender vaka bildirimleri olsa
da Dezomorfin (Krokodil) Bagimlihgl oOzelinde
sentetik sizlerin

opioidlere de araciligiyla

Bagimhlik Dergisi'nde yer  vermeyi oldukga
Onemli bulmaktayiz. Gegmis aci tecriibelerimiz
bagimhlik alaninda ¢alisan klinisyenlerin olasi
her tlrlG yeni vakalara karsi hazirlikli olmasi
gercegini belirgin sekilde ortaya koymaktadir.
Sentetik oldugu gibi

sentetik opioidlerin de piyasada degisik isimlerle

kannabinoidlerde

ve kontamine halde bulunabilecegi hususuna
vurgu yapmanizi olduk¢a kaygi yaratan bir risk
olarak gdrmekteyiz. Yine internet aracihgiyla
yeni bir uyusturucu maddeyle ilgili bilgilenmenin
ve ona ulasmanin kolay oldugunu da goz
Onlne alarak, panik ortami yaratmadan ciddi
onlemler alinmasi gerektigi apacgik ortadadir.

Su anda
kullanilan

sokakta popller olan ve vyaygin

sentetik  kannabinoidler (Bonzai)
oldugu gibi yarin sentetik opioidler(Krokodil)
ya da bir baska maddenin olabilecegi riskini
dislinerek hareket etmemiz gerekmektedir.

Asil amacimiz madde bagimliligi micadelesi
olmakla beraber Dezomorfin (Krokodil) gibi yeni
ve ender olan bagimhhklarin erkenden taninmasi,
kimlerin daha c¢ok risk altinda oldugunun belir-
lenmesi tedavi basarimizi arttiracaktir. Bagimlihk
sorunuyla ilgili farkindaligi arttiracak sivil toplum
kuruluslar ve basta hikiimet olmak lzere tim si-
yasi partileri de harekete gegirecek ¢6zim Ureten
projelere ihtiyacimiz oldukga fazladir. Bu nedenle
sizlerin sahsinda Bagimlilik Dergimizin yeniden ya-
pilanma siirecinde bizlerden akademik destekleri-

ni esirgemeyen herkese tesekkirlerimizi sunariz.

Saygilarimla

Editoryal Komite adina
Dr. Yasin Geng
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internet ve Cocuklar

Sayin Editor,

Derginizin 2014 yili ilk sayisinda yayimlanan
‘Cagimizin Saghk Sorunu: Cocuklarda internet Ba-
gimhhg’ bashkl, Duygu Gézen ve ark. tarafindan
hazirlanmis makaleyi ilgi ile okudum (1). Bu yazi
agirlikli olarak ¢ocuklari internet bagimliliginindan
korumada hemsirenin rolii Gizerinde durmak amaciy-
la hazirlanmis olsa da (ilkemizde boyle bir ¢alisma
olmadigindan, ¢ogunlukla bir literatiir taramasi ile
diinyada ve ilkemizde internet bagimlilig ile ilgili
yapilmis makalelerin taranmasi bakimindan iyi di-
zenlenmis bir ¢galismadir. Bu galismalar da internet
bagimhihg icin risk faktorleri olarak yas, cinsiyet,
psikolojik sorunlar, evde internet kullanimi, amaci
ve baglanma siiresi belirtilmistir. Ancak bu galis-
malar farkli sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin
¢ocuklarini kapsamaktadir. Yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki ailelerin gocuklarinda yaptigimiz ve 2010
yilinda yayimlanan arastirmamizda yiksek gelir
grubunda tim elektronik medyaya ve internete

Sayin Dog. Dr. Mahir Kayiran,

Dergimize gosterdiginiz ilgiye ¢ok tesekkir
ederiz. Bagimhhk Dergisi Yayin Kurulu adina Cocuk
ve Ergen Psikiyatri Uzmani Giirkan Odabasioglu’nun
mektubunuza vyanii asagida yer almaktadir.

Dr. Yasin Geng

Sayin Dog. Dr. Mahir Kayiran,

DSM 5'de “madde kullanimi ve bagimlilik bo-
zukluklari” bashigi altinda yer verilen yeni bagimhhk
tanimlarina davranigsal bagimlilik kavramimin da
girmesiyle internet bagimhhg ve online oyun ba-
gimliigl konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugu goéralmektedir. Klasik bagimlilik anlayi-
sinin degistigi glinimizde, internet bagimhhginin
daha fazla ¢ocuk ve ergenleri etkiledigi diistiniilecek
olursa bu konudaki riskleri iyi bilmek her bagimlilk
gibi 6nlenebilir ozellikleri ortaya ¢ikararak, konuya

Dog. Dr. Sinan Mahir Kayiran®

1 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani
Amerikan Hastanesi

ulasim imkani daha vyiksek olmaktadir (2). Hem
bu calismamizda hem de sadece internet kulla-
nimini irdeledigimiz suan devam eden ve yazim
asamasindaki yuksek sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin ¢ocuklarinda internete ulasimla birlikte
internet kullanimi daha fazla olmaktadir. Ekono-
mik diizeyle birlikte internet kullanim aliskanhklari
strekli artmaktadir. Budurumun internet bagim-
liigr igin bir risk faktéri oldugunu disiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1- Goézen D, Kurt AS, Canbulat N. Cagi-
mizin  Saghk Sorunu: Cocuklarda Internet Ba-
gimhhg.. Bagimhhk Dergisi 2014; 15(1): 34-39.

2- Kayran SM, Soyak G, Girakan B.
Electronic media use by children in famili-
es of high socioeconomic level and famili-
al factors. Turk J Ped 2010; 52(5) : 491-499.

daha kapsamli yaklasmamizi kolaylastirir. Online
dunyanin hizi ve degiskenligini disiindigiimiizde
risk faktdrlerinin de bu oranda farklilastigi goril-
mektedir. Aileler ve g¢ocuklar arasinda yasanan tek-
nolojik bilgi farkhliklari da yaklasim zorluklan getir-
mektedir. Bu konuda bilinglenme kilavuzlar ve aile
egitimlerinin de ¢ok édnemli oldugu goérilmektedir.

Konuya olan duyarlilik gelismesine
katkida bulunmak amaciyla “online  oyun
bagimhhg”, “internet kumar bagimhhg” gibi
arastirma konularinin daha sik dergimizde vyer

almasina  ¢alisarak  davranissal  bagimhhklar
daha iyi tanimlayabilecegimizi disiniyoruz.
Saygilarimla

Editoryal Komite adina
Dr. Giirkan Odabasioglu
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istanbul’daki 10. Sinif Ogrencileri arasinda Tiitiin Kullanimi ve Diger Degiskenlerle iliskisi

Tobacco Use among 10th Grade Students in Istanbul and Related Variables

Sigara tim dinyada ilk siralarda yer alan 6nle-
nebilir bir 6lim ve hastalik sebebidir. Yetigkinlerin
¢ogunlugu sigaraya ergenlik déneminde baslamak-
tadir. Ergenler igin ortaokul ve lise dénemi, mad-
de kullanimi ve diger riskli davraniglar igin yliksek
risk donemi olusturmaktadir. Bir¢ok arastirmada
titin ve alkolin de yer aldigi madde kullaniminin,
su¢ ve siddet igceren davranislari anlamh olarak
yordadigi bulunmustur. Bu sebeple, ergenlik done-
minde titin kullanimini engellemek, morbidite ve
mortaliteyi azaltmak igin kritik bir dneme sahiptir.

Turkiye'de titin kullanim sikhigi ve diger faktor-
lerle iliskisi Uzerine yeterli sayida arastirma bulun-
mamaktadir. Bu arastirmanin amaci, Istanbul’daki
10.sinif 6grencilerinin sigara ve nargile kullanim sik-
hgini aragtirmak ve titln kullanim sikhg ile cesitli
sosyodemografik, psikolojik ve davranissal 6zellikle-
rin iliskisini incelemektir. Ozbildirime dayal kesitsel
ve internet Gzerinden g¢evrimigi olarak yiritilen bu
arastirma, istanbul’'un 15 farkl ilgesinde yer alan
45 okulda gergeklestirilmistir. Arastirmaya 2343 kiz
2614 erkek olmak lizere toplam 4957 6grenci katil-
mistir. Katihmcilara demografik bilgileri, aile dzellik-
leri, okul hayati, sosyal iliskileri, titiin, nargile, alkol,
esrar, ugucular, eroin, kokain, regetelendirilmemis
yasal trankilizanlar ve yasal olmayan trankilizanlar
gibi maddelerin kullanimi ile sorular sorulmustur.

Calismanin sonucunda, ayda birkag kez sigara
kullananlarin orani %2.7, haftada bir ¢ok kez igen-
lerin orani %1.8, ve her gilin sigara igenlerin orani
%5.6 olarak bulunmustur. Nargile kullanimi iginse

Clineyt Evren
Bilge Evren
Miige Bozkurt

Asian Journal of Psychiatry
2014; (8): 69-75

bu oranlar sirasiyla %15.8, %2.3 ve %0.9 bulun-
mustur. Hem sigara hem de nargile kullanimi er-
keklerde kizlara gore daha fazla bulunmustur. Her
glin tltdn kullanan (sigara ve nargile) grubun, di-
ger gruplara gore yasca daha buyik oldugu, okul
basarilarinin ortalamanin altinda oldugu, daha
fazla disiplin cezasi aldiklari, okulda daha fazla
devamsizlik yaptiklar, hukuksal problemlerinin
oldugu, c¢alismak zorunda olduklari ve aileleri-
nin arkadaslarina karsi negatif bir tutum icinde
oldugu bulunmustur. Ayrica her gin tatian kulla-
nan grupta, dizenli alkol kullanimi, alkol disinda
madde deneme girisimleri ve g¢evresinde madde
kullanimi; hi¢ kullanmayan ve ayda birkag kez ti-
tiin kullanan gruba gore daha fazla gorilmistir.
Bunlara ek olarak, her gin tiitiin kullanan grup,
daha fazla kavgaya karisma, kendini yaralama, in-
tihar girisimi, kontrol edilemeyen 6fke ndbetleri,
psikolojik travma oykisu, kaygl ve anhedoni gibi
davranissal ve psikolojik problemler belirtmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada, titin ve ozellikle
de nargile kullanim sikhgr yiiksek bulunmugtur. Ay-
rica tutin kullanimi ve psikolojik, sosyal ve davra-
nissal problemler arasinda glicli bir iliski bulunmus-
tur. Tatan kullanimini, uzun vadeli saglik ve sosyal
sonuglarindan dolay1 bir halk saghg sorunudur.
Bu nedenle, ergenlik doneminde titiin kullanimini
Ozellikle de nargile kullanimini azaltmak igin 6nleyi-
ci ve koruyucu ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Uzm. Klinik Psk. Nejla Yildiz
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Tiirkiye’de internet Bagmhhigi Poliklinigi'ne Ayaktan Basvuran Erkek Hastalarda
Depresyon, Yalnizlik, Ofkeli Davranislar ve Kisilerarast iliski Tarzlari

Depression, Loneliness, Anger Behaviours and Interpersonal Relationship Styles in Male
Patients Admitted to Internet Addiction Outpatient Clinic in Turkey

internet kullanimi, giinliik hayatimizin vazge-
¢ilmez bir parcasidir ve toplumda yaygin sekilde
gorilmektedir. Buna karsin internet bagimlilig,
asirt internet kullanimina bagh olarak giinliikk ha-
yattaki islevselliginin bozulmasidir. Bu arastirma-
nin amaci, depresyon, yalnizlik, 6fke ve kisilerarasi
iligki tarzinin internet bagimhhg: lzerinde yordayi-
c1 etkisini belirlemektir. Arastirmaya, Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, internet Bagimlihg
Poliklinigi'ne bagvuran ve Young (1998) kriterlerine
gobre internet bagimlig tamisi koyulan 18-20 yaslari
arasindaki 40 erkek hasta katilmistir. Arastirmada
internet Bagimhlig) Testi, Beck Depresyon Envante-
ri, Strekli Ofke ifade Tarzi Olgegi, UCLA Yalnizik Ol-
cegi ve Kisilerarasi lliskiler Tarzi Olgegi kullaniimigtr.

Arastirmanin sonucunda, ofkeyi i¢te tutma-
nin ve internet kullanma siresinin, internet ba-
gimhhgini yordadigi bulunmustur. Ayrica, internet
bagimhihginin depresyon ve Kkisilerarasi iliskilerde
ketleyici tarz ile pozitif korelasyona sahip oldugu
gorulmistlr. Bu sonuglar, kisilerarasi iliskilerinde

problem yasayan kisilerin, interneti daha tatmin

Omer Senormanci
Ramazan Konkan
Oya Giiclii

Giiliz Senormanci

Psychiatria Danubina 2014, 26: 39-45

edici iliskiler saglamak icin kullandiklari disiincesi-
ni desteklemektedir. Arastirmacilar, klinisyenlerin
hastalarin asiri ve kontrolsiiz interneti kullanma si-
relerini diizenlemelerinin ve terapilerde duygulari
kabul etmeye ve 6fkeyi ifade etmeye odaklanmanin
internet bagimhhg hastalan igin faydali olacagini
belirtmektedir. Ayrica, arastirmacilar sadece inter-
net kullanma siiresine bakilarak internet bagimhhgi

tanisi koyulmamasi gerektigini de vurgulamaktadir.

Psk. ilkay Soykal
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Kitabin Adi:
BAGIMLILIK SANAL VEYA GERCEK

Glinimuzde ilk basta sigara, alkol ve uyusturu-
cu madde ile akla gelen ancak yasamimizin birgcok
alaninda karsilasabilecegimiz bagimhhk sorunu,
Prof. Doktor Nevzat Tarhan ve Uzman Doktor Ser-
dar Nurmedov’un “Bagimhhk Sanal veya Gergek”
adli kitabinda kapsamli bir sekilde ele alinmistir.

Ug temel bdlimden olusan bu dnemli eserin
ilk iki boliimde yazarligi Nevzat Tarhan Ustlenmistir.
ilk bolimde, “Bagimhlikta Eski ve Yeni Yaklagimlar”
bashgiyla, esas olarak bagimhlik ve beyin iligsinkisine
vurgu yapilmis ve takip eden konularda ise hipnozun
bagimhhktaki yeri, kisilik-bagimhihk iliskisi, psikoloji-
nin bagimhhgr nasil agikladigi ve bagimhhk yaratan
maddelerin etkileri anlatiimistir. Ikinci bélimde,
“Davranissal Bagimliliklar” basligiyla, sanal bagimli-
liklar, kumar bagimliligi, cinsel bagimhhk, ahgveris-
toplama-biriktirme bagimliligi detayh bir sekilde
ele alinmis ve bilimsel gerekgeleri ile agiklanmistir.
Ozellikle sosyal medya, internet ve bilgisayar konu-
lari tek tek ele alinmis; tedavisi, yayginligi ve 6nle-
me ¢alismalari vaka drnekleri 1siginda anlatilmistr.

Uglincti bélimde yazarhg Serdar Nurmedov
Gstlenmigtir. “Alkol ve Madde Bagimhhg” bash-
giyla ilk etapta bagimhhgin temel o6zellikleri, ne-
denleri, tani kriterleri, bagimhligin psikolojisi, eslik
eden tibbi ve psikiyatrik hastaliklar ele alinmistir.
Sonrasinda alkol bagimhhig ve bagmhlik yapan
maddeler (opiat, sedatif ve hipnotik ilaglar, amfe-

Yazarlar:
Prof.Dr. Nevzat Tarhan
Uzm. Dr. Serdar Nurmedov

Yayinevi: Timas Yayinlari

tamin, kokain, hallisinojenler, esrar, ugucu madde-
ler) tek tek ele alinmig ve de tedavi segenekleriyle
birlikte detayl bir sekilde okuyucuya sunulmustur.

Kitabin arka kisminda, okuyucularin kendi-
lerini veya cevresindekileri degerlendirmeleri
icin anketler ve bu siireci daha iyi takip edebil-
meleri igin hastaliga iliskin terminoloji ile yasa-
lar hakkinda 6nemli bilgiler verilmistir. Bunlar;
Alkol Bagimhhgi Oyki Formu, Michigan Alkolizm
Tarama Testi (MATT), Beck Depreyon Envante-
ri, Tedavi Motivasyonu Anketi, Alkol/Esrar/Ero-
in Altktltird Argosu ve Bagimlilik ve Yasalar'dir.

Cagimizin 6nemli sorunlarindan biri olan ba-
gimhhgin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan
ele alindigi, bagimhhk ve beyin iligskisinin dnem-
le vurgulandigi ve de bagimhhk sorunu hakkin-
da Onleyici ve koruyucu bir galisma olmasinin
amaglandigi bu kapsaml eseri okurken tiim so-
rulariniza cevap bulacaginiz diistincesindeyim.
Herkese iyi okumalar dilerim.

Psk. Merve Yalginay

Bagimlilik Dergisi, 2014, Cilt:15, Sayi:3 / Joumnal of Dependence, 2014, Vol:15, N.:3 / www.bagimlilikdergisi.net jii


http://www.bagimlilikdergisi.net

SERBEST KURSU / OP-ED ARTICLE

Kadinlar ve Alkolizm

Alcoholism rates are rising among young wo-
men. Women are very vulnerable to acute and chro-
nic medical and psychological effects of ethanol
use. However, because women with alcohol abuse
are less likely to get involved in legal or workplace
problems, and because family support is not strong
as for male alcoholics, it is more difficult for alco-
holic women to be referred to mental health pro-
fessionals. Even if they do have a chance to see a
specialist for a comorbid condition, they are often
underdiagnosed. We discuss the need to be aware of
and create solutions for alcohol problems in women.

Bagimlilik, yasayan kisilerin dnemli bir orani-
nin ¢ogu zaman tedaviye gelmeyi tercih etmeme-
leri nedeniyle diger bozukluklardan ayriliyor. Bu
nedenle bagimlilk tedavisinde, motivasyonu sagla-
mak igin, hastanin ¢evresinde bu durumdan olum-
suz etkilenen herkesin katkisi ¢ok 6nem kazaniyor.
Bagimlilikla miicadele eden kisi is hayatinda, aile
ici iliskilerinde sorun yasadikga, yasal ve maddi zor-
luklar ile karsilastikga, gevrenin destegi ile tedaviye
basvurma olasiligl da artabiliyor. Basit¢e soylersek,
bagiml gevresinin ve toplumun basini ne kadar gok
agritirsa, tipik bagimli profiline ne kadar ¢ok uyarsa,
yardima ulagma olasihigi o kadar fazla. Ayni bakis agi-
siyla, sosyal ve tibbi agidan daha ¢ok kendine zarar
veren bir kisinin tedavi igin yonlendirilmesi daha zor.

Bagimhlik ile ugrasan uzmanlarin, glraltala
¢ogunluk kadar sessiz azinhg da tanimaya ve on-

Uzm. Dr. Defne Eraslan

lara 6zgli tarama ve tedavi yontemleri gelistirme-
ye c¢alismalari ¢ok dnemli. Alkol bagimhhg séz ko-
nusu oldugunda, buradaki “sessiz azinhk” kadinlar.
Diinyada da ulkemizde de kadinlarda alkol kotiiye
kullanimi erkeklere kiyasla daha disik. Ancak, ya-
pilan epidemiyolojik arastirmalar, gen¢ kadinlarda
alkol kétiiye kullaniminin giderek arttigini ve erkek
yasitlarindaki orana yaklastigini gdsteriyor. Bu du-
rumda, yakin bir gelecekte alkole bagl psikolojik
ve tibbi sorun yasayan kadinlarla ¢ok daha fazla
karsilasacagiz. Kadinlar, etanoliin akut etkilerine
kargi daha hassaslar. Bu durum, bagimlilik riskini
azaltiyor gibi gériinse de, bir kez alkolizm geligtigin-
de, kadinlar ¢ok daha buyk risk altinda kaliyorlar.

Alkolizmi olan kadinlarin intihar, alkol ile iliskili
kazalar, karaciger hastaliklari ve diger bedensel
hastaliklar nedeniyle 6lme oranlarn erkeklerin
neredeyse iki kati. Kadinlar, ¢ok daha disik alkol
ahmi ile alkole bagh karaciger hasari, kalp kasi
sorunlari ve kalga kiriklari gibi sorunlara agik hale
geliyorlar. Meme kanseri ile alkol kullanimi arasinda
acik bir iliski var. Gebelikte alkol kullaniminin
bebege etkileri iyi bilinse de , alkolizmi olan
kadinlara gebelik ddneminde veya emzirirken
destek

bir yontem uyguluyor veya arastiriyor degiliz.

nasil olunmasi  gerektigi konusunda

Kadinlar  psikososyal alkol
daha

anksiyete bozukluklari gibi

agidan da

bagimhligindan fazla  etkileniyorlar.

Depresyon, baska
psikiyatrik sorunlar ile es tani orani kadinlarda

erkeklere kiyasla ¢ok daha yiiksek. Cocukluk
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veya gengliginde fiziksel ya da cinsel travma
yasayan kadinlarda alkol ile iliskili sorunlar daha
stk gorullyor. Zaten zor bir gocukluk gegirmis ve
baska psikiyatrik sorunlari olan bir kadin, alkolizm
gelistikten sonra yakinlarindan da destek almakta
zorlandiginda, agir psikososyal kayiplar yasiyor.
Alkol kétiiye kullanimi olan bir gok erkegin yaninda
gormeye ahstigimiz fedakar es, anne, kardeslere
kadin alkolikler s6z konusu olunca rastlayamiyoruz.

Alkol alan kadin ile ilgili toplumsal 6nyargilar
nedeniyle, hastalarin ya da yakinlarinin bu sorunu
farkedip yardim istemesi ¢ok daha zor. Erkekler
alkol alip eslerine siddet uyguladiklari, ehliyetlerini
kaybettikleri veya ertesi glin ise gidemedikleri igin
kadinlara kiyasla daha hizli ¢6zim yoluna girip
bir uzmanla karsilasabiliyorlar. Oysa evde oturan,
ara¢ kullanmayan ve ailesinden utandigi igin gizli
gizli igki tiiketen bir kadinin, yardim istemesi de,
basi belaya girmedigi i¢in yardima ihtiyacinin
oldugunun fark edilmesi de ¢ok daha zor. Klasik
alkolik prototipine uymadiklari igin, baska tibbi
nedenlerle saghk hizmeti aldiklarinda da kadinlarda
alkol kullammi yeterince sorgulanmiyor. Bir ¢ok
arastirma, klinisyenlerin belirli bir sorun igin
“tipik” Ozellikler tasiyan bireylere daha kolay tani
koydugunu, ama alkolik kadinlar gibi zihinlerdeki
klasik modele uymayan kisiler séz konusu oldugunda
semptomlarin g6z ardi edilebildigini gosteriyor.

Buz daginin sadece goriinen yiizli i¢in ¢dziim
gelistirirsek bagimhhk gibi dnemli bir sorunu ¢dze-
bilmemiz miimkiin degil. Alkolizm ve onun toplum-
sal sonuglari konusunda ilerleme kaydetmek istiyor-
sak, kadinlar gibi tani ve tedavisinde guigliik yasanan
gruplar igin de programlar gelistirmek dnemli. Ne
yazik ki, bilimsel calismalar da pratik nedenlerle
¢ogu zaman, kolay ulasilan, “tipik” hastalari kapsiyor.

Bu konuda ne yapilabilir? Kadinlarin da dahil
edildigi
destek saglanabilir. Geng psikiyatrist ve psikologlar

bilimsel c¢ahsmalara agirlik verilebilir,
egitilirken, kadinlarda birinci tani ya da es tani
olarak bagimlilik sorununa deginilebilir. Bu konu
aile hekimleri, kadin dogum uzmanlari gibi, alkol
sorunu yasayan kadinlara ulasabilecek hekimlerin
ilgi alanina tasinabilir. Ama bunlarin hepsinden
Once, klinisyenlerin hasta goOriismelerinde kadin
erkek tim bireylere, gecistirmeden, korkutmadan
ve Onyargisizca bagimlilik ile ilgili sorulari sormayi
glnlik  uygulamalarinin  bir pargasi  haline
getirmeleri gerekir. Sormak her zaman dogru cevap
alacaginiz anlamina gelmez, ama belki bu durumla
tek basina bas etmeye calisan bir insan igin bir
kapi aralayabilir. Biliyoruz ki, bagimlilik tedavisi,

yapayalniz ylritiilemeyecek kadar zorlu bir sirectir.
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Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Sentetik Esrar Tiirevleri (Bonzai) ile ilgili Basin A¢iklamasi

04.09.2014

**(Jlkemiz bagimhlik politikalarinin ¢cagimiz kosullarina uygun olarak olusturulmasina ve ilgili tiim

kurum ve kuruluslarin sorumluluklarini ciddiyetle ele almalari gerekmektedir.

**Hastalara saghkl bir tedavi uygulanabilmesi igin tedavi kurumlarinda SK tarama testleri hizla

yayginlastirilmalidir.

Sentetik kannabinoidler (SK)ya da sentetik
esrar tirevleri Tirkiye'de “Bonzai” adi ile bili-
nen, beyni etkileyen, bagimhhk yapan madde-
lerdir. Bu maddelerin kullanimi son yillarda tim
diinyada oldugu gibi (ilkemizde de artmaktadir.

SK'ler
ortamlarinda toz halinde iretilerek tim diinyaya

Cin'de ve Hindistan’da laboratuvar
daginlmaktadir. Bu maddeler daha sonra gesitli
¢Ozlcller iginde ¢oziilmekte ve bitki karigimlarinin
lizerine puskirtilmekte, kurutulduktan sonra
paketlenerek satisa sunulmaktadir. Cok sayida ticari
markalar ve isimleri olmakla birlikte Turkiye'de
yaygin olarak kullanilan isimler “Bonzai” ve
“Jamaika”dir. Ne yazik ki ginimiizde bu madde
oldukga kolay ulasilabilir bir hale gelmistir. Gerek
yurt icinde gerek yurt disinda internet siparisi
yoluyla ¢ok kolay ulasilabildigi dikkat ¢cekmektedir.
Bu siteler kapatilsada yeni siteler vasitasiyla
dagiimi yapilabilmektedir. Ayrica satisa sunulan
paketler (zerinde paketin igerigi hakkinda bilgi
verilmemekte ya da yanlis bilgiler yer almaktadir.

SK’ler ilk ortaya c¢iktiklarinda heniiz yasal di-
zenlemelere tabi olmadiklarindan ve maddenin vii-

cutta pargalanmasi sonucunda olusan son drinleri

saptamaya yonelik olarak her zaman yapilan tara-
ma testlerinde saptanamadiklarindan kisa siirede
yayginlasmistir. Bu maddeler Oncelikle ilk piyasaya
¢iktiklarinda yanhs tanitildiklari ve denetlenmedikleri
icinbagimlilik yapmayan keyif vericileri denemek is-
teyen ya da yeni bir madde arayisinda olan ancak
yasal slireglerden endise edenler ve adli kontrole
tabi olan kisiler arasinda kullanilmaya baslamistir.
Ancak SK’lerin kullanimindaki artis ve karsilasilan so-
runun blyiklGga fark edildikten sonra tim diinyada
oldugu gibi Ulkemizde de Onlemler alinmaya basla-
mistir. Turkiye’de 2011'den bu yana SK’ler Uyustu-
rucu Maddelerin Denetlenmesi Hakkinda Kanuna
tabi hale gelmislerdir. 2013 yilinda bakanlar kurulu
karariyla bu kanunun kapsadigi SK’lerin kapsami ge-
nisletilmistir. Ancak yasal onlemleri asabilmek igin
surekli olarak yeni SK'ler piyasaya sirilmektedir.
SK’leri rutin madde tarama testlerinde saptanama-
maktadir, ancak yakin zamanda bazi devlet hastane-
lerinde bazi SK tirlerinin taramasini yapan testler
denenmeye baslanmis, ne yazik ki heniiz bu testler
yaygin hale gelmemistir. Cogu hastanede halen SK
kullandigini belirterek tibbi yardim arayisina giren
kisilere herhangi bir tarama test uygulanamamakta,
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bu durum tani, tedavi ve hastanin tedavi sirecini
takipte tibbi ve adli agidan zorluk yaratmaktadir.

SK den ilk haberdar olunma sekillerinden biri
de bu tir maddeleri kullanan kisilerin ciddi yakin-
malarla acil servislere basvurmalari ile olmustur. SK
kullanimi sonrasinda kisilerde ¢arpinti, gbgis agrisi,
huzursuzluk, solunum ggliikleri, kusma ve bulant,
biling kaybi, varsanilar ve sanrilarin yaninda inti-
har diisiincesi ya da girisimi, kendine ve baskasina
zarar verici davranislar, kalp krizi, bobrek yetmez-
ligi ya da epileptik ndbetler gibi hayati tehdit ede-
bilecek belirtiler de goriilebilmekte, 6lim vakalar
bildirilmektedir. Bu maddenin kullanimi sonrasin-
da gercegi degerlendirmenin bozuldugu sizofreni
benzeri psikotik tablolarla da karsilasiimaktadir.
Bu yiizden SK kullanimi sonrasinda kisiler yasadik-
lan fiziksel ve psikiyatrik belirtiler nedeniyle siklik-
la acil tibbi yardim basvurusunda bulunmaktadir.

SK’lerin bagimlilik yapici etkileri oldukga yiik-
sektir. Kullanan kisilerde ¢ok sik kullanma ihtiya-
ayla kisa siirede bagimlilik gelistirebilmektedir.
SK kullanim bozuklugu olan kisiler bu maddeyi bi-
rakmaya calistiklarinda ise terleme, uykusuzluk,
¢arpinti, huzursuzluk, bedensel agrilar, bulanti ve
kusma gibi yoksunluk belirtileri yasayabilmekte bu
belirtiler gecici de olsa maddeyi birakmak isteyen
kisiyi zorlayabilmektedir. SK'leri birakmak isteyen
kisilerin psikiyatri polikliniklerine ya da bagimlilik
merkezlerine yardim basvurusunda bulunmalari,
burada ayaktan ya da yatakl tedavi programla-
rina katilabilmeleri bagimhlik problemlerinin {s-
tesinden gelinmesinde ¢ok onemli bir faktdrdir.

Son zamanlarda medyada siklikla “bonzai” kul-
lanimi ile ilgili haberler gikmakta, “bonzai” kullanimi

sonrasi gorilen 6lim vakalarindan bahsedilmekte ya

da bu maddeyi kullandigi iddia edilen kisilerin gbriin-
tlleri internet Gzerinden paylasiimaktadir. Toplumun
saglikh olarak bilinglendirilmesi ve SK’ler konusunda
uyarilarak énlem alinmasinda medyaya ¢ok dnemli
bir rol diismektedir. Ancak adimlar dogru atilmal,
bu maddeyi 6zendirici olabilecek bilgi aktarimindan
kaginilmahidir. Bu konuda bilimsel gergeklikle hare-
ket edilmeli glinlik séylemlerden kaginarak ilgili ku-
rumlarla isbirligi icinde topluma bilgi sunulmahdir.

SK’ler Glkemizde 6nemli bir halk saghg sorunu
haline gelmistir. Ne yazik ki yapilan ¢alismalar SK
kullaniminin 6zellikle gengler arasinda yaygin ol-
dugunu gostermektedir. Bu da alinacak dnlemlerle
ilgili kararlarin acilen yirirlige konmasi gerektigi
konusunda bizi uyarmaktadir. Gerek SK kullaniminin
online gegilebilmesi igin gerekse bundan sonrada
karsimiza ¢ikabilecek bu tiir maddelere karsi simdi-
den ciddi 6nlemler alinmali, 6ncelikle kolay erigimin
engellenmesi saglanmalidir. Halkimizi dogru olarak
bilgilendirecek, yonlendirecek ve koruyacak pro-
jeler olusturulmasina ihtiyag vardir. Bu projelerde
hekimler, medya, emniyet, sivil toplum kuruluslar
birlikte hareket etmeli ve 6nleyici ¢alismalarda bu-
lunulmahdir. Madde kullanimi olan kisiler madde
bagimliligi tedavi merkezlerinden yardim alabile-
cekleri konusunda bilgilendirilerek bu kurumlara
yonlendirilmelidir. Ayrica hastalara saghkh bir tedavi
uygulanabilmesi igin tedavi kurumlarinda SK tara-
ma testleri hizla yayginlastirilmali, stirekli yeni bir
cesidi ortaya ¢ikan SK'lerle ilgili yasal agiklarin bi-
yimemesi igin bu maddeler yakindan takip edilme-
li ve diizenlemelerin gilincel kalmasi saglanmahdir.

SK kullanimi ile iligkili olarak acil servislere, psi-
kiyatri polikliniklerine ve aile hekimlerine ¢ok sayida
hasta bagvurmaktadir. Kisa siire icerisinde, dnleme
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programlarinin yani sira tedavi igin basvuran SK kul-
lanicilarina yaklasim konusunda ilgili tibbi dallarin
birlikte hareket edebilecegi multidisipliner bir tedavi
plani olusturma zorunlulugu acilen gerekmektedir.

Tim bunlarin 1siginda  Glkemizin  bagimlilik
politikalarinin  ¢agimiz kosullarina uygun olarak
olusturulmasina ve ilgili tim kurum ve kurulus-
larin  sorumluluklarini ciddiyetle ele almalarina

ihtiya¢c oldugu bir kez daha goriilmektedir. Mad-

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Basin Aciklamasina Istinaden,

Son vyillarda artan uyusturucu kullanimi ve
ozellikle de yeni nesil, psikoaktif madde kullanimi
onemli bir halk saghgi sorunu olarak hayatlari teh-
dit etmekte. Tirkiye Psikiyatri Dernegi bircok top-
lumsal konuda oldugu gibi bagimhlik konusunda da

“

uyarmaya devam ediyor. 04.09.2014 tarihli “ Sen-
tetik Esrar Tirevleri (Bonzai)” ile ilgili basin agikla-
masinda bu maddeler ile ilgili her tirli gergekligi
acik bir sekilde ortaya koymus ve gerekli dnerileri
ile de i1gik tutmustur. Yazinin anlagihrhg ve yeni
egitim yihinin da g6z 6nlinde tutulmasi ile zamanla-
masinin oldukg¢a yerinde oldugunu diisinmekteyiz.

Bagimhlik Dergimizde bu paylagima yer ver-

de kullanimini ve madde kullanim bozuklugunu
¢agimizin ciddi bir sorunu olarak ele alip uzun va-
deli ve kalici devlet politikalar gelistirmeli ve ge-

rekli dnleme ve tedavi programlari Uretilmelidir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Alkol Madde Kullanim Bozukluklari
Calisma Birimi adina

Dog. Dr. Ciineyt Evren

memize firsat veren Dernegimiz Yonetim Ku-
ruluna, bilgi ve deneyimlerini kaleme doken
Dog. Dr. Cineyt Evren’e katkilarindan dolayi
tesekkirlerimizi sunuyoruz. Bu basin acikla-
masini dagitim yerlerimiz olan; Universite, has-
tane ve AMATEM bolimlerine yeniden tasi-
yip pekismesinin uygun oldugunu diustndik.

Sonug saglikli yasamlar ise; bagimlihk ala-
nindaki bilimsel g¢aligmalar kadar toplumsal bi-

linglendirmelerin de zaruri oldugu yadsinamaz.

Dr. Belinda Masali
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BiLIMSEL TOPLANTI VE KONGRELER / SCIENTIFIC EVENTS AND CONGRESSES

ULUSAL KONGRELER 2014
Kongre Adi Tarih Yer iletisim igin
7. Ulusal Anksiyete Kongresi 18-21 Eylul 2014 Girne-Kibris http://www.anksiyete2014.org/
o 30 Ekim - 1 Kasim istanbul Bilim ] N )
7. Noropsikiyatri Gunleri 2014 Universitesi http://www.noropsikiyatrigunleri.org/
50. Ulusal Psikiyatri Kongresi 12-16 Kasim 2014 Antalya http://www.psikiyatri.org.tr/eventDetail.aspx?e=176

ULUSLARARASI KONGRELER 2014

Kongre Adi Tarih Yer iletisim igin
The H -
44th EABCT Congress 10-13 Eylul 2014 Hi":f(;]: http://www.eabct2014.org

1. Uluslararasi Anadolu Cinsel The Green Park

Saghk Kongresi & Uluslararasi 11-14 Eylul 2014 . http://www.sexologycongress2014.com/
- " s Otel, Istanbul
Cinsel Saglik Festivali
WPA 2014 - 16th World http://www.wpamadrid2014.com/registration/

14-18 Eyliil 2014 | Madrid- ispanya

Congress of Psychiatry register-now/

Diinya Ruh Saghgi
Konfederasyonu’nun 9-11 Ekim 2014 Atina www.wfmh2014.gr
Uluslararasi Kongresi

The 22nd International

. ’ - http: . k- .at/i .
Conference on Eating Disorders | 16 - 18 Ekim 2014 | Tyrol -Avusturya ftp://www.netzwerk-essstoerungen.at/index_e

Alpbach htm|
Diinya Psikiyatri Birligi Tematik 30 Ekim-2 Kasim . . .
Konferansi 2014 Atina http://www.psychrelatedsciences.org/

. Ri iro- .
Global Addiction Conferences 10-12 Kasim 2014 0 d;;ii?e'ro http://www.globaladdiction.org
Diinya Sosyal Psikiyatri Kongresi | 13-15 Kasim 2014 Londra http://www.waspjubilee2014.com/index.htm
Uluslararasi Otizm Konferansi- 14 - 16 Kasim .
ULOK 2014 Antalya http://www.inca2014.com/
1st IAGP International Congress
on Research and Group . .

20-23 K 2014 Al http: A .

psychotherapy and Processes 0-23 Kasim 20 tina ttp://www.iagp.com/events/
on chronic stress
The 10th International Congress
on Mental Dysfuncnqn&Other 4-7 Aralik 2014 Nice http://www2.kenes.com/mdpd2014/pages/home.
Non-Motor Features in aspx
Parkinson’s Disease
European Conference on
YouthMentalHealih=iom the 16-18 Aralik 2014 Venedik https://www.etouches.com/ehome/87435

continuity of psychopathology
to the continuity of care

DUZELTME / CORRECTING

Dergimizin 2014 Yil, 2. Sayisinda yayinlanan “Bir Halk  Saghgi  AD  Epidemiyoloji  Bilim  Dah
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin  Tiitiin, Alkol ve Uriinlerini - Emine Flsun Civil; Uzm. Dr., Cankaya Toplum Saghg Merkezi
Kullanim Sikhg ve Risk Etmenleri” bashkh makalenin bazi - Tugba  Ozdemirkan; Aras. Gor. Dr, Gazi
yazar unvanlari ve bagyazarin iletisim bilgilerinde sehven bir Universitesi Tip  Fakiiltesi Halk Saghg A.D.
karisikhk olmustur. Dogru bilgiler asagidaki sekilde olacaktr.
Yazarlarimiza anlayiglarindan  dolayr tesekkiir ederiz. Address reprint requests to: Uzm. Dr. Emine Avcl,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg1 8. Kat Halk
- Emine Avc;, Uzm. Dr, Halk Saghg Uzman, Saghg AD Uzman Doktor Odasi Balgova - izmir - TURKEY
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Phone: +90 (232) 412 40 28
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Bagimlilik Dergisi Telif Hakki Devri Formu

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

tarafindan yazilmis

(Makale Adi):

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 (izere verilmedigini; daha 6nce yayinlanmadigini (eger tiimiyle
yada bir bélimi yayinlandi ise yukarida adi gecen dergide yayinlanabilmesi icin gerekli her tiirlli 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. biitlin tescil edilmis haklarini; yazar(lar)in gelecekteki kitaplar ve dersler gibi calismalarinda; makalenin tlimii yada
bir bélimiini (icret 6demeksizin kullanmak hakkini ve makaleyi satmamak kosulu ile kendi amaclari icin cogaltma hakkini
Bagimlilik Dergisi'ne devredildigini tasdik eder(ler).

(vazar(lar) tarafindan imzalanmak Gzere):

Adi, Soyadi: imza: tarih: ..... Y
Adi, Soyadi: imza: tarih: ..... Y
Adi, Soyadi: imza: tarih: ..... Y
Yazisma Adresi:

Tel: Faks: E-mail:

NOT: Liitfen formu doldurunuz, imzalayiniz ve asagidaki adrese metinle birlikie gonderiniz.
Bagimlilik Dergisi, Meselik Sk. No: 36/6 Hrisovergi Apt. 80060 Taksim / istanbul
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We undersigned:
(Name(s) of authors(s)):
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1 (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
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for the future books or lessons of the author(s) without any cost and the right to reproduce the article for personal use, except
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Correspondence address:

Phone: Fax: E-mail address:

NOTE: Please read and sign the above form before returning it to the below address, attached to the article.
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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, ndérobiyoloji, psikoloji,
sosyoloji, antropoloji, felsefe, sosyal hizmetler ve adli tip
alanlarinda disiplinler arasi bilimsel bir yayindir. iceriginde
deneysel calismalar, klinik ¢alismalar, derlemeler, olgu
sunumlari, kisabildirimler, yeniyayinlarintanitimi, toplanti
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 sézciklerin
Turkge karsiliklart kullaniimali, ahgilmamis sdzciklerin

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

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

3- Dergiye gonderilecek yazi tlrleri asagida gosterilmistir:

Arastirma yazilari: Bilimsel yontem ve kurallara uygun
olarak yapilan arastirmalari icerir. Bu bolime génderilen
yazilarin daha Once bagka bir dergide yayimlanmamig
ya da vyayin icin kabul edilmemis olmasi gerekir.

Derlemeler: Derginin yayin kapsamini olusturan bilim
alanlarinda gilincel bir konuya iligkin literatar bilgilerini ve
yazarin dislncelerini 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 i¢in de gecerlidir.
Olgu Sunumu: ilging klinik olgu ve olgularin
sunumlari  burada yer alacaktr. Bu vyazlarin
¢ift aralikh 10 sayfayt geg¢memesi  gerekir.

Kisa bilgiler: 4 sayfa ve 2 sekil ya da tabloyu
asmayan vyeni uygulamalarla ilgili vyazilar, yeni

yvayinlardan  vyapilan  ozetler bu  kapsamdadir.
Editore Mektuplar: Dergide yayimlanan
calismalarin elestirilerini iceren yazilardir.

KitapTanitim:ilgilialanlardayayinlanmigkitaplarintaniim
ve elestirisini iceren yazilar bu boélimde yer alacaktir.

Tez Tanitimi: Bagimhilik alaninda yapilan
uzmanhk ve doktora tezlerinin tanitiimasi igin
dergi yayin kuruluna g¢alismanin bir &rneginin
bir 6n tanitimla birlikte goénderilmesi gerekir.

4- Gonderilen yazilarin baska bir dergide yayimlanmig
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 aralikli olarak
bilgisayarla yazilmali ve kagidin iki tarafinda
3 c¢m bosluk birakimalidir.  Yazilarin  uzunlugu,
sekil ve tablolar dahil 20 sayfayr gegcmemelidir.

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

bir 6rnegi e-mail olarak dergimize génderilmelidir.

¢) Yazi metninin bitin vyazarlarca okunup
onaylandigini, yayin hakkinin Bagimlilik
Dergisi'ne  devredildigini ve yazisma  adresini
iceren bir belge batin yazarlarca imzalanmali
ve faks veya posta yoluyla gonderilmelidir.

d) Yazilar, yazarlarin, ad, soyad, unvan ve calisma
adresleriyle birlikte her tirli yazismanin yiritilecegi
yazisma adresi, telefon, faksnumaralarive elektronik posta
adresi bulunan bir mektupla goénderilmelidir. Yazarlar
dogrudan calismayl yapan ve yazan Kkisiler olmalidir,
¢alismayidestekleyenyadacalismaileilgilidanigilankisilerin
adlarigerekirsetesekkirbdlimindeaniimalidir. Arastirma
yazilarinda ¢alismanin yapildigi kurum belirtiimelidir.

e) Dergide vyayinlanmak (zere 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 {icret 6denmesini gerektirir.

g) Yazilar dergimize ulastiginda ilk siradaki yazara
alindi yazisi génderilir. Daha sonra en az ¢ danismanca
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 godnderilen
yazilar yayimlansin ya da yayimlanmasin bilgi verilir.

h) Goénderilen yazilar Uluslararasi Tibbi Editorler
Kurulu’ncahazirlanan “Biomedikal” dergileregénderilecek
yazilarda aranan ortak ozellikler”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 Dinyasindan Secmeler) Mart 1989, 58: 165-170.

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

5- Arastirma yazilari asagidaki siraya uyularak hazirlanmalidir.

(Turkge-ingilizce),
calistiklar kurum.

Kapak sayfasi:  Yazi  baslig
yazarlarin adi, Ginvanlari,

Ozetler sayfasi: Ozetler Tiirkge ve ingilizce olmak tizere iki
dilde olmali, yazinin Tiirkge ve ingilizce basliklarini tagimals;
“Amac, Yontem, Bulgular, Sonu¢ (Objective, Method,
Results, Conclusion) alt basliklarindan olusmalidir. Tiirkce
dzet 150-200 svzciik, ingilizce dzet 200-250 sdzciikten
olugsmalidir. Ozetlerin sonuna mutlaka Index Medicus’a
gore secilmis 3-6 anahtar soézcik konmalidir. Tirkge
anahtar sézciikler, ingilizce anahtar sézciigiin tam karsiligi
olmalidir (Kullanilan anahtar sézcigin 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 notlariyla ayri sayfada
olmalidir), resim alt yazilari “ bdélimlerini icermelidir.

Tartisma,



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

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

girilirken space bar tusu ile bosluk verilmemelidir.

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

icine alinarak sayl olarak gosterilmelidir. Kullanilan
kaynaklarin tim0O metin sonunda bir liste halinde
sunulmahdir. Bu liste hazirlanirken ilk dnce yazarin ya
da yazarlarin soyadi, adlarinin bas harfi, calismanin
baslhigi, 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 gosterilmemelidir.

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

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

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

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

tezin ismi
baslamali),
Universite,
konulmalidir.

Tezden alintt  i¢in  tezin
(batan kelimeler buyuk harfle
uzmanhk  tezi, yayimlandig  sehir,

fakilte wve bolim, vyayimlandigr vyil

yazari,

Kaynaklarin ~ dogru  yazilis  bicimlerine  &rnekler:

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 schizophrenia.
Can J Psychiatry 1994; 39 (Suppl.2): 65-69.
Basilmamig makale;

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

2- Kitaptan alintilar

Tek yazarh kitaptan alint igin;
Dogan 0. Davranis
Sivas: Onder Matbaasl,
Andreasen NC. Brave New Brain.
York: Oxford University Press,

Bilimleri. 2.
1999: 41-49,

1. Baski, New
2001: 278-314.

Baski,

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 editér 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 icindeki metin ya da
metinlerin yazar ise dnce 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: Givenirlik ve Gegerlilik
Calismasi.  Uzmanlik  Tezi, Ankara: Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri B&limi, 1992.

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

4-Bildiri icin;

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

5. Web Sitesi igin;

Yazar varsa yazilmali. Sitede yer aldig 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.
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