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ONYAZI / EDITORIAL

Degerli Okuyucularimiz,

bu 3
ayhk donem igerisinde (ilkemizde son vyillarda

Dergimiz son sayisinin yayinlandig

giderek hizla artan uyusturucu kullanim sorunu
Uzerine ¢bzim ({retme arayisi igin gergekten
¢ok ©Onemli gelismeler olmustur. Bunlari sizlere
kisaca hatirlatarak yazima baslamak istiyorum.

Turkiye Yesilay Cemiyeti'nin  liderliginde
organize edilen “Uluslararasi Uyusturucu Politikalari
ve Halk Saghg Sempozyumu” 29 Eylil-01 Ekim
2014 istanbul’'da

Sempozyuma uluslararasi diizeyde Diinya Saglk

tarihlerinde gergeklestirildi.
Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler Uyusturucu ve
Su¢ Ofisi (UNODC), Avrupa Konseyi Uyusturucu
ile Miicadele icin Pompidou Grubu, Avrupa Birligi
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligr izleme Merkezi
(EMCDDA) gibi dinyanin en saygin kuruluslari
ile birlikte Glkemizden T.C. Saghk Bakanhgi, T.C.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, T.C. Genglik ve
Spor Bakanhgi, T.C. Milli Egitim Bakanhg, Tirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg izleme
Merkezi (TUBIM) katilmigtir. Cok degerli katiimcilarin
¢abalan ile gergeklestirilen bu sempozyum,
Glkemizde uyusturucu kullanimi ile birlikte olusan
sorunlara gelistirilen farkindaliga ve ¢6ziime
yonelik gayretlere ¢ok onemli katkilar saglamistr.

Ayrica 28-29 Kasim tarihleri arasinda 8 bakanl-
gin ortak yurittigl uyusturucuyla miicadele eylem
plani gergevesinde “1. Uyusturucu ile Miicadele Su-
ras’” Ankara’da toplandi. Ne yazik ki davetli oldu-
gum sadece baslamadan 3 giin dnce bana bildirildigi
icin yurt disinda oldugumdan katilamamanin ziin-
tlistind yasadigim bu sura stirecinde 15 ayri konu,
Universitelerimizin degerli 6gretim Gyelerinin mo-
deratorligiinde calistay yontemi ile tartisilmistir.
Calistaylarda gesitli alanlarda faaliyet gdsteren 625
katilimci gérev almistir. Katithmcilarin gok degerli katki
ve Onerilerine yazimin altinda belirttig§im web adre-
sinden ulasabilirsiniz. Yapilan éneriler “Uyusturucu
ile Miicadele Kurulu” ve “Uyusturucu ile Miicadele
Yuksek Kurulu” ¢alismalarinda tartisilacak ve uygun
gorilmesi halinde, Basbakanlik Genelgesi ile 2015-

2023 Strateji Belgesi olarak yurirliige konulacaktr.

Yine sizlerle paylasmak istedigim  bir
baska 6nemli gelisme ise Uskidar Universitesi
NP-AMATEM Saglik

ruhsati alinarak agilmasi oldu.

blinyesinde kliniginin
Bakanhigi'ndan
Burada hizmet verecek olan Klinik Sefi Prof.
Dr. Nesrin Dilbaz ve ekibine basarilar diliyoruz.

Bltiin bu gelismeleri sizlerle paylastiktan
sonra dergimizin Aralik sayisini da yayinlayarak
2014 yayin yihini eksiksiz yayinladigimiz 4 sayi
ile tamamlamanin  hazzini sizlerle paylasiyoruz.
Boylece vyayin hayatimiza verdigimiz aradan
sonra tam 1 yil boyunca diizenli olarak dergimizi
yayinlayarak daha o&nce yer aldigimiz yeniden
Tirkiye Atf Dizini, Turk Psikiyatri Dizini ve
TUBITAK-ULAKBIM TURK TIP DiziNi'ne girmeye
hak kazanmis olduk. Bundan sonra yayinlayacagimiz
her yeni sayi ile igerigimizi daha giiglendirerek yayin
hayatina devam edecek ve hedefimizi biyiterek
uluslararasi indexlerde yer almak igin galismalarimizi
surdiirecegiz. Ancak hedeflerimize ulasabilmemiz
icin sizlerin desteginize olan ihtiyacimizi tekrar
dile getirmekte fayda gérmekteyim. Litfen daha
fazla galismanizi bize yayinlanmasi igin génderin.

Bu sayimizin igeriginde 3 arastirma, 1 der-
leme, 1 olgu sunumu, 1 serbest kiirsii yazisi ve 2
editore mektup olmak lizere ¢ok Onemli toplam
8 adet bilimsel ¢alisma ve goriis bulunmaktadir.
Her biri ayri bilimsel deger ifade eden bu deger-
li galismalari okumaktan zevk alacaginizi umarim.

Ayrica bugiline kadar gerek gonderdikleri
¢alismalarla gerekse vyaymladigimiz yazilar igin
hakemlik yaparak dergimize katki saglayan tim bilim
insanlarina tesekkirlerimizi sunmayl borg bilirim.

Saygilarimla

Prof. Dr. 0. Ayhan Kalyoncu
Editoryal Komite Adina

Ek 1: Uyusturucu ile Miicadele Surasi ¢alistaylarinda
saptanan dnerileri iceren web adresi;
http://www.gsb.qgov.tr/HaberDetaylari/1/26071/
uyusturucu-ile-mucadele-surasi-toplandi.aspx
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Arastirmalar / Researches

KKTC’de Psikoaktif Maddelerin Kullanim Yayginliklari ve Risk Etkenleri

The Prevalence And Risk Factors Of Drug Use In TRNC

Mehmet Cakici?, Ebru Cakici’, Meryem Karaaziz®, Neslihan Tutar®, Ayhan Es*

OZET

Amag: Bu yazida 2008 yilinda KKTC'de
yetiskinler arasinda madde kullanimi ile
ilgili yapilan arastirmanin sonuglari ve-
Bu c¢alisma KKTC'deki
kullaniminin  yayginligini ve risk faktor-
yapiimistir.
Yontem: Calismanin  evreni Kuzey

rilmistir. madde

lerini  belirlemek amaciyla
Kibris'ta 18-65 yasarasinda KKTC’de yasayan
ve Tirkce konusan bireylerden olugsmakta-
dir. Calisma 804 kisiye ev goriismesiyle an-
ket uygulanarak yapiimistir. Cakici ve diger-
lerinin (2003) Turkce’ye uyarladigl, “Avrupa
Konseyi’nin The Model European Questi-
onnaire” adli anket ¢alismasi kullaniimistir.

Bulgular: Calismada KKTC'deki yetis-
kinler arasinda yasam boyu sigara icme
orani %64, alkol kullanma yayginligr %77.1
ve yasa disi madde kullanma orani %7,7
olarak tespit edilmistir. Bireylerin madde
kullanimin olugsmasinda erkek olmak, 18-
25 yas grubunda olmak, lise ve tizeri egitim
seviyesi, ailesiyle birlikte yagamamak, dinin
onemli olduguna inanmamak, sigara kul-
lanmak, sarhos olmak ve Tirkiye dogumlu
olmak risk faktorleri olarak bulunmustur.

Sonuglar: Bu g¢alisma KKTC'deki mad-
de kullaniminin o6zellikle yasa disi mad-
de kullanimi giderek artmakta oldugunu
gostermektedir. Madde kullanimini 6n-
lenmesinde multidisipliner yaklasimla et-
kili halk saghg onleme c¢alismalarina ve
sosyal politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Madde  kul-
lanimi, risk prevalans.

Kelimeler:
faktorleri,

ABSTRACT

Objective: In this article the results
of the national survey of adult drug use
in Turkish Republic of Northern Cyprus
(TRNC) in 2008 is presented. The aim of
this study is to investigate the prevalen-
ce and risk factors of drug use in TRNC.

Method: The population of this study
was formed from all the people living per-
manently in North Cyprus, speaking Turkish,
and within the age group 18-65. House-
hold interviews were conducted with 804
people. To obtain data, Turkish versions of
Model European Questionnaire used which
have been translated in Cakici et al. in 2003.

Results: The lifetime prevalence of
cigarette use 64%, alcohol use 77.1% and
illicit drug use 7.7%. Risk factors for beco-
ming drug users include being male, being
in the 18-25 age group, being high school
and over, not living with family, do not be-
lieving religion important, using cigaret-
te, being drunk and being born in Turkey.

Conclusion: This study shows that
the drug use is gradually increasing in
TRNC. A approach
is required to effective
public health intervention and social
policies to prevent drug use in TRNC.

Key Words: Drug use, risk factors,
prevalence.
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KKTC'de Psikoaktif Maddelerin Kullanim Yayginliklari ve Risk Etkenleri

GIRIS

Dinyada psikoaktif madde kullanimi giderek
artan ve tim insanhigi etkileyen bir sorun haline
gelmektedir. Psikoaktif maddeler bir yandan kisilerin
toplumdaki yerlerini etkilerken diger yandan insan
saghgini etkilemekte ve pek ¢ok Olime neden
olmaktadir (1). Psikoaktif maddeler bazen tek bir
kullanimda dahi bagimhlik yaratabildikleri igin
blylk rantlar saglamakta ve kara paranin dnemli
bir kaynagi haline gelmektedir (2). Sigara, alkol
ve diger
gencglik ¢aginda baslanildig
kisinin kendi gelecegi hem de toplumun gelecegi
agisindan sorunun biyikligi ve tehlikesi agik
(3). Tim
diinya kendi kiltirlerini tehtid eden psikoaktif

psikoaktif maddelerin kullaniimasina
distnilirse hem

bir sekilde kendini godstermektedir
maddelere karsi onlemler almaya yonelmektedir.
Micadele hukuk, ekonomi, tip, egitim gibi multi-
disipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Ayrica
Onleme calismalari tedavi maliyetleri goz 6niine
alindigi zaman daha akilci gérilmektedir. Ozellikle
risk gruplarinin basinda gelen geng kesim,
onleme c¢alismalarinin  ana hedefi olmaktadir.

Son yillarda KKTCnin ismi madde trafigi
rotasi nedeniyle siklikla
giindeme gelmektedir. KKTC ‘Altin Hilal’ adiyla

Uzerinde bulunmasi

bilinen Afganistan, Pakistan ve iran’dan Avrupa’ya
dogru giden madde tasimacilig rotasi (izerindedir.
Balkan yolu adi verilen ve Tirkiye’den baslayip
Bulgaristan, Romanya, Macaristan, Cek ve
Slovakya Cumbhuriyetleri (zerinden gegen bu
yolun giney ayagl Kibris'a da uzanmaktadir.
Kibrisli - kagakgilarin ~ bu  yolu

kullandiklari bilinmektedir. ingiltere’ye goétirilen

Tirkiyeli  ve

eroinin dnemli bir kisminin da Turkiye ve Kibris
Gzerinden giris yaptigi da bildiriimektedir (4).
KKTC'nin bir ada olmasi, turizmin yaygin
olmasi ve transit tasimacihgr agisindan uygun bir
yer olmasi tasidigi blyk riski ortaya koymaktadir
(5). KKTC'de en yaygin olarak kullanilan madde
esrar olup, ecstasy, kodeinli surup ve yatistirici-
sakinlestirici ilag kullamnimi da yaygin kullanilan
Kibris'in  kiigiik bir
tlke olmasindan dolayi psikoaktif maddelere
oldugu bildirilmektedir (7).
psikoaktif madde kullanimi

maddeler arasindadir (6).

ulasim  kolay
Son yillarda

konusunda ¢alismalara hiz verilmistir. KKTC'de
lise 0©grencileri arasinda vyapilan ¢alismalarda
psikoaktif madde kulaniminin giderek arttig
ve 1996'da %2,0 yasadisi  psikoaktif
madde kullaniminin  2004’te %3,2’ye yikseldigi
gorilmistir (8). Universite 6grencileri arasinda

olan

yapilan vyayginhk c¢alismalarinda da KKTC'deki
hayatboyu en az bir kez sigara kullaniminin %69,5,
alkol kullaniminin %81 ve diger psikoaktif madde
kullaniminin da %15,6 oldugu bildirilmistir (9).

KKTC'de eriskin nifustaki madde kullanim
yayginl ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bugtine kadar toplum genelini temsilen yapilan tek
¢alisma 2003 yilinda yapilan ve simdiki ¢alismanin
ilk basamagi olan ev galismasidir (1). Bu g¢alisma,
Birlesmis Milletler Projesi Raporu olarak 2003 yilinda
yapilan ¢alismanin takip arastirmasi niteligindedir.
Calisma psikoaktif maddelerin yayginligini, risk
faktorlerini ve sireg igerisinde degisen madde
kullanim oranlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Orneklem

Calismanin evreni Kuzey Kibris'ta 18-65 yas
arasinda yasayan ve Tirkge konusan bireylerdir.
Calismada kotali gok basamakl tabakalandiriimis
randomize Orneklem segilerek Kuzey Kibris'tan
804 kisi calismaya alhinmistir. Calismaya alinan
bireyler cinsiyet (kadin, erkek), yas (13-19, 20-29,
30-39, 40-49, 50-65), yerlesim (kdy, sehir), bolge
Ozellikleri gbz Online alinarak hesaplanmistir.
Orneklemin segiminde 15 Aralik 1996 yilinda
yapilan son nifus sayimindaki istatistikler goz
online alinmistir. Son niifus sayimindaki dzellikler
dogrultusunda KKTC Lefkosa, Magusa, Girne,
Giizelyurt ve Iskele olmak iizere 5 ana bdlgenin
niifus dzellikleri dikkate alinmigtir. Bu 5 ana bolge
sehirlerde mabhallelere, kirsal kesimlerde koylere
ayrilmistir. Bu sekilde randomize olarak 16 mahalle,
17 koéy ve 5 bucak merkezi (Lefke, Giizelyurt,
Mehmetgik, iskele, Gegitkale) galismaya alinmistr.

Anket Formu

Calismanin anket formu Avrupa Konseyi'nin
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“Model Avrupa Anketi” (The Model European
Questionnaire) anket  g¢alismasindan
yararlanilarak hazirlanmistir.  Anket,

(2003)  ¢ahismasinda
uyarlanmis
uygulanmistr. Anket
onam ve sosyo-demografik form icermektedir.

isimli
Cakicr ve
arkaslarinin kullandigi
esas  alinarak

aydinlatilmis

Tlrkgeye sekli

formu

Uygulama

Arastirma Mayis-Haziran 2008 tarihlerinde
Kuzey Kibris'ta yapilmistir. Calismada baslangig
noktalari sehirlerde randomize olarak belirlenen
sokaklardan, koylerde ise kdy merkezlerinden
(kdy kahvesi veya camisi) kuzeye, gineye,
doguya ve batya gidecek sekilde belirlenmistir.

Anketorler sokaklarin baslangig noktalarindan
bir kare yapacak sekilde yolun sagindan ve
en kiglk numaradan baslamislardir. Her g
evden biri c¢alismaya alinmis ve saga donilen
ilk sokaktan doénilerek bir kare yapacak sekilde
yon belirlemislerdir. Kare tamamlandiktan sonra
baslangi¢ noktasindan bir sonraki sokaktan tekrar
baslanarak yeni bir kare olacak sekilde devam
edilmistir. Bu sekilde gorismecilerin goriisme
yaptiklari ev segiminde ortak bir ydntem saglanarak
hata pay
Onlenmistir. Her {i¢ evden biri galismaya alinmis ve

gorismeciden  kaynaklanabilecek
her girilen evde erkek-kadin ve yas kotalar dikkate
alinmistir. Girilen her evde bir kisi ¢calismaya alinmig
ve birinci evde kadin sonrakinde erkek olacak sekilde
secilmistir. Yas kotasinda ise eger evde birden fazla
aday varsa en yakin yas glini tarihi olan ¢alismaya
alinmistir.  Calhsmaya 26 anketoér katlmis ve
anketorler egitimden gegirilerek ¢alismaya alinmistir.
Her goriismeci en fazla 40 kisiye anket uygulamistir.
Bu sekilde
kaynaklanabilecek hata payi azaltilmaya ¢alisiimistir.

gorismecinin  uygulamalarindan

istatistiksel Yontem

Yayginhk verileri ayni aragtirmacilar tarafindan
benzer ybntemle yapilan ve ayni anket formu-
nun kullanildigr 2003 (825 kisi) ve 2008 (804 kisi)
yillarinda yapilmis arastirmalarla karsilastirilarak
verilmistir. Calismada betimleyici istatistik yon-
temleri kullanilmigtir. Gruplar arasi farkh ozellikler

ki-kare istatistik yontemi kullanilarak incelenmistir.
Risk faktorleri (bagimh degiskenler) ve yasadisi
madde kullanma (bagimh degiskenler) arasindaki
iliskiyi belirlemek igin lojistik regresyon kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 804 kisi katilmistir. Calismaya
katilanlarin 421 kisisi erkek, 383 kisisi kadindi.
Yayginlk verileri benzer yontemle yapilan ve ayni
anket formunun kullanildigi 2003 (825 kisi) yilinda
yapilmis arastirmayla karsilastirilarak verilmistir (1).

Calismada 2003 yilinda yasam boyu sigara
kullanim sikhigi %44,7'den (1) %64’e yiikseldigi
gorlalmugtir. Bireylerin son 30 glinde sigara kullan-
ma sikligina bakildiginda bu oranin %46,6 iken son
12 ayda kullanim sikhg %51,4 oldugu gorilmistdr.
Erkeklerin hayatboyu en az bir kez sigara kullanma
orani %73,7 kadinlarin ise %57,3’'tudir. Yogun kul-
lananlarda (40 defadan fazla) ise erkekler (%60,1)
kadinlarin  (%37,3) yaklasik 2 kati oranindadir.

Calismada yetiskinlerde yasam boyu alkol kul-
lanma sikligi %77,1 olarak bulunmugtur. Bireylerin
son 30 giinde alkol kullanma sikligina bakildiginda
bu oranin %50,6 iken son 12 ayda %66,8 oldugu
tesbit edilmistir. Erkeklerin hayatboyu en az bir kez
alkol kullanma orani %84,7 kadinlarin ise %68,7
oldugu gorialmistir. 40 defadan fazla alkol kul-
lanan erkekler (%60,4) kadinlarin (%27,3) yaklasik
2 katindan fazladir. Hayat boyu alkol alarak sarhos
olma oraninin %48,5 oldugu belirtilmistir. Alkol
icenler daha ¢ok evde (%28,6) alkol icerlerken agik
hava ve sokakta-parkta (%10,8) lokanta (%10,5),
bar-kafe (%10,3) ve diskoda (%4,5) icme evde igm-
eye gbre daha az alkol igilen mekanlar oldugu
Alkol
katthmcilar saghga zararh (42,8) bulduklarindan
dolayi oldugunu belirtmislerdir. Katihmcilarin alkoli

gorulmektedir. icmeme nedenlerini ise

eglenmek (%58,9), rahatlamak (%8,8), arkadaslarinin
icmesi  (%8,5) ve
(%4,6) nedeniyle kullandiklarini  bildirmislerdir.
2003 ve 2008 yillari arasinda sigara ve

kullaniminda

sorunlardan  uzaklagmak

alkol artis goridlmemistir.  Buna
karsin esrar ve ecstacy basta olmak (zere
Diger  Psikoaktif Madde (DPM)  kullanim
oranlarinda belirgin artis gérilmistir (Tablo 1).

Calismada DPM hakkinda en fazla bilginin
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Alkol kullanimi:

Calismada yetiskinlerde yasam boyu alkol
kullanma siklig1 %77,1 olarak bulunmustur. Bu sonug,
2003 yillindaki calisma (%82,1) ile karsilastirildiginda
alkol kullaniminda bir azalma oldugu goériilmektedir.
Lise galismasinda alkol kullanim orani %85,9 (8)
iken, Universite 0grencilerinde yapilan ¢alismada
ise %81,0 (9) diizeyinde bulunmustur. istanbul’da 15
ayr ilgede yapilan bir lise galismasinin sonucunda
alkol kullanma yayginhg %51,2 (17), Universite
Ogrencilerinde yayginhk oranlar ise %30-%76
arasinda bulunmustur (18-20). Avustralya ve
Amerika Birlesik Devletlerinde 1995, 1998, 2001,
2002 ve 2004 yillarindaki alkol kullanim oranlarinin
karsilagtinldigi  bir  cahismada  Avustralya’da
yasam boyu alkol kullanim orani %87,8-90,4,
Amerika Birlesik Devletlerinde ise yasam boyu
alkol kullaniminin %83,7-%84,8 arasinda oldugu
bildirilmistir (21). Bu sonuglarla kiyaslandiginda
KKTC'de gegmis yillardaki alkol kullanim yayginhg,
Avustralya ve Amerika ile benzerlik gdstermektedir.
Buna karsin KKTC'deki alkol kullanimi ortak tarih
ve kiltlir degerlerine sahip Tirkiye (%18,9) ile
karsilagtirildiginda daha yiiksek kullanim bulundugu
gorilmektedir (22). Kibris'in turistik bir ada olmasinin,
gorsel ve yazill medyada serbestge yapilan reklamlar
yasal dizenlemelerin eksikliginin
alkol kullaniminin yiiksek oranlarda olmasina yol
actigini bildirmektedir. Ayrica Universitelerin geng
niifuslara sahip olmasinin, alkoliin kolay erisilebilir
konumunun, ézendirici sunumlarin, diisiik fiyatlarin
ve kiltirel nedenlerin de alkol kullaniminin
artmasinda etkili oldugu dusinilmektedir (1, 8).

bulunmasinin,

Diger Psikoaktif Madde (DPM) kullanimi:

Calismada bireylerin herhangi
madde kullanma sikligi %77
Yasadisi madde kullanma oranlari 2003 yilinda
%3,0°dir. KKTC'de yasadisi madde kullanim orani
Kambogya (%4), Cin (%6), Hong Kong (%0,5),
Endonezya (%2,5), Makao (%0,1), Malezya (%2,1),
Myanmar (%0,9), Filipinler (%2,1) Vietnam (%0,2)
Ulkelerinden yiksek, Misir (%9,6) ve Amerika’daki
(%10,3) kullanim oranlarina yakindir (23, 24). Yeni
Zelanda’da yasa disi madde kullanim orani ise
(%77,3) KKTC'deki kullanim oranindan belirgin

bir yasadisi
bulunmustur.

bir sekilde yiksek olarak tespit edilmistir (25).
Diinya c¢apinda 185 milyon yetiskinde yasa disi
madde kullanimi bulundugu bildirilmektedir (10).

Calismaya katilan bireylerde yasam boyu
esrar kullanma orani %6,0 bulunmustur. 2003’de
ise esrar kullanimi %2,9 olarak bulunmustur. Bu
¢alismada oldugu gibi KKTC'deki lise ve liniversite
¢ahismalarinda da esrar kullanilan yasa disi
maddeler iginde ilk sirayr almaktadir (8, 9). Bu
sonu¢ Diinya ile benzerlik gdéstermektedir. Diinya
Uyusturucu Madde Raporuna gore Dinyadaki
esrar kullanim oranlan; Okyanusya %14,5, Orta
ve bati Afrika %12,6, Kuzey Amerika %10,5, Afrika
%8, Bati ve Orta Avrupa %6,9, Yakin ve Orta
Dogu Asya %3,6, Asya %2, Dogu ve Giney Dogu
Asya %0,9'dur (26). Bu sonuglarla kiyaslandiginda
KKTC'de esrar kullanimi Avrupa ortalamasiyla
benzerlik gosterirken, Okyanusya,
Afrika’dan diisiik, ancak Asya iilkelerinden yiiksektir.

Ekstazi 2003’ten 2008’e belirgin bir artis
gostererek  kullanma %0,9'dan  %2,9a
yukselmistir. Lise ve Universite ¢alismalarinda
da benzer sekilde artis gorilmastar (8, 9).
Ekstazinin lise calismalarinda 2004 e kadar son
8 yil icinde KKTC'de 3 kat arttigi belirlenmistir (8).

Calismamizda yasam boyu amfetamin, kokain,
eroin ve LSD maddelerinin kullanim oranlari
%0,4-1,1 arasinda bulunmustur. 2003 yilinda ise
%0,1-0,5 arasinda bulunmustur. Kullanimda arts
gorilse de ¢ok belirgin bir farklihk bulunamamigstir.
Lise ¢alismalarinda bu maddelerin oranlan %0,3-
2,4 olarak, uUniversite ¢alismalarinda da %0,3-1,8
bulunmustur (8, 9). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
lise ve Universite gengliginde de bu maddelerin
kullanim oranlarinin disiik oldugu gorilmektedir.
Bu oranlar amfetamin, kokain, eroin ve LSD gibi
maddelerin diinyanin pek ¢ok yerinden KKTC'de
daha dusik kullanildigini gdstermektedir (27, 28).

Yasam boyu yatistirici, sakinlestirici ilaglar ve
ugucu maddelerin kullanimlarinda 2003 oranlariyla
kiyaslandiginda artis oldugu gorilse de Tirkiye,
Amerika, Kanada ve Misir Ulkelerinin arastirma
sonuglarindan elde edilen verilere gére daha disiik
(27-29). Ugucu maddeler
sigara ve alkolden sonra ¢zellikle gengler arasinda
¢ok yaygindir (8). Bu maddelerin ulasiminin kolay
ve ucuz olmasi, yasal diizenlemelerin eksikligi
genclerdeki yayginhgini agiklayabildigi bildirilmistir

Amerika ve

orani

oldugu gorilmustir
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(8). Diger maddelerle kiyaslandiginda ugucu
maddeleri kullanmaya baslama yasinin dulsiik
oldugu gorilmektedir (30). KKTC'de oldugu gibi,
Turkiye’de de ugucu madde kullanim yasi oldukga
disik ve ergenlerde kullanimi yaygindir (29).

Calismamizda  KKTC  genelinde  madde
kullaniminin biayik olgiide artmis oldugu gozler
Online serilmistir. Genel olarak yasal ve yasadisi
tiim maddelerin yasam boyu kullanma oranlarinin
kadinlarda daha dusik degerlerde oldugu ortaya
¢ikmis ve yayginligin Ozellikle geng niifusta ve
erkeklerdeyliksekoldugutespitedilmistir.Sonyillarda
sigara ve alkol kullanim oranlarinda kismi bir diisme
olsa da buna karsin yasa disi madde kullaniminda
gecmis yillara gore belirgin bir artis oldugu ortaya
gikmigtir. Calismamizda KKTC'de yetigkinler arasinda
esrar, ekstazi ve bonzai maddelerinin daha yaygin
olarak kullanildigi da belirlenmistir. Bu sonuglar
sigara ve alkole yonelik toplum genelinde dnleme
hazirlanmasi  gerektigini ortaya
koymaktadir. Yasa disi madde kullanimini dnlemeye
yonelik programlar hazirlanirken de 6zellikle esrar
ve bonzaiye yonelik etkin 6nleme g¢alismalari
hazirlanmahdir. KKTC'de giderek artan bu sosyal
tehlikeye karsi bir ulusal devlet politikasi gelistirilmeli
ishirligi ¢ergevesinde
multidisipliner bir yaklasimla galismalar yapilmalidir.

programlarinin

ve ilgili tim kurumlarin
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Bir Akut Psikoz Kliniginde Yatan Erkek Hastalarda Psikoaktif Madde
Kullanimi ve Klinik Degiskenler Uzerine Etkisi

Psychoactive Substance Use in Male Patients Hospitalized in an Acute Psychosis Clinic

and Its Effect on Clinical Variables

Baris Sancak®, Giiliz Ozgenr?, Uriin Ozer?, Utku Uzun*

OZET

Amag: Psikotik hastalarda psikoaktif
madde kullanimi sik gdrilmekte olup, bu
oran Tirkiye'de sizofrenide %3,2, bipolar
bozuklukta %3,5 olarak bildirilmistir. Psi-
koaktif madde kullaniminin pozitif semp-
tomlari siddetlendirdigi, hastaneye vyats
sayisini ve relapslari arttirdigi, intihar di-
slinceleri, agresyon, tedaviye uyumsuzluk
ile iligkili oldugu bulunmustur. Calismamiz-
da akut psikoz kliniginde yatan erkek hasta-
larin psikoaktif madde kullanim oranlarini,
iliskili olabilecek sosyodemografik ve kli-
nik degiskenleri arastirmak amaclanmistir.

Yéntem: Klinigimizde 01 Mart -31 Ma-
yis 2014 tarihleri arasinda yatarak tedavi gé-
ren hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenerek sosyodemografik ve klinik veri
formu dolduruldu. Tespit uygulamalarina
iliskin veriler tespit defterinden elde edildi.

Bulgular: Calismamizda 351 hastadan
109'unda (%31,1) devam eden psikoaktif
madde kullanimi saptandi. Psikoaktif madde
kullanimi duygudurum bozuklugu hastalarin-
da (%21,8), psikotik bozukluk hastalarindan
(%14) daha sik bulundu. Psikoaktif madde
kullanan hastalar (yas ortalamasi 28,9+7,4)
kullanmayanlardan (37,5+12,2) daha gencti
(p<0,001). Psikoaktif madde kullanan has-
talarin %81,7’si, kullanmayanlarin %54,6'sI
bekardi (p<0,001). Psikoaktif madde kul-
lanan hastalarda hastalik siresi ortalama
5,6715,8, kullanmayanlarda 10,45+9,7 vyil
olarak bulundu (p<0,001). Psikoaktif madde
kullanan psikotik bozukluk ve duygudurum
bozuklugu hastalarinda, kullanmayanlara
gore, yatis sayisi daha fazla (p=0,05,t=1,9),
tespit orani (%36,7) daha ylksekti (p=0,001).

Sonug:  Psikoaktif madde  kullani-
mi olan hastalarin ve vyakinlarinin  bilgi-
lendirilmesi, gerekli goruldugu takdirde
alkol-madde tedavi merkezlerine yén-
lendirilmesi ve etkin olarak tedavi edil-
mesi prognozu iyi ydnde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Psikoaktif mad-
de, psikoz, duygudurum  bozuklugu.

______________________________________________________________________________________________________________|]
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ABSTRACT

Objective: Psychoactive substance
use is common in psychotic patients and
its prevalance was reported to be 3.2% in
schizophrenia and 3.5% in bipolar disorder
in Turkey. Substance use has been found to
aggravate positive symptoms, increase the
number of hospitalizations and relapses, and
to be related with suicidal ideation, agressi-
on and noncompliance to treatment. In this
study, it was aimed to determine the rate of
subtance use in male patients hospitalized
in an acute psychosis clinic, and investigate
clinical and sociodemographic parameters
which might be related with subtance use.

Method: Records of patients who
were hospitalized between 01 March-31
May 2014 have been examined retros-
pectively. Sociodemographic and clini-
cal data forms have been filled. Data of
physical restraints have been obtained
from physical restraint registry book.

Results: In this study, ongoing subs-
tance use was detected in 109 of 351 pati-
ents (31.1%). Substance use was found to
be more common in affective disorders
(21.8%) than psychotic disorders (14%).
Substance users were younger (mean age
28.9+7.4) than patients who do not use
any substance (37.5£12.2) (p<0.001). It was
also found that 81.7% of substance users,
but only 54.6% of patients who do not use
any substance consisted of single patients
(p<0.001). Substance users had shorter
history of mental illness (5.67+5.8 years)
than patients who do not use any substan-
ce (10.45+9.7 years) (p<0,001). In psychotic
and affective patients who have alcohol or
substance use, the number of hospitalizati-
ons (p=0.05, t=1.9) and the rate of physical
restraint (36.7%) were higher (p=0,001).

Conclusion: Patients who have psycho-
active substance use and their relatives
should be informed and referred to alcohol-
substance treatment clinics if necessary. In
these patients effective treatment of subs-
tance use may affect the prognosis positively.

Key Words: psychoactive subs-
tance, psychosis, affective  disorder.

 Asistan Dr., Bakirkdy Prof Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghgi
ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

2Dog¢. Dr., Mazhar Osman Ruh
Saglig ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Aragtirma Hastanesi

3 Uzm. Dr, Mazhar Osman
Ruh Saglgn ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Address reprint requests to:
Uzm. Dr. Uriin Ozer, Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglg ve Sinir Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri  Bolimu, Bakirkdy,
Istanbul- TURKEY

E-mail address:
urunozer@gmail.com
Phone:

+90(505) 45891 15
Date of submission:

November 27, 2014

Date of acceptance:
December 30, 2014

167


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

Bir Akut Psikoz Kliniginde Yatan Erkek Hastalarda Psikoaktif Madde Kullanimi ve Klinik Degiskenler Uzerine Etkisi

GIRIS

Psikotik hastalarda psikoaktif madde (PAM)
kullanimi yliksek oranda gorilmekte olup, akut
psikoz  kliniklerinde yatan hastalarda yapilan
¢alismalarda degisik kullanim oranlar bulunmustur.
Bu degiskenlige sebep olabilecek faktorler arasinda,
taniya yardimci 6lgeklerin gesitliligi, hasta gruplarinin
secildigi 6rneklemlerin farklihg), ¢alismanin yapildigi
Ulkede PAM kullanim sikhgi gibi &zellikler gdsterilme-
ktedir (1). ingiltere’de yapilan bir ¢alismada psikotik
hastalarda hayatinin herhangi bir ddneminde PAM
kullanim sikligi %68, devam etmekte olan PAM
kullanimi ise %35 olarak bulunmustur (2). Amerika’da
sizofreni hastalari ile yapilan baska bir ¢alismada ise
hayatin herhangi bir déneminde madde kullanimi
%50 olarak tespit edilmistir (3). Bipolar bozukluk
hastalari ile yapilan bir galismada ise hastalarin
%34'inde ge¢mis veya devam etmekte olan madde
kullanimi oldugu belirlenmistir (4). Literatiirde degisik
Ulkelerde farkh oranlar verilmekle birlikte, psikotik
hastalarda PAM kullanim sikiginin genel popilasy-
ona gore oldukc¢a yiksek oldugu bildirilmistir (1).

Tlrkiye'de yapilan 2009 tarihli bir ¢alismada
sizofrenide herhangi bir PAM kullanimi %3,2, bipolar
bozuklukta

¢alismada yatarak tedavi géren ve madde kullanimi

ise %3,5 olarak bulunmustur. Ayni

olan grup tanilara goére aynldiginda %39’unun
psikotik bozukluk, %23’inlin bipolar bozukluk tanisi
aldigi gortlmustir (5). Erkek cinsiyet, geng vas,
bekar olma, disik egitim dizeyi, ailede madde
kullanim 6ykisi, antisosyal kisilik bozuklugu es tanisi
PAM kullanimi ile iliskili bulunmustur (1,6). PAM
kullaniminin  pozitif semptomlari siddetlendirdigi,
hastaneye yatis sayisini ve relapslan arttirdig
gorilmistir. Intihar disiincelerinde, agresyon ve
saldirganlikta artis, ekstrapiramidal belirtiler ve
oOzellikle tardif dizkinezi riski, yiiksek oranda tedaviye
uyumsuzluk ve buna bagh artmis depo antipsikotik
tedavisi kullanim sikliginin da PAM kullanimi ile iligkili
oldugu saptanmigtir (1). Fiziksel tespit uygulamasinin
sik gorildiigh gruplardan birinin PAM kullanan grup
oldugu da literatiirde verilmistir (7). Sizofrenide
PAM kullanim sikliginin artmasini agiklayacak degisik
teoriler ortaya atilmistir: PAM kullaniminin psikoza

yol agmasi, psikozun PAM kullanimina neden olmasi,
madde kullanimi ve psikozun ortak bir sebepten
kaynaklanmasi, PAM kullanimi ve psikozun rastlantisal
olarak bir arada gelismesi ve birbirinin siddetini
arttirmasi bu konudaki temel dort teoridir (1,5).

Bu calismada bir akut psikoz kliniginde yat-
arak tedavi goren erkek hastalarin glinimuzdeki
psikoaktif madde kullanim oranlarint ve madde
kullanimi ile iliskili olabilecek sosyodemografik 6zel-
liklerle tani, yatis siiresi, yatis sayisi ve tespit oranlar
gibi klinik degiskenleri aragtirmak amaglanmistr.

YONTEM

Klinigimiz Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi'nde yer alan toplam 66 yatak kapa-
sitesine sahip erkek akut psikoz klinigidir. Calisma
icin klinigimizde 01 Mart -31 Mayis 2014 tarih-
leri arasinda yatarak tedavi gdrmis olan tim
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyode-
mografik ve klinik veri formu dolduruldu. Sosyo-
demografik bdlim yas, cinsiyet, medeni durum,
¢alisma durumu ve egitim durumu bilgilerini icermek-
teydi. Klinik boélim ise, hastanin sigara-alkol-PAM
kullanimi, yatis sayisi, hastalk siiresi, yatis siresi,
soygecmis ve EKT yapilma durumu degiskenlerini
sorgulamaktaydi. Tespit uygulamalarina iliskin
veriler ise tespit defteri incelenerek elde ed-
ildi. Calismanin amaci dogrultusunda bu tarih-
ler arasinda klinigimizde yatarak tedavi gormis
tim hastalarin verileri degerlendirmeye alindi.
icin DSM IV-TR tani

siniflandirma sistemi temel alindi. Hastalarin has-

Tani kriterleri ve
taneye yatislan sirasinda aldiklar tanilar incele-
nerek, hastalar psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklar, maddeyle iliskili bozukluklar ve diger
tani gruplari altinda siniflandinldi. Madde intoksi-
kasyonu, madde yoksunlugu, maddeye bagh psikotik
ve duygudurum bozukluklari maddeyle iliskili bozuk-
luklar bashg altinda verildi. PAM tanimi altinda tibbi
gerekgelerle regete edilmemis, kétiye kullanimi ve
bagimhlik yapici etkisi bilinen, yasadisi olarak elde
edilen maddeler degerlendirildi. PAM kullanimi ile
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edilebilirligini ve akranlarin madde kullanimini
pekistirici etkilerini duslindirebilir. Bu konuda
daha kapsamli g¢aligmalarin yapilmasi bu durumu
aydinlatmada faydal olabilir. Calismamizda ailede
psikiyatrik hastalik éykisiiniin bulunmasi ile madde
kullanimi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistr.

Tirkiye'de yapilan ¢alismada madde kullanimina
eslik eden alkol kullanimi %69 olarak
bulunmus olup (5), ¢calismamizda bu oran %40 olar-
ak tespit edilmistir. Benzer sekilde psikoaktif madde
kullanimi olan hastalarin neredeyse tamaminda
(%97,3) sigara kullaniminin eslik ettigi belirlenmistir.
Bu oranlar madde kullanmayanlara goére old-
ukga yliksek ve istatiksel olarak anlamhdir. Ayrica
hasta popilasyonunda PAM kullaniminin (%31,1)
alkol kullanimindan (%16,2) daha sik gorildiagi
de dikkat ¢cekmektedir. PAM kullanan psikotik bo-
zukluk ve duygudurum bozuklugu hastalarina
bakildiginda yats sayisinin da arthg bulunmus
olup (p=0,05, t=1,9), madde kullaniminin tedaviye
uyumu kotilestirdigine ve relapslari arttrdigina
iliskin literatir bulgulari ile uyumludur (1). PAM
kullanan hastalarda hastalik siiresi ortalama 5,67
yil, kullanmayanlarda ise ortalama 10,45 yil olarak
bulunmugstur. PAM kullaniminin &zellikle hastahigin
ilk dénemlerinde daha sik goriildigiu ve geng yas
ile iliskili oldugu diisintldiginde bu sonug anlamli
gorinmektedir. Ayrica hastalik siiresince yil basina
diisen yatis sayisina bakildiginda da PAM kullanan
hastalarin frekansinda artis oldugu goérilmustir. Bu
da PAM kullaniminin yatig sikhgini anlamli derecede
etkiledigini gdsteren bir kanit olarak yorumlanmigtr.

Calismamizda PAM kullanan hastalarda tespit
sikhiginin 6zellikle ilk 3 giin anlamli derecede yiiksek
oldugu gorilmuistdr. Bu durum, PAM kullaniminin
eksitasyonu arttirmasi  ve psikotik belirtileri
kotilestirmesi ile agiklanabilir. Literatiirde PAM
kullaniminin tespit uygulamasi igin énemli bir risk
faktdri oldugunun ve ozellikle psikotik alevlenme
ile karisabilecek intoksikasyon tablosu agisindan
dikkatli olunmasi gerektiginin alt1 gizilmistir (7).
3. glinden sonra yapilan tespit sikligi agisindan
iki grup arasinda anlaml bir fark gdzlenmemistir.

Calismamizin 6zellikle dikkat ceken bulgularindan
biri, gecmis c¢alismalar ile karsilastirildiginda
psikiyatrik hasta popilasyonunda PAM kullanim
sikhiginin  énemli miktarda
gorilmesidir. Gegmis ¢alismalarda en sik kullanilan

orani

artmis  oldugunun

PAM olarak kannabis ve ekstazi belirtiimekte olup
(2), son yillarda sentetik kannabinoidler popilarite
kazanmistir (8). Calismamizi yaptigimiz
diliminde, sentetik kannabinoidlerin kullaniminin
Ozellikle gengler arasinda giderek artbgini ve
toplum saghgi agisindan ciddi bir tehdit olusturdugu
belirten calismalar 6ne ¢ikmistir (9). Sentetik
kannabinoidlerin kannabisten daha gligli bir etki
gostermesi, ekonomik olmasi, kolay ulasilabilmesi
ve standart madde testlerinde saptanmamasi
nedeniyle daha ¢ok tercih edildigi belirtilimektedir
(10). Calismamizda kullanilan PAM’ler ile ilgili
bir kategorizasyon yapilmamis olmak ile birlikte
sentetik kannabinoidler, esrar, ekstazi ve eroin en
stk karsilasilan maddeler olarak dikkat gekmistir.
Literatir bulgularinin aksine diisiik egitim diizeyinde
olmayanlarin da PAM kullandiginin gosterilmis
olmasi, psikoaktif maddelerin toplumun her
kesimini tehdit ettigini isaret etmektedir. Zamansal
ve nedensel bir iliski kurmak gii¢ olmakla birlikte,
oOzellikle psikotik bozukluk ve duygudurum bozuklugu
tanisi olan hastalarda madde kullaniminin hastaligin
gidisatini kdtl etkilemesi ve tespit sikligini arttirmasi
nedeniyle bu olgularda bu konuya dikkatle egilmek
gerekmektedir. PAM kullanimi olan hastalarin ve
yakinlarinin bu konuda bilgilendirilmesi, gerekli
goruldagl takdirde alkol madde tedavi merkezine
yonlendirilmesi ve etkin olarak tedavi edilmesi
uzun dénem prognozu da iyi ydonde etkileyecektir.

Zaman
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Psikoloji Ogrencileri ve Mezunlarinin Psikiyatrik Rahatsizliklar ve
Bagimhiiga iliskin Bakis A¢ilarinin Dederlendirilmesi

The Evaluation of the Attitudes of Psychology Students and Grads towards the
Psychiatric Disorders and Dependence

Nejla Yildiz%, Oya Mortan Sevi?, ilkay SoykaP, Giirkan Odabasioglu®, Yasin Gen¢?

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, psiko-
loji 3 ve 4. sinif &grencileri ile psikoloji
boélimi mezunu ve yiksek lisans 6gren-
cilerinin psikiyatrik rahatsizliklara ve ba-
gimhhiga iliskin bakis acilarini degerlen-
dirmek ve birbiriyle karsilastirmaktr.

Yontem: Bu arastirmanin &rneklemi-
ni Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’'ne staj i¢in basvuran 21-30 yas ara-
sindaki 23 psikoloji 3. ve 4. sinif &grencisi
ile 23 psikoloji mezunu ve yuksek lisans
Ogrencisi  olusturmaktadir. Calismaya ka-
tilan bireylere, Alkol Bagimliliginda Etiket-
leme Formu, Madde Bagimliliginda Eti-
ketleme Formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik
inanclar Olcegi ve Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama Olcegi ve-
rilmistir. Gruplarin Olgeklerden aldiklari
puanlar birbiriyle Baglantisiz Orneklemler
icin T Testi yontemiyle karsilastirilmistir.

Bulgular: Uygulanan 0lcek puanla-
ri agisindan gruplar arasinda anlaml fark
bulunmamistir (p>0.05). Gruplarin ne psi-
kiyatrik rahatsizliklara ne de bagimliliga
iliskin bakis agilari arasinda fark yoktur.
Bununla birlikte her iki grupta alkol ve
madde bagimliligini damgalama dizeyi or-
talama degerlerin Gstinde olup psikiyat-
rik rahatsizliklari damgalama ve psikolojik
yardim alma agisindan kendini damgalama
dizeyleri ortalama degerlerin altindadir.

Sonug: Sonuglar, psikoloji lisans ve
klinik yUksek lisans programlarina ba-
gimhhiga iliskin teori ve pratigi birlesti-
ren egitim programlarinin eklenmesine
ihtiyac  duyuldugunu  gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama,
tutum, alkol ve madde bagiml-
lig1, psikiyatrik rahatsizliklar, psi-
koloji Ogrencileri ve mezunlar.

______________________________________________________________________________________________________________|]
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study to eva-
luate and compare the attitudes of 3rd/4th
grade of psychology students and psycho-
logy grads/clinical psychology graduate
students towards the psychiatric disorders
and alcohol and substance dependence.

Method: The sample is consisted of 46
interns who applied to Surp Pirgic Armeni-
an Hospital Psychiatry Clinic between the
ages of 21-30. The participants were asses-
sed using Stigmatization toward Alcohol
Dependence Questionnaire, Stigmatization
toward Substance Dependence Questionna-
ire, Beliefs toward Mental lliness Scale, and
Self-Stigma of Seeking Psychological Help
Scale. The scales scores of two groups were
compared using Independent Sample T Test.

Results: There is not any significant
difference in attitudes toward psychiatric
diseases and addictive disorders between
psychology students and grads (p>0.05).
However, both groups have above
average scores in stigmatization toward
alcohol and substance dependence;
below-average scores in stigmatization
toward psychiatric disease and self-
stigma of seeking psychological help.

Conclusion: Results shows
that psychology and clinical master
programs is needed to be included
both teorical and pratical education
programs to change the attitudes and
beliefs of students toward dependence.

Key Words: Stigmatization,
attitude, alcohol and substance
dependence, psychiatric disorders,
psychology students and grads.

LUzm. Psk., Surp Pirgic Ermeni
Hastanesi Psikiyatri Klinigi &
Istanbul Psikiyatri Enstitlist
2 Psk. Dr, Surp Pirgi¢ Ermeni
Hastanesi Psikiyatri Klinigi &
Istanbul Psikiyatri Enstitlist
3 Psk, Surp Pirgic Ermeni
Hastanesi Psikiyatri Klinigi &
Istanbul Psikiyatri Enstitdist
+Uzm. Dr, Surp Pirgi¢ Ermeni
Hastanesi Psikiyatri Klinigi &
Istanbul Psikiyatri Enstitdist

Address reprint requests to:
Uzm. Psk. Nejla Yildiz, Surp Pirgic
Ermeni  Hastanesi  Psikiyatri
Klinigi, Kazligesme, Zakirbasi
Sokak  No:32  Zeytinburnu,
Istanbul- TURKEY

E-mail address:
nejlayildiz@hotmail.com
Phone:

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

November 20, 2014

Date of acceptance:
December 30, 2014

173


mailto:nejla.yildiz@hotmail.com
http://www.bagimlilikdergisi.net

Psikoloji Ogrencileri ve Mezunlarnin Psikiyatrik Rahatsizliklar ve Bagimlihiga iligkin Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Farkh ya da normal disi oldugu distinllen bireye
olumsuz ve utang verici 6zellikler yliklenerek 6nyargi-
I bir davranis sergilenmesine “stigmatizasyon” denir.
Tim bunlarin sonucunda etiketlenen birey toplum-
dan uzaklastirilmakta yani dislanmaktadir. (1) Liter-
atlirde stigmatizasyon yerine siklikla “damgalama”
ya da “etiketleme” terimleri de kullaniimaktadir. (2)

Psikiyatri hastalarina yonelik damgalama son
15 yilda pek ¢ok galismanin konusu olmustur. Bazi
galismalar saghk c¢alisanlarinin, bazi galismalar
halkin, bazilan ise saghk ve tip 6grencilerinin bakis
incelemistir. Dickerson ve arkadaslari,
yaptiklari bir arastrmada toplumun %61’inin,
isverenlerin %36'sinin, saglk personellerinin %20
‘sinin, aile bireylerinin %19’unun, arkadaslarinin

acilarini

%14’tinlin ve es-yakinlarinin da %11’inin ruh saghg
bozuk olan bireyleri damgaladigini belirtmiglerdir.
(3) Tirkiye’de ruhsal hastalifa ve hastaya
yonelik tutum ve damgalama (zerine
yapilan derleme c¢alismasinda, toplumun ruhsal
hastaligi olan bireylere Onyargi ile yaklastg ve

inang,

olumsuz tutum iginde oldugu, bu nedenle ruhsal
hastaligi olan kisilerin olumsuz ve igsellestirilmis

bir etiketlenme vyasadigi  belirtilmistir. ~ (4)
Arikan ve arkadaslari  2000-2010 yillari
arasinda Ulkemizde damgalamaya iliskin

yapilmis olan arastirmalari gbzden gegirmis ve
bu c¢alismalarin 6grencilerin, kurumlarda c¢alisan
saghk personellerinin ve alan igi/disi doktorlarin
psikiyatri  hastalarina  gosterdikleri
inceledigini belirtmiglerdir. Sonuglar son 10 yil
icinde olumsuz tutum konusunda neredeyse
higbir degisiklik olmadigi yéniindedir; bahsi gegcen

tutumu

katihmcilar hala reddedici ve dislayici davranislar
sergilemektedirler. Arastirmacilar
tutumlart azaltmak ve engellemek igin egitim

olumsuz

stireci ve sonrasinda konuyla ilgili stirekli miifredat
diizenlenmesi gerektigini ifade etmislerdir. (2)

Hemsirelere yonelik yiritilen bir ¢alismada
ise psikiyatri hemsirelerinin, psikiyatri  disi
kliniklerin hemsirelerine gore psikiyatrik
rahatsizliklari olan kisilere karsi daha olumlu
psikiyatri
sahip olmanin O6nyargl ve olumsuz
azaltmasinda etkili oldugu belirtilmistir. (5)

inanca sahip olduklari, bilgisine

inanglar

Ogrencilerle yiriitilen ¢alismalarda érneklemi
¢ogunlukla tip fakiltesi 6grencilerinin olusturdugu
gorilmektedir. Ornegin Akdede ve arkadaslari
159 tip fakiltesi 1. ve 2. sinif Ogrencisi ile 65
Gniversite hazirhk 6grencisinin katilimiyla yaptig
arastirmanin sonucunda tip fakiiltesi 6grencileri ve
Gniversite hazirlik agamasindaki égrenciler arasinda
psikiyatri hastalarina karsi sergilenen tutumlarda
anlamh bir fark saptayamamiglardir. Ancak tip
fakiltesi dgrencilerinin %630, Universiteye hazirlik
ogrencilerinin de %38’i tutumlarinin hastanin aileden
biri olmasi durumda degisecegini belirtmistir (6).

Birdogan ve Berksun ise tip fakiltesi 1.sinif

ve 6.sinif  Ggrencileriyle yaptiklari  galismada,
6.sinif  Ogrencilerinin  psikiyatri  hastalarina
karsi  tutumunun 1.siniflara nazaran  daha

olumlu oldugunu ve Z1sinif &grencilerinin de
bu hastalari 6.sinif dgrencilerine goére daha
tehlikeli bulduklarini ve onlari saglikhi insanlardan
daha asagida gordiklerini saptamislardir.  (7)

ikigikin 62 tip  fakdiltesi
damgalamayr niteliksel olarak degerlendirdigi
¢alismasinda, bu “akil  hastasl”
kavramini daha damgalayici buldugunu ortaya

Ogrencisiyle
grubun

¢ikarmistir.  Damgalamanin  hastayla  saglkh
birey arasindaki sosyal mesafe hakkinda oldugu
belirtilmistir. Bunun sebebini hastalarin tehlikeli
ve saldirgan olarak algilanmasiyla iliskilendirmis
ve bu algillarin olusumunda ise 06grencilerin
yasadiklari deneyimlerin, psikiyatri staji sirasinda
yasadiklarinin, gorsel/yazili
basinda okuduklarinin etkili oldugu saptanmistir. (8)

Bagimhhga yonelik bakis
degerlendirilmesi bu alandaki tedavi ve
egitimleri etkileyecegi i¢in ¢ok ©Onemli bir
arastirma konusudur. Zira saglik ¢alisanlarinda,

duyduklarinin  ve

agisinin

hemsirelerde, pratisyen hekimlerde ve hatta
psikiyatristlerde bagimliik nedeniyle basvuran
bireylere yodnelik olumsuz tutumlar olmaktadir.
Saghk calisanlari arasinda alkol ve madde
bagimhhgi ahlaksal bir sorun ya da kisisel bir tercih
olarak gorilmekte olup bagimhhg olan birey
damgalanmakta ve ¢ogu zaman etkili bir tedavi ve
degerlendirme sirecinden yoksun kalmaktadir. (9)

Yurt disinda yapilan bir galismada ergenlerin
alkol  bagimhhgimi  psikiyatrik rahatsizliklardan
bile daha fazla etiketledigi, &zellikle de onlar
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“tehlikeli, saldirgan ve sucglu” olarak niteledigi
belirlenmistir. (10) Bu alanda yapilmis olan bir
doktora tezi ise bagimliliga yonelik tutumlarin
kullanilan  madde gore  degistigini
gbstermistir. Kokaine yonelik damgalama alkol ve
marijuanaya gére daha yiksek bulunmustur. (11)

tlrdane

Sri Lanka’'da doktor ve tip fakiltesi lisans
arastirmada, madde
ruhsal  hastaliklar
arasinda en sik etiketlenen hastalik oldugu ve
Ogrencilerin  doktorlardan daha ¢ok negatif
bir tutum iginde oldugu bulunmustur. (12)

Baska bir arastirmada ise, stajyer dahiliye
doktorlarinin alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylere Kkarsi incelenmis,

Ogrencileriyle vyapilan bir
ve alkol  bagimliiginin

tutumlari
stajyer  doktorlarin  fiziksel  rahatsizliklara
gore alkol ve madde bagmlihg olan bireylere
karsi daha negatif bir tutum iginde olduklari,
cinsiyet, egitim siresi ve daha dnce bagimlilkla

ilgili alinan egitimlerin  sonuglar {zerinde
bir farkhiik yaratmadigi bulunmustur. (13)
Tarkiye’de bagimliliga ydnelik tutumlarin

arastirildigi galismalarin ¢ok daha sinirh oldugu
gorilmektedir. Arikan ve arkadaglarinin yaptig
bir c¢alismada, alkol bagimhhg olan hastalarin
ve vyakinlarinin, alkol ve madde bagimliligina
ve hastalarina yonelik tutumlari incelenmistir.
Calismanin  sonucunda alkol bagimhhg olan
bireylerin ve yakinlarinin madde bagimhhgini,
alkol bagimlihgina gore daha fazla etiketledikleri
bulunmustur. Ayrica, hem hastalar hem de yakinlari
alkol ve madde bagimliigini daha ¢ok ahlak zayifig
ve kisilik sorunu olarak gormusler, ayni zamanda
hastallk oldugunu da vurgulamislardir.  (14)

Literatiirde psikoloji Ogrencilerinin,
mezunlarinin ve klinik yiiksek lisans 6grencilerinin
hem psikiyatrik rahatsizliklara hem de bagimhihga
yonelik bakis acgisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Oysa ki psikologlar, psikiyatri
hekimleri ve hemsireleri gibi bu alanda en siklikla
¢alisan meslek gruplan arasindadir. Bununla bir-
likte, lisans ve yiiksek lisans egitimleri 6grencilerin
psikiyatrik rahatsizigi olan bireyleri gozlemleyebi-
lecekleri staj ortamlarini sinirh sekilde yaratsa da,
bagimhlik ve tedavilerine iliskin verilen egitimler
ve staj surecleri yok denecek kadar azdir. Son
yillarda agilan Bagimlilik Yiiksek Lisans programlari

bu ihtiyaci bir miktar giderebilmistir. Ancak lisans
mezunlari ve klinik yiksek lisans 06grencileri
bagimhlikla ilgili sinirh diizeyde bilgi ve deneyimle
bu alanda galismak zorunda kalabilmekte, ya da
“zaten birseyin degismeyecegi’ni disinerek bu
bireylerle galismaktan timiyle kaginabilmektedir.
Her kosulda Onyargilara neden olabilen bu du-
rum tedavi slrecini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle bu grubun bakis agisini anlamak dnemlidir.
Buradan yola ¢ikan bu g¢alismanin amaci, psikoloji
3 ve 4. sinif dgrencileri ile psikoloji bélimi me-
zunu ve yiiksek lisans Ogrencilerinin psikiyatrik
rahatsizliklara ve bagimlihga iliskin bakis agilarini
degerlendirmek ve birbiriyle karsilagtirmaktr.
YONTEM

Bu arastirmanin &rneklemini Haziran-Eyl{l
2014 tarihleri arasinda Surp Pirgi¢ Ermeni Has-
tanesi (Yedikule) Psikiyatri Klinigi'ne staj igin
basvuran 21-30 yas arasindaki 23 (21 kadin, 2
erkek) psikoloji 3. ve 4. sinif 68rencisi, 23 (18
kadin, 5 erkek) psikoloji mezunu ve yiksek lisans
Ogrencisi olusturmaktadir. Katilimcilarin  hepsi
klinik ve psikopatoloji derslerini almistir. Lisans
Ogrencileri sadece teorik dersler almis ancak
daha 6nce hi¢ psikiyatrik vaka gormemistir. Me-
zun ve yiiksek lisans 6grencilerinin aldiklan teorik
egitimlerin yani sira damsmanlik merkezlerinde
gozlem igeren staj deneyimleri bulunmaktadir
ve ortalama 1 yilin altinda alanda ¢alisma deney-
imleri mevcuttur. Buna karsin katthmcilarin hig-
birinin daha 6nce psikiyatri kliniginde agir psiki-
yatrik rahatsizliklarla ve bagimlihkla ¢alisma
deneyimi bulunmamaktadir. Buna gdre dgrenciler
egitim dizeyine gore iki gruba (23 psikoloji 3-4.
sinif 6grencisi ve 23 psikoloji mezunu & yiiksek
lisans ©grencisi) toplanmis ve karsilastirmalar
bu gruplar {izerinden yapilmistir. Uygulamalar
staj slreci baslamadan ©6nce tamamlanmistr.
Calismaya katilan bireylerin bilgilendirilmis onayi
alinmis ve katilimcilara arastirmacilar tarafindan
hazirlanan  Sosyo-Demografik  Bilgi  Formu,
Alkol Bagimhhginda Etiketleme Formu, Madde
Bagimhhginda Etiketleme Formu, Ruhsal Hastaliga
Yonelik inanglar Olgegi ve Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama Olgegi verilmistir.
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Alkol ve Madde Bagimhliginda Etiketleme
Formlari, alkol ve madde kullanim bozuklugu
hakkindaki dislince ve yargilara yer vermektedir.
Yiksek puan, etiketlemenin fazla oldugunu gos-
termektedir. Olgegin kesme puani bulunmamakta
olup karsilastirmali ¢alismalarda kullanilabilir. (14)
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi; hastalg
tehlikeli algilama; ¢aresizlik hissetme ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma ile utanma olmak iizere 3 alt
dlgekten olugsmaktadir. Olgek hem toplam puan,
hem de alt 6l¢ek puanlar (zerinden yorumlan-
makta olup, &lgek ve alt dlceklerden alinan yik-
sek puan olumsuz inanci ifade etmektedir. Olcek-
ten alinabilecek toplam puan 0-105 arasinda
degismektedir. Tehlikeli algilama alt 6lgegi, ruhsal
hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugundan
bahsetmektedir. Caresizlik hissetme ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma alt &lgegi, ruhsal hastaliklarin
kisilerarasi iliskiyi etkileme ve buna baglh ¢aresizlik
durumlarindan bahsetmektedir. Utanma alt dlgegi,
bireylerin ruhsal hastaliga yénelik utanma duygu-
su yasadigini ifade etmektedir. Tehlikeli algilama
alt dlgeginden en yiksek 40, garesizlik hissetme
ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6lgeginden
en yilksek 55 ve utanma &lgeginden en yiksek
10 puan ahnabilir. (15) Psikolojik Yardim Alma
Nedeniyle Kendini Damgalama Olgegi'nden elde
edilebilecek puanlar 10-50 arasinda degismektedir.
Bireyin 0Olgekten aldigi yiksek puan, psikolo-
jik yardim veren bir uzmandan yardim aldiginda
kisinin kendini damgalamasinin yiiksek oldugunu;
alhinan disiik puan ise kendini damgalamasinin
disuk oldugunu gbstermektedir. (16)
istatistiksel Analiz

Verilerin  analizi SPSS 15.0 programiyla
yapilmis ve gruplar sosyo-demografik o6zellikler
agisindan ki-kare analiziyle karsilastinlmistir. Ayrica
gruplarin  o6lgeklerden aldigi birbiriyle
Baglantisiz Orneklemler icin T Testi yontemi ile
karsilastirilmistir. Tim &rneklemin alkol ve madde

bagimliigini  damgalama o6lgeklerinden aldiklari

puanlar

puanlar birbiriyle Baglantili Orneklemler igin T
Testi yontemi ile karsilastirlmistir. Buna ek olarak
tim Olgek puanlarinin birbiriyle iliskisi Pearson
Korelasyon  analizi

yontemiyle incelenmistir.

BULGULAR

Universite 3 & 4. sinif 8grencileri ile mezunlar
& yiksek lisans 6grencilerinin sosyo-demografik
Ozellikleri ki-kare analiziyle karsilastirilmis ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin maddeyi deneme
sayisl, ailesinde psikiyatrik rahatsizigin goriilmesi,
ailesinde bagimhhg olan bireyin bulunmasi gibi
etmenler agisindan da iki grup arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05). Buna gore iki grubun
oOzelliklerinin birbirine benzer oldugu sdylenebilir.

Ornekleme  ait ortalama  ve
standart sapmalari

puan
Tablo 1'de
iki grubun alkol bagimhligini damgalama puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (t(44)=1.395, p=0.170). Tablo
le bakildiginda iki grubun alkol bagimliligini
damgalama puan ortalama degerlerinin birbirine ¢ok
yakin oldugu goérilmektedir. Her iki grupta da alkol

sunulmustur.

bagimhhgini damgalama dulzeyi oldukga yiiksektir.

iki grubun madde bagimliigini damgalama puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistr (t(43)=0.626, p=0.534). Tabloya
bakildiginda iki grubun madde bagimhhgini dam-
galama puan ortalamalarinin birbirinden ¢ok farkh
olmadigi gérilmektedir. Her iki grupta da madde
bagimhligini damgalama diizeyi oldukga ylksektir.

iki grubun psikiyatrik rahatsizliklari dam-
galama puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (t(43)=1.228,
p=0.226). Her iki grubun da toplam puanlarinin
ortalama degerlerde oldugu godriilmektedir.
Alt 6lgek puanlan agisindan incelendiginde, iki
grubun psikiyatrik rahatsizliklari tehlikeli algilama
(t(43)=1.491, p=0.143), caresiz hissetme ve kisiler
arasi bozulma (t(44)=0.941, p=0.352) ve utanma
(t(44)=-0.452, p=0.653) puan ortalamalari arasinda
da istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistr.
Her iki grubun da psikiyatrik rahatsizhg dam-
galama puanlarn ortalamanin altinda degerlerde

birbiriyle fark gbstermemektedir.
Son olarak iki grubun psikolojik yardim alma
puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (t(43)=-0.133, p=0.895).
Her iki grubun da psikolojik yardim alma agisindan
kendini damgalama puanlari ortalamanin altinda

olup
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inceleyen bir arastirmaya rastlanilmamistir.
Turkiye’de ise alkol ve madde bagimlihgina
iliskin  tutumlarn inceleyen arastirmalar old-

ukga sinirlidir. Bu sebeple, psikoloji dgrenci ve
mezunlarinin érneklem olarak segilmesi, hem alkol
ve madde bagimhligina hem de diger psikiyat-
rik rahatsizliklara yonelik damgalanmanin ince-
lenmesi, bu arastirmanin gigli yanlarindandir.

Buna karsin arastirmanin bazi sinirhiliklan
bulunmaktadir. En 6nemlisi, daha genis bir 6rnek-
leme ihtiya¢ duyulmasidir. Bu sebeple arastirma
sonuglarini genellestirmek zorlagmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerde cinsiyete gore
dagiliminin esit olmamasi bir diger kisitlilik ol-
makla birlikte, psikoloji bolimlerinin daha gok
kiz 6grencilerden olusmasindan dolayr beklenen
bir durumdur. Ayrica, &grencilerin galisma ve
staj deneyimleri kontrol edilememistir. Bun-
lara ek olarak sayilarinin az olmasi nedeniyle
mezunlar ve klinik yiiksek lisans 6grencilerinin
ayri ayn gruplar olusturmasi saglanamamistir.
Bununla birlikte lisans &grencilerinin benzer
egitim deneyimine, mezunlarin ve yiksek lisans
Ogrencilerinin de benzer g¢alisma deneyimine
sahip olduklarn belirlenmistir. Katihmcilarin hig-
birinin daha 6nce psikiyatri kliniginde agir psiki-
yatrik rahatsizliklarla ve bagimlilikla g¢alisma
deneyimi bulunmamaktadir. Daha uzun yillar ve
s6z konusu rahatsizliklarla ¢alisma deneyimi olan
bir grubun da g¢alismaya eklenmesinin sonuglari
daha degerli hale getirebilecegi duistnilebilir.

Calismanin sonuglarindan yola g¢ikarak daha
genis bir orneklemi ve staj slirecinin sonunda
bireylerin tutumlarinin yeniden degerlendirilmesini
kapsayan bir arastirmanin yapilmasi literatiire
daha fazla katki saglayacaktir. Psikoloji lisans ve
yiksek lisans egitim programlarinda bagimliligin
ve tedavisinin daha ayrintil ele alinmasi ve staj
programlari ile bu bilgilerin pekistiriimesinin bu
alanda galisacak klinisyenlerin inang ve tutumlari
degistirmeyi saglayip daha etkin bir tedavi
sunmasini kolaylastiracagl dusinilmektedir. Ayni
zamanda, psikoloji dgrencilerinin meslek hayatina
atlmadan ©6nce bagmhhgin damgalanmasina
karsi Onleyici ve koruyucu projeler olusturmalari,
kendi etkili
olabilecegi gibi toplumun da bu alana iliskin bakis

inang ve tutumlan {zerinde

178

acisini

degistirmede ©&nemli rol oynayacaktr.
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Derleme / Review

Alkol Bagimliliginin Tedavisinde Egzersizin Yeri

Exercise in the Treatment of Alcohol Dependence

Defne Eraslan®, Selcen Kanyilmaz?, Ozgiir Oztiirk?

OZET

Son yillarda, egzersizin gesitli psikiyat-
rik sorunlarin tedavisinde ek faydalari ola-
bilecegi distincesi giiclenmekte ve degisik
bozukluklarda kullaniimasi ile ilgili ¢alisma-
lar planlanmaktadir. Alkol bagimliligi tedavi-
sinde, daha uzun sire ayik kalmayi ve alko-
Iin yol achg fiziksel sorunlarin Gstesinden
gelmeyi saglayacak ek tedavi planlarina ihti-
yac duyulmaktadir. Egzersizin duygudurum,
dopaminerjik sistem, uyku gibi alanlardaki
fizyolojik ve psikolojik etkileri gbz éniinde
bulunduruldugunda, alkolle iliskili sorunla-
rin tedavisinde faydali olabilecegi diisinile-
bilir. Ne yazik ki, alkol kullanim sorunlarinin
tedavisinde egzersizin yerinin arastirildig
¢ok az sayida klinik arastirma bulunmak-
tadir. Bu gézden gegirme yazisinda bu ve-
rilerin incelenmesi ve ilerideki c¢alismalar
icin bir yol haritasi ¢izilmesi planlanmistir.

Anahtar  Kelimeler:  Alkol, ba-
gimlilik, egzersiz, fiziksel aktivite
GiRIS

Egzersizin fiziksel saghk (zerinde
¢ok sayida olumlu etkisi oldugu bilinme-
ktedir. Son yillarda, egzersizin sadece
diyabet, kanser, kalp hastaliklari gibi
bedeni ilgilendiren hastaliklarin 6n-
lenmesinde etkili olmadigi, psikiyatrik
durumlarin 6nlenmesi ve tedavisinde
de faydal olabilecegi agiga ¢ikmis ve
bu konularda arastirmalar yapilmaya
baglanmistir (1).
depresyon (2), anksiyete ve sizofreni

Fiziksel egzersizin;

ABSTRACT

In recent years, psychiatrists have star-
ted to consider exercise as a useful add on
to treatment in different psychiatric con-
ditions and studies have been planned to
measure its effect. In the treatment of al-
cohol dependency, alternative treatment
plans that could provide longer periods of
abstinence and help overcome the physical
problems caused by alcohol are needed.
Given its psychological and physiologic
benefits in areas such as mood, dopami-
nergic system and sleep, exercise can be
a useful technique in the treatment of al-
cohol related problems. However, there
are very few clinical studies that focus on
the use of exercise in alcohol dependency.
This paper aims to review current data
on exercise and alcohol related problems
and find directions for future research.

Key Words: Alcohol,
dence, physical

depen-

exercise, activity.

gibi bozukluklarda tedaviye ek olarak
fayda sagladigi gosterilmistir  (3,4).

Alkol bagimliligi, sik gorilen ve ci-
ddi bireysel, ekonomik ve toplumsal
sonuglara yol agan bir durumdur (5).
Alkol bagimlihigin tedavisi igin gelistirilen
psikofarmakolojik ajanlar ve farkli terapi
yontemleri ile terapinin ilk agamalarinda
ylz gildiricli sonuglar alinsa da, uzun
vadede relaps oranlar % 60-90 gibi yik-
sek dizeylerde seyretmektedir (6). Bu
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nedenle, daha uzun sire ayik kalmayr ve alkoliin
yol agtigi fiziksel sorunlarin Ustesinden gelmeyi
saglayacak ek tedavilere ihtiyag duyulmaktadir.

Egzersiz yapmanin, noroplastisiteyi artirarak
beyin saghgini olumlu etkiledigi, bu sekilde psikiyat-
rik hastaliklardan koruma sagladig diisiintilmektedir
(7). Bu etkilerinin yani sira; egzersiz, dopamin-
erjik odal yolaklarini aktive ettigi icin, madde
kullanimini 6nlemekte ek fayda saglayabilir (8) .

Daha fazla fiziksel aktivite yapan genclerde,
alkol bagimhligi, nikotin bagimhhgi ve diger madde
bagimliliklarinin prevalansinin daha disik oldugu
gosterilmistir (9). Uzunlamasina bir ¢alismada da,
dizenli egzersizin genglerde alkol entoksikasyonu
sikligl, alkolle iliskili sorunlar ve madde kullanimi
acisindan koruyucu etkisi oldugu bildirilmistir (10).

Bu derlemede, alkol bagmliiginin te-
davisinde egzersizin vyerini gbzden gegirerek
arastirmalar
tacak

ve klinik uygulamalara 1sik tu-

sonuglara ulagmasi amaclanmistir.
Egzersizin Alkol Bagimhhg Tedavisinde

Olumlu Etkisi: Olasi Mekanizmalar

Bagimlilik tedavilerinde egzersizin &zellikle
relapsi 6nlemede faydalari oldugu dasiinilmekte
ve egzersiz ¢esitli relaps 6nleme modellerinde
yer almaktadir (11). Ne yazik ki, bu konuda az
sayida kontrolli bilimsel arastirma bulunmaktadir.

Egzersizin genel olarak bagimhlikta ve ozel-
likle alkolle ilgili sorunlar yasayan kisilerde hangi
etki mekanizmasi ile faydal oldugu sorusuna isik
tutabilecek c¢esitli veriler bulunmaktadir. Brown
ve arkadaslari, egzersizin bagimhhk tedavisindeki
faydalarini, su bashklar altinda gruplamaktadir (12):

1-Egzersiz, madde yardimi olmaksizin olum-
lu bir duygulanim saglar: Madde bagimlihg olan
kisilerin haz alma kapasiteleri iyilesmenin erken
dénemlerinde bozulmus olabilir (13). Egzersiz olum-
lu duygulanimi artirarak bu agidan fayda saglayabilir
(14). Fiziksel egzersiz, deney hayvanlarinda alkol
alimini azaltmaktadir (15). Egzersizin duygulanim
Uzerine etkisini endojen opioid sistemi ve dopamin-
erjik sistem {zerinden yaptig disinilmektedir
(7,8).
etkisini de bu yolak {zerinden saghyor olabilir.

Deney hayvanlarinin alkol kullanimi Uzerine

2-Egzersiz, bilissel islevler ve uyku agisindan
faydahdir: Alkol kullanimi  birakildiktan sonra
hastalarin en ¢ok sikayetini dile getirdigi alanlardan
birisi uykudur. Egzersizin uyku {zerine olumlu
etkileri gosterilmistir (16). Hayvan deneylerinde,
egzersizin alkollin yarathgi kognitif yikimi azaltarak
bellek {zerine olumlu etki yarattigi saptanmigtir
(17). Aynmi sekilde insanlarda da egzersizin agir
alkol kullanimina bagh beyaz madde hasarindan
korudugu gosterilmistir (18). Bu iki faydasi
sayesinde, alkol bagimhhginin akut ve uzun dénem
tedavisinde egzersizin tedaviye dahil edilmesi
hastaya butlncul bir yaklasimi mimkin kilmaktadir.

3-Egzersiz, depresif belirtilerin kontroliinde
etkilidir: ister madde nedeniyle
ister bagimsiz ortaya ciksin, alkol bagimhhginda
relaps riskini artirmaktadir  (19).
depresyon tedavisindeki olumlu yeri bilinmektedir
(2, 20). Bir metaanalizde, egzersizin alkol
kullananlarda  depresif  belirtilerde  anlamli
sagladigi bulunmustur(21).

Depresyon,

Egzersizin

bir iyilesme

4-Egzersizin yarattigi
relaps riskini azaltmaya katkida bulunur:
Sorunlu igicilerde, egzersizin fiziksel kendilik
degerini, kondisyon ve giigle ilgili kendilik algisini

6z-yeterlilikte artis

artirdigi gosterilmistir (22). Bu durum da relaps

riski acisindan olumlu sonuglar dogurabilir.

Yukarida bahsi gegen fizyolojik ve psikolojik
faydalari nedeniyle, egzersiz etkili bir relaps
Oonleme yontemi olarak dnem kazanmaktadir (12).
Ayrica alkol bagimlilarinda kesilme belirtilerinin
onlenmesinde etkili oldugu bulunmustur (21).
Duygulanimdaki iyilesme, kesilme belirtilerinin
kontroli, 6diul  sistemlerindeki  diizenlenme,
uykuda ve bilissel yetilerde dizelme gibi faydalarin
hepsi alkol  bagimhhginda relaps

olmasini  saglayabilir.

egzersizin
riskini azaltmakta faydali

Alkol Bagimliig1 Programlarinda Egzersizin
Yeri

Egzersizin alkol bagimhhg tedavisine et-
kisi ile ilgili bilgiler umut verici ama yetersizdir.
Cesitli tedavi programlarinda egzersizin baska
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hayat bigimi degisikliklerinin yaninda &ner-
ilmesi yeni degildir ama hasta gruplarinda
egzersizin  etkilerinin  diger  degiskenlerden
bagimsiz olarak arastinldigi  ¢alismalar an-

cak son yillarda yapilmaya baslanmistr (22).

Bu konuyla ilgili yapilan ilk galismalardan birinde,
20 yatan hastanin grup tedavisine ek olarak 4 hafta
boyunca haftada bes kez kosu yapmasi saglanmistir
(23). Bu galismada uyku ile ilgili sikayetlerde iyilesme
bildirilmis, fakat calisanlarin bildirdigi icki icme
epizodlarinda bir degisiklik bulunmamigtir. Alkol
alimu ile ilgili baska bir parametre incelenmemistir.

Frankel ve Murphy ise 214 yatan hastada, grup
psikoterapileri, bireysel terapi, aile terapileri ve
psikoegitime ek olarak 12 hafta boyunca haftada
5 giin gilglendirme ve kardiyovaskiler egzersiz
yaptrmistir - (24).  Kontrol
¢alismada, hastalarin bildirdigi depresyon ve
paranoya sikayetlerinde bir azalma go6zlenmisse
de, alkolle ilgili bir sonug¢ bildirilmemistir.
arkadaglar, alkol  bagimhhg

grubu bulunmayan

Sinyor ve
icin yatarak tedavi alan 58 hastaya germe eg-
zersizleri, kalistenik egzersizler
kosmadan olusan ve giderek zorlasan 6 haftalik

ve yilrime /

bir egzersiz programi uygulamislar ve 3 ayin so-
nunda ayik kalma oranlarinin kontrol grubuna
gore daha yilksek oldugunu bulmuslardir (25).

Weber ve arkadaslari, 46 vyatan hastanin
4 ay boyunca haftada 3 kez kosmasini
saglamislardir. Sadece standart tedavi alan
gruba gore, kosan grupta stres dizeylerinde
anlamh bir disme bildirilmistir (26).

Palmer ve arkadaslan ise, 27 yatan hastanin 4
hafta boyunca 20-30 dakika boyunca kosmasini/
yurimesini  saglamis ve egzersiz grubunda
anksiyete ve depresyon dizeylerinin belirgin
olarak daha dusik oldugunu bulmuslardir (27).

Brown ve arkadaslarinin 19 hasta Uzerinde
yaptiklari  ¢alismada, detoksifikasyon sonrasi
12 hafta boyunca haftada bir kez 20-30 dakika
egzersiz yaptrilarak bu siire giderek artirilmis,
buna ek olarak hastalarin 2-3 kez de kendi baslarina
egzersiz yapmasl saglanmistir. 3 ayin sonundaki
takip gorismesinde tedavi Oncesine gore ayik
kalinan glin ylzdesinde artis ve igki igilen glinlerde
alinan igki sayisinda bir azalma bildirilmisse de,

grubun kiguklGgia ve kontrol grubunun olmamasi

nedeniyle veriler yeterince glicli degildir (28).

Wang ve arkadaslarinin  madde kotiye
kullanimi olan hastalar ile yapilmis calismalari
gozden gecirdikleri meta analizde, alkol

kullanim bozukluklar olan hastalarda, egzersizin
anksiyete ve kesilme belirtilerini anlamli olarak
azalthgr  bulunmustur. Bu  etki, egzersizin
tirinden bagimsiz olarak saptanmistir (21).

Son yillarda tim diinyada daha yaygin olarak
yapilmaya baslanan Pilates, Tai-Chi ve dans gibi
tirlerinin  alkol bagimhlarinda etkisi
Yoganin alkol bagimhhginda

egzersiz
arastirilmamigstir.
faydasini arastiran tek calismada ise, daha ¢ok
nefes teknikleri Gzerine odaklanan bir Yoga tiri
kullanmistir (29). Bu tip egzersizlerin nispeten
yapan kisi agisindan daha eglenceli olmasi bagiml
kisilerde motivasyonu arttirmasi, egzersizin etkisini
arttirmasi ve kalici kilmasi gibi etkileri olabilir.

SONUC

Birgok alkol rehabilitasyon merkezinde egzersiz,
tedavi programinin bir pargasi olarak uygulanmaya
cahsihr. duygudurum, dopaminerjik
sistem, uyku gibi alanlardaki fizyolojik ve psikolojik
etkileri g6z oninde bulunduruldugunda alkolle
iliskili sorunlarin tedavisinde faydali olabilecegi
sonucuna varmak zor degildir. Nitekim klinik
gozlemler de bu dislinceyi desteklemektedir. Ne
yazik ki, egzersiz girisimlerinin craving (aserme),
ayik kalma, relaps ve diger psikolojik degiskenler
Uzerine etkisini arastiran, metodolojik agidan
saglam calismalar heniiz yeterli sayida degildir (6).

Alkol bagimhhg olan hastalarda egzersiz
¢alismalarinin  sinirh olmasinin yani sira, farkh

Egzersizin

egzersiz tedavi protokollerinin kullaniimasi nedeniyle
hastalarda uygulanmasi gereken egzersizin tipi
(aerobik, gliclendirme, vs...), yogunlugu ve sikhg
gibi alanlar da netlik kazanmamstir. inceledigimiz
¢alismalarin bir cogunda egzersiz haftada 3 ve daha
fazla seklinde dnerilmisse de, egzersiz bigimlerinin
faydalarini karsilastiran ¢alismalar yeterli degildir.

Alkol bagimliliginin kronik streci
distunildiginde  egzersizin  uzun  ddnemde
bagimlilik parametreleri Uzerine etkisini

arastiran daha fazla sayida, iyi planlanmis ve
standardize edilmis ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Karotid Sinuse Basi Yoluyla Kendine Zarar Verme Davranisi: Olgu

Sunumu

Self-injurious Behavior by Carotid Sinus Pressure: Case Report

Rezzan Aydin Gériicii*, Tugba Donuk? Zeki Yiinci®, Tezan Bildik?

OZET

Amag: Kendine zarar verme davrani-
sinin genellikle 13-19 yaslarinda basladig
gozlemlenmistir. Bir kere baslatildiginda
bu davranis bagimlilik ézellikleri kazanmak-
tadir ve bunu durdurmak kisi i¢in oldukga
zor olabilir. Karotid sinusun elle uyariimasi
sonucu kan basinci diser, kalp atislari ya-
vaslar, senkop ve kardiak arrest meydana
gelebilir. Bu olgu sunumunda 15 yasindaki
bir kiz ergende boyun sikma yoluyla kendi-
ne zarar verme davranisina yer verilecekftir.

Yontem: Poliklinik kosullarinda ilk psi-
kiyatrik goériismesi yapilan olgu daha sonra
genclik ruh sagligr birimi ekibi tarafindan
degerlendirilmistir. Olguya projektif testler,
organisite testleri ve Kendine Zarar Verme
Davranisini Degerlendirme Envanteri uygu-
landi. Olgu Depresif Duygudurumla Giden
Uyum Bozuklugu, Kendine Zarar Verme
Davranisi ve Dikkat Eksikligi ve Hiperakti-
vite Bozuklugu 6n tanisiyla medikal teda-
visi diizenlenerek poliklinik izlemine alindi.

Bulgular: Tematik Algl Testi'nde aile
bireylerine karsi 6fke, agresyon ve hos-
til duygular ve disinceler, ayrilma birey-
lesme zorluklari, aileden kopus sonucu
bosluk ve yalnizlik duygularinin  olmasi
dikkati cekmis; bos kartta kendini cennet-
te, yalniz ve huzurlu olarak hayal etmesi,
olguda Ozkiyim riskini duastndirmustir.
ve KZVD
yiksek oranda goérilmekte-

Sonug: Madde kullanimi
birlikteligi
dir. Olgunun bu acgidan yakin izlemi ve
glvenliginin saglanmasi uygun olacaktr.

Anahtar
lihk, kendine

Kelimeler: Ergen, bagim-

Zarar verme davran|§|.

______________________________________________________________________________________________________________|]
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ABSTRACT

Objective: It has been observed that
self-injurious behavior usually starts bet-
ween 13-19 years of age. Once started, this
behavior gains addictive properties and it
can be quite difficult for th one to stop it.
Manual stimulation of the carotid sinus re-
sults in reduced blood pressure, decrease
in heart rate and syncope or cardiac ar-
rest may occur. A 15-year-old adolescent
girl who has self-injurious behavior by
choking will be placed in the present case.

Methods: The patient underwent the
first psychiatric interview in outpatient cli-
nic and evaluated by youth mental health
unit team later. Projective tests, organi-
city tests and Self Injurious Behaviour As-
sessment Inventory were applied to the
patient. With the preliminary diagnosis
of Adjustment Disorder with Depressed
Mood, Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder and self-injurious behavior, a clinic
follow-up arranged with medical treatment.

Results: Thematic Apperception Test
resulted in anger against family members,
aggression and hostile feelings and tho-
ughts, separation individuation difficulties,
the feeling of emptiness and loneliness are a
result of family break. In the blank card she
dreamed herself in the heaven alone and
peaceful, as suggesting the risk of suicide.

Conclusions: Self-injurious behavior
and substance use is observed together in
highrates.Inthisregard close monitoringand
security of the case would be appropriate.

Key  Words:
diction,

Adolescent, ad-

self-injurious behaviour.
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Karotid Sinuse Basi Yoluyla Kendine Zarar Verme Davranigi: Olgu Sunumu

GIRIS

Kendine zarar verme davranigi (KZVD), bilingli
bir 8lim istegi olmadan, isteyerek ve amagli olarak,
hafif veya orta diizeyde fiziksel zarar beklentisi ile
yapilan ve doku hasari ile sonuglanan, yineleyici
bir sekilde kisinin kendi bedenine yonelik bir
girisimdir (1,2). KZVD, siklikla bedeninin bir yerini
stkma, morartma, Isirma, kesici bir aletle kesme,
yakma, esyalara yumruk atma, kafasini duvara
vurma gibi davranis orintilerini igermektedir(3).

KZVD’nin toplumsal drneklemde goriilme siklig
% 0.75-4.0, klinik 6rneklemlerde ve sokakta yasayan
ergenlerde yaklasik % 20 ve yatan psikiyatri hastalari
arasinda % 5.8-77'ye varan oranlarda gorildigi
bildirilmektedir (3, 4, 5, 6). Ulkemizde kendine
zarar verme davraniginin yasam boyu sikhginin
lise ogrencileri ile yapilan galismalarda %21.4
(7) ve %28.1 (8) Universite 6grencileri ile yapilan
bir calismada %15.4 (9) oldugu bildirilmektedir.

KzvD DSM-IV’ de kendini yaralama davranigi,
basmakalip davranis bozuklugunun ve sinirda
kisilik bozuklugunun bir tani Olgliti olarak yer
almaktadir (10). DSM-5te ise major depresyon
ile birlikte veya baska psikopatolojiler olmaksizin
tek basina gorilebilecegi varsayilarak sinirda
kisilik bozuklugundan bagimsiz, ayri bir durum
olarak kabul edilmektedir. KZVD, degerlendirme
Olgltleri, kiltirel formiilasyon, kisilik bozukluklari
icin alternatif DSM-5 modeli ve ileri ¢alisma
gereken durumlari iceren bélimde yer almaktadir.

DSM-5'te Oneri niteliginde tani 0dl¢ltlerine
gore, KZVD tanisini koyabilmek igin kisinin son bir
yilda 5 veya daha fazla kez glin icinde 6zkiyim niyeti
olmaksizin viicut ylizeyine kasith olarak hasar vermesi
gerekir. Buna ek olarak, KZVD yapan kisilerde bu ey-
lem sirasinda olumsuz bir duygu veya bilissel durum-
dan kurtulmak, kisilerarasi zorluklarn ¢dézmek ya da
olumlu bir duruma yol agmayi saglamak gibi beklen-
tilerden en az birinin olmasi gerekir. KZVD kisilerarasi
zorluklar veya olumsuz duygu ve disinceler (depr-
esyon, anksiyete gibi), kasith olarak yapilmasi ve
kendine zarar verme (intihar amagl olmayan) ile
ilgili tekrarlayici disiinceler ile iliskili olmalidir(11).

Kendine zarar verme davranisinin genellikle 13-
19 yaslarinda basladigi (12) ve davranis gesitlerinin
kiltirlere gore degistigi belirtilmektedir (4, 13,

14). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda kendini kesme
16-20 vyaslan arasinda basladig
saptanmigtir (3, 15). Kendini yaralayan ergenlerin

davranisinin

sikhkla durtlsel olduklari, bu istekleri gelistikten
¢ok kisa bir sire sonra (1 saaten az) eylemi
gercgeklestikleri bildirilmektedir. Bu davranis bir
kez gerceklestikten sonra siklikla tekrarlanmakta
ve durdurulamamaktadir (16). Bu ozellikleri ile
KZVD, bagimlilik sendromuna benzer. KZVD, madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerde de oldukga siktir.

Karotis siniis basisi da (boyun sikma davranisi:
‘choking game’) (17) davranis sekli ve sonuglari
degerlendirildiginde (KZVD) olarak nitelendirilebilir.
Karotid sinus c¢ok sayida baroreseptdr igerir. Bu
reseptoérleri uyaran sinirler araciligiyla kalp ve kan
damarlarinin otonomik kontrolii saglanir ve kan
basinci diizenlenir. Karotid sinusun elle uyarilmasi
sonucu kan basinci diser, kalp atiglan yavaslar,
senkop ve kardiak arrest meydana gelebilir (18).

Boyun sikma davranisi yazinda ‘asfiksiyal oy-
unlar’ olarak tanimlanmaktadir. Bu davranigin
‘bogulma oyunu’ (choking game), ‘bogulma ruleti’
(suffocation roulette), ‘uzay maymunu’ (space mon-
key), ‘karincalanma’ (tingling), atki oyunu (scarf
game) gibi bircok adlandirmasi mevcuttur. Asfiksiyal
oyunlarda boyun ya da g6gse basing uygulayarak
beyine daha az oksijenden zengin kanin gitmesi
amaglanir. Bu yolla kisi ylikselme ve &fori hissi yasar.
Basing uygulama zamaninda sona erdirilmezse
kalici beyin hasari ya da 6liim gerceklesebilir. Boyun
stkma davranigini uygulayan ergenlerin sayisi ile il-
gili galisma sayisi sinirhdir. KVZD’nin goriilme siklig
¢alismalar arasinda farklilik g&stermektedir. (19)
Dake ve ark (2010) %9, (20)Ramowski ve ark (2008)
%6, (21) Macnab ve ark (2009) %7 olarak bildirmistir.

Bu olgu sunumunda 15 yasindaki bir kiz ergende
karotid sinuse basi yoluyla (boyun sikma davranisi)
(17) kendine zarar verme davranisgina yer verilecektir.

oLGU

15 vyas, kiz, 8. simif Ogrencisi, ilk psikiyatri
basvurusu. Anne (39 yas) babanin (44 yas) 2.
gocugu; annesi, babasi, erkek kardesi (19 yas) ve
dedesi ile birlikte yasiyorlardi. Basvuru nedeni
kendine gore dikkatsizlik ve sinav stresi, annesine
gore dikkat daginikligi ve bazi farkli davraniglariydi.
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Dikkat daginikhiginin kiiglikten beri oldugunu, sinav
stresinin ise son bir aydir liseye giris sinavlarinin
yaklagmasiyla basladigini ifade etti. Son zamanlarda
kendini pek mutlu hissetmiyordu, hayattan keyif
alamiyordu, anne ve babasi ile 6zellikle dersleri
konusunda pek anlasamiyorlardi. Bu yakinmalari ise
yaklasik bir buguk ay dnce baslamis. Bu dénemde
madde kullanimi olan olumsuz arkadas gevresinin
olmasi nedeniyle ailesi olgumuzun kaydini bir
baska okula almis. Okul degisikligi sonrasinda
boynunu sikma davranigi olmus. Bu davranigi 11
yasinda iken agabeyinden 06grenmis. Yaklasik (g
ay kadar dnce de bir kez koluna gizik athgi, ayrica
sinirlendiginde bazen kollarini 1sirdigi 6grenildi.
Bu davranisi ilk olarak 4 yil 6nce bir baska eve
tasinma sirasinda yapmis, sonrasinda kendiliginden
birakmig. Boynunu sikarken sanki ‘Bu diinyada yok
gibi’ oldugunu, rahatladigini, kollarinin ve y{ziiniin
uyustugunu, zaman zaman da o anda sanki bu
dinyadan koptugunu ve yere dustigiini ifade
etti. Ozgecmisinde dogum 6ykiisii ve genel gelisim
basamaklarinda belirgin bir olumsuz 6zellik yoktu,
asiri hareketlilik, inatgilik, sik sik kaza gegirme 6ykisi
mevcuttu, cevresi tarafindan ‘zor ¢ocuk’ oldugu
belirtilmisti. Soy ge¢cmisinde belirgin 6zellik yoktu,
babasinda asin hareketlilik tarif ediliyordu. Poliklinik
kosullarinda ilk psikiyatrik gériismesi yapilan olgu
daha sonra genglik ruh saghg birimi ekibi tarafindan
degerlendirilmistir. Olguya Kisa Semptom Envanteri
(KSE), Cumle Tamamlama Testi B Formu (CTT-B),
Beck Depresyon Envanteri Soru Formu, projektif
testlerden Tematik Algi Testi (TAT-Tematik Algi Testi),
organisite testleri (GISD-Gorsel isitsel Sayi Dizisi Testi,
Stroop testi) ve Kendine Zarar Verme Davranigini
Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) uygulandi.
BULGULAR

Olgunun vyapilan psikiyatrik muayenesinde;
biling agik, koopere, yer-zaman-kisi yonelimi tam,
klinik olarak normal zeka kapasitesi, depresif duy-
gu durum, anhedoni, anerji, sik ve kolay aglama,
dikkat daginikligi, hiperaktivite, KZVD ve &lim
dustnceleri oldugu saptandi. Boynunda belirgin
morluk izleri olustugu goézlendi. KSE'de depresyon,
anksiyete, kisilerarasi duyarlilik ve diismanlik be-
lirtilerinde yogunlagma oldugu gozlendi. CTT B'de

‘En 6nemli problemim: derslerimdeki aksakliklar,
En istedigim sey: eski okuluma dénmek, Gelecegim
igin: korkuyorum, Hayatimin en kotd ani: okulum-
dan alindigim an, Beni en ¢ok {izen kaygilandiran
sey: gelecegim ve SBS sinavi, Her sey bozuk gittigi
zaman: hayattan beklentim kalmiyor.” climleleri
dikkat ¢ekiciydi. Beck Depresyon Envanteri puani:
25 (orta dilizey depresif belirtiler) olarak saptandi.
CGI (Klinik Global izlem Olgegi)’ ya gore hastalik
siddeti: 4 (orta dlizeyde hasta) olarak degerlendirildi.

Olgunun TAT sirasinda olusturdugu oykiiler-
den elde edilen ana temalar sunlardi: Aile birey-
lerine karsi Ofke ve agresyon, ayrilma bireylesme
zorluklari, aileden kopus sonucu bosluk ve yalnizlik
duygularinin olmasi dikkati ¢ekmis; bos kartta kend-
ini cennette, yalniz ve huzurlu olarak hayal etmesi,
olguda 6zkiyim riskini disiindirmustir. Uygulanan
Stroop Testinde dikkat sorunlar saptanmis, GISD-B
sonucu normal bulunmustur. KZVDDE'de affekt
regilasyonu, 6zkiyimi 6nleme, sikintiyi etiketleme,
kendini cezalandirma, ¢ozilmeyi Onleme gibi ot-
onom islevlerin ve heyecan arama, dayanikhlik gibi
sosyal islevlerin 6n planda oldugu belirlendi. Ken-
dine zarar verme davranigi sirasinda ‘bazen’ fizik-
sel aci hissettigi, bu davranis sirasinda her zaman
yalniz oldugu, zarar verme dirtisi olustuktan ‘<1
saat’ icinde eylemi gerceklestirdigi ve bu davranisi
sonlandirmak istemedigi bildirilmekteydi(22). Su-
isidal olmayan kendine zarar verme davranisinin
tipleri ve olgunun bildirdigi zarar verme davranislari
Tablo 1'de yer almaktadir. Olgu Depresif Duygu-
durumla Giden Uyum Bozuklugu, Kendine Zarar
Verme Davranisi ve Dikkat Eksikligi ve Hiperak-
tivite Bozuklugu (DEHB) on tanisiyla medikal te-
davisi fluoksetin 10 mg/gin, risperidon 0,5 mg/
gin seklinde dizenlenerek poliklinik izlemine alindi.

Poliklinik kontrollerinde boyun sikma davranigini
surdirdigu gozlendi. Anne ile dersler ve arkadaslari
ile ilgili catismalan devam ediyordu. Dirtisel
davranislarinda artis oldugu gozlendi. Madde
kullaniminin da mevcut tabloya eklendigi gozlendi.
DEHB o&ykiisiine yonelik gerekli fiziksel ve laboratu-
var incelemelerin ardindan Metilfenidat HCl kon-
trolli salinim formu 18 mg/giin olarak baslandi,
hiperprolaktinemi nedeniyle risperidon kesilerek
aripiprazol baslandi ve kademeli olarak 10 mg/
gine ylkseltildi. Olgunun poliklinik takiplerine de-
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davranisinin genellikle ylksek kaygi diizeylerinde
ortaya c¢iktigl gézlenmektedir. Olumsuz ve yogun
duygularla basa ¢ikmak, bu olumsuz duygulari azal-
tmak ya da bu duygulardan kurtulmak igin ken-
dine zarar verme bir ¢6ziim olarak kullanilir (27).

Kendine zarar verme davranisinda bulunan
ergenlerde estani olma olasiliklari yiksektir. En sik
rastlanan psikiyatrik bozukluklarin depresif bozuk-
luk, madde kullanim bozukluklari, yikici davranim
bozukluklari, 6zkiyim disiincesi ve girisimi, bipolar
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel kim-
lik bozukluklari, yeme bozukluklar ve akut ve kronik
psikotik bozukluklar oldugu bulunmustur (3, 9, 28, 29).

Olgumuzda da bu davranisin o&zellikle self
regllasyon islevlerinde rol oynadigi, uyum sorunlari
ve sinav kaygisiyla ortaya c¢iktigi gozlenmektedir.
Ayrica Major depresif bozukluk, Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve madde kullanim
bozuklugu komorbid olarak saptanmistir. Ergen-
lerde KZVD sadece hastanin kendini yaralamasiyla
belirgin bir tehlike oldugu icin degil, ayni zamanda
gencin yasamina son vermek isteyip istemediginin
saptanmasi agisindan da klinisyenler ig¢in dnemli
bir sorundur(16). Olgunun hem ruhsal muayene-
sinde hem de hem de TAT’sinde &zkiyim diigiinceleri
mevcuttur. Bu durumda hastanin bu davraniginin
Ozkiyim girisiminden ayirt edilmesi gerekmektedir.
Depresyon, anksiyete, ergenlik donemindeki dirti-
sel ve agresif davranislarin ve énceki kendine zarar
verme davraniglarinin 6zkiyim igin risk faktéri oldugu
bilinmektedir(30). KZVD olan ergenlerde &zkiyim
davranisi, major depresyon, anksiyete bozukluklari,
madde kullanimi ve davranim bozukluklarinin daha
yiksek oranda goraldigiu bildirilmektedir(31).
Ozkiyim girisiminin eslik ettigi kendine zarar verme
davranisiolan ergenlerde diisiik benlik saygisi oldugu
belirtilmektedir(32). KZVD, bazi yasak istek veya
dirtiler nedeniyle bireyin kendini cezalandirmasidir.
Ego batunltgindeki bir araz sonucu dirtiselligin
bir  ifadesidir  KZvD  farkhh  yaklagimlarla
aciklanmaya calisilsa da acgiklanmasi glgtir(33).

KZVD ve madde kullanimi ergenler tarafindan
kullanilan bir ¢esit bas etme stratejisidir. Anksi-
yete ve depresyon gibi ruh saghgi bozukluklari
estanili alkol-madde kullanimin olan ergenlerde
boyun sikma davranisini da kapsayan KZVD goériilme
olasihgl yiksektir(19). KZVD sirasinda ergenlerin

%8.6" sinin alkol kullandigi bildirilmistir (Akdemir
ve ark 2014). Calismalarda sigara igmenin KZVD ile
birlikte olma olasilig yiksektir(11,27-30). Akran
grubunda dikkat ¢ekme ve sosyal agidan destek
gbrme amaciyla sigara kullanimi ve KZVD'nin
birlikteligi siktir(31). Ergenlerde sigara kullanmanin
diger risk alma davraniglanyla (intihar girigimi,
riskli cinsel davranislar gibi) yiiksek oranda birlikte
oldugu ileri strtilmistir. Bu risk faktorlerinin varhig
g6z oniine alindiginda olgunun bu agidan yakin iz-
lemi ve giivenliginin saglanmasi uygun olacaktr.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1995-2007
yillari arasinda 82 boyun sikma davranisi ile iligkili
olabilecek 6-19 yas arasi 6lum bildirilmistir(34).
KZVD'nin tiim bu olumsuzluklarina ragmen geng-
lerin %40’ 1 boyun sikma davranisinin herhangi
bir riski olmadigini bildirmislerdir(21). Saghk
¢alisanlarinin ve ailelerin genglerin siradisi yalniz
kalma istegi, yalniz gegirilen zaman sonrasi ruh-
sal durumun degismesi, boyundaki izler, siddetli
bas agrilari, gbzlerin kizarmasi ve g¢evrede boyun
stkma amaciyla kullanilan baglarin bulunmasi gibi
agisindan  farkindaliginin  arttirilmasi
onlemek agisindan faydali olabilir.

uyaricilar
bu riski

Ergenler ve ebeveynleri boyun sikma davra-
nisinin riskleri konusunda bilgilendirilmelidirler (35).
Bu davranisin dogasini agiklayan yeni galismalara
ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica gengleri bu davranisa
iten nedenlerin saptanmasi etkili birincil koruma

yontemlerinin  bulunmasina yardimci  olacaktr.
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Editore Mektuplar / Letters to Editor

Sentetik Kannabinoid Kullanimina Bagli Duygudurum Bozuklugu ve

HIV(+) Es Tanisi

The Comorbidity of HIV Seropositivity and Bonzai induced Affective Disorder

Fulya Maner?, Giilsen Teksin?, Huriye Ersen?, Melike Ozdemir?, Mehmet Ali Aldan?

GiRIS

Bir sentetik kanabinoid olan
bonzai kullanimi son zamanlarda to-
plumlar igin giderek daha riskli bir so-
run haline gelmektedir (1). Psikotik
belirtiler ve hayati organlarda gesitli
derecelerde zararli etkilerinin yaninda,
¢esitli nedenlerle HIV (+) olan kisiler de
sentetik kannabinoid kullanimina aday
olabilmektedir(2). Bu olgu sunumun-
da sentetik kannabinoid kullanimina
bagh duygudurum bozuklugu (psiko-
tik o&zellikli depresyon) gelisen bir
HIV(+) erkek hasta aktarnlacaktr.

oLGU

Yirmi alti yasinda erkek, ilkoku-
lu bitirememis, bekar, ¢alismiyor.
Gelisimsel  Oykisti  incelendiginde
yenidogan ddneminde febril konvul-
siyon ve viral menenjit sebebiyle iki
defa epileptik ndbet tarifleniyor. Hafif
mental retardasyon (1Q:59) tanisi ile
askerlige elverissiz raporu olan hasta
3 yil 6nce tlberkiiloz tedavisi gdormdas.

Sigara 1 paket/giin  kullanimi
olan hastanin g¢ocuklugundan beri
¢oklu madde kotiye kullanimi éykisi
oldugu, son 1 yildir ise bonzai kullandigl
Ogrenildi. Dort ay 6nce kendini bogma
girisimi seklinde, yatisindan bir giin
Once ise asl ile intihar girisim tarifliyor.
Soy ge¢misinde babada alkol zararl
kullanimi mevcuttu. Nérolojik ve fizik-
sel muayenesinde patoloji saptanmadi.

Hastanin 2010 wyilinda  dis
merkezde yapilan tetkiklerde anti-HIV
(+) saptanmis, hasta bilgilendirilmis
ve enfeksiyon hastaliklari tarafindan
takibe alinmis. Alinan 6ykisiinde
kan transfizyonu veya parenter-
al eroin /kokain kullanim oykisu
olmadigi, 13 vyasinda fiili livataya
maruz kaldigi annesinden &grenildi.

Son 3 aydir artarak devam eden ice
kapanma, moral bozuklugu, siiphecilik,
istahsizlik yakinmalari mevcut. Aileden
alinan bilgiden son zamanlarda evdeki
esyalan kirma, kendine zarar verme
davraniglarinin  basladigi  6grenildi.

Psikiyatrik muayenesinde  bil-
inci agik, oryante, koopere. Yasindan
bliylik goriinltiyor, 6z bakimi azalmis.
Negativist tutumda, goriismeye istek-
siz, gbz temasi kurmaktan kaginiyor.
Konusma hizi ve miktari azalmis. Duy-
gudurum depresif, duygulanim kisith,
dislince igerigi fakir, ¢agrigimlar
diizglin, amaca yonelmekte zorlaniyor.
Kétilik gorme sanrilar mevcut. isitsel
ve gorsel varsanisi var. Soyut distlince,
muhakeme yetersiz. icgdri  yok.

Rutin  biyokimya, hemogram,
sedimentasyon, TFT, VDRL, B12, folat
diizeyi, idrar toksikoloji tetkikleri is-
tendi. idrarda etil glukronid yiiksekligi
disinda patoloji saptanmadi. Hastanin
HIV (+) 6ykisi bulunmasi nedeniyle en-
feksiyon hastaliklarinin goriisi alindi.
ilagcbaslamaendikasyonununolmadig,
dizenlitakiplerinin yapilmasi gerektigi
Onerildi. Aileye bu konuda bilgi verildi.
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Hastada madde kullanimina bagh duygudu-
rum bozuklugu (psikotik 6zellikli depresyon) tanisi
dasunalda. Sertralin 50 mg /gin PO, risperidon
6 mg/gin bid PO, ketiapin 50 mg/giin PO, biperi-
den 2mg/giin PO tedavisi baslanan hastanin birkag
glin sonra ajitasyonlari olmasi Uzerine tedaviye 1
hafta siireyle olanzapin 10 mg/giin IM eklendi.

Bulgularinda gerileme olmasi (zerine te-
daviye ayaktan devam karari alindi ve sertra-
lin 50mg/glin, risperidon 6 mg/gin, ketiapin 50
mg/giin recete edildi. Madde zararli kullanimi
agisindan AMATEM poliklinik kontrolti 6nerildi.

TARTISMA VE SONUC

Hastanemizde kapali erkek servislerinde
olgunun yattigi donemde hastalarin 1/3 {inden
fazlasinin bonzai kullanip c¢esitli belirtilerle yatis
gerekmigtir. Bu kadar yogun hasta yatigi olan bir
kurumda sentetik kannabinoid tespiti her hasta
icin yaptlamamasi bu olgu bildiriminin kisithhgidir.
Hasta ve ailesi eroin ve kokain disinda erken
yaslardan beri ¢oklu madde, ancak son 1 yildir
sadece bonzai kullandigini belirtmistir. Psikiyatrik
belirtlerin son 4 aydir ve bonzai kullanimi sirasinda
baglamasi tani olarak madde kullanimina bagl
duygudurum bozuklugu (psikotik ozellikli depresyon)
oldugunu duasindirmustiar. (3) Cogunlukla ¢oklu
madde kullanan kisiler ucuz olmasi ve kolay elde
edilebilmesi gibi nedenlerle sentetik kannabinoid
kullanmaya baslamaktdirlar. (4-7). Madde kullanim
bozuklugu olan kisilerde HIV pozitifligi riskinin
yliksek olmasi toplum agisindan dikkat edilmesi
gereken bir konudur. Duygudurum bozuklugu
saptadigimiz bu olguda gorilebilecegi gibi, HIV(+)
ve sentetik kannabinoid kullanimi gibi durumlarin
da eslik edebilecegi gbdzden kagirilmamalidir.
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EDITORDEN,

Oncelikle  bu kapsamli hazirlanmis vaka
raporunu bizlerle paylasarak dergimize katki
saglayan sevgili arkadasim Dog. Dr. Fulya Man-
er ve arkadaslarina tesekkirlerimi sunarim. Son
zamanlarda giderek yayginlasan Sentetik Kan-
nabioid (Bonzai) kullanimina bagh olarak psikiy-
atri kliniklerinde her an gorebilecegimiz duygu-
durum bozuklugu ve hatta psikoz tablolarina ve
tedavilerine dikkati ¢ekmek agisindan bu vaka
raporu gercekten ¢ok Onem arz etmektedir.

Tabii ki bu vaka raporunun bir baska carpici
yani da uyusturucu kullanimi esnasinda saghk
acisindan gerekli hijyenik sartlara uyulmamasinin
dogurabilecegi komplikasyonlardan olan AIDS
gibi bulasici hastaliklarin sadece igne ve siringa
paylasimlari olan enjeksiyon yoluyla kullananlar igin
degil tim bagmbhlar i¢in normal popiilasyondan
daha fazla olmasidir. Bu kisilerde enfeksiyonun kolay
yayllmasinin baslica nedeni kullanilan uyusturucu
maddelerin bedenin direncini kirmasi ve bagisiklik
sistemi Ustline baskilayici etkiler olusturmasidir.
Herhangi bir enfeksiyonun vyerlesmesi de
bagimhlarda daha kolay olmaktadir. Ayrica
uyusturucu madde etkisi altinda iken muhakeme
ve dikkat yetenekleri azalan kullanicilarin yiiksek
riskli cinsel iliskilere kolay girmeleri ve korunmayi
unutmalar da riski arttiran bir bagka faktordir.

Saygilarimla
Prof. Dr. Omer Ayhan Kalyoncu
Editoryal Komite Adina
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Denetimli Serbestlik Vakalarinin Madde Kullanim Profili: Bakirkoy

Deneyimi

Substance Use Profile of Probationers: Bakirkoy Experience

Elif Mutlu?, Ozge Hisim?, Utku Uzun?, Murat Erkiran?

Sayin Editor,

Madde kullanim suglarinda
Denetimli Serbestlik (DS) (lkemizde
2005 vyihindan beri
Bakirkdy Prof. Dr.
Ruh  Saghgi

uygulanmakta,
Mazhar
ve Hastaliklar

Osman
Egitim
ve Arasirma  Hastanesi'nde de

uzun slredir slrdaralmektedir (1).

Hizla artan vaka sayisi nedeniyle
2013 yili Mart ayindan itibaren uygula-
mamizda bir degisiklik yaparak iki ba-
samakl bir tedavi modeli kurduk. Bu
modelin rasyoneli Denetimli Serbestlik
Midirlikleri'nce tedavi ve denetimli
serbestlik i¢in gdbnderilen vakalara, mad-
de kullanim sorunu siddetine gore uy-
gun tedavi ve midahaleleri sunmaktr.

ilk basamakta basvuran vakalar de-
gerlendirilmekte ve halen aktif kullanici
olmadigina karar verilenler herhangi bir
tedavi uygulanmadan rehberlik uygu-
lamalarinin baslanmasi igin Denetimli
Serbestlik Midirlikleri'ne ydnlendiril-
mektedir. Madde kullanimi saptanan an-
cak yogun bir bagimlilik tedavisi ihtiyaci
olmayan riskli kullanicilar ise alti hafta-
ik bagimhhk programina alinmaktadir.
ikinci basamak bagimhlik tanisi konan
vakalarin yatarak ya da ayaktan tedavi

edildigi asamadir. Ulkemizde az sayida
merkezde sirdirilen opiat strdirim
tedavisi (OST) bu asamada ayaktan teda-
vide de uygulanabilmektedir. Modelimiz
Saghk Bakanhgi’'nin DS ile ilgili genelge-
sine uygun sekilde yapilandinimistir (2).

Ote
pratigimizde sikga karsilagtgimiz ve

yandan son yillarda
rutin testlerle tespiti zor oldugu igin
adli yukimlulGgh olan bireylerde de
siklikla tercih edildigini gdzlemledigimiz
sentetik kannabinoid (JWH 18, JWH
73, AM 2201) testlerini de,1 Haziran
2014 tarihinden

tim vakalarin

itibaren basvuran
numunelerinde
basladik.

Denetimli

idrar

rutin  olarak  taramaya

Bu vyaziyla, hem
Serbestlik ve Tedavi'deki iki basamakli
modelimizin hem de llkemizde az
sayida arastirma bulunan sentetik
kannabinoid (SK) kullanim verilerimizi
derginizin  okurlart  ve  bagimlilik
profesyonelleriyle paylasmak istedik.

1 Nisan 2013- 1 Aralik 2014 tarihleri
arasinda hastanemiz DS birimine toplam
43532 basvuru olmus, 51474 test yapil-
mistir. 2014 yiliilk 11 ay i¢in bu say1 54710

olup, yapilan toplam test 55409'dur.
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E. Mutlu, O. Hism, U. Uzun

DS birinci ve ikinci basamak kademelerinde
izlenen vakalarin esrar ve SK sonuglarin incelen-
diginde, her iki maddenin de ikinci basamak gru-
bunda daha yiliksek oranda saptandig (%25-35),
SK pozitifliginin son aylarda azaldigi goriilmekte-
dir. Bu bulgu, son aylarda glindeme gelen 6nleme
ve bilgilendirme faaliyetleriyle iligkili olabilece-
gi gibi, piyasadaki SK igeriginin degismis olma-
si ve mevcut testlerle saptanamayan bir meta-

bolitin kullanima girmesiyle de baglantili olabilir.
KAYNAKLAR

1- http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5560.html
2-  Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetle-
ri Genel Mudarligli “Denetimli  Serbest-
lik Tedbirleri Uygulanan Kisilerin Tedavi-
leri” hakkinda 2009/82 no’lu genelgesi.

EDITORDEN,

Uyusturucu madde kullanan vakalarin takibin-
de ve tedavisinde glinimizde pek ¢ok zorluk ya-
sadigimiz gercegi apacik ortadadir. Bu nedenle de
2013 yili Mart ayindan itibaren kurumunuzca uy-
gulanmaya baslanan bu yeni tedavi modeli ve mad-
de bagimlihg micadelesindeki tim katkilariniz, bu
alanda calisan tiim profesyonellere 1sik tutmaktadir.

Son vyillarda sentetik kannabinoidlerin(SK)
Glkemizde ve tim diinyada kullanma sikhginin
arthgini ve  madde  bagimhlan  arasinda
populerligini strdirdigini goérmekteyiz. Sentetik
kannabinoidlerin bir yandan ucuz, kolay elde
edilebilir olmasi, diger yandan da idrar ve kan
tetkiklerinde saptanmasindaki zorluklar kullanim
yayginliginin  artmasina neden olabilmektedir.
Sentetik kannabinoidlerin esrara benzer etkileri
varken ¢ok daha ciddi yan etkilere ve zararl etkilere
yol achg bilinmektedir. SK kullanan kisilerin acil
servislere carpinti, solunum glcligl, bulant-
kusma, gbégis agrisi, sanri ve varsanilarin eslik ettigi
psikotik tablolar, biling kaybi, kalp krizi, epileptik
ndbetler, kendine ve gevreye zarar verme riski ile
siklikla bagvurdugunu gérmekteyiz. SK kullanimi
ciddi bir halk saghigi problemi haline gelmis olup
medyada siklikla bonzai kullanimi ile ilgili dlimle
sonuglanan vakalar ve haberler yayinlanmaktadir.

Denetimli Serbestlik Vakalarinin takibinde hem
birinci basamak gruplarinda hem de ikinci basa-
mak gruplarinda SK pozitifli§inin azaldigina dair
gozlemleriniz son zamanlarda bu konudaki bilgilen-
dirme Onleme-tedavi konusundaki gabalarin sonug
verdigini gosterebilir. Bizim klinik takiplerimizde
de son aylarda SK kullanimi ile ilgili basvurularin

azaldigina dair benzer gbzlemlerimiz bulunmakta-
dir. Mevcut durumla ilgili bu gézlemlerimizi payla-
sirken piyasadaki SK’larin igeriginin degisebilmesi
ve SK metabolitlerinin saptanmasindaki zorluklarin
da bu duruma yol acabilecegini dikkate almaliyiz.

Sonugta hedefimiz madde bagimhhg ile
miicadele oldugu icin SK vakalarindaki olasi bu
azalmanin baska maddelere ydnelme riskini de
tasiyabilecegini  dustnerek hareket
Ulkemizde bagimlilik politikalarinin belirlenmesinde,
bagimhhkla ilgili olasi riskleri hizli degerlendirme
ve takiplerin ¢agimiza uygun tedavi modelleriyle

etmeliyiz.

surekli  glincellenerek  yapilmasi  konusunda
bu alandaki bitiin ¢alisan profesyonellerin,
ilgili  tim  kurum ve kuruluslarin  beraber

sorumluluk almasi gergegini de unutmamaliyiz.

Saygilarimla

Dr. Yasin Geng
Editoryal Komite Adina
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Serbest Kiirsti / Op-ed Article

Ahlaksizliktan Nérobiyolojik Bir Bozukluga: Bagimliliga DSM 5’in

Getirdikleri

From Moral Deficiency towards a neurobiological disorder Addiction disorders in DSM 5

Umut Mert Aksoy*

OZET

Mayis 2013'de vyayinlanan DSM 5
ile bagimlilik ve madde kullanim bozuk-
luklari tanisinda 6nemli degisiklikler ol-
mustur. Bu yazida DSM’e gelinceye kadar
bagimlilik tanisi ve kavraminin gecirdigi
evreler, DSM IV ve DSM 5 de yer aldi-
g1 sekilleri ile madde kullanim bozuk-
luklari ve bagimhlik tanisi tartisiimistir.

DSM 1V’de Baska Tirli Adlandirilama-
yan DirtQ Kontrol Bozuklugu catisi altinda
siniflandirilan  “Patolojik Kumar Oynama
Bozuklugu” DSM 5 ile birlikte bagimlilik
bozukluklari iginde siniflandirimistir. DSM
IV’de ayri iki tani sinifi olarak yer alan “Mad-
de Kétiye Kullanimi “ ve “Madde Bagimlili-
g1” tanilari “Madde Kullanim Bozukluklari”
adi altinda tek bir ¢ati altinda birlestirilmis-
tir. Bu tani her iki eski taninin élgitlerinin
birlestirilmesi ve bu odlcitlerden “yineleyici
sekilde ortaya ¢ikan yasal sorunlar” él¢utt
kaldiriimis yerine “aserme “ bir tani élgita
olarak yer almistir. Bu tani sinifinda karsi-
lanan O&lgutlerin kargilanma derecelerine
gore hafif-orta ve agir siddette olarak si-
niflandiriimislardir. Kafein ve esrar yoksun-
lugu ise yeni tanimlanmis bozukluklardir.

Sonug¢ olarak DSM 5 getirdigi yeni-
liklerle madde kullanim bozukluklarinda
boyutsal yaklasim paradigmasini gercek-
lestirmis gdrinmektedir. Arastirmalara
nasil yansiyacagini zaman gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: DSM-V, bagim-
lililk, madde kullanim bozuklugu, mad-
de bagimhhg, madde koétaye kullanimi.

ABSTRACT

There is an important departu-
re from former DSM’s on substance
use disorders in DSM 5 released in May
2013. In this review a discussion about
the evolvement of the concept “addic-
tion” as a diagnostic category is aimed.

Major changes in DSM 5 relates with
expansion of addictive disorders to inclu-
de gambling disorder, classified as an im-
pulse control disorder in DSM V. Another
important change is in term of “substance
use disorder “an umbrella term that uni-
fies substance abuse and substance de-
pendence formerly described in DSM V.
This new category proposes a dimensional
approach to substance use disorders with
specification of severity, mild —presence of
2-3 symptoms, moderate (4-5 symptoms)
severe (6 or more symptoms). Another
specification involves remission, defining
early remission (at least 3, but less than
12 months without meeting substance use
disorder (except craving) and sustained
remission at least 12 months without me-
eting criteria (except craving). Additional
specifies include “controlled environment”
and on maintenance therapy. Substance
use disorders in DSM 5 encompass all cri-
teria of substance abuse and dependen-
ce without “recurrent substance related
legal problems “and with a new criterion
regarding “craving”. Cannabis withdrawal
and caffeine withdrawal are new disorders.

As a result, DSM 5 proposes a di-
mensional approach to substance use
disorders with a change a paradigm
in psychiatry. Time will show us how
these changes reflect on researches.

Key Words: DSM-V, addicti-
on, substance use disorders, subs-
tance dependence, substance abuse.
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GIRIS

Bilim diinyasinin insanliga sagladigi en énemli
gelismelerden biri bagimlilik konusunda yagsanmis-
tir. 19.yy baslarinda bir ahlaki eksiklik olarak go-
rilen bagimhhk bu ylzyihn sonunda maddelerin
bagimlilik yapici etkilerinin dogrudan bir sonucu
olarak degerlendirilmistir. 20.yy baslarinda psikana-
litik modelin ivmelenmesiyle altta yatan bir karak-
ter nevrozunun ifadesi olarak anlam bulmustur. Bu
goris bir kavramsal g¢ekirdek olarak “ahlaki yeter-
sizlik” vurgusunu icermektedir ve bu vurgu 2. Diin-
ya savasl sonrasl yayimlanan DSM | ve DSM 1l ‘de
bagimliigin psikotik olmayan mental bozukluklar
ve kisilik bozukluklari igerisinde degerlendirilmesi
ile kendini gostermektedir. (1,2). 20.yy ikinci yari-
sinda ise biyo-psiko-sosyal model 6n plana ¢ikmis-
tir ve 20.yy ‘In son g¢eyreginde bagimllik, biyolojik
bir yatkinlik zemininde gelisen ve kisinin zorlantili
bir sekilde madde kullandigi ve kullandigi madde-
lerin yarathg bazi nérobiyolojik degisikliklerle bir
beyin hastaligi olarak tanimlanmaya baslamistir.

DSM l'den Giiniimiize; Ahlaksizliktan Biyolojik
Kékenli Bir Bozukluga Dogru:

Bu seyirin yansimasini DSM’de olan degisik-
liklerle gozlemek mimkindir. Psikanalitik okulun
etkisinin yogun olarak hissedildigi DSM | ve DSM
Il siniflandirmalarinda bagimlilik psikopatik kisi-
ligin bir alt sinifi olarak tanimlanmigtir. (1,2). Psi-
kopatik kisiligin alt siniflamasinda yalniz bagimli-
ik degil, alkolizm ve escinsellik de yer almaktadir.

DSM |

Sosyopatik Kisilik Bozuklugu

000-x61 Antisosyal Reaksiyon

000-x62 Dissosyal Reaksiyon

000-x63 Cinsel Sapkinliklar (Ozellesmis terimi
belirtin)

000-x64 Bagimlilik

000-x641 Alkolizm

000-x642 Madde Bagimlilig

DSM Il “tin yayinlandigi 1980 yilina gelindiginde
varilan en 6nemli nokta bagimhhgin kisilik zemininde

degerlendirilen “ahlaki” bir sorun olmaktan

¢ikariimis olmasidir; nihayet bagimhilik ayri bir tani
kategorisi olarak bagimsizligini ilan etmistir. (3).

DSM Il

V.Kisilik Bozukluklari ve Psikotik olmayan diger
Mental Bozukluklar

301 Kisilik Bozukluklar

302.Cinsel Sapkinliklar

303.Alkolizm

304.Madde Bagimhhgi

DSM Il ile birlikte madde kullanim bozukluklari
“bagimlilik” ve kotiye kullanim olarak iki ayrn
tani  kategorisinde degerlendirilmektedir.  (3).
"Kétliye kullanim” bir kisinin sosyal ve toplumsal
islevselligini bozan derecede madde kullanma
olarak  tanimlanirken,  “bagimliik”,  “k&tiye
kullanim” ‘a ek olarak yoksunluk ve tolerans
gibi fiziksel bagimhhk &lghtlerini igcermektedir.

1987 yilinda DSM 1lI-R'nin yayinlanmasiyla ba-
gimhlik alaninda sosyal, davranissal ve biyolojik
uzanimlariyla ¢ok boyutlu bir “sendrom” olarak ba-
gimhlik madde kullanim (zerinde kontroliin vyitiril-
digi bir klinik durum olarak kabul edilmistir. (4, 5).

DSM llI-R ‘de “Bagimliik” tani olgitleri ge-
nisletilmis ve en az 3 Olgutiin karsilanmasi zo-
runlu tutulmustur, ancak tolerans ve yoksun-
lugun varhigi artik bir kesin olgit degildir. (4).

DSM 1l —R ile hafif, orta ve agir siddette “ba-
gimhhk” tanimlanmis ve kismi veya tam iyilesme-
lere dair tanimlamalar gelistirilmistir. DSM Il1-R’yi
gelistiren komite “k&tliye kullanim” ‘1 siniflama-
lardan gikarmak Uizere iken son anda yapilan bir
degisiklikle bu tanmi bagimhhk tani dlgitlerini karsi-
lamayan madde kullanim olgularini tanimlayan bir
rezidiel kategori olarak siniflamada yerini aldi. (4).
"Kétlye kullanim® bagimlilik tanimi ile értisen iki
Olcutin birinin karsilanmasi ile tanimlanmaktaydi.

DSM IV ‘e gelindiginde bagimlilik ve kdtiye kul-
lanim tani kategorilerinin korundugu goériilmekte-
dir. (6). Ancak tani 6lcitleri daha iyi tanimlanmigstr;
“bagimlilik” tanisi son 12 ay igerisinde tanimlanan
7 0lglitlin 3’Gniin karsilanmasi kosuluna gereksinim
gosterirken, “kotliye kullanim® &lgitleri daha da
genisletilmistir; tanimlanan 4 6lg¢itin 12’sinin son
1 yilda karsilanmasi gerekmektedir. Hafif, orta ve
agir siddet belirleyicileri kaldirilmig, erken ve uzun
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donem iyilesme kavramlari glindeme gelmistir.
DSM 5 ile gelenler:

DSM 5’in yayinlanmasi ile énemli degisiklikler
glindeme gelmistir; bagimlilik ve kétiiye kullanim tani
kategorileri”’madde kullanim bozukluklar1” semsiyesi
altinda tek bir tanida incelenmis, patolojik kumar
bozuklugu "bagimlilik bozukluklar” altinda (i siddet
belirleyicisiilesiniflandiriimistir:sinirli,ortaveagir.(7).

DSM 5'de yer alan &nemli bir degisiklik,
madde kullanimina bagh sirekli yasal sorunla-
rin varhg bir dlgit olmaktan gikarilmasi ve aser-
menin bir O6lgiit olarak kabul edilmesidir. DSM
5 kismi iyilesme &lgitlerini gliglendirmistir. “Es-
rar yoksunlugu” ve “Kafein yoksunlugu” yeni
tani kategorisi olarak siniflamada yerini almistir.

Bu degisikliklere bir goz atacak olursak:

DSM 5'de daha 6nce “Baska Turli Adlandirila-
mayan Diirtli Kontrol Bozukluklari“ igerisinde sinif-
landinlan “Patolojik Kumar Oynama Bozuklugu®,
“Bagimlilik” bozukluklari igerisine alinmigtir. (7). Bu
degisikligin sebebi, bu bozuklugun fenomenolo-
jik olarak bagimlilik ile biiylik oranda &rtiismesi ve
bunun 6tesinde her iki bozuklugun ortak genetik
etkenlerin belirledigi ortak biyolojik kékene sahip
olmalaridir. (8, 9). islevsellik ve etkin olan miidahale
yontemlerindeki benzerlik patolojik kumar bozuk-
lugu’ nu BTA Dirti Kontrol Bozukluklari’ ndan ¢ok
Bagimlilik Bozukluklari’'na yakin kilmaktadir. (10, 11)

Diger bir degisiklik ise, DSM IV ‘de madde bagim-
hg igin tanimlanan 7 olglitten 3 ve daha fazlasinin
karsilanmasi gerekirken, DSM 5'de Madde Kullanim
Bozukluklari 10 olgiutten ikisinin varhg yeterli go-
rilmektedir. (6,7). Bununla birlikte 6lgutlerin 4 veya
5'ini karsilayan olgular orta siddette 6 veya daha
fazlasini karsilayan olgular ise agir olarak belirlene-
cektir. Bu degisikliklerin yayginlik oranlari {izerinde
sinirli bir artisa yol acacagl 6ngoérilmektedir. (12)

Patolojik Kumar Oynama Bozuklugu’nun ba-
gimhhk bashgi altinda degerlendirilmesi davranis-
sal bagimhhklarinda bu sinifta degerlendirilmesi
ile ilgili soru isaretlerini beraberinde getirmekte-
dir. internet bagimhlig ile ilgili son dénemde lite-

ratlirde yer alan arastirma ve makalelerin artis
gbz Oniine alinarak bu bozukluk ek bélimde aras-
tinlmasi gereken bozukluklar igerisine alinmistr.
Ancak yine literatiirde yer alan yeme bagimlihig,
seks bagimhihig, aligveris bagimhihgi, is bagimlili-
g1 ve spor bagimliligi ayni sinifa dahil edilmemistir.

DSM Il ile birlikte tam siniflamalarinda yer
alan Patolojik Kumar Oynama bozuklugu “kumar
bagimliligi“ olarak ele alinmasina karsilik “BTA Dr-
tli kontrol Bozukluklari“ arasinda siniflandirimigtir.
(3)- Yasal ve maddi kot sonuglarina karsihk kumar
oynama itkisine karsi koyamama olarak tanimla-
nan bu bozukluk igin konulan 8 &lgltiin 4'lniin
Kisilik
Bozuklugu'nun varligi bir dislama 6lgiti olarak yer

karsilanmasi  gerekmekteydi. Antisosyal
almigtir. DSM 1l1I-R ile birlikte 9 yeni 6lglt tanimlan-
mis ve bu Olglitlerden biri hari¢ tiimii, bagimhlik tani
Olglitlerinin Patolojik Kumar Oynama Bozuklugu’
na uyarlanmasidir. (4). Farkl olan élgiit ise kiginin
kaybettiklerini kovalamasi olarak tanimlanabilecek
kisinin kaybettiklerini yerine koymak igin kumar
oynamaya geri gelmesi olarak tanimlanan olguttir.

DSM 1V ile DSM lIl ve DSM lII-R tani &lgitleri
birlestiriimis 10 Olcilitten besinin  karsilanmasi
gerekli géralmastir. (3, 4, 6). Ancak bu durumun
manik bir epizod varhg bir dislama &lgutudar.

DSM IV Madde Kotiiye Kullanimi ve
Bagimhihg'dan DSM 5’de Madde Kullanim
Bozukluklari’'na Dogru

DSM 5 ile glindeme gelen dnemli bir de-
gisiklik, madde kotiye kullanimi ve bagim-
hhginin - madde kullanim  bozukluklart adi ile
tek bir semsiye altinda birlestirilmesidir. (7).
Bu degisikligi olusturan nedenler su bagsliklarda
incelenebilir:

DSM IV'de yer alan madde kétiiye kullani-
mi tansinin gegerliligi ve glivenilirligi ile ilgili kus-
kular bulunmaktadir. Tek bir &lgiit ile bir ruhsal
bozuklugun tanimlanmasi bu gecerlilik sorunu-
nun en o6nemli nedenidir. Literatlir bilgileri ba-
gimliigin madde kullanimindan bagimlihga dogru
bir tayf igerisinde incelenmesi gerektigin ortaya

koymaktadir. Madde kétiiye kullanimi tani 6lgiit-

200 Bagimllik Dergisi, 2014, Cilt:15, Sayi:4, s:198-202 / Journal of Dependence, 2014, Vol: 15, N.:4, pp.198-202 / www.bagimlilikdergisi.net


http://www.bagimlilikdergisi.net

U. M. Aksoy

lerini karsilamaksizin 2 bagimlilik &lgutiini karsi-
layan olgularin nasil tanilanacagi belirsizdir. (13).

DSM 5'de madde kotiiye kullanimin 4 olgiiti ile
bagimliigin 7 6lglith birlestirilmis, tekrarlayan yasal
sorunlarin varhg ile ilgili 6lgiit kaldirilmis yerine ager-
me bir Ol¢lit olarak tanimlanmistir. (7). Bu Olgitlerin
son 1 yilda karsilanmasi ile esik gliclendirilmistir.

Bu degisikligin yayginlik verilerinde bir degi-
siklik yapmamasi 6ngorilmistiir, bu beklentinin
ne kadar gercek olacagini zaman goOsterecektir.

DSM IV'de nikotin koétlye kullanimi  ta-

nist mevcut degildir, yayginlik oranlart niko-
tin bagimhhg tanisi ile belirlenmistir. Bu du-
rum nikotin kullanim bozuklugu tanisinda yay-

ginhgin  artacagini  diisindiirmektedir.  (6).

DSM 5e gbre son 1 yilda 2 veya daha az
Olgliti karsilayan olgular hafif, 4 veya 5 Olgliti
karsilayan olgular orta, 6 veya daha fazla 0Olgiiti
karsilayan olgular ise agir olarak belirlenmistir.
(7). Diger oOnemli bir degisiklik ise iyilesmenin
daha basit ve yalin olarak tanimlanmasidir. Kismi
iyilesme ifadesi yerine 3-12 ay aserme disinda
semptomsuz donemi erken iyilesme, 12 ay ve
daha fazla siiren semptomsuz dénem ileri iyilesme
olarak tanimlamis, idame tedavisinde iyilesme ve

kontrollii gevrede iyilesme ayrica Ozellestirilmistir.
SONUC

Patolojik Kumar Oynama Bozuklugu’nun bir ba-
gimhlik olarak degerlendirilmesi bu bozuklugun hem
fenomenolojisi hem de nérobiyolojisi gdz dnline alin-
diginda daha uygun bir yaklagimdir ve kisilerin tani
ve tedavisinde dnemli iyilesmelere neden olabilir.

Bagimliik ve kotliye kullanim tanilarinin
madde  kullanim  bozuklugu tanmisi  altinda
tek bir tani altinda birlestiriimesi madde

kullanimi ile ilgili sorunlarin boyutsal dogasi

disundldiginde uygun  bir  yaklasimdir  ve
olgularin kullanimdan bagimliiga dogru gelisen
bir tayfda konumlanmasina olanak taniyacaktr.

Butin bu degisikliklerle DSM 5’in sihirli bir
degnek ile var olan tim sorunlar ¢&zdigini
soylemek zordur; ancak DSM IV ‘Un de ideal bir
tani sistem olmadigi ortadadir. Madde kullanimi

ile ilgili bozukluklarin bu kadar genis Olgitlerle

tanilanmasi klinik uygulamalarda bazi zorluklan
beraberinde getirecektir. DSM IV tanisi ile yalniz
bagimliliklarda bulunan
recete edilecegi

DSM‘ nin bir tani siniflamasi oldugu psikiyatri

endikasyonu ilaglarin

nasil onemli bir sorundur.

bilimini  temsil etmedigi unutulmamahdir.

Siniflama sistemleri ile kullanicilara “hazir
elbise” sunan yaklagimdan bireyin nérobiyolojik
ve psikopatolojik o6zelliklerine goére dikilmis bir
yaklagima dogru gegmek &nemli bir paradigma
degisikligi yaratacaktir. DSM 5 vaat ettigi boyutsal
yaklagimla bu paradigma degisiminin bir ©&n
habercisi olmustur. Ancak bu degisimin ne kadar
gercekleseceginizaman gbsterecektir. Bireyi; cevresi,
genetik ve endofenotipik o6zellikleri ile tanilayan
ve bu Ozelliklere gore bireysel tedavi stratejileri

olusturabilmek gelecekte biyilk 6nem tasiyacaktir.
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Madde Bagimlihgi Olan Hastalarda Tedavi Motivasyonu: Bireysel Goniilliiliik ve Yasal /

Ailevi Zorlamalarin Karsilastiriimasi

Motivation for Treatment in Patients with Substance Use Disorder: Personal Vounteering

versus Legal/Familial Enforcement

Degisim icin motivasyon oOzellikle bagimlilik
konusunda olduk¢a &nemli bir
degisim icin hazir olup
kabul etmeleri, tedavi
Bu nedenle degisim

arastirmalari
konudur. Kisilerin
olmadigi, degisimi
icin onemli etkenlerdir.
motivasyonu arastirmalari, bagimhhk konusunda
arastirlmasi  gereken bir konu olmaktadir.

Bu calisma, kendi istegiyle tedavi olmaya
gelenler ile vyasal/ailevi zorlama ile tedaviye
gelenler arasinda degisim motivasyonu agisindan
farklari ortaya ¢gikarmayr amaclamigtir. Calismanin
Orneklemi, Hastaliklari
Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimlihg Tedavi
Merkezi'ne bagvuran 45 kisiden olusmaktadir.
Bu 45 kisiye, DSM-IV-TR kriterleri acgisindan
madde bagimhhgi tanisi konulmus ve 26 kisilik
gonulli grubu ve 19 kisilik tedaviye zorlanan
grup olarak ayrilabilir ~ 6zelliklerdedir.

Calismada kisilerin
Olgmek igin Beck Depresyon Envanteri, anksiyete igin
Beck Anksiyete Envanteri, tedavi igim motivasyon

Elazig Ruh ve Sinir

ikiye
depresyon diizeylerini

diizeylerini olgmek igin Tedavi igin Motivasyon
Olgegi (Texas Christian University Motivation
for Treatment Scale), kisilik yapilanmasini

Rabia Bilici

Esra Yazici

Ali Evren Tufan

Elif Mutlu

Filiz Izci

Gorkem Karakas Ugurlu
Neuropsychiatric Disease and

Treatment (Dovepress)
2014; 10: 1599-1604

degerlendirmek  i¢cin  SCID-l  kullanilmistir.

Calismanin sonuglar agisindan sosyodemog-
rafik  Ozelliklerin  degisim  motivasyonunda
bir etkisi bulunamamistir. Calismada degisim
motivasyonu acisindan kisilerin tedaviye gelis
sekillerinin etkisi oldugu bulunmustur ve gonilli
olarak gelen grubun zorla gelen gruptan daha
yiuksek puanda degisim motivasyonu oldugu

bulunmustur. Ayrica kisilik patolojisinin tedaviye

hazir olmayi etkiledigi, depresif semptomlarin
ise problem kabulini etkiledigi bulunmustur.

Calismanin kiiguk bir Orneklemde
gergeklestirilmis olmasi, 6rnekleme yanhliklar,
kisilik patolojisindeki heterojen dagilim ve
orneklemde  kullanilan  maddelerin  gesitliligi
¢alismanin  sinirhliklari  olsa da; bu alanda
degisim  motivasyonu  acgisindan  Tirkiye'de

yapilan ilk ¢alisma olmasi agisindan o6nemlidir.

Psk. Deniz Simsek
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Tiirk Universite Ogrencilerinde internet Bagimhihginin Siddeti ile Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Semptomlarinin iliskisi; Kisilik 6zellikleri, Depresyon ve
Anksiyetenin Etkisi

The Relationship of Internet Addiction Severity with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Symptoms in Turkish University Students; Impact of Personality Traits, Depression and

Anxiety

internet, giiniimiizde (niversite 6grencileri
icin 6nemli bir bilgi kaynagidir. Ancak asiri ve
kontrolsiiz internet kullanimi internet bagimhhgina
dénisebilmektedir. Asya’da gengler arasindaki
%2.4 ile %379
arasinda, Avrupa’da ise %3.1 ile %18.3 arasinda
kisilik
Ozellikleri, depresyon ve anksiyete semptomlarinin

internet  bagimhhg orani

degismektedir. Bu ¢alismanin  amaci,

etkisini  kontrol ederek, internet bagimhhg

ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB)
271 Universite

incelemektir.
katildig
arastirmada, internet Bagimlik Olgegi, Wender
Utah Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Kisilik
Anketi Kisa formu, Beck Depresyon Envanteri

semptomlarinin iligkisini

Ogrencisinin
Olgegi,

Degerlendirme Eriskin

Olgegi, Gozden Gegirilmis  Eysenck

ve Beck Anksiyete Envanteri kullanilmistir.

Katihmcilar, internet Bagimliik Olgegi'nden al-
diklari puanlara gore orta/yuksek bagimlilik, hafif
bagimlilik ve hig internet bagimliligi olmayan olarak
3 gruba ayrilmistir. Arastirmacilar hipotezlerine uy-
gun olarak, kisilik 6zelliklerini ve negatif afekti kont-

rol ettikten sonra da DEHB semptomlari siddeti ile

Ercan Dalbudak,

Clineyt Evren

Comprehensive Psychiatry
2014; (55): 497-503

internet bagimhhginin siddetinin pozitif yonde iliskili
oldugunu bulmuglardir. Bunun disinda internet ba-
gimhhg siddeti, depresyon ve anksiyete semptom-
lari ve norotizm kisilik 6zelligi ile pozitif ydnde ilis-
kili; digadoéniik kisilik 6zelligi ile negatif ydnde iliskili
bulunmustur. Ayrica, DEHB alt tiplerinden hiperak-
tivite/durtusellik semptomlan ve yiiksek nérotizm
ve diustk disadoniiklik kisilik 6zelliklerinin internet
bagimhhg siddetini yordadigi bulunmustur. Bu so-
nuglar literatiir sonuglariyla tutarli bulunmustur.

Kesitsel bir arastirma oldugu icin, degis-
kenler arasinda nedensel bir iliski kurulamamasi
ve arastirmanin klinik olmayan grupta yapilma-
s arastirmanin  kisithliklarindandir. Ote yandan
siddetli  hiperaktivite/durtisellik

semptomlarina sahip kisilerin, internet bagimli-

arastirmacilar,

g1 igin risk grubu olusturdugunu vurgulamakta,
bu sebeple klinisyenlerin Gniversite 6grencileri-
nin DEHB semptomlarini degerlendirirken inter-

net bagimliigini da goézetmelerini 6nermektedir.

Uzm.KIn.Psk. Nejla Yildiz
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Kitabin Adi:
BAGIMLI AILELERI iCiN REHBER KIiTAP

Bagimlilik giinimiizde tibbi, psikolojik, sosyal
etkileri ¢ok yonli olan bir hastalk sirecidir. “Ba-
gimh Aileleri igin Rehber Kitap” isimli yapit, streci
oncelikle oyun olarak ele aliyor. Bagimlilik asama-
lari aktanliyor. Tani Olgltleri siralandiktan sonra
Maddeler
kisaca belirtiliyor. Madde kullanan kisilerde fizik-

birakma girisimlerinden s6z ediliyor.

sel ve ruhsal degisikliklerin yaninda madde kulla-
niminin anlasiima vyollar agiklaniyor. Ebeveynle-
rin, ¢ocuklarinin madde kullandigini &grendikle-
rinde hangi duygularla davrandiklari agiklaniyor.

Bagimlilik siirecinde hastaligin kabuli birincil
asamalar arasindadir. Kabul etme olmadan hasta-
nin, tedaviye olumlu yanit vermesi gliglesir. Kabul
edildiginde de tedavi baslar. Ancak bitmez. Teda-
vinin slrdlrilmesi, korunmasi, gelistiriimesi gere-
kir. iste burada farkindalik agamasi vardir. Hastalk
sdrecinin oyun olarak ele alindigi yapitta, hastaya
yaklasim davranissal, duygusal, yasamsal asamala-
riyla ayrintili olarak ve érnekleriyle okura sunuluyor.

Hastaligin ilerleyisinde tedaviye iliskin degisik
yargilar olumlu-olumsuz bigimde dile getirilir. Ya-
pilan girisimlerin sonuglan gesitli bakimlardan de-
gerlendirilir. Tedavinin ne olup olmadiginin agiklan-
dig1 bélim ebeveynler, hastalar, hasta yakinlari ve
uzmanlar igin yararh bilgiler sunmaktadir. Alkol ve

uyusturucu maddelerle ilgili yalin, agik tanimlama-

Yazarlar:
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel

Yayinevi: Is Bankas Kiiltiir Yayinlar
Yayin Yili: 2014

larla verilen bilgiler rahatca anlasilabilmektedir. Ba-
gimhlik, yalnizca hasta igin degil hastanin yakini, ai-
lesi igcin de bir oyun sirecidir. Duygusal-davranissal
etkileri bulasici olan bagimhlk, hizlica aile yakinla-
rinda duyumsanir. Kimileyin bu asama tersine isler,
bagiml olan ebeveyn olur. Béyleyken ¢cocugun nasil
davranabilecegi okurun anlayisina sunulmaktadir.

Bagimlhkta onemli bir asama da, hastaligin
olusmadan engellenebilmesidir. Eserde bu duru-
mun nasil engellenebilecegi de acgiklanmaktadir.
Yazar, bu aydinlatici bilgilerle hastalara, yakinlari-
na, alanda calisan, ilgisi olanlara yardim ediyor, yol
gosteriyor. Boyle olunca bu degerli eser, madde
bagimhhgina iligkin kitaplariniz arasinda bas sira-
larda olmayi hak ediyor. Verimli okumalar dilerim.

Psk. ilkay Soykal
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Alkol ve Madde Bagimliligi Olan Bireylerin Ailelerine Yonelik Psiko-egitim

Toplanti Bilgileri
Yer: Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi
Giin ve Saat: Her Carsamba giinii 13.30-15.00

iletisim Bilgileri
Adres: Zakirbasi sok. No: 32 Kazlicesme - istanbul
Telefon: 0212 582 50 50 /1056-1057

Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi  Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Psikiyatri
Psikiyatri Servisi, 15 Ekim 2014 tarihinden beri  Servisi olarak bu toplantilarimizi her gegen
alkol ve madde bagimliigi olan kisilerin yakin-  hafta zenginlestirerek devam etmeyi umuyoruz.
larina yonelik (cretsiz psiko-egitim toplantilari

gergeklestirmektedir. Ailelerle yaptigimiz  bu

toplantilarda, “Bagimlihk nedir, tedavi sireci Psikiyatrist Dr. Yasin Geng
nasil olur?”, “Bagimhhg tetikleyen faktorler Psikiyatrist Dr. Gurkan Odabasioglu
nelerdir?”, “Bagimhlik yapan maddeler ve etkileri Uzm.KInk.Psk. Nejla Yildiz
nelerdir?”, “Bagimlilik siirecinde aile igi iletisim Psk. ilkay Soykal

nasil olmahdir?”’ konularinda seminerler vererek
bugiine kadar yaklasik 120 aileye ulastik. Amacimiz,
tim aile sistemini etkileyen bagimhlik hastahginin

daha genis bir c¢ercevede ele alinmasidir.
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9. Ulusal
Alkol ve Madde Bagimliligi Kongresi

“Kanita Dayali Verilerden Klinige Yansimalar”

Sayin Meslektaslarimiz,

Bu yil 9. Ulusal Alkol ve Madde Bagimlilig
Kongresi'nde, alkol ve madde kullanim bozuklukla-
ri alaninda kanita dayali bilgiler ile dnleme, tedavi
ve rehabilitasyon basliklarini tartismak istiyoruz.
Kendi uygulamalarimizi, deneyimlerimizi bu bilimsel
tema gergevesinde paylasmak igin sizleri 2015 Ara-
ik ayinda Edirne’ye Ulusal Bagimlililik Kongresi'ne
katlmaya ve katki yapmaya davet ediyoruz.

Ulkemizde 6énemi giderek artan, bu alanda
¢alisan uzmanlarin gorls paylasma, politika belir-
leme ve ortak projeler lretmesine Ulusal Bagim-
lihk Kongresi’'nin 6ncilik etmesi beklenmelidir.

Bagimlilik Psikiyatrisi Dernegi, llkemiz ba-
gimhhk sorunlarinin  ¢6ziimiine ve bu alanda
alinmasi gerekli onlemlere kadar birgok plan-
lamada devam etmekte-

belirleyici olmaya

dir. Ulusal bagimliik kongreleri de bu baglam-

Kongre Tarihi:
10- 12 Aralik 2015
Yer:

Edirne

da vyapilan egitim etkinlikleri olarak gorilebilir.

Bagimhhk alani psikiyatrinin ¢ok iyi bilinen
bir alani olmayip genellikle gbz ardi edilen, has-
talarin genellikle stigmatize edildigi, ugrasma-
ya degmez bulundugu bir yerden yavas yavas
uzaklasmaya baslamistir. Bu tir kongrelerin bir
¢ok islevi olmasi dogaldir. Sizleri Osmanli'ya bas-
kentlik yapmis, egitim ve turizm kenti olan gi-
zel Edirne’ye bagimlilik kongresine katilmaya ve

Edirne’nin gizelliklerini kesfetmeye davet ediyoruz.

Prof. Dr. Erdal Vardar

Kongre Baskani

Bagmlilik Dergisi, 2014, Cilt:15, Sayr:4 / Journal of Dependence, 2014, Vol:15, N.:4 / www.bagimlilikdergisi.net \


http://www.bagimlilikdergisi.net

TESEKKUR / ACKNOWLEDGMENTS

2014 yili sayilarimizda yayinlanan arastirma, derleme ve vaka sunumu yazilari igin hakemlik
degerlendirmesi yapan asagida isimleri yazan degerli bilim insanlarina
yaptiklar katkilardan dolayi dergimiz yayin kurulu olarak tesekkiri borg biliriz.

Umut Mert Aksoy,
Sabri Burhanoglu,
Mehmet Cakici,
Ulas M. Camsari,
Defne Eraslan,
Habib Erensoy,
Yasemin Gorgul,
Sabri Hergliner,
Gokben Hizli Sayar,
Umut Isik,
Biilent Kayahan,
Cebrail Kisa,
Belinda Masali,
Kiiltegin Ogel,
Ceren Korulsan Ogiitcen,
Oya Mortan Sevi,
Elif Mutlu,
Kiiltegin Ogel,
Bengi Semerci,
Lut Tamam,
Levent Tokugoglu,
Erdal Vardar,

Zeki YUncl

vi Bagmlilik Dergisi, 2014, Cilt:15, Sayr:4 / Journal of Dependence, 2014, Vol:15, N.:4 / www.bagimlilikdergisi.net


http://www.bagimlilikdergisi.net

TESEKKUR / ACKNOWLEDGMENTS

Ayrica Yillik Yazar Dizini’nde isimlerini tek tek verdigim ¢ok degerli
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ULUSAL KONGRELER 2015

Kongresi

Kongre Adi Tarih Yer iletisim igin
12. Ulusal Geriatri Kongresi & 10. .

- . ?ID=
Geropsikiyatri Sempozyumu 6-8 Mart 2015 Antalya http://www.kongremerkezi.net/kongre_detay.asp?ID=6148
12. Ulusal Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi . . P
ve Psikosomatik Tip Kongresi 26-28 Mart 2015 Konya http://www.kongremerkezi.net/kongre_detay.asp?ID=6204
25. Ulus.al Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: 1-4 Nisan 2015 Istanbul www.cocukergenkongre.com/25_ulusalkongre
Kongresi
Interaktif Psikiyatri Egitim Kongresi 2-5 Nisan 2015 Kibris http://www.psikiyatriakademisi2015.com/konu_basliklari.php
7. Uluslararasi Psikofarmakoloji Kongresi
ve 3. Uluslararasi Cocuk ve Ergen 15-19 Nisan 2015 Antalya http://www.psikofarmakoloji2015.org/indextr.php
Psikofarmakolojisi Sempozyumu
Turkiye Psikiyatri Dernegi 19. Yillik Toplantisi . R 20 L
ve Klinik Egitim Sempozyumu 6-9 Mayis 2015 Kusadasi http://www.19psikiyatri.org/?p=genel_bilgiler
Isik Savasir Klinik Psikoloji Sempozyumu - VII 25-26 Mayis 2015 Ankara http://www.isiksavasir.org/
51. Ulusal Psikiyatri Kongresi 18-22 Kasim 2015 Antalya http://www.psikiyatri.org.tr/eventDetail.aspx?e=182
9. Ulusal Alkol ve Madde Bagimliligs 10-12 Aralik 2015 Edirne http://bys.trakya.edu.tr/file/open/49294631

ULUSLARARASI KONGRELER 2015

Association of Clinical Psychology

Kongre Adi Tarih Yer iletigim igin

The ICCPBS 2015 : XlII International .

Conference on Cognitive, Psychological and 13-14 Ocak 2015 Ziirih-Isvicre hitps://www.waset.org/conference/2015/01/zurich/ICCPBS/
. . call-for-papers

Behavioral Sciences

43rd Annual ConfererTce, International 4-7 Subat 2015 Amerika www.the-ins.org/AnnualMeeting_2015

Neuropsychology Society

41st National Annual Conference of Indian 4-7 Subat 2015 Hindistan http://www.rakshashaktiuniversity.edu.in/images/news/41st-

national-annual-conference-final-25-june.pdf

ICPP 2015: International Conference on
Psychiatry and Psychology

26-27 Subat 2015

Ispanya & Dubai

http://internationalscienceindex.org/event/2015/02/
barcelona/ICPP

5th ASEAN Regional Union of Psychological

Societies Congress (ARUPS) 25-27 Mart 2015 Singapur http://www.arups2015.org

23rd European Congress of Psychiatry 28-31 Mart 2015 A\\::Jysetzf\;a http://www.epa-congress.org/

22nd Annual International Stress and http://www.scribd.com/doc/226595746/22nd-International-
Behavior Neuroscience and Biopsychiatry 16-19 Mayis 2015 Rusya Neuroscience-Conference-STRESS-AND-BEHAVIOR-May-16-19-
Conference 2015-St-Petersburg-Russia

ICCP .2915: International Conference on 21-22 Mayis 2015 istanbul http://internationalscienceindex.org/event/2015/05/istanbul/
Cognitive Psychology ICCP

Biennial Global Addiction 2015 27-29 Mayis 2015 Belgrat http://www.globaladdiction.org/futureconferences.php
Global Addiction Conference 24-26 Haziran 2015 Roma- italya hitp://idpc.net/events/2014/06/the-global-addiction-

conference

14th European Congress of Psychology

7-10 Temmuz 2015

Milano- Italya

http://www.aktuelpsikoloji.com/14-avrupa-psikoloji-kongresi-
15654h.htm

InterAmerican Congress of Psychology (SIP)

12-16 Temmuz 2015

Peru

http://sip2015.org/

4th International Conference and Exhibition
on Addiction Research & Therapy

3-5 Agustos 2015

Florida, Amerika

http://addictiontherapy.conferenceseries.com/

International Conference on Psychiatry and

Psychology and Behavioral Sciences

Aralik 2015

Cognitive Behavior Therapy 3-5 Agustos 2015 Ispanya http://10times.com/international-conference-on-psychiatry
9th World Psychotherapy Conference Asia 30 Agustos- 2 Eylul Malezya http://counselingmalaysia.com/
45th Annual EABCT Congress CBT: ARoad to | 31 Agustos- 3 Eylul P . . .
Hope and Compassion for People in Conflict 2015 Israil hitp://www Isas.co.il/eabct2015/
Regional Conference of Psychology 2015 . Kolombiya- http://congresocolombianodepsicologia.com/en/introduction/
2-5 Eylul 2015 .
(IUPsyS-sponsored) Amerika welcome.html
-7/psi i ? im= =0Ryil=
World Psychological Forum (WPF) 17-19 Eylul 2015 Prag E:?itﬁl.i{(/’\;l)::koIog.org.tr/mdex.php.TakV|m 28ay=08yil=2015&¢
19th European Society of Cognitive . .
psychology (ESCoP Conference) 17-20 Eylul 2015 Kibris http://www.escop2015.org/
ICPP 2015: International Conference on 28-29 Eyliil 2015 istanbul http://internationalscienceindex.org/event/2015/09/istanbul/
Pedagogy and Psychology ICPP
ICPBS 2015: International Conference on 26-27 Ekim/ 21-22 istanbul http://internationalscienceindex.org/event/2015/12/istanbul/

ICPBS
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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 yazilar 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” bolumana

sectiginizde acllan tablo sekliyle yapilmali (en
basit  haliyle), tablolarin  bigimlerinde  karisik
dizenlemelere gidilmemeli, tablolara veriler

girilirken space bar tusu ile bosluk verilmemelidir.

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

icine alinarak sayl olarak gosterilmelidir. Kullanilan
kaynaklarin tim{ metin sonunda bir liste halinde
sunulmalidir. Bu liste hazirlanirken ilk dnce yazarin ya
da yazarlarin soyadi, adlarinin bag harfi, ¢alismanin
bashgi, dergi, vyaymlandigr tarih, derginin cildi,
baslangic ve bitig sayfa numaralarina yer verilmelidir.

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

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

Yine dergi sayfalar bir cilt boyunca duzenli
olarak numaralandiriliyorsa ay ve sayl numarasi
yazilmamalidir.  Kullanilan  kaynak  6zel  isimler

disinda kuguk harflerle yazilmali ve ( : ) isaretinden
sonra da  kigik harflerle  devam  etmelidir.

Eger kaynak editér ya da editorlerce hazirlanan
kitaptan bir bdlim ise boélim yazari, bdlim adi,
editdér veya editdrlerin adi, kitap adi, kaginci baski
oldugu, basimevinin bulundugu sehir, basimevi,
yayinlandigi yil ve sayfa numaralari belirtilmelidir.

Kitabin ismindeki harfler buyik harfle baglamali,
alinan  kisim ise kiglk harflerle  yaziimalidir.
Tezden alint  igin  tezin  yazar, tezin  ismi
(batin kelimeler bluyuk harfle baslamali),
uzmanhk  tezi, yaymlandig  sehir,  Universite,
fakilte ve boélim, yaymmlandigi vyl konulmalidir.
Kaynaklarin ~ dogru vyazilis  bigimlerine  drnekler:

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 geg diskinezi ve sipersensivite 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.
Basilmamis makale;
Littvwhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow

regulation in an aquatic snake. Science 2002 (Baskida).
2- Kitaptan alintilar

Tek yazarl kitaptan alint igin;

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

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