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ONYAZI / EDITORIAL

Sevgili Okurlarimiz

2015 yilinda yayinladigimiz 2. sayimizda sizlere
yeniden “Merhaba” demekten biyik bir mutluluk
duyuyorum. Hepinizin bildigi gibi dergimiz bagimli-
ik alaninda ulusal ve uluslararasi dizeyde yapilan
0zgun bilimsel g¢alismalari uzmanlara duyurmayi
ve toplumla paylasmayi hedefleyen bir yayindir.

“Bilgi, glc saglar” ilkesi glinimizde, eskiden
oldugundan daha fazla deger kazanmistir. Bilgi
Uretebilmek ancak daha ¢ok bilgi edinilmesi

Uretilen

Ancak

ile  mimkin olabilir. Bu nedenle

bilgilerin  paylasimi  ¢ok  Onemlidir.

bilimsel dergiler (Uretilen bilgilerin paylasimini

saglarken, bu bilgilerin  nasil  kullaniimasi

gerektigine de wvurgu vyapmak zorundadirlar.

insanlarin isini gérmesini ve hayatta kalmasini
saglayan evrenin tim yasalarina bilim sayesinde
vakif olmusuzdur. ilk insanlan disiindigimiizde,
yasantilari sadece belirsizlik ve karanhktan
ibaretti. Sadece yemek, igmek ve lremek igin
yasiyorlardi.  GUniUmizin modern dinyasinda
¢ok genis bir anlam tasiyan bilimin bir yandan
yasamin sifrelerini ¢dzmeye ¢alisirken bir yandan
da bizlere daha rahat, konforlu, glvenli ve
huzurlu yasam ortamlari sunmaya ¢alisacagini
varsayariz. Ama ne yazik ki bilim her zaman bdyle
hayatimiza girmiyor. Maalesef bilimsel gelismelerin
Urinleri olan silahlar ve sentetik uyusturucular
ylziinden basta iginde vyasadigimz cografya
olmak lizere neredeyse tim dinyamiz giderek
daha fazla huzursuz ve sikintih hale gelmektedir.

Ne yazik ki savas artik sadece sinirlarimizda de-

gil, icimize de intikal etmis durumda. Artik her gi-

niimiiz memleketimiz insanlarinin geng yasta 6lim
haberleri ile geciyor. Baris ve kardeslige her zaman-
kinden ¢ok daha fazla ihtiya¢ duydugum bir zaman
dilimindeyiz. Bitiin insanhgin ve 6zellikle dokiilen
kanlarin, yapilan katliamlarin merkezi haline gelen
bizim de i¢inde bulundugumuz Ortadogu (lkelerin-
de yasayanlarin ortak idealleri olan barisa, kardes-
lige ve huzur dolu yarinlara ulasmak igin herkesi bir
kez daha distinmeye ¢agiriyorum. Hem insan sagli-
g1 hem de bilimle ugrasan kisiler olarak bizim savas
¢ighklarr atanlara, nefreti diline dolayanlara, insan-
larin acisindan politik kazang saglamaya kalkisanla-
ra karsi basta baris, demokrasi ve insan haklari ol-
mak Uzere evrensel degerlere, kiltlrel ¢ok seslilige
ve farkhhklara saygi duyma gerekliligini savunmak
icin sesimizi hep yiksek tutmamiz gerekmektedir.

Yasadisi uyusturucu madde trafigi, Glkelerde
yasanan savas ve i¢ kanisikliklar ile siyasi yapilardaki
degismelere gore sekillenmektedir. Tabii ki uyustu-
rucu kullanimini savaslarin tek nedeni olarak goster-
mek gibi bir amacim yok ama Vietnam savasindan
da bildigimiz gibi silahlar uyusturucularla birlikte
daha kolay kullanilirlar. Bir cografyada savas varsa,
orada uyusturucu kullanimi muhakkak artar. Bu-
lundugumuz cografya politik diizensizlikler ve savas
bakimindan sanssiz bir konumda oldugundan bu-
rada uyusturucularin kullanimi da hizla artmakta-
dir. Bu durum, biz uyusturucu tedavisinde ¢alisan
uzmanlara daha fazla sorumluluk ylklemektedir.

Ulkemizde gesitli gerekgelerle son yillarda artan
uyusturucu kullanimina karsi yapilanlar da hizla ve

olumlu yénde artmaktadir. Bu konuda son gilinlerde
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Onyazi / Editorial

olan 6nemli bazi gelismelerden size bahsetmek
istiyorum. Ulkemizde 95 vyildir bagimhhkla ilgili
Onleyici ve koruyucu hizmetleri ylriitmekte olan
Yesilay Cemiyeti, degisen kosullar ve toplumdan
gelen talepler neticesinde verdigi hizmetlere ek
olarak tedavi ve rehabilitasyon faaliyetlerine de
baslamistir. Bu dogrultuda onimuizdeki glinlerde
blinyesinde (ilkemizin her yerinden ulasabilecek
Yesilay Danismanhk Merkezi (YEDAM) danisma
hatt1 444 7 975 (444 7 YSL) isimli bir cagri merkezi
faaliyet gdstermeye baslayacaktir. Bu vesile ile
Yesilay Cemiyeti genel baskanligi gorevini Prof.
Dr. M. ihsan Karaman’dan alan meslektagim
Prof. Dr. Miicahit Oztiirk’e yeni gérevinde
tekrar basarilar dilerim. Ayrica Tirkiye Yesilay
Cemiyeti ve Malezya Universitesi
(UMCAS) isbirliginde 19-20
2015 tarihlerinde Malezya’nin baskenti

Bagimlilk
Bilimleri Merkezi
Eylil
Kuala Lumpur’da  “Uluslararast  Bagimlilik,
Onleme ve Tedavi Konferansi” diizenlenecegi
bilgisini de sizlere duyurmak istiyorum.

Buradan yapacagim bir baska duyuru da Ada-
let Bakanhigi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudiirli-
gl Denetimli Serbestlik Daire Baskanliginca 8-10
Aralik 2015 tarihinde istanbul’da “Tirkiye’de De-
netimli Serbestligin 10. yili Uluslararasi Sempoz-
haberidir.

sempozyum ile Denetimli Serbestlik sisteminin 10

yumu” dizenlenecegi Dizenlenecek
yillik deneyiminin uluslararasi platforma ve o&zel-
likle bolge (lkelerine aktarilmasi, diinya genelin-
deki iyi uygulama orneklerinin paylasilmasi, yerel
ve kiresel dlgekteki akademik gevrelerin bu alan-
daki ¢alismalarinin  degerlendirilmesi ve Dene-
timli Serbestlik personelinin tecriibelerinin pay-
lagilmasina imkan saglanmasi amaglanmaktadir.

Bu sayimizda sizlerle bagimhhk alaninda ¢a-
hsan ¢ok degerli bilim insanlarimizin emekleri ile
hazirlanan 3 arastirma, 2 derleme ve 2 olgu su-
numu yazisini paylasiyoruz. Zevkle okuyacaginiz

her bir yazinin iceriginden ¢ok degerli bilgiler edi-

neceginize inaniyorum. Dergimizin yayinlanmasi
icin bizlere destek verip katkida bulunan herke-
se buradan tesekkiirlerimizi iletiyoruz. Siz deger-
li okurlarimizdan istek ve oOnerilerinizi bekler, bir
sonraki sayimizda goériisene kadar sevgiyle kal-
manizi diler, tlkemizin ve tim dinyanin baris ve

huzur dolu gilinler gegirmesini temenni ederim...

Saygilarimla

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

Sigara icen Gebelerde Sigara Bagimlilik Diizeyinin Belirlenmesi

Determining the Degree of Cigarette Addiction of Pregnant Smokers

Yasemin Aydin?, Ergiil Aslan?

OzZET

Amag: Sigara icen 2. ve
3. trimester gebelerde sigara
bagimlilik diizeyinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve YoOntem: Tanimlayici ve
kesitsel nitelikte olan bu calisma, Ocak-
Aralik 2013 tarihleri arasinda istanbul’da bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran,
2. ve 3.
icmekte olan 165 gebe ile ylritaimastar.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi
27.09+4.93’tlr. Gebelerin %47.3'0 gebeli-
%52.7'si ise 5 ve
Gzerinde sigara igmistir. Gebelerin %34’nin

trimesterde ve halen sigara

gi boyunca 4 ve altinda,

“az”, %46’sinin yiksek bagimliligl vardir. Ge-
belerin eslerinin de %69.7’si halen sigara
icmektedir. Gebelerin %93.9’u sigaranin
“‘bebek icin zararl’” oldugunu ifade etmistir.
Sigara icen gebelerin, sigaray! birakma konu-
sunda saglik personelinden yeterli birakma
tavsiyesi ve destegi almadiklari gérilmustar.

Sonug: Gebeliklerin blyik c¢ogunlu-
gunun planl olmasi ve sigaranin bebege
zararl oldugunun bilinmesine ragmen, ge-
belerin sigara igmeyi sardirdikleri ve bi-
rakmayl da digstnmedikleri gorilmustir.
Antenatal bakimda gebelere etkin danis-
manlik verilmeli ve sigara birakma yéntem-
leri konusunda tam destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigaraicimi, gebelik,
bagimlilik.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study
was to determine the level of cigarette
addiction of pregnant smokers during
third
Methods:
cross-sectional

trimesters.

This
study,
which was carried out at Istanbul Zeynep

the second and
Materials and
descriptive and

Kamil Women’s and Children’s Diseases
Educational and Research Hospital from
January to December 2013, included 165
healthy, volunteer participants in their
second and third trimesters of pregnancy.
Results: The average age of participants
in this study was 27.09+4.93 years. It was ob-
served that, during their pregnancies, 47.3
% of them smoked four or less cigarettes per
day and 52.7 % of them smoked five or more
cigarettes per day. Of these women, 34%
were found to have mild addictions and 46%
had severe addictions. As for the women’s
husbands, 69.7% of them were smokers, too.
A total of 93.9% of the women expressed in
our study a belief that smoking was “harm-
ful for the baby”. It became apparent that
the pregnant women felt they didn’t have
access to advice or support from health care
workers in regard to how to stop smoking.
Conclusion: Although most of the
pregnancies in our study were planned and
the expectant mothers knew that smoking
was harmful to the baby’s health, they
continued to smoke and didn’t consider
quitting even following their deliveries.
To combat this, effective counseling must
be given to pregnant women in antenatal
care, including education and support
related to smoking cessation methods.
Key Words:
addiction.

Smoking, pregnancy,
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Sigara icen Gebelerde Sigara Bagimhhk Diizeyinin Belirlenmesi

GIRIS

Sigara igme davranisi dinyadaki en &nemli
saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gére her yil bes
milyondan fazla insanin 6lim nedeni olmakta ve
her 10 vyetiskinden birinin Oliminden sorumlu
tutulmaktadir (1). Dinyada mortaliteye neden
olan bes biyiik faktdrden biri olan sigara ayni za-
manda en ¢ok énlenebilir 6lim nedenidir (1). DSO
tarafindan sigara kullanimi, gliniimizde bir biyo-
sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tarif edilme-
kte ve ‘diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren
salgin’ olarak tammlamaktadir. Sigara aliskanhgi,
bireylerin birbirlerini etkilemesiyle bir sosyal ze-
hirlenme halidir. Ortaya gikardigi tolerans hali, fizik
ve psikolojik bagimlilik yapma 6zelligiyle de ayni za-
manda bir psikolojik zehirlenme durumudur (2,3).
Diinya genelindeki 4.83 milyon insan her yil titin
Grinleri nedeni ile dlmektedir (4). Diinyada sigara
icme davranisinda artan hizin devam etmesi halinde
2020 yihinda yillik sigara olimlerinin 10 milyonu
bulacagl ve bunun da 7 milyonunun gelismekte
olan (lkelerde olacagli tahmin edilmektedir (5,6).

Son 20 vyilda gelismis toplumlarda sigara
tiketiminde hizli bir azalma yasanirken, Turkiye'de
ise 1985-2000 ddneminde sigara tlketimi %89
oraninda artmistir (7). DSO 2002 verilerine gére
gelismis Ulkelerdeki kadinlarin  yaklasik %20
‘si sigara icerken, gelismekte olan lkelerdeki
kadinlarin yaklasik %9’u sigara i¢cmektedir (4).

Kadin popllasyonun da sigara igimi gittikce
artmakta olup, bu aliskanlik gebelikte de devam et-
mektedir (8). Bir toplumda kadin popilasyonun da
sigara icme davranisinin artmasi, sigaradan kaynak-
lanan gebelik ile ilgili risklerin de artmasina neden
olmaktadir (9). Ulkemizde ise kadinlarda titiin
kullanim sikhig1 2008’te %15.2 iken 2012'de %10.7" e
diismesiyeterliolmasadatmitvericibirtablodur (10).

Tarkiye'deki Niufus ve Saghk Aragtirmasi
( TNSA) 2008 verilerinde ise gebelikte sigara
icme sikhigi %10, emzirme déneminde ise %17
olarak bulunmustur. Bu bulgular ulkemizde
gebe kadinlar arasinda sigara igciminin yaygin bir
davranis ve 6nemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir. Kadin popilasyonun da giderek
artan sigara kullanimi; akciger kanseri, kronik ob-
striktif akciger hastaligi (KOAH), kalp hastaliklari,

osteoporoz, erken menopoz, menstrial problemler,
infertilite ve kanserlere sebep olmaktadir (9,11).

Gebelikte sigara igimi, gebelik ile iliskili mor-
talite ve morbidite i¢in dnlenebilir 6nemli bir risk
faktorudir. Sigara dumanindaki
karsinojenik maddelerden birgogu aktif igicilerin
kaninda bulunur ve plasentadan fetal dolasima
rahatlikla geger. Ancak sigara dumaninda bulu-
nan dort binden fazla maddenin hangisinin ne
kadar miktarda plasentayl gectigi ve hangi mad-
delerin gelismekte olan fetilise zarar verdigi tam
olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte prenatal
sigaraya maruz kalan yenidogan da birgok major
dogumsal defektin ortaya c¢iktigi bilinmektedir (4).
Gebelik sirasindaki sigara igimi, erken dogumlarin
%14’linden ve tim bebek 6limlerinin %10’nundan
sorumludur (12). Amerika Birlesik Devletleri Halk
Sagligi Servisi'ne gore Ulkedeki biitin kadinlarin
sigarayl birakmasi durumunda &li dogumlarda
%11 ve yenidogan 6lumlerinde %5 azalma olacagi
tahmin edilmektedir (12). Birgok ¢alhsmada
gebeligi sirasinda sigara icen annelerin bebekler-
inin igmeyenlere gore ortalama 200-250 gr daha
zayif ve 1-2 cm daha kisa oldugu saptanmigtir (13).

Annenin sigara i¢mesinin bebekte gerek
postnatal, gerekse yasaminin ileri ddnemlerini
etkileyecek bircok olumsuz etkileri
Sigara igerdigi nikotin nedeni ile damarlarda
vazokonstriiksiyona neden olur. Ayni etki uterin
damarlarda ve plasental dolasimda da gozlenir.
Dolayisiyla plasentadan bebege giden oksijen
ve besin miktari azalir. Gebelikte sigara i¢iminin
major etkileri; erken membran riptird, plasenta
dekolman  plasenta, hipertansiyon,
preeklampsi, fetal blyime kisithligi, artmis disik
riski, prematire dogum, akciger hastaliklarinin
artisi, nérotoksitite, 6li dogum, ani bebek 6limi
sendromu ve ¢ocukluk dénemi etkileridir. Bu konuda

mutajenik ve

mevcuttur.

previa,

sayisiz arastirmalar yapilarak sigaranin olumsuz
etkileri gosterilmistir ve bir¢cok yeni arastirma
da heniiz bilinmeyen zararlarini ortaya koymak
icin yapilmaya devam etmektedir (4, 6, 7, 14, 15).

Gebelikte sigara igilmesi gerek saghkl
nesillerin  yetismesini  engellemesi,  gerekse
anne ve bebek agisindan gelisebilecek olum-

suzluklara yol acabilmesi nedeniyle bir takim
onlemlerin alinmasini gerektirir (14,16).
Bu ¢alisma, sigara igen ikinci ve Gguncil
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trimester gebelerde sigara bagimhhk
diizeyinin  belirlenmesi  amaciyla  yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu galisma,
Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda istanbul Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, gebe izlem polikliniklerine basvuran ve
¢alismaya katilmaya istekli olan, 2. ve 3. trimester si-
gara icen gebeler ile yiritilmistir. ilgili kurumdan
¢alisma izni, ¢alismaya katilmasi 6ngoriilen gebeler-
den aydinlatilmis onam ve etik kurul onayi alinmistir.

Herhangi bir saglik sorunu olmayan (fiziksel,
ruhsal ve obstetrik) 2. ve 3. trimester olan, evli,
en az ilkokul mezunu ve g¢alismaya katilmayi
kabul eden gebeler galisma kapsamina alinmistir.

Calisma da dislanma kriterlerini ise; okur-ya-
zar olmamak, 1. trimester gebeler (gebe kadinlar
¢ogunlukla ilk trimesterde gebeliklerini fark ede-
memesi ve Ulkemizde saglik bakanhginca gebelikte
ilk izlemin 14 haftada yapilmasi nedeniyle 1. tri-
mester gebeler calisma kapsamina alinmamistir)
ve sigara gebeler olusturmaktadir.

Arastirmaci haftanin 3 glni hastanede
bulunmus olup, belirtilen tarihler arasinda gebe
izlem poliklinige toplam 2145 gebe bagvurmustur ve
bu kadinlardan 347’sinin sigara ictigi belirlenmistir.
Bu kadinlardan 122’sinin ilk trimester gebe olmasi,
37'sinin aragtirmaya katilmayi kabul etmemesi ve
23’Unin okur-yazar olmamasi nedeniyle arastirma
kapsami  disinda Arastirmanin
Orneklemini, ©6rneklem segim kriterlerine uyan
ve onami alinmis 165 gebe olusturmaktadir.

Veri toplamak amaciyla gebelere tanilama
formu, sigara kullanim degerlendirme formu ve
Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) (17),
arastirmacilar tarafindan yliz yiize goriisme teknigi
ile uygulanmistir. Veri formlari dogrudan katiimcilar
tarafindan doldurulmustur. Tanilama formunda
katihmcilarin ~ yas, 0grenim dizeyi, medeni
¢ahsma sosyo-ekonomik
durumlarn ve obstetrik bilgileri yer almaktadir.
Ayrica gebelerin sigara kullanim sikhgi, nedenleri,
gevresinde kullanihp  kullaniimadig,
sigaranin hakkindaki  bilgi
ve dislncelerinin yer aldigi “Sigara Kullanma
Durumunu Degerlendirme Formu” kullaniimistr.

icmeyen

tutulmustur.

durumu, durumlari,

sigara

zararlan diizeyleri

Gebelerin sigara bagimhhgini degerlendirmek igin
Fagerstrom ve arkadaslan tarafindan gelistirilen,
“Fagerstrom nikotin bagimlilik testi” kullanilmistir.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, 6 sorudan
olugan ve bagimlilik diizeyini ‘¢ok az’ (0-2 puan), ‘az’
(3-4 puan), ‘orta’ (5 puan), ‘yiuksek’ (6-7 puan) ve
‘cok yiiksek’ (8-10puan) olarak belirleyen bir test-
tir. FNBT’nin puanlamasi ise 1.soru 0-3 puan, 2.soru
0-1 puan, 3.soru 0-1 puan, 4.soru 0-3 puan, 5.soru
0-1 puan, 6.soru 0-1 puan olarak degerlendirilmistir.
FNBT'nin Tirkge versiyonunun giivenirligi ve faktor
analiziUysalvearkadaslaritarafindanyapilmistir (18).

Verilerin SPSS16.0 istatis-
tik programinda Verilerin  ana-
lizinde kullanilmistar.

analizi

yapilmigtir.
ylzdelik, ortalama
BULGULAR

Calismamizda istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ocak-aralik 2013 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran 2145 gebe arasinda si-
gara igme oranin %16 oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin
27.09+4.93  oldugu (min=19,  maks=36)
belirlenmistir. Calismaya katilan gebelerin %50.9'u
ilkdgretim, %18.8'i ortadgretim, %20.0'si lise ve
%10.3'U Universite mezunudur. Esleri ise %58.8'i
ilkdgretim, %8.5'i ortadgretim, %24.2'si lise ve
%8.5'i Universite mezunudur. Gebelerin %60'Inin
ev hanimi, %29.1inin isgi, %10.9'unun memur
oldugu belirlendi. Gebelerin sosyo-ekonomik
dizeyi degerlendirildiginde %76.4'niin gelirinin gi-
derine denk oldugu, %19.4'iniin giderinin fazla ve
gelirinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Gebelerin  obstetrik  ozelliklerinin - dagihimi
incelendiginde,  %37’sinin  primigravida, or-
talama gebelik sayisi 2.02£1.07 ve gebe-

lik haftasinin  29.09+2.78 oldugu saptanmistir.
Gebelerin daha oOnce %10.3’linlin kiretaj ve
%19.4'niin  disik yaptigr goérilmistir (Tablo 1).

Gebelerin ~ %81.2sinin  bu  gebeliklerini
planladiklari belirlenmistir. Gebelerin %2.4’inlin
sadece bir kez, %45.5'nin 3-4 kez, %52.1'inin ise 5
ve daha fazla olmak lizere antenatal bakim hizmeti
aldigi saptanmigtir. Calismaya katilan gebelerin
%15.8’inde anemi belirlenmistir. Gebelerin eglerinin
ise %69.7'sinin halen sigara ictigi belirlenmistir.
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kamura ve ark. (2004) ise, sigara igen gebelerin
%68'inin glinde 5 adet ve altinda sigara ictiklerini
(22), Aktas (2007) Trabzon’da sigara icen gebe-
lerin %75’inin glinde 1-5 adet sigara ictiklerini (24)
, Dogu ve Ergin, Kocaeli'nde gebelerin %8’inin
glinde 1-5 adet, %3.2'sinin giinde 6-10 adet sigara
kullandigini belirtmistir (7). Bizim galismamiz da
ise; gebelerin 5,64+3,57 adet/glin sigara igtik-
leri ve %47.3'Unlin gebeligi boyunca 4 ve altinda
sigara ictigi, %52.7'sinin de 5 ve (izeri sayida si-
gara ictigi belirlenmistir. Bu sonuglarimiz da
yapilan diger calismalarla benzerlik gostermektir.

Gebe kadinlarin eslerinin sigara icme sikhgi
degerlendirildiginde, Sivas Dogumevi Hastanesi
dogum servisi‘'nde 2003 yilinda yapilan ¢alisma da,
dogum yapan kadinlarin eglerinin sigara igme sikhgi
%68, Manisa’dayapilan bir galisma daise eslerin siga-
ra icme sikhgi %70.2 (25) olup, ¢alismamizin sonucu
ile benzerlik géstermektedir. Fakat tilkemizde Temel
Saglik Hizmetleri MadirlGgi’niin yayimladigi 2012
Yili Saglik istatistigi’ne gore erkeklerde sigara igimi
%37.3 bulunmustur (10). Kiresel Yetiskin Tatin
Aragtirmasi’na gore erkeklerde sigara igme sikligini
%47.9 belirtilmistir (26). Bu oranlar ¢alismamizdaki
sonugtan biraz az olmakla beraber, bu farkin bélge-
sel ve sosyo-kiiltirel farklihktan kaynaklanabilecegi
distintlmustir. Eslerinin de biylk siklikta si-
gara icmesi kadinlarin sigara igme aliskanhigini
gebelikte de yaygin sekilde sirdirdigini or-
taya koymustur (16). Bu durum cevresel sigara
dumani ve gebelikteki zararlar konusunda 6nem-
li bir egitim ihtayacini dogurmaktadir (27, 28).

Gebelerin sigara bagimhhg degerlendirildiginde
ise, Keten ve Gdlbasi'nin galismalarinda %82,2’sinin
¢ok az, %3,2'sinin ise yiksek bagimh oldugu (29) ,
Sanhurfa’da yapilan bir ¢alisma da ise dogumun
ilk gliniine kadar sigara icmeyi strdiiren kadinlarin
%6,7'sinin  nikotin  bagimlilik diizeyinin yliksek
derecede oldugu gorilmistir (30). Amerika’da
sigara icen adoOlesan gebeler (izerinde vyapilan
¢alisma da %15,8’inin yiksek derecede bagimli
oldugu (31) , Romanya’da yapilan bir ¢alismada da
gebeligi boyunca sigara icen 137 gebenin %30°u
orta diizeyde bagimh ve her 10 gebeden birisinde
yiuksek dizeyde bagimli oldugu belirtilmistir
(32). Cahsmamiz da ise benzer sekilde gebe-
lerin  %20’sinin orta derecede ve %22.4'niin ¢ok
yiksek derecede bagimh oldugu belirlenmistir.

Sigaranin anneye ve bebege getirebilecegi
zararlar1 bilen kadinlarin, gebelik éncesinde veya
gebelikte sigarayi biraktiklari ya da glinliik icilen si-
gara sayisini azalttiklari bilinmektedir (24,33). Dogu
ve Ergin’in yaptigi ¢alismada, gebelik dncesi sigara
bagimliiginin gebelikte azalmakla birlikte devam
ettigini ve postpartum donemde de lohusalarin
sigara icmeye devam ettiklerini belirtmislerdir
(7). Calismamiz da gebe kadinlara sigara icmen-
in bebek saghg Uzerindeki etkisi soruldugunda,
%93.9'unun bebege c¢ok zarar oldugunu ifade
etmistir. Buna ragmen %52.7’si gebelikten son-
ra da sigara igmeye devam edeceklerini ifade
etmislerdir. Bu durum gebelerin sigara birakma
konusunda etkin ve diizenli olarak profesyonel
yardima ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir.

Marakoglu ve Sezer yaptiklari ¢alisma da siga-
ra icen gebelerin, hekim veya hemsireden aldiklari
birakmatavsiyevedestekoranlarinindiisiikoldugunu
belirtmislerdir (16). Caismamizda da benzer sekilde
gebeliklerinde sigara icenlerin, sigara birakma konu-
sunda bir hekim veya hemsireden aldiklar tavsiye
ve destek oranlarinin disiik oldugu saptanmistir.

SONUC

Gebelikte sigara kadinlarin
kismi bes adet ve Uzeri sayida sigara igmekte
olup, cogunlugu vyiiksek ve ¢ok yiksek dere-
cede bagimhdir. Gebeliklerin  gogunluklaplanli
olmasi ve sigaranin bebege zararli oldugunun
bilinmesine ragmen, gebelerin sigara igmeyi
surdirdiikleri ve dogum sonrasinda da birakmayi
distinmedikleri goriilmigstir. Bu durum saglik per-
soneli tarafindan topluma ve gebelere ydnelik si-
gara iciminin, hem anneye hem de bebege verecegi
zararlart konusunda egitimlerin ve danmismanhk
hizmetlerini artirlmasi ve diizenli olarak verilm-
esinin daha da 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sigara icen gebelerin kendisi ve bebekler-
inde olabilecek olasi sorunlarin erken tanilanmasi
icin kontrol sikhginin artirlmasi ve profesyonel
yardim almalari gerektigi izlemleri yapan saglik
personelleri agisindan lzerinde énemle durulmasi
gereken bir konudur. Antenatal kliniklerde calisan
hemsireler de gebelikte sigara igme davranisi konu-
sunda duyarh olmali ve sigara birakma konusunda
gebelere danismanlik yapmada istekli olmaldir.

icen blylk
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Bagimhilik Profil indeksi Klinik Formunun (BAPi-K) Gelistirilmesi:
Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi

Development of Addiction Profile Index (Bapi) Clinical Form: Reliability and Validity

Study

Kiiltegin Ogel’, Ceren Ko¢?, Ash Basabak®, E. Mebrure ismen®, Serap Gériicii®

OZET

Amag:  Bagimhlik  karmasik  bir
sorundur. Bir¢cok ruhsal sorun ve Kkisilik
Ozellikleri eslik etmektedir. Daha &nce
gelistirilen Bagimlilik  Profil indeksi’ne
(BAPI) ek olarak, bagimliligi etkileyen
etkenleri de degerlendirmek amaciyla
ek bir olcek gelistiriimesi hedeflenmistir.

Yéntem: BAPI-K, bagimhlik ile ilgi-
li etkenleri dogrudan 6lcen 37 soruya ek
olarak; depresyon, anksiyete, 6fke kont-
rol zorlugu, glvenli davranis eksikligi,
dirtasellik, heyecan arama davranigini
Olcmeyi hedefleyen 21 sorudan olusan
bir 6lcektir. Olcek gelistirildikten sonra
cezaevlerinde 1087 kisiye uygulanmigtr.

Bulgular: BAPi'ye eklenen ruhsal so-
runlar bdliminiin Cronbach alfa katsayisi
0.80 ve bu bolumiin alt dlgeklerinin Cron-
bach alfa katsayilari 0.66-0.75 arasinda
bulunmustur. Dogrudan bagimhligi deger-
lendiren bolim sorulari da analize katldi-
ginda, tim o6lcegin Cronbach alfa katsayisi
0.81dir. Agiklayici faktér analizinde toplam
varyansin %53’Un0 temsil eden 4 faktér
elde edilmistir. Test ve tekrar test korelas-
yonlari 0.78 iken, alt dlgekler icin korelasyon
katsayilari 0.56 ile 0.84 arasinda degismek-
tedir. Farkli olgeklerle yapilan degerlen-
dirmelerde, dlcegin alt dlgceklerinin iyi di-
zeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir.

Sonug: Bagimlilik Profil indeksi Kli-
nik Formunun gecerli ve givenilir oldugu,
ruhsal sorunlar boliminin bagimli olgu-
larda ruhsal ihtiyaclari degerlendirmek
icin  kullanilabilir oldugu gdésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimhlik, ruh
sagligl, olgek.

ABSTRACT

Objective: Addiction is a complica-
ted issue that is accompanied by many
mental problems and personality traits.
The objective of this study was to deve-
lop a questionnaire, which can be used
alongside the previously developed Ad-
diction Profile Index (API), to assist in the
evaluation of factors affecting addiction.

Method: The Addiction Profile Index
Clinical Form (BAPI-K), which is intended to
be used in conjunction with the original 37-
question survey, consists of 21 items that
aim to directly measure behavioral factors
related to addiction: depression, anxiety,
and anger management problems, lack of as-
sertiveness, impulsivity, and novelty seeking
behavior. After the questionnaire was deve-
loped it was administered to 1087 prisoners.

Results: The Cronbach alpha coeffici-
ent of the mental health problems section
that was added to the APl was 0.80, and it
ranged from 0.66 to 0.75 for the subscales
in this section. When all questions that di-
rectly measured addiction, from all sections
of the survey, were added to the analysis,
the Cronbach alpha coefficient of the whole
test was found to be 0.81. Four factors that
represented 53% of the total variance were
found during the informational factor analy-
sis. The test-retest correlation coefficient
was 0.78, and those of the subscales ranged
from 0.56 to 0.84. When compared to analy-
ses that were performed using other tests,
it was determined that the subscales of the
questionnaire showed strong correlations.

Conclusion: The Addiction Profile Index
Clinical Form was found to be a valid and re-
liable tool to help in the evaluation of men-
tal health needs of patients with addictions.

Key Words: Addiction, mental health,
questionnaire.
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GIRIS

Bagimlilik karmasik bir sorundur. Alkol ve madde
kullanim bozukluklari olan hastalar ¢ok farkh boyutta
sorunlari olan kigilerdir (1). Bagimhhgin gelisimi ve
devam etmesine yol agan ¢ok cesitli etkenler vardir.
Bagimlilhk tedavisinde uzun sireli tedavi ve izlem
stratejileri olusturmanin 6nemi birgok ¢alismada
belirtiimistir (2, 3). Bu nedenle alkol ve madde
kullanim bozukluklarinda tedavi, bagimhhg etkileyen
farkh etkenler g6z 6niline alinarak yapilmahdir (4).

Ruhsal bozukluklar arasinda depresyon ve
anksiyete; madde kullanimi ve bagimhhgina en
sik eslik eden bozukluklar arasinda yer almaktadir
(5). Depresyon ve anksiyetenin bagimhhgin
gelisiminde etken oldugu gibi, bagimhhgin
sirmesinde de dnemli rol aldigi bilinmektedir (3, 7).

Ofke kontrol eksikligi, dirtusellik, heyecan
arama davranigi, givenli davranig eksikligi gibi
bazi kisilik dzelliklerinin bagimliligin baslangicinda
veya slrmesinde Onemli birer etken oldugu
bilinmektedir (8, 9). Emosyonel regillasyonda
eksiklikle madde kullanimi ve bagimlilik arasinda
iliski oldugu gésterilmistir (10). Ofke kontroliiniin
yetersizligi (11) ve stresle basa ¢ikma becerilerinin
yetersizligi bu etkenler arasinda sayilabilir (7).

Dartisellik bircok ruhsal bozuklukta belirti
olarak goziikmektedir. Bagimlilik davraniglarinin da
temelinde diirtiselligin etken olduguna iligskin birgok
aragtirma vardir. Dirtiselligin birgok bileseni olmak-
la birlikte, bir bitin olarak bagimlilik sorununun
sirmesinde etken oldugu belirtiimektedir (12, 13).

Bir kisilik oOzelligi olarak belirtilen heyecan
arama davranisinin - madde  kullanimi  ve
bagimliiginda o6nemli bir etken olduguna
iliskin arastirmalar ¢ok wuzun yillardir vardir.
Heyecan arama davranisinin madde kullaniminin
devaminda rol aldigi gosterilmistir (14, 15). Bu
nedenle heyecan arama davraniginin saptandigi
madde kullanicilarinda, bu kisilik &zelligine iligkin
midahalelerin énemli oldugu belirtiimektedir (16).

Depresmeyi (relaps) ©nleme stratejileri
icinde;  depresyon, anksiyete gibi ruhsal
bozukluklarin, 6fke kontrol, heyecan arama

davranisi ve dirtusellik gibi kisilik oOzelliklerinin
ele alinmasi  gerektigi  belirtilmistir ~ (17).

Bagimhlik Profil indeksi (BAPi) bagimhhk
siddetini farkh boyutlarda degerlendiren ve 5 alt
0Olgekten olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Alt lgekler,
madde kullanim &zelliklerini, bagimhhk tani 6lgiit-
lerini, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini,

madde kullanimiigin siddetliistegi (craving) ve madde
kullanimini birakma motivasyonunu o6lgmektedir.

Bu arastirmada amag; dogrudan bagimhhg
Olcen etkenlerin yaninda, bagimhhgin
gelisiminde ve sirmesinde rol alan diger ruhsal

ve kisisel Ozellikleri taramada kullanilabilecek,
boylece klinik uygulamaya ydn verebilecek,
BAPi sorularina ek bir &lgek gelistirmektir.
YONTEM

Olgegin gelistirilmesi

BAPi’'ye ek olarak kullanilacak, dogrudan
bagimhhkla iligkili olmayan ancak bagimhhg
sirmesinde etken olabilecek, ruhsal sorun ve
kisilik 6zelliklerini aragtiracak 5 faktdr segilmistir.
Bunlar depresyon, anksiyete, 6fke kontrol zorlugu,
givenli davranis eksikligi, dirtisellik ve heyecan
arama davranisidir. Her bir alan igin beser soru
hazirlanmistir.  Ulkemizde yapilan o6nceki 6lgek
¢alismalarinda (18), 5'li ya da 7’li Likert tipi gibi
genis yanit olgekli degerlendirme araglarinin, 3’li
Likert tipi dlgeklere gore daha disik performans
gosterdikleri bildirilmistir. Bu gdz 6niine alinarak,
0Olgek 3'Iu Likert tipi yanit 6lgegi ile diizenlenmistir.

Hazirlanan sorular, konusunda deneyimli
5 wuzmana vyollanmistr ve gorisleri alinmistir.
Geribildirimler dogrultusunda soru formu son
haline getirilmistir. Boylece, ylzey gecerliligi elde
edilmistir. Bu sorulardan olusan taslak dlgek istanbul
Umraniye T Tipi Cezaevi'nden rastgele segilen
99 erkek mahkuma uygulanmistir. Guvenilirlik
katsayist 0.3'n altinda kalan sorular Olgekten
¢ikarilmistir. Sonug olarak depresyonu arastiran 4
soru, givenli davranis eksikligini aragtiran 5 soru
ve diger faktorleri arastiran Gger sorudan, toplam
21sorudan ve 5 alt kategoriden olusan kisa bir
Olgek gelistirilmis ve bu 0&lgege Bagimhlik Profil
indeksi Klinik Formu (BAPI-K) adi verilmistir (19).

Orneklem

Arastirma toplam 10 cezaevinde
yuratalmustar. Cezaevlerinden ikisi kadin cezaevi-
dir. Arastirmaya her cezaevinden rastgele secilmis
dort kogustan toplam 1125 hikimlia alinmistr.

Uygulanan toplam form sayisi 1125 olup,
bunlarin 1087’si arastirmaya alinmistir (%96.62).
Arastirma disinda birakilan formlar, hikimliniin
tahliyesi veya ret nedeniyle yarim kalan veya yanitsiz
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birakilan soru sayisi ¢ok fazla olan formlardir.
Araglar

Bagimhiik Profil indeksi (BAPI): 37 sorudan ve
5 alt Olgekten olusan bir 6z bildirim olgegidir. Alt
Olgekler, madde kullanim ozelliklerini, bagimhhk
tani  Olgutlerini, madde kullaniminin  kisinin
yasamina etkisini, madde kullanimi igin siddetli
istegi (craving) ve madde kullanimini birakma
motivasyonunu Olgmektedir (19). Guvenilirlik
analizinde, tim olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.89 ve alt olgeklerin Cronbach alfa katsayilar
0.63-0.86 arasinda bulunmustur. Madde-toplam
puan korelasyon katsayilari 0.42-0.89 arasindadir.
Tam o6lgek icin iki yari test korelasyonlarindan
Spearman Brown katsayisi 0.83 saptanmistir.
Aciklayici  faktér analizinde toplam varyansin
%52.39'unu temsil eden 4 faktor elde edilmistir.

Ruhsal belirti tarama envanteri (Symptom
Distress Check List- SCL-90): Olcek; somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarhlk,
depresyon, anksiyete, ofke-diismanlik, fobik ank-
siyete, paranoid disiince ve psikotizme ilgili dokuz
alt olgek ile yeme, uyku bozukluklari ve sugluluk
duygulariyla ilgili bir ek 6lgek olmak lizere toplam
10 semptom grubundan olusmaktadir. Toplamda 90
maddeden olusan ve 5'li Likert tipi 6lgek lizerinden
cevaplanan 06z bildirime dayal bir soru formudur.
Derogatis ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ruh-
sal tarama envanterinin Tirk¢e uyarlamasi Dag
(1991) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirligi
hesaplamak igin test-tekrar test yontemi kullanilmis
ve alt Olceklere ait Pearson katsayilarinin
0.63 ila 0.84 arasinda degistigi gorulmistir.

Miza¢ ve karakter tarama envanteri (TCl):
Olgek dogru-yanhs sekilde cevaplanan 240 mad-
deden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir.
Miza¢ boyutu vyenilik arayisi, zarardan kaginma,
odal bagimhhg olmak Uzere 4 farkh alt dlgege
ayrilmistir. Bu Olgekler de kendi icinde alt gruplara
ayrilmaktadir. Bu c¢alismada, mizah boyutunun
“yenilik arayisi (NS)” alt o6lgegi kullanilmistir. NS
Olgegi, kesfetmekten heyecan duyma, dirtisel-
lik, savurganhk ve dizensizlik olmak {zere dort
alt Olgekten olusmaktadir ve olgek puani da,
bu alt olgeklerin toplamiyla hesaplanmaktadir.
Tirkce'ye c¢evrilmis ve gecerlik ve glvenirlik
¢alismalan yapilmigtir (20). Yenilik arayisi 6lgeginin
Cronbach alfa degeri 0.74 olarak hesaplanmistir.

Cok Boyutlu Ofke Olgegi (¢BOO): insanlarin

ofke konusundaki duygu, disiince ve tutumlarini
belirlemeyi amaglayan ve 5 bélimden olusan bir
bataryadir. Likert tipi, 1-5 arasi puanlanmaktadir
(21). Olgegin  gegerli ve givenilir oldugu
daha o©nceki c¢alismalarda belirlenmistir  (22).

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Olgek Beck
(1961) tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegi
olup; denekte depresyon riskini belirlemek, depresif
belirtilerin diizeyi ve siddet degisimini dlgmek igin
gelistirilmistir. Yirmi bir cimle icermekte olup dortli
Likert tipi Ol¢iim saglamaktadir. Her madde 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Hisli (1989) tarafindan
Tirkce gecerlik ve glvenilirlik ¢alismasi yapilmig
olup; kesme puani 17 olarak kabul edilmistir.

Spielberger Durumluk-Siirekli Kayg: Olgegi
(STA-11): Spielberger ve ark. (1970) tarafindan
gelistirilen bu kendini degerlendirme o0lcegi
her biri 20 maddelik olan Durumluk Kaygi
Olgegi ve Sirekli Kayg Olgegi olmak tzere iki
alt olgekten olusmaktadir. Olgegin igerdigi ters
maddelerde puanlar tersine c¢evrilmek kaydiyla,
biitin maddeler 1-4 arasi puanlanmakta, artan
puan vyiksek kaygli dlzeyini gostermektedir.
Olgegin Tirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir.

Rathus Atilganlik Envanteri (RAE - Rathus
Assertiveness Schedule): A.S Rathus tarafindan
gelistirilmis ve Nillifer Voltan Acar (1980) tarafindan
Tarkce'ye uyarlama ¢alismasi yapilmigtir.  En-
vanter cekingenlik ve atlganhk davranislarini
Olgen, ergen ve vyetiskinlere grup olarak uygu-
lanabilen, 30 maddeden olusan, bireyin ken-
di kendine yanitlayabilecegi kolay bir o6lgektir.
Tirkgce formun test-tekrar test degismezlik
katsayisi 0.92; Spearman Brown teknigi ile elde
edilen i¢ tutarlhik katsayisi 0.77 bulunmustur.

Uygulama

Orneklemin timiine BAPI-K uygulanmustir.
Araglar bolimiinde belirtilen diger dlgekler
ise rastgele secilen 200 kisiye verilmis, BAPI-K
yaninda bu olgekleri de doldurmalari istenmistir.
Uygulamayl takip eden 1 hafta iginde rastgele
secilen 200 kisiye BAPI-K tekrar uygulanmistr.

Givenilirlik analizleri i¢in Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmig, 6lcegin faktor yapisi agiklayic fak-
tor analizi ve varimaks rotasyonu ile incelenmistir.
Olgek bagintili gegerlik analizinde Pearson kore-
lasyon analizi uygulanmistir. Aragtirmada tiim ista-
tistikler SPSS 17.0 programi kullanilarak yapilmistr.
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TARTISMA

Bu arastirmanin sonuglarina gore, Bagimlilik
Profil indeksi Klinik Formu (BAPi-K) adi verilen
Olgegin gegerli ve givenilir oldugu gosterilmistir.
Olgegin  bagimhlik ve bagimlhg etkileyen
ruhsal sorunlar olarak iki ayri bdlimden
olustugu, degerlendirmenin farkh iki bolim
Gstiinden vyapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Ruhsal sorunlar bolimini olusturan alt
Olgekler ile dogrudan bagimlilikla ilgili b&limin
alt Olgekleri arasinda korelasyon diizeyleri
oldukga yiksektir. iki bélim arasindaki korelasyon
diizeyleri ise kendi iglerindeki korelasyona gore
daha dugiktir. Bu bulgu da 8lgegin iki ayri bolim
olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Alt Olgeklerin  Cronbach alfa katsayilar
genelde 0.80 altinda bulunmustur. Az sorudan
olusan olceklerde Cronbach alfa katsayisinin,
¢ok sorudan olusan Olgeklere gbére daha disilik
¢iktigi ve bu durumun istatistiksel analizin bir
ozelligi oldugu daha once belirtilmistir (26). Bu
nedenle BAPI-K él¢eginin timii ve alt élgeklerinin
i¢ tutarlilik dizeylerinin uygun oldugu soylenebilir.

Olgek bagimhlk ve bagimhhg etkileyen
ruhsal sorunlar olarak iki ayri bolimden
olustugu icin, sadece ruhsal sorunlar boliminin
faktdr yapisi incelenmistir. Ruhsal sorunlar
bélimindeki sorular blylk oranda beklendigi
gibi faktdrlere dagilmiglardir. Depresyon ve
anksiyete sorulari ayni faktdr altinda toplanmistir.
Benzer sekilde 6fke kontrol zorlugu ve dirtisellik
ile sorular da aynm faktérde vyer almistir.

Depresyon ve anksiyetenin yiiksek komorbidite
gosterdigi, faktdr analizinde benzer yikleri tasidig
daha onceki bazi ¢alismalarda da gosterilmistir
(28, 29). Ofke kontrol zorlugu ile dirtisellik
arasinda da yapisal benzerlik vardir ve bu iki
ozelligin birlikte gorilme sikhg oldukga yiksektir

(31). Klinik kullanimda ©6lgegin kisinin ruhsal
ihtiyaclarini  degerlendirmek igin  kullanilacagi
planlandigindan, depresyon, anksiyete, ofke

kontrol zorlugu ve dirtisellik sorularinin ayri birer
baslk olarak olgekte yer almasinin uygun olacagi
dusanilmastir. Arastirmalarda kullanilirken ise,
Olcegin alt bashklarinin tek faktérde toplandiginin
g6z dnline alinmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Olgek  olusturulurken  drneklem  ceza-
evinden segilmisti. Bu nedenle 6lgegin farkh
popilasyonlarda sinanmasinin ve farkh popiilasy-
onlardaki  psikometrik  &zelliklerinin ~ tekrar

degerlendirilmesinin yararli olacagl inancindayiz.

Bu arastirmanin sonuglarina gore, Bagimlilik
Profil indeksi Klinik Formu (BAPIi-K) adi verilen
Olcegin gecerli ve glvenilir oldugu, ruhsal sorunlar
boliminin bagimh olgularda ruhsal ihtiyaglari
degerlendirmek igin kullanabilecegi sdylenebilir.
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41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk cekerim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
42 Baskalarini kendimden daha ¢ok diistiniiriim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
43 ice kapanik biriyimdir.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
a4 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
45 Bagkalari ile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sagma konusacagim ile ilgili endise yasarim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler yapmaktan hoslanirim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya baslarim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
48 Ne zaman ne yapacagi belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslan tercih ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
49 istedigim seyi elde etmek icin beklemekte zorlaninm. Sabirsizimdir (Ornegin bir sirada beklerken ¢abucak sikilmak

gibi...).

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
50 Diisiinmeden hareket ederim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

--> Asagidaki sorulan cevaplarken SON BiR YILI géz dniine alarak, sorularda verilen durumu yasayip yasamadiginizi ya da ne
sikhkla yasadiginizi belirtiniz.

52 Gegen yil icinde yagsamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
53 Gegen yil icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.
O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
54 Gegen yil iginde gelecekle ilgili olarak diistindiiglimde, umutsuzluk hissine kapildim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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55 Gegen yil iginde kendimi baska insanlarla karsilastirdigimda, daha degersiz gordiim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
56 Gegen yil icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
57 Gegen yil icinde dehset ya da panik nébetleri yasadim.

O Hicbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
58 Gegen yil icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

O Hicbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

Degerlendirme

BAPI-K'da toplam puan hesaplanmamaktadir. Her klinik alan kendi
icinde degerlendirilmektedir. Yanit segeneklerinin kodlamasi
0-1-2 olarak yapiimaktadir. Hesaplama asagidaki bicimdedir.

Ofke kontrol yetersizligi
38+39+40

Glivenli davranis eksikligi
41+42+43+44+45

Heyecan arama davranisi
46+47+48

Dirtusellik
49+50+51

Depresyon
52+53+54+55

Anksiyete
56+57+58
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Bagimlilik Tedavisini Terk Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Dropout Reason from Addiction Treatment

Erdal Vardar?, Biilent S6nmeZz?, Hiiseyin Sipka?, Ebru Karaca®

OZET

Amag: Alkol ve madde kullanim bozuk-
lugu olan hastalarin remisyon oranlari distk-
tir. Tedaviyi terk bagimhhk tedavisinde ¢6z0-
lememis bir sorundur ve bu durum depresme
olarak yorumlanabilir. Bu c¢alismada Trakya
Universitesi Balkan Bagimlilk Tedavi ve Aras-
firma Biriminde yatarak tedavi géren hastala-
rin tedaviyi terk nedenleri degerlendirilmistir.

Yontem: : Bir yil siiresince yatarak bagim-
lihk tedavisi géren 130 hasta g¢alismaya alin-
di. Hastalarin sosyodemografik o&zellikleri ve
bagimhlik ile ilgili madde kullanma ozellikleri
yapilandirilmis bir anket yardimi ve Bagimhhk
Profil Endeksi (BAPI) kayitlan ile geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Hastalara yatisla bir-
likte yazili ve sozIu olarak 28 guinlik bir tedavi
protokolii 6nerilmis ve hastalardan bu prog-
rama uymay! kabul eden hastalar ¢alismanin
evrenini olusturmustur. Bu programi yarim
birakan 70 hasta ve programi tamamlayan 60
hastanin verileri karsilastiriimistir. Bu ¢alismada
tedaviyi kabul eden hastalarin programi yarida
kesmelerine neden olacak psikolojik ve sosyal
ozelliklerin  degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bulgular: Tedavi programina alinan130
hastanin 60’1 (%46,2) 28 ginliik tedaviyi tamam-
lamistir. Tedaviyi tamamlayanlarin yas ortalama-
s138,2+14,1 ve yarim birakanlarin 31,8+9,5 olup
aradaki fark anlamlidir. Hastalarin %78,5'nda
remisyon yoktur, hastalarin %61,5'i ilk yatsi
olan hastalardir. Kullanilan madde tiiriine gore
tedaviyi tamamlama oranlan opiyat bagimh-
larinda 23 kisi {%79,3), alkol bagimhlarinda 25
kisidir (%54,3). Esrar ve ¢oklu madde kullanan-
larin tedaviyi tamamlama oranlari daha dusik
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir.
Sigara baslama yasi tedaviyi yarim birakanlarda
14,6+4,5 tamamlayanlarda 16,1+3,3 olup arada-
ki fark anlamli bulunmustur. BAPI 6lcegine gore
ofke kontroll diisiik olan hastalarin daha fazla
oranda tedaviyi yarim biraktklari gérilmustur.

Sonug: Tedaviyi yarim birakma esrar,
sentetik esrar ve c¢oklu madde kullanicila-
rinda fazladir. Erken yasta sigaraya baslamis
olma, disik 6fke kontrolu tedaviyi yarim bi-

rakma ile iliskili diger O6zelliklerdir. Bagim-
lihk tedavisinde hastalarin  bu o6zellikleri-
ne dikkat edilmesi depresmeyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Mad-
de ile iligkili bozukluklar, alkolizm, ero-
in  bagimhlig, tedaviyi yarim birakma.

ABSTRACT

Objective:Remission rates among pati-
ents with alcohol and substance addictions are
low. Dropout of treatment, which can be refer-
red to as relapse, is an unresolved issue in ad-
diction therapy. In this study, we evaluated the
treatment dropout reasons of inpatients with
substance addictions in the Trakya University,
Balkan Addiction Research and Treatment Unit.

Method: 130 patients receiving inpatient
addiction treatment during the course of one
year were included in this study. The patients’
socio-demographic characteristics and subs-
tance use characteristics related to their addic-
tions were retrospectively evaluated with the
assistance of a questionnaire and the Addiction
Profile Index Scale (API). Upon admission, pati-
ents received both written and verbal informa-
tion regarding the recommended 28-day treat-
ment program. Those who agreed to follow the
treatment formed the study sample. The data
from the 70 patients who dropped out of the
treatment program were compared with tho-
se from the 60 who finished their treatment.
This study set out to evaluate the psycholo-
gical and social factors that lead treatment
program participants to discontinue treatment.

Results: Of the 130 alcohol and substance
addicted patients that participated in the study,
60 patients (46.2%) completed the 28-day tre-
atment program. The mean age of those who
completed their treatment was 38.2+14.1 years,
while it was 31.8+9.5 years for the drop-out pa-
tients, a statistically significant difference. There
was no remission in 78.5% of the patients and for
61.5% of the patients; this was their first inpati-
ent treatment. The dropout rates in opiate and
alcohol addicted patients were 20.7% {(n=6) and
45.7% (n=21), respectively. The dropout rates for
cannabis and poly substance users were higher
than the others and statistically significant. The
mean age for beginning tobacco use among dro-
pout patients was 14.6+4.5, whileit was 16.1+3.3
among those who completed treatment, which
is statistically significant. The dropout rate was
significantly higher among patients with low
anger management level as determined by API.

Conclusion: Thedropoutrateamongcanna-
bis users, synthetic cannabis users, and poly subs-
tance users was higher. Otherrelated issues were
early tobacco use and lower anger management
level. Attention to these factors during addicti-
on treatment could reduce instance of relapse.

Key Words: Substance related disorders, al-
coholism, heroin dependence, patient dropouts .
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GIRIS

Gunlimizde alkol ve madde kullanim
bozukluklari (AMKB) 6nemli bir sorun olmayadevam
etmektedir (1). AMKB yaygin bir sekilde toplumsal,
mesleki ve kisiler arasi islevleri bozmaktadir(2).
AMKB tedavisi ve rehabilitasyonu igin birgok yon-
tem ve arag bulunmasina ragmen remisyon oranlari
disuktir. AMKB tedavisi igin Onerilen tedavi
programlarina uyum godsterme ya da tedaviyi terk
etme dnemli bir sorundur. Tedaviyi terk etme yada
tedavide kalma, depresme ve remisyon i¢in dnemli
belirleyiciligi olan kavramlardir(3). Bunun yaninda
hastanin yasi, kisilik 6zellikleri, bilissel bozukluklar
gibi faktorler tedavinin gidisini ve tedaviyi terki be-
lirleyen diger 6zelliklerdir(3,4). AMKB tedavisi igin
uzun sire izlem ve rehabilitasyon gerekmektedir.
Buna ragmen hastalarin siklik ile tedaviyi yarim
biraktiklari ve depresme gosterdikleri bilinmek-
tedir. Tedaviyi yannm birakma depresme olarak
yorumlanabilir. Depresmenin 6nceden kestirilebi-
lir olmasi ve nedenleri, tedavi ve rehabilitasyon
programlari icin dnemlidir. Opiyat bagimhlarinda
mortalite oranlari, bireysel tedavi yanitlari, zarar
azaltma ve toplumsal sosyal iliskilerin diizelm-
esi gibi parametrelerin 6nemi vardir (5). AMKB
tedavi programlarinda iyi bir tedavi gidisinin be-
lirleyicisi tedavide kalma oranlari olarak goster-
ilebilir. Tedaviyi tamamlama, disik sug oranlari,
madde kullanmama, diisik depresme oranlari,
daha fazla is bulma ve g¢alisma ile iligkilidir(3).

AMKB

sirasinda depresme oranlari

arindirma  tedavisi
%21-43 arasinda
oldugu bildirilmistir. Erken donemde tedaviyi yarim

hastalarinda

birakan hasta oranlari %50 civarinda olmaktadir(3).
Eroin bagimhlarinda da ilk 4 ay iginde metadon
%50 oranindadir(4). Erkek
cinsiyet, gocugunun olmamasi, adresinin olmamasi,

tedavisini birakma
birincil olarak alkolii madde olarak tercih etme ve
yasin kigik olmasi gibi nedenler tedaviyi erken
terk etme nedeni olarak gosterilmektedir(4).
Bagimlilik tedavisini terk oranlari %60’a kadar
¢ikabilmektedir(6). Ekonomik glcliukler, HIV ve
hepatit enfeksiyonun olmasi da diger tedaviyi
terk terk etmenin

nedenleridir(3). Tedaviyi

bireysel ve toplumsal sonuglari agir olabilir. Bu
sonuglar AMKB olan hastalarin tedavinin erken
asamalarinda bagimlilik tedavisinde istenen diizeye
gelmediklerini gostermektedir. Basarli bir tedavi
seyrinin gostergesi, hastanin 3 aydan daha fazla
bir sirede tedavide kalmasi, madde kullanmanin
birakilmasi ya da azaltilmasi ile beraber olmaktadir.
Bagimlilik tedavisini ilk bir ay iginde terk oranlarinin
%50'nin lizerinde olmasi bir ¢ok hasta igin yeterli
bir tedavi ve maddeyi birakmanin olmadiginin
isaretidir. Bu nedenle tedavide kalmasi hasta
icin onemli bir olgittlr. Tedaviyi yarim birakan
hastalarin tedaviyi terk nedenlerinin anlasiimasi
klinisyenler igin yararhdir. Tedaviyi terk nedenleri
olarak yasin kiiglkligi, kadin olma, sosyal
olarak izolasyon ve yalniz yasama, yakinlarinin
olmamasi, motivasyon dusiikligi, sosyoekonomik
diizeyin dasik olmasi, ileri asamada alkolizm,
bilissel bozulmanin olmasi, depresyon varhgi, sug
oykisuniin varhg, kisilik bozuklugunun olmasi
ve tedaviye ait nedenler olarak sayilabilir(3).
Universitesi  Tip
Balkan
Alkol ve Madde Bagimhihig Tedavi ve Arastirma

Bu calismada Trakya

Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklan
Merkezine bas vuran alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin tedaviyi yarim birakma
nedenlerinin

degerlendirilmesi  amaglanmistir.

YONTEM

Bagimhlik tedavisi i¢in son bir yilda, tedaviyi
kabul eden 130 hastanin verileri geriye donik
olarak  degerlendirildi.  Calismada  bagimhhk
disinda psikoz, depresyon gibi major psikiyatrik
bozuklugu olan hasta bulunmuyordu. Hastalar
poliklinik degerlendirmesinin ardindan, kisa bir
sire (1-2 hafta) bekleme siresine alinmistir.
Bekleme siiresinin ardindan vyatis randevusu
verilen ve yatarak tedavi programini isteyen ya
da bu programa dahil olmayi kabul eden hastalar
¢alismaya alinmistir. Yatis onerilen hastalara yazil
ve sozlU olarak 28 glinliik bir tedavi protokoliiniin
detaylari agiklanmistir. Bltlin hastalara standart
benzer ilag ve psikoegitim iceren tedavi yontemleri

uygulanmistir. Bu programa uymay! kabul eden
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hastalar ¢alismanin  evrenini  olugturmustur.
Geregler
Hastalarin  sosyodemografik &zellikleri  ve

bagimliik ile ilgili madde kullanma o6zellikleri
yapilandirilmis bir anket yardimi ile elde edilmistir.
Ayrica hastalar BAPI (Bagimlihk Profil Endeksi) ile
degerlendirilmistir (7). BAPI 6l¢egi 37 sorudan ve
5 alt Olgekten olusan bir 6z bildirim olgegidir. Alt
0Olgekler, madde kullanim &zelliklerini, bagimlilik tani
Olcutlerini, madde kullaniminin kisinin yasamina et-
kisini, madde kullanimiigin siddetli istegi (craving) ve
madde kullanimini birakma motivasyonunu dlgmek-
tedir. Givenilirlik analizinde, tiim 6lgegin Cronbach
alfa katsayisi 0,89 ve alt 6lgeklerin Cronbach alfa
katsayilan 0,63-0,86 arasinda bulunmustur. BAPI
gecerli ve giivenilir bir 6lcek olarak degerlendirilmis
ve Olgegin bagimliigin ¢esitli boyutlarini  kap-
sayan bir siddet o6lgegi olarak kullaniimaktadir(7).

Bu programi yarim birakan 70 hastanin
ve programi tamamlayan 60 hastanin verileri
karsilagtinlmigstir. Bu ¢alismada yatarak
tedaviyi kabul eden hastalarin programi yarida
kesmelerine neden olacak psikolojik ve sosyal
Ozelliklerin

degerlendirilmesi amaclanmistr.

istatistiksel analiz
Veriler “SPSS for windows, 20.0” kullanilarak

edildi.
karsilastinlmasinda ki kare testi kullanildi. Veriler

analiz Sayisal  verilerin  tanimlayici
normal dagilima uymadig igin siirekli verilerin

karsilastirlmasinda  non  parametrik  Mann
Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla verilerin
karsilastinlmasindan Oneway Anova testi ile
degerlendirme yapilmis Bonferroni diizeltmesi
kullanilmistir. Tim analizler igin p anlamhlik degeri
p<0,05 kabul edilmistir. Calismada TUTF-BAEK

2014/132 protokol no ile etik kurul onayi alinmistr.
BULGULAR

Tedavi programina alinan 130 hastanin
601 (%46,2) 28 glinliik tedaviyi tamamlamistr.

Hastalarin %78,5'nda remisyon yoktur, %6,2’si
erken tam remisyon, %10,8'i agonist tedavide
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin %61,5"i ilk
yatisi olan hastalardir. Hastalarin yas ortalamasi
34,7£12,3 vyildir. Hastalarin sadece 4'G (%3,1)
kadindir. Hastalarin egitim durumlariilk okul %27,7,
orta oklu %40, lise %26,9 Universite mezunu %5,4
oranindadir. Hastalarin medeni durumu %46’si evli
geri kalani bekar ve duldur. Hastalarin % 36,9'u
¢alismiyor, %10 emekli ve %2 6grencidir. Kullanilan
maddenin cinsine gore hastalarin %35,4'G alkol,
%22,3'l kanabinoid ve tirevleri, opiyat %22,3,
¢oklu madde kullanimi %19,2 dir. Kullanilan madde
tirine gore tedaviyi tamamlama oranlari opiyat
bagimhlarinda 23 kisi (%79,3), alkol bagimlilarinda
25 kisidir (%54,3). Kanabis, sentetik kanabis ve
¢oklu madde kullananlarin tedaviyi tamamlama
oranlari sirasi ile % 24 ve % 20 dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (df=3,
p<0,001). Kanabinoid ve sentetik kanabinoid, ¢ok-
lu madde kullananlarin tedavide kalma oranlari
alkol ve opiyat kullanicilarindan istatistiksel olarak
anlaml daha azdir. Hastalarin sigaraya baslama yasi
ortalama olarak 15,3+4,0 yil, sirasiyla alkol, kana-
bis, uyarici ve opiyat kullanimina baslama yaslari
17,143,3; 17,145,2; 18,142,9; 22,4+6,7 yildir. Opiyat
kullanimina daha ge¢ yasta baslandigi ve en erken
de sigara kullanimina basladiklari sdylenebilir. Mad-
delere gore bakildiginda tedaviye basvurma yasi
en ylksek alkol bagimlilarinda 46,1+10,9 yildir ve
diger madde bagimlilarina gore en ylksek basvuru
yasidir ve istatistiksel olarak anlamhidir (df=3;
f=38,845; p<0.001). Kanabis ve kanabis tlirevleri
icin tedaviye bas vurma yasi 26,3+8,8 yildir. Kana-
bis ve kanabis ve tirevleri kullanan hastalar daha
geng yaslarda tedaviye basvurduklari goriilme-
ktedir. Tedaviyi tamamlayanlarin yas ortalamasi
38,2+14,1 ve yarim birakanlarin 31,8+9,5 olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 1).
Tedaviyi tamamlayanlarin remisyon siresi istatis-
tiksel olarak anlamh yiksektir (Tablo 1). Tedaviyi
yarim birakanlarda sigara baslama yasi ortalama
olarak 14,6+4,5 yil, tamamlayanlarda 16,1+3,3
yildir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 1). BAPi 6lcegine gore ofke
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fazla olduguna dair veriler mevcuttur(3). Stevens
ve ark. (11) 2624 hastada tedaviyi terk nedenlerini
degerlendirmisler ve yaklagik 4 hastadan birinin
tedavi programini ilk 30 giin iginde biraktiklarini
bildirmislerdir.  Tedaviyi  terkin  belirleyicisi
olarak gen¢ olma, evsiz olma ve yerine koyma
olarak bildirmislerdir(11).

Farkh madde kullananlarda farkh tedaviyi terk

tedavisinin olmamasi

nedenleri olabilir. Ornegin kokain bagimlilarinda
depresif belirtiler tedaviyi terk nedeni olarak 6n
planda gorilmektedir(12). Anksiyete duyarliigi da
kokain ve eroin bagimlilarinda tedaviyi terk nedeni
olarak 6nemli bir faktér olarak gorilmigtiir(13).
Bizim ¢alismamizda da farkh madde kullanicilarinin
BAPI ozellikleri karsilagtiriimis ve BAPI tani degeri
ile BAPI bagimhlik siddeti, yasam (izerine etkileri
alkol bagimlilarinda en diisiik opiyat kullanicilarinda
en yiksek olarak bulunmustur. Bu &zellikler kisinin
kullandigi madde ile yasadigi sorunlar nedeni ile
kendi algilamasi olarak degerlendirilmistir. Farkli
maddeler ile farkh psikososyal sorunlar goriilmesi
olasidir(3). Farkh madde kullanicilarinin zamaniginde
degisik maddeleri tercih ederek farkli maddelere
bagimli olduklari gériilebilir(14). Ornegin eski opiyat
bagimlilarininalkol kullanim bozukluguna dondiikleri
bildirilmistir(14). Bu hastalarin daha fazla oranda
kokain, halisiinojen, kanabis ve diger maddeleri
tiikettikleri ayrica daha ileri yaslarda olduklar da
gorilmistlir(14). Bu hastalar opiyat bagimlilig
esnasinda alkol kullanmamakta ve yetersiz diizeyde
opiyat tedavisi aldiklari dikkat ¢ekilmistir(14). Bizim
¢alismamizda kanabis ve tilrevlerini kullananlar
ile ¢oklu madde kullananlarin heyecan arama
davranigini daha fazla gosterdikleri bulunmustur. Bu
durum kanabis ve sentetik tiirevlerinin heyecan ve
yenilikarama davranisi ile kullanildiginin kaniti olarak
diger maddelerden farklilastigini gostermektedir.
Farkh maddeler igin farkh tedavi segeneklerinin ve
yaklagiminin olmasinin yararh olacagi disiinilebilir.
Madde bagimhlarinda sorumluluk almaya
dair yiksek beklentisi olanlar ve tedavi igin
olumlu beklentisi olanlarin tedavide basarili olma
oranlarn daha yiiksek bulunmugtur(15). Yasin geng
olmasi tedaviyi
durumundadir(15).

erken birakmanin belirleyicisi

Geng vyas, ¢oklu madde

kullanimi ve davranim bozuklugunun olmasi
tedaviyi terk nedeni olarak bir ¢ok ¢alismada
gosterilmistir.  Tedaviyi tamamlama oranlar
farkhhk gdstermekle birlikte 6 ayda % 70, 12 ayda
%50 civarinda tedaviyi terk bildirilmektedir(16).

Psikopatolojinin bulunmasi 6zellikle kisilik
bozuklugunun varligi AMKB grubunda % 20
terk nedenidir(17). Coklu
karistk madde kullananlarin tedaviden daha
fazla oranda ayrildiklari da bildirilmistir(16, 17).
Bizim ¢alismamizda da c¢oklu karistk madde

civarinda tedaviyi

kullanicilarinin daha fazla tedaviyi terk ettikleri
gérilmistir. istek en fazla ¢oklu madde ve opiyat
kullanicilarinda bulunmustur. Bu nedenle de
tedaviyi terk etme olasiliklari vardir. Sigaraya erken
yasta baslayanlarin tedaviyi daha fazla oranda terk
etmeleri bireydeki psikopatolojinin varligi ile iligkili
olabilir. Bu durum psikoaktif maddelerin hepsini
ttin dahil, biitln olarak ele alinmasinin gerektigidir.
Alkol madde kullanim bozuklugu olanlarda tedaviyi
etkileyen anksiyete, depresyon gibi 06zelliklerin
yaninda o6fke kontroliiniin de tedaviyi terk nedeni
olarak etkili oldugu calhismamizda gdrilmistir.
Bizim calismamizda &fke kontroliiniin yetersizligi
tedaviyi erken terk nedenleri arasinda 6nemli
gozikmektedir. Ofke kontroliinin zayif oldugu
aralikli patlayici bozukluk gibi durumlarda daha
fazla oranda AMKB goriilmektedir(18). Bir diger
neden de 6fke kontrolii bozuk olan hastalarin tedavi
ortamini bozarak tedaviden gikarilmalar olabilir.

Literatlirde tedavi yontemleri ile tedaviyi
terk iliskide
Standart grup terapisinin sik ve yogun yapilan

arasindaki degerlendirilmistir.

grup terapilerinden, uyaran ile karsi karsiya

kalma (cue exposure) terapisinin non spesifik
psikoterapiden daha fazla oranda tedaviyi terk
ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bir ¢ok tedavi
yonteminin degerlendirilmesi neticesinde tedavide

kalmanin belirleyici &zelligin iyi bir terapist-

hasta isbirligini kurmak oldugu belirtilmistir(3).

Bizim ¢alismamizda opiyat bagimlilarinin

tedaviyi tamamlama oranlari diger bagimlilik

turlerinden  yiiksektir bunun nedeni olarak

buprenorfin naloksan kombinasyonunun kullanimin

tedaviye girmesi olarak yorumlanmistir. Eroin
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bagimhlarinda opiyat agonistleri ile tedavi
basari oranlari ylkselmekle birlikte ilk bir ay
tedavide kalma oranlari % 40 civarinda oldugu
bildirilmistir(19).
daha

bagimhsi

Bizim g¢alismamizda bu oran

yiuksek olarak bulunmustur. Opiyat
hastalarda da vyasin kiglik olmasi
tedaviyi terk etmede en belirleyici Ozellik olarak
gosterilmektedir(4).Ergenlerde opiyatyerinekoyma
idama tedavisine devam etme 1. Ayda %63 iken
1. Yilin sonunda %50 ye dismektedir(20). Opiyat
bagimlilarinda damar yolu ile madde kullaniimasi
ve fiziksel hastalik olmasi gibi nedenlerin tedavinin
etkiledigi bildirilmistir(21).
AMKB olan hastalarin madde kullanmaya sigara

basarisini  olumsuz
ile basladiklar dastnlebilir. Sigara baslama yasi
15 yas civarinda olmaktadir. Ugucular da bu yas
civarinda baslanmaktadir. Bizim ¢alismamizda ugucu
kullanan yoktur. Alkol ve kanabis 17-18 yas civarinda
kullanilmaya baslamaktadir. Opiyat kullanma daha
ge¢ vyaslarda, 20 yasindan sonra baglamaktadir.
verileri

Literatlr de c¢alismamizla uyumludur.

AMKB sorunu gen¢ nifusta baslamaktadir (22).
SONUC

Bagimlilik tedavisinde ilk 1 ay iginde tedaviyi

terk oranlari yilksektir. Erken yasta sigaraya
baslama ve vyasin kiigik olmasi tedaviyi terk
etme ile iligkilidir. Ofke kontrolii diisiik olan
hastalarin yine tedaviyi terk oranlar fazladir.
Calismanin kisithliklan

Bu ¢alismada tedaviyi
belirtisi
Hastalardan tedaviyi

terk etmis olma

depresme olarak  yorumlanmistir.
terk edenlere toksikoloji
madde analizleri yapilmamistir. Bu nedenle
tedaviyi terk eden hastalarin depresme gosterdigi
kabul olmasi bir hata

Calismada terk nedeni

sadece hastaya ait Ozellikler dikkate alinmis

edilmis dogurabilir.

tedaviyi olarak

tedavi ortami ya da tedavi bilesenleri ile
yontemleri dikkate alinmamistir. Butun
hastalarin  standart tedavi yOntemlerinden

esit derecede vyararlandiklari kabul edilmistir.

Yatan hasta servisinde “hata puani uygulamasi”
nedeniyle ofke kontroli disiik olan hastalar
tedavi ekibinin tedaviyi sonlandirmasi nedeniyle
tedaviyi yanim birakmis olma olasiliklari da vardir.
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ABSTRACT

In recent years, smartphones have
begun to play an increasingly important role
in the lives of many people. Smartphone
usage has dramatically increased due
to the availability of applications with
a variety of purposes, such as internet,
telephone, camera/video, and games. While
smartphones have made many things easier,
they have also brought some difficulties,
such as the emergence of smartphone
addiction. This review study summarizes
the personality traits and psychological
risk factors of individuals with smart phone
addiction by analyzing their amount of
cell phone and internet usage. A survey of
the literature suggested that extroverted
people are at higher risk of becoming
addicted to smartphones than introverted
individuals. In addition, people with neurotic
personality traits were also found to be at
risk for smartphone addiction. Research
demonstrating a relationship between
narcissistpersonalitydisorderandhighusage
of social networking sites also emphasizes
the direct proportion between smartphone
addiction and increased risk. Other research
has shown a relationship between stress,
signs of depression, and anxiety and the
increase in frequency of smartphone use.

Key Words: Smartphone addic-
tion, psychological risk factors, mo-
bile  phone, internet, personality.

OZET

Akilli telefon son yillarda birgok kisinin
hayatinda énemli yer kaplamaya baslamis-
fir. Bu konu baglaminda akilli telefonlarin in-
ternet, cep telefonu, fotograf-video, cesitli
oyun ve uygulamalar icermesi sebebiyle gu-
nimuzde kullanimi oldukga artmistir. Akilli
telefonlar hayatimiza kolaylik saglarken zor-
luklarda getirmistir. Bu durum beraberinde
bagimlilik riskini ortaya ¢ikarmistir. Bu goz-
den gecirme calismasinda akilli telefon ba-
gimlilig1 yasayan bireylerin kisisel 6zellikleri,
psikolojik risk faktorleri, cep telefonu ve in-
ternet kullanimi yayginligini inceleyerek bu-
nunla ilgili calismalar 6zetlenmistir. Yapilan
tarama sonucunda ¢ogu arastirmada disa
donik kisilik dzelligine sahip bireylerin, ice
doniik kisilik 6zelligine sahip bireylere oran-
la daha fazla akilli telefon bagimlilig riski
altinda olduklari bildirilmistir. Ayni zaman-
da arastirmalar nevrotik kisilik ozelligine
sahip bireylerin de akilli telefon bagimlilig
riski altinda olduklarini ortaya koymakta-
dir. Sosyal paylagim sitelerini siklikla kulla-
nan bireylerle narsisistik kisilik yapilanmasi
arasinda iliski oldugunu ortaya koyan aras-
tirmalar, bu iliskiyle akilli telefon bagimii-
liginin dogru orantili olarak artma riskinin
yiksekligini de vurgulanmaktadir. Arastir-
malar, akilli telefon kullaniminin sikhiginin
artmasi ile stres, depresif belirtiler ve kay-
ginin iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Akilh
fon bagimlilig, risk faktorleri, cep te-
kisilik

Kelimeler: tele-

lefonu, internet, ozellikleri.
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INTRODUCTION

Mobile phones are not simple devices
anymore; they have become sophisticated wireless
mobile devices which are commonly known as
“smartphones”. It enables people to communicate
also reach information and have fun. People have
managed their everyday lives with their smartphones
which are also widely used all around the world.
Lately, there is an increase of studies considering
smartphone addiction in psychosocial perspective.
However, literature illustrates contradictory
findings related to smartphone addiction since
the “addiction” is complex by itself. Due to
smartphone is technological device which enable
people to communicate with others also connect
to the internet, it would be worthwhile to analyze
smartphone addiction in the context of internet and
mobile usage and personality traits of smartphone
users. The objective of the current study to review
literature and provide empirical consideration
into the smartphone addiction by examining the
(1) internet use, (2) mobile use and (3) personality

traits of users, and psychological risk factors.

SMARTPHONE USE

Recent study indicated that adoption of
smartphones increases dramatically among people.
These devices have played a significant role in
people’s lives with their complex functionality
such as; accessing to social networking sites,
immediate communication and sharing instant
information through social media platforms
(1). Most research suggests smartphones are
now essential for daily life because of people’s
preference of communication style also many
smartphone users find themselves while checking
the email messages, alerts and notifications related
to social media platform lots of times in a day (1).

Park, Kim, Shon and Shim (2013) conducted
a study

psychological factors that affect their use of

aimed to investigate individual’s
smartphones by using the technology acceptance
model (TAM) (2). Results has suggested that users

showed dependency which may lead addiction

since they comprehend it easy to use also useful
as well as learning / experiencing new and
advanced functions of smartphones increase
people’ communication skills that makes them
more dependent on the smartphone. According
to DSM V, addiction is usually characterized by
loss of control over substance use, continued
use despite

However, physical dependence is not sufficient

harm and compulsive use.
for diagnosis of substance dependence (3).

Further, individuals with innovative traits

may use smartphones more than others.
Additionally, they found individuals with higher
(internal) locus of control are more likely to show
dependency to smartphone since they believe
that they have control over their lives. At this
point, dependency must be distinguished from
addiction since dependency must be understood
as trigger for addiction since it may prevent
person to maintain one’s everyday life (4, 5, 6).

Moreover, Chiu (2014) examined the relation-
ships between perceived life stresses, self-efficacy
and smartphone addiction among university stu-
dents in Taiwan. Findings illustrated that family
stress, emotional stress, academic stress also in-
terpersonal relationship stress positively predicted
smartphone addiction via social self-efficacy (7).

Another study aimed to understand whether
taking the smartphones from university students
for a short time would trigger anxiety and whether
frequency of daily smartphone use would modify
consequences. It was demonstrated that moderate
and heavy daily smartphone users showed more
anxiety than low daily smartphone users although
they knew that their device will be back in short
time. That is, students who use their smartphones
more frequently feel more anxious significantly
than those who use it less (1). Smartphone usage
might increase because of an easy access to
internet devices which are smartphone As it
was mentioned before, the most important

characteristic of a smartphone is internet
which provides connection to any information
immediately, therefore, it would be helpful to
analyse internet excessive usage in order to

understand smartphone addiction in a better way.
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INTERNET USE

International studies provide sufficient evidence
saying cyber addiction shows rising tendency rapidly.
A research conducted with 1420 online gamers
has indicated that cyber addiction varies between
3.6% and 44.5% based on several evaluations
and significant risk factors were identified as
years of exposure, total time spent online as well
as personality traits for a potential cyber addict
such as; escaping into videogames rather than
experiencing interpersonal conflicts and the process
of individuation (separation from group) (8, 9).

Various researches have tried to clarify whether
usage of Facebook can contribute to cyber addiction.
Oneofthese studies withasample of 423 studentshas
proventhatyounguserswhofeellessanxietyinvirtual
communication than face to face communication
are more likely to addict to Facebook besides, some
users intend to extend their social relationships
however they are isolated from real society because
of evolving abusive relationship with Facebook (9).

Further, a research with sample of 265
employees in Japan determined that internet and
mobile phone text-messaging is also excessive
among adults. Likewise, findings refer 34% of
men and 25% of women represent mild internet
addiction also, 6.1% of men and 1.8 of women
showed pathological usage of the internet. This
study also indicates associations between excessive
use of internet/mobile phone and depression as
well as anxiety which can result as addiction (10).

Another large study with sample of 942
participants in USA conducted in order to identify
the media and technology usage and attitudes.
Significant correlations have been found between
scales that predicted daily media usage and
anxiety especially Facebook users showed more
positive attitudes also anxieties when the device
is absent also had more dependency feelings
on technology. Furthermore, male participants
were more involved in video gaming and media
sharing and more educated participants used more
technological devices than less educated people (11).

In comparison with previous research, 3173

Dutch adolescents were investigated in order to
understand the relationship between personality
traits and the use of different internet applications
and 3.7% adolescents were found as addict to
internet what is more, the usage of Twitter and
social networking sites raised the risk of being
addicted to internet with 2.6% and 3.2%. The
findings also state that online game players are at
higher risk of being addicted to internet by 2.3%.
As personality traits, low emotional stability, low
agreeableness (aggression — hostility) and openness
to experience (creativity, innovation) were found
to raise the risk of being addicted to internet (12).

Greater accessibility of social networking sites
through smartphone may increase such addiction
towards not only internet but also smartphone. 316
Chinese youngadults’ daily usage of social networking
sites was investigated and it was revealed that there
was a positive relationship between daily usage of
social networking sites through smartphones and
addictive tendencies to social networking sites.
Especially, those who are students showed more
addictive tendencies towards social networking
sites, the reason might be related to developing of
new online social relationships. Results illustrates
that people who had less self-efficacy related to
internet usage are more vulnerable and at higher
risk of being addicted to the social networking sites
as well as impulsive (someone who is impulsive does
things without considering the possible conclusions)
participants indicated higher addictive tendencies
by spending too much time on social networking
sites through smartphones (13). Impulsive people
are easy to be distracted by external stimuli such
as a signal of new message therefore this may be
a possible explanation for these findings above.
Moreover, literature provides much information
related to mobile phone addiction which can be
also instructive to explain smartphone addiction.

MOBILE PHONE USE

A qualitative research has been done with
32 young participants in Australia in order to
consider young people’s perceptions of mobile
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phone use in their lives and findings support
that mobile phones have exchanged with some
traditional devices such as; diaries, cameras.
Especially some of the participants mentioned
that mobile phone was part of them; they also
defined some behaviour which may be indicator
of addictive use including compulsive checking
and inappropriate use (14, 15, 16, 17, 18, 19).

Unlike Cheever’s et. al. (2014) findings, it has
been revealed that most participants would feel
disconnected from others rather than feeling
distressed when the mobile phone is absent (1).
Differences between findings may be arisen from
complexity of potential mobile phone addiction.
Generally, traditional addiction studies are
linked to euphoria with excitement when
people engage in the behaviour, however,
euphoria resulted from mobile phone usage
may be associated with feeling of valued or
loved when there is a call or message (17).

Likewise, a large study was conducted with
1581 high school students in Japan analyzing
psychological/behavioural symptoms of excessive
text-messaging originate in conjunction with
self-perception (20). Psychological/behavioural
symptoms were raised due to perception of
excessive use of mobile phone additionally
emotional response was exhibited significantly
hence; this comprises an urge to be replied
immediately from others. In regard to personality
factors and self-perception, perception of
excessive use was affected among extroverted
people while emotional response was increased
among neurotic people. In other words,
extroversion may trigger an urge to maintain social
relationships through text-message which results
excessive use of mobile phone and increased
such as

psychological/behavioural symptoms

hyperactive whereas, excessive text-messaging
may also result from neuroticism which involves
fear of rejection and may increase psychological/
behavioural symptoms such as anxiety (20, 21, 22).

Another

university students in Spain aimed to investigate

research with sample of 404

associations between maladaptive use of

internet/mobile phone and psychological distress.
In contrast with Walsh’s et. al. suggestion,
problematic users reported as having less self-
esteem, more loneliness, depression and anxiety
(20). It was interesting that findings also shows that
females had more negative results of maladaptive
mobile phone use than males; this may be linked
to a consequence saying female may use mobile
phone in order to maintain social relationships
whereas male may use it for entertainment
(23). Therefore, smartphone addiction can also
be clarified in the context of frequently mobile
usage in terms of excessive text-messaging.

Similar to previous study, a research with a
sample of female students demonstrated that there
is a correlation between mobile phone addiction
and psychological characteristics including social
(20).
Further, there was positive relation between social

extroversion, anxiety and self-esteem
extroversion and mobile phone usage also, highly
anxious people communicate with other people
on the phone more frequently because of unstable
emotions. In addition, this research stresses
that people who had low- self-esteem seem to
have higher levels of mobile phone usage which
may be result as mobile phone addiction (24).

Moreover, a research with sample of
496 college students in USA states that cell
(mobile) phone use was negatively associated
to academic performance (GPA) and positively
GPA was

well-being

associated to anxiety additionally;
linked to
(happiness) whereas anxiety was negatively

positively subjective

linked to subjective well-being (25). These
results support previous literature findings (23).
differ
among people, the current study has tried to

Since smart phone usage can
investigate a smart device which connects to
the internet and mobile usage in the context of

personality traits and psychological risk factors.

PSYCHOLOGICAL RISK FACTORS

As it has been noted above, various personality
traits and psychological risk factors can be associ-
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ated with technological device usage yet literature
has limited research related to personality traits in
Internet/mobile phone users/smartphone users.

For instance; loneliness is one of the negative
emotion people experience in their lives. A study
aimed to analyze loneliness of 527 university
students in Turkey and their daily mobile phone
usage. Results suggest that there was significant
relationship between mobile phone usage and
loneliness also 17.6% of university students were
reported as addicted to mobile phone (26). In
comparison with Beranuy’s et. al. findings, the
loneliness scores of male were reported higher
than the scores of female students (23). Mobile
phones, especially smart phones enable people
to contact with others also reach information
(bus,
etc.) which may decrease spending

at almost everywhere street, home,
school,
time in real social environment based on face
to face interaction consequently excessive
usage of mobile phones may cause people to
become addicted to it (23, 27, 28, 29, 30, 31).

Similarly, a study which has been done with
650 high school students in Turkey found that there
is a significant relationship between loneliness and
internet addiction (32). Another research which
had 673 high school students in Turkey supported
previous study suggesting male participants who
used internet excessively tend to show more
hostile, anxious, depressed, paranoid and phobic
thoughts than others. These results also indicated
that frequent internet usage can cause decreased
sensitivity in terms of interpersonal relationships (33).

Moreover, a research with sample of 273
university students in Turkey determined that
there was a positive relationship between
shyness and problematic mobile phone use
also there was a positive relationship between
loneliness and problematic mobile phone use
as a conclusion it has been suggested that
levels of shyness and loneliness may increase
(34).
speaking, which
enable people to use internet especially, smart

the problematic mobile phone use

Generally smart-devices

phones usage have increased significantly in

the last decade. A study aimed to examine the
impact of smart-devices on users’ mental health.
Excessive smart-device usage predicted degree
of depression and stress but not anxiety also
findings suggest that individuals with more stress
are more likely to seek smart devices in order
to reduce their stress however, highly smart-
device involvement may contribute to depression
and stress (34, 35, 36). Similarly, a research was
conducted to clarify the association between
parental depression and the internet addiction
status of their children; results showed that there
is a relationship between parental depression and
adolescent internet addiction status of adolescents
which suggests that parental depression might
affect adolescent’s internet addiction status due
to a reflection of adolescent’s own depression
therefore, it can be said that parental mental
health also have an impact on adolescents’
internet addictive behaviours (36, 37, 38, 39)

Besides, a study with a sample of 325
participants in Taiwan purposed to investigate
how smart-phone users’ characteristics have an
impact on their stress levels. Unlike Parks’s et. al
findings, it has been suggested that people with
external locus of control and are more likely to
use their smartphones due to less power of self-
control (2). Also it has been reported that these
people are more materialistic than others because
smartphones are significant possessions for them,
in addition, smartphone designs known as “touch
phones” may influence compulsively usage of the
device which relates that females compulsively use
their smartphones more than males (39, 40, 41).

Since smartphones enable people to
communicate through Facebook and Twitter,
it is also important to analyze characteristic of
Facebook and Twitter users. Regarding this, a
study with separate samples of college students
and adults in USA considered narcissism in the
usage of Facebook and Twitter which are most
popular social networking sites. Interestingly it
has been found that narcissism is more powerful
predictor for Twitter users than Facebook users
in college students as well as in adults (42, 43).
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CONCLUSION AND FUTURE IMPLICATIONS

Nowadays, smart phone usage has increased
dramatically which leads potential cause for
addiction. the
aimed to examine mobile phone usage and

Therefore, current research
internet usage in order to make links to smart
phone addiction since smart phone is a mobile
phone with internet. Although literature has
limited study related to smart phone addiction,
our study has also investigated personality
traits of users and psychological risk factors.

Overall, the findings suggest personality
traits of excessive mobile and internet users show
similarity to smartphone addicts. Even though
there are contradictory results, it can be said
that most of the research illustrated extroverted
and neurotic people showed higher smart phone
addictive characteristics additionally narcissism
was associated with usage of social networking
sites which can be reached through smartphone.
Further, most of the study says that people use
smart phones excessively in order to manage
their stress which is high risk for addiction also
depressive symptoms were found related to
excessive smart phone usage. The most important
limitation of this study is that literature has limited
study related to smart phone addiction and
psychological risk factors therefore; this review
consists of different research results related to
excessive mobile and internet usage which may
lead smartphone addiction. Yet the current study
gives an opportunity to understand and think
of unidentified characteristics of smartphone
addiction  which  should
researchers to clarify this topic with future studies.

encourage other
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Genglerde Madde Kullaniminin Onlenmesinde Sosyal Norm Yaklasimi
“Daha ¢ok ictigini diisiiniirsem, daha ¢ok icerim”

A Social Norms Approach to Substance Abuse Prevention in Youth
“The more | think you drink, the more | drink”

Ekin S6nmez*, Yildiz Akvardar?

OZET

Genglerde alkol ve madde kullanimina
baglama akran etkisinin de 6nemli rollyle,
Ozellikle Universiteye giris yillarinda artig
gostermektedir. Saglik davranislarinda ak-
ranlar ve normatif inanglar énemli rol oyna-
maktadir. Son vyillarda dikkat ¢eken saghigi
gelistirme stratejilerinden biri olan sosyal
norm yaklasimi, asiri alkol ve madde kulla-
nimina kuramsal bir aciklama getirmis ve
uygulamalara kaynaklik etmistir. Bu kurama
gore gbzlenen sagliksiz davranislarin gercek-
te oldugundan daha yayginmis gibi algilan-
masl, bu davraniglarin artmasina yol agmak-
ta, bu alginin gercek veriler gosterilerek dii-
zeltilmesi ise bu davraniglari azaltmaktadir.

Lise ve Gniversite 6grencilerinde sosyal
norm yaklagimi Gzerinden yapilan miida-
hale calismalarinin etkinligi gdsterilmistir.
Sosyal norm kurami, etiyolojiyi aydinlat-
maya katkida bulunacak énemli bir model
sundugu gibi, genclerin aktif olarak katila-
bilecegi midahale yaklagimlari ile énleme
konusunda islevsel bir arag olabilir. Uygun
iletisim araclar kullanilarak yapilacak bu tir
midahalelerin desteklenmesi sik ve yiksek
miktarda alkol kullaniminin éniine gecerek
alkol kullanim bozuklugu gelismesini 6n-
leyebilir. Bu nedenle 6grenciler arasinda
alkol-madde kullanimini 6nlemeye yoénelik
yanlig algilanan sosyal normlari diizeltmeye
yonelik proaktif calismalar desteklenmelidir.

Anahtar Sosyal
lar yaklasimi, madde kullanimi, énleme.

Kelimeler: norm-

ABSTRACT

The onset of alcohol and substance
use in youth occurs generally under the
influence of peers especially around the
beginning of their time at university. Pe-
ers and normative beliefs play important
roles in regard to healthy behaviours. The
social norms approach, a noteable health
improvement strategy in recent years, has
provided both a theoretical framework for
binge drinking and substance abuse and
has formed a basis for practical application.
According to this theory, the misconcepti-
on that unhealthy behaviours or attitudes
are more common than they are in reality
leads to an increase in the prevalence of
such behaviours and attitudes, whereas
the presentation of the actual data redu-
ces the prevalence of such behaviours.

Social norms interventions have been
shown to be effective among high school
and university students. Social norms the-
ory has potential for both setting an exp-
lanatory etiological model for alcohol and
substance abuse and serving as a functional
means of intervention in which young peop-
le can actively participate. With the help of
appropriate media, such interventions can
reduce frequent and excessive alcohol use,
resulting in prevention of the development
of disorders related to alcohol use. There-
fore, proactive studies among students that
aim to correct the misconceptions about
social norms regarding alcohol and subs-
tance consumption should be supported.

Key Words:
roach,

Social
abuse,

norms app-

substance prevention.

1 Aras. Gor, Marmara
Universitesi Tip Fakdltesi Ruh
Saglig ve Hastaliklan A.D.

2prof. Dr., Marmara Universitesi
Tip Fakiltesi Ruh Saghg ve
Hastaliklart A.D.

Address reprint requests to:

Aras. Gor. Ekin Sénmez, T.C.
Saglk  Bakanhg  Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
A.D. Pendik, istanbul - TURKEY

E-mail address:
ekinsonmez88@gmail.com
Phone:

+90(216) 657 06 06

Date of submission:

January 30, 2015

Date of acceptance:
April 5, 2015

86 Bagimliik Dergisi, 2015, Cilt: 16, Say:i:2, s:86-94 / Journal of Dependence, 2015, Vol: 16, N.:2, pp.86-94 / www.bagimlilikdergisi.net


mailto:ekinsonmez88@gmail.com
http://www.bagimlilikdergisi.net

E. S6énmez, Y. Akvardar

GIRIS

Universite dgrencileri arasinda madde kullanimi
kisa ve uzun siireli fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglari
disundldaginde ciddiye alinmasi gereken bir sorundur.
Asin alkol tiiketimi genclerin riskli, yasadisi ve siddet
icerikli davraniglarda bulunmalarina, kisa dénemde
bireysel ve sosyal yasamda olumsuz etkilere yol ag-
makta, ileride alkol kullanim bozuklugu olasiligini
artirmaktadir. Bu yas grubunda alkole bagl so-
runlar igin yardim arama orani da dusuktar (1).

Genglerde alkol ve madde kullanimina baslama
akran etkisinin de dnemli roliiyle, Ozellikle Gniver-
siteye giris yillarinda artis gostermektedir. Hem
ailenin hem akranlarin etkisinin oldugu cocukluk
déneminden, gencin vaktinin ¢ogunu arkadaglar
ile gecirdigi ge¢ ergenlik dénemine gegiste, ailenin
etkisinin azaldigi, akran etkisinin arthigi goéralar (2).
Universite yillan boyunca gengler, akran etkisinin
onemli oldugu yeni bir cevrede, entelektiel, duy-
gusal ve sosyal olarak hassas bir dbnemden gegme-
ktedir (3). Akranlarin alkol ve madde kullanimina
dogrudan tesvik etmeleri sdz konusu oldugu gibi,
sosyal olarak hangi davraniglarin kabul gérdiigi ve
desteklendigi hakkinda verdikleri fikir de gencin
davraniglarini yonlendirebilir. Geng eriskinlik déne-
mi, bireylerin kimlik gelisimi ve sosyallesme igin
pek ¢ok farkli olanakla karsilagtigi bir gelisim déne-
midir (4). Genglerin 6zellikle saghk davranislarinda
akran etkisinin ve normatif inanglarin Gnemine
isaret eden birgok yayin bulunmaktadir (5). So-
syal norm yaklasimi son yillarda tizerinde en fazla
konusulan sagligi gelistirme (health promotion) ve
zarari azaltma (harm reduction) stratejilerinden
biri olmustur (5). Sosyal norm yaklasimiyla yapilan
midahaleler, bireyin davranislarinda biyolojik,
kisilikle ilgili, ailesel, dinsel, kiiltlirel ve diger etken-
lerden daha etkili oldugu kabul edilen akran etki-
sine odaklanmaktadir (6). Ogrencilerin, akranlarinin
alkol ve madde kullanimini abartmaya ne kadar
yatkin olduklarini gdsteren arastirmalardan kay-
naklanan bu yaklasim, alkol ve madde kullanimiyla
ilgili yanhs algilar dizeltilirse, bireyin o davranisina
neden olan sosyal baskinin azalacagl ve bdylece
kullanimin azalacagi gériisiine dayanmaktadir (7,8).

Bu makalede, bagimlilik alaninda &nemli
miidahaleydntemlerindenbiriolabileceksosyalnorm
yaklagiminin kurami ve pratiginin gézden gegirilmesi
amaglanmistir. Sosyal norm yaklasimi kullanilarak
farkh dlkelerde ve farkli yas gruplarindan gengler
arasinda gercgeklestirilmis miidahale calismalari

incelenerek, Ulkemizde bu alanda yapilacak yeni
¢alismalara bir kaynak olusturmak hedeflenmistir.

Sosyal norm yaklagimi nedir?

Sosyal norm kurami, bireylerin saglikla ilgili
davraniglarini, budavranislarin gevrelerinde gériilme
sikligr ve kabul edilirligi hakkindaki inanglarina gore
olusturduklarini 6ne sirmektedir (6,8). Normlar, bir
kiltire ait Gyeler tarafindan dogru oldugu kabul
edilen davranislari uygulamakla ilgili kisinin kendine
ait ydnergeleridir ve sosyal baskinin igsellestirilmis
kaynaklari olarak kabul edilmektedir (9). Akran etkisi,
akranlarin gergek diisiince ve eylemlerinden “gergek
norm” (actual norm)lardan degil, gencin akranlarinin
disiinceveeylemleriileilgiliinaniglarindan “algilanan
norm”lardan (perceived norm) kaynaklanmaktadir.
Gergekte olan davranislar ya da tutumlar ile birey-
lerin bu davranislar i¢in olan normlar hakkindaki
yani baskalarinin tutum ve davranislari hakkinda
dastndiikleri arasindaki farklilik yanhs algilama (mis-
perception) olarak tanimlanmaktadir (6, 10). Bukura-
ma gore gozlenen saghksiz davranislarin gergekte
oldugundan daha yayginmis gibi algilanmasi, bu
davraniglarin artmasina yol agmaktadir. Benzer
sekilde saglikh davranislarin toplumda daha azmis
gibi algilanmasi, bireyin bunlari uygulamasi konu-
sunda caydirici olmaktadir. Dolayisiyla, sosyal norm
yaklasiminin en dnemli bileseni, yanlis algilamalar
diizeltmek igin verilecek normatif geri bildirimlerdir.

Sosyal norm kurami Perkins ve Berkowitz
tarafindan 1986'da, Universite &grencileri arasinda
alkol kullanimi Uzerine yaptiklar bir arastirmada,
ogrencilerin ¢ogunda akranlarinin alkol kullanimi
hakkinda yanlhs bir algi oldugunu saptamalari Gizerine
One sidrtlmistir (7). Bu g¢alismada 6grencilerin,
akranlarinin alkol kullanma sikhg ve miktarini
gercekte var olanin lizerinde oldugunu diistindiikleri,
akranlarinin alkol ve madde kullammi ile ilgili
tutumlarini da gergekte oldugundan daha esnekolar-
ak dustundukleri goralmistir. Perkins ve Berkowitz'e
gore bu yanls algilama dizeltildigi takdirde, Giniver-
site Ogrencileri arasinda agir igicilik Onlenebilir.

Bireylerin bir grup ya da topluluktaki tutum ya
da davranislarin sikhgini oldugundan daha yiiksek
ya da daha disik kabul etmeleri yanhs algilamalarin
temel sebebidir. Yanls algilamalar birkag sekilde or-
taya cikabilir. En sik gorilen, bireylerin, akranlarinin
tutum ve davranislari aslinda onlarinkine benzer
oldugu halde, farkli olduguna inanmalari durumu-
dur (pluralistic ignorance). Ornegin, ¢ogu univer-
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icinde olacagini dasiinen bir geng, aslinda az
sayida Ogrencinin agirn alkol kullandigini ve yine
az sayida Ogrencinin bu davranisi onayladigini
Ogrenirse, bu davranisa egilimi azalacakdtr.
Boylece sagliksiz davranislar &nlenmis, saglikli
davraniglar gelistirmenin 6ni agilmis olacaktr.
Normlarin yanhs algilanmasinin  nedenleri

Akran etkisinin yogun oldugu hemen her ortam-
da, normlarla ilgili yanhs algilamalar gorilebilmek-
tedir (11). Bu durumu agiklayabilecek bazi nedenler
one stirtilmagstir. Sosyal atif kurami, diger bireylerde
gbzlenen davranisin kisiligin timiine atfedilmesi ile
ilgili sosyal psikolojik egilime dikkat ¢ekmektedir.
Akranlarindan birinin bir kez madde kullandigini
gbren bir geng, o kisinin bunu strekli yaptigini,
tipik bir davranisi oldugunu disiinebilmektedir.
Ayrica, olagandisi, asin uglardaki farkh olaylar
akilda daha ¢ok kalmakta ve sosyal konusmalarda
daha c¢ok bunlara odaklaniimaktadir. Ornegin,
hafta sonu partisinde igmeyen birgok kisi olmasina
ragmen, “dagitan” birkag kisi hakkinda konusulur.
Bu tir konusmalar aykin davranisin gergekte
oldugundan daha sik oldugu inancini pekistirir.

Ayrica miizik, filmler ve medya alkol ve madde
kullanimini gésteren, hatta zaman zaman gekici kilan
sozcik ve imgelerle doludur. Toplumun dikkatini bu
konuya ¢ekmek isteyen bazi arastirmacilar da, iyi
niyetlerine ragmen “Genglerin hepsi bunu yapiyor!”
seklindeki algiy1  pekistirebilmektedir.  Sonug
olarak tim bu yollarla olusan gergegi ¢arpitmalar
dizeltilmedigi  takdirde artarak slirmektedir.

Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sosyal normlara
yonelik ¢aligmalar

Wild (2002) agir dizeyde alkol kullanan
bireylerin, g¢evrelerinde agir igicilerin sikhgini ve
o toplulukta tiliketilen ortalama alkol miktarini,
sosyal igicilere gbre daha yiliksek tahmin ettiklerini
gbstermistir  (12). Amerika Birlesik Devletleri
Syracuse Universitesi'nde yapilan bir arastirmada,
Universite dgrencilerininalkol kullanimininsarhosluk,
aksamdan kalma durumu gibi olumsuz sonuglarinin
daha kabul edilir oldugu; buna karsilik ara vererek
icmek gibi agir igicilikten korunmaya yd&nelik
stratejilerin daha az kabul edilir oldugu bir sosyal
¢evre algisina sahip olduklarn sonucuna varilmistir
(13). Sosyal gevreye atfedilen bu gibi olumsuz tutum
ve davranislar birey Gizerinde yonlendirici olmaktadir.

Borsari ve Carey, 2001'deki gdzden gegirme
¢alismalarinda, baskalari tarafindan alkol kullaniminin
desteklendigine dair alginin bireysel alkol kullanimi
icin her zaman yordayici oldugunu belirtmislerdir (2).
Washington Universitesi'nde 818 iniversite dgrencisi
ile yapilan galismada, alkol kullanimi ile ilgili algilanan
sosyal normlarin, demografik 6zellikler, duygulanim,
beklentiler gibi faktorlere gore alkol kullaniminin
en iyi yordayicilarindan oldugu goésterilmistir (14).

ABD ve Kanada'da Universite &grencilerinin
titin  kullanimina  baslamalari  konusunda
yapilan sistematik gbézden gegirme c¢alismasinda,
geng¢ eriskinlerde titin kullanimini tesvik edici
sosyal norm ve algilarin, titiine baslama riskini
artiran etkenlerden oldugu goésterilmis, Onleme
programlarinin  egitime ve sosyal normlarin
dizeltilmesine odaklanmasi onerilmistir (15). Son
on yilda sosyal norm yaklagimi ABD’de riskli davranig
oranlarini azaltmak igin yaygin olarak kullanilan
bir midahale stratejisi haline gelmistir (16, 17).

Fransa’da Universite 6grencileri arasinda tatiin
kullanimini belirleyen etkenleri arastiran ¢alismada,
akranlar arasinda tatin kullanim sikligini yiiksek
olarak algilamanin ve akranlarin titin kullanimini
onaylayan tutumlara sahip oldugunu diisiinmenin,
titin kullanma riskini artirdigi gosterilmistir (7).
Ogrencilerin, yakin arkadaslarinin  diisiince ve
tutumlarindan diger 6grencilerinkine gére daha g¢ok
etkilendikleri ve arkadaslar tarafindan kabul edildigi
algisinin sigaraya baglamayi en fazla etkileyen sosyal
norm oldugu saptanmistir (18). Genel olarak tltiinle
ilgili tutum normlar, kullanim sikhgi ile ilgilinormlara
gore daha yliksek oranda yanhs tahmin edilmektedir.

Universiteye baslama yillari, gencin alkol
kullaniminin tepe noktasina eristigi dénem olmakla
birlikte, lise 6grencileri arasinda da alkol kullanimi
yayginlasmaktadir. Liseden (Universiteye gecisteki
artisin nedenlerini incelemek, tniversite ddneminde
asir alkol kullanimi ve buna bagli riskli davranislar,
kazalar, vyaralanmalar, siddet gibi olumsuz
sonuglarin  6nine ge¢mek agisindan dnemlidir
(19). ABD’de ortaokul ve lise 6grencileri arasinda
yapilan bir anket c¢alismasinda da, 6grencilerin
alkol tiketimlerinin, yakin arkadaslarinin
tiketimleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (20).

California San Diego’da 1500 lise &grencisi
ile yapilan uzunlamasina ¢alismada, bireysel alkol
kullaniminin, arkadaslarin yiiksek alkol kullandigi
algisiylaorantih olarak artisgdsterdigi, ortalama alkol
kullaniminin diisiik diizeyde oldugu inancinin agiri
alkol ahmina karsi koruyucu oldugu gosterilmistir.
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Ayni  ¢alismada alkol kullanim davranisindaki
degisiklik Uizerinde sadece 6grencilerin alkol kullanim
yogunlugu ile ilgili alginin yordayici oldugu, akran
alkol kullaniminin yiiksek oldugu algisinin kisisel alkol
kullaniminda artisa neden oldugu bulunmustur (21).

Sosyal norm yaklagimiyla miidahale g¢alismalan

Sosyal norm yaklasimi, ergen ve geng
eriskin yastaki lise ve Qniversite &grencileri ile
yapilan riskli alkol kullanimini 6nleme, sigara
biraktirma ve glvenli ara¢ kullanimi konusundaki
pek c¢ok midahale c¢alismasinda olumlu etki
gostermistir (22). Sosyal normlarla ilgili miidahale
¢alismalan birden fazla stratejiyi iceren genis
miidahale programlarinin bir bileseni olarak
uygulandiginda programin etkinligi artmaktadir (6).

Alkol ve madde kullaniminin  olumsuz
sonuglari hakkindaki bilgilenme Uzerinden riskli
kullanimin 6niine gegmeyi hedefleyen geleneksel
yontemlerden farkli olarak sosyal norm yaklagimi,
¢ogunlugun saglikh tutum ve davranislarini 6ne
¢tkarmak ve artirmak (zerine kuruludur; yapilan
midahalelerde de saghkli normlar hakkinda
bilgilendirme hedeflenir. Boylece orta ya da diisiik
diizeyde alkol kullanimi olan bireylerin gercekte
oldugu gibi daha ¢ogunlukta oldugu vurgulanarak
bireyin alkol kullanimina yonelik yonlendirmelere
karsi dayanikhligi da giglendirilmis olur (23).

Sosyal norm kurami ile ilgili muidahaleler
bireysel geri bildirimler ve sosyal pazarlama
(marketing) calismalari olarak iki gruba ayrilabilir.

Sosyal pazarlama g¢alismalari, grup seanslari,
mektup yoluyla bilgilendirme, gevrimici
bilgilendirme,  bitin  kampus-okul  gevresini

kapsayacak bilgilendirme, kampanyalar gibi farkli
sekillerde yapilabilmektedir. Ornegin, ¢evresindeki
genglerin ¢ogunun bir defada alti standart icki
tikettigine inanan bir 0grenci igin, gergekte
¢ogunlugun dort ickiden az tikettigi bilgisini veren
bir brosiir bu inanigin abartih oldugunu kanitlayacak
ve akilda kalci olacakbtr. Bu midahalelerin
baskalarinin alkol kullanimi hakkindaki normlar
degistirmekte etkili oldugu goérialmastiar (2, 23, 24).

Sosyal norm vyaklasgimlarini uygulayan ilk
¢alismalarin hedef grubu Universite 6grencileridir,
bu grup ayni zamanda normlarin bireysel alkol
kullanimina etkisini belirlemek igin de temel gruptur
(2). Ayrica bu grupta cinsiyet, yas, alkol kullanim
diizeyine gore farkl alt gruplar arasinda sosyal norm
yaklagiminin etkileri aragtirilmaktadir. Egitim yillari

boyunca yapilacak midahalelerin, uzun dénemde
alkol kullanimi ile ilgili problemleri azaltmada bir
firsat olacagl dustnilmektedir (3). Sosyal norm
yaklagimi ile ilgili bulgularin ¢ogu, yaklagimin
uygulanmaya basladigi ABD Universitelerinde yapilan
¢alismalara dayanmaktadir (24). Son yillarda, etkili
bir 6nleme politikasi olarak Avrupa Ulkelerinde de
geng bireylerde miidahale ¢alismalari yapilmaktadir.

Perkins ve Craig'in 2006'da New York'ta
yaptigl calismada, lisede sporla ilgilenmis olan
Ogrencilerin ilgilenmeyenlere gére daha sik ve fazla
miktarda alkol tiikettiklerini gésteren arastirmalara
vurgu yapilmistir. Sporla ilgilenmis olan Gniversite
Ogrencilerinin, alkol  kullanim  bozuklugunun
onlenmesinde &nemli bir hedef grubu oldugu
belirtilmis, bu grupta sosyal norm midahalesinin
etkinligi  arastinlmigtir.  Sporcu  &grencilerin
miidahale ©6ncesi ortalama alkol kullanim sikhgi
haftada bir olarak saptanmis, &grencilerin ancak
%22'si bunu dogru tahmin edebilmistir, %71 ise
bu orandan daha sik oldugunu belirtmistir. Ug yil
boyunca normlari degistirmeye yonelik afisler, yazili
bildiriler, elektronik postalar, akran egitimi ve geri
bildirimi gibi cesitli miidahaleleri kapsayan ¢oklu bir
sosyal norm yaklagimiyla, sik alkol kullanimi, yiiksek
miktarda alkol kullanimi ve kullanimin olumsuz
sonuglari %30 oraninda azaltilabilmistir (25).

ingiltere, Galler'de dort Gniversitenin birinci
sinif Ogrencileri arasinda yapilan sosyal norm
kampanyasinda, duvarlara ve pencerelere asilan
posterler, bardak ve bardak altlklari Gizerine yazilan
mesajlar ve brostrler gibi midahale materyallerini
gdrmis olan 0Ogrencilerin, gdérmeyenlere gore

daha az alkol kullanimini olumlayan yo&nde
norma sahip olduklari  bulunmustur  (26).
Sosyal normlar Gizerinden miidahale

¢alismalarinda kullanilan giincel ve énemli bir arag
internettir. Gengler arasinda internet U(zerinden
yapilacak bilgilendirmeler, gencin kendi alkol
tiiketimi ile ilgili problemleri erken fark etmesini

saglayacaktir.  Ayrica, gencin  mahremiyetini
korudugu bir ortam saglayan internette, bu
bilgilere kendine uygun olan zamanda ve
kolaylikla ulasmasi mumkin olmaktadir (1).

Universite dgrencileri arasinda alkol kétiiye
kullaniminiazaltmakiginsosyalnormmiuidahalelerinin
etkinligi ile ilgili bir gdzden gegirme ¢alismasinda,
internet/bilgisayar Gizerinden yapilan geri bildirimin,
alkolle iligkili problemleri ve yanhs algilanan normlari
anlamli olarak azalthgl, posta yoluyla yapilan veya
bireysel-grup geri bildirimlerinin anlamh etkisi
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olmadigi saptanmistir (24). internet (zerinden
yapilan geri bildirim, alkol kullanim sikhgini ve
tiiketilen alkol miktarini azaltmada anlamh dlglide
etkili bulunmustur. internet {izerinden yapilan geri
bildirim miidahaleleri ile daha fazla parametrenin
iyilestirilebildigi ve olumlu etkilerin dzellikle ilk g
aya kadar daha belirgin olduguna isaret edilmistir.

Bewick ve arkadaglarinin 2010’da ingiltere’de
dort Universiteden 1112 &grenci ile yaptiklan
bir ¢alismada, internet Uzerinden bireysel
geribildirimler verilmis ve sosyal normlarla ilgili
bilgilendirmeler yapilmistir. Ogrencilere baslangigta
bir tarama anketi uygulanmig ve 24 haftalik galisma
boyunca dort kez haftalik alkol tiiketim gUnlGga,
Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AUDIT) ve
degisime hazirlik (readiness-to-change) algoritmasi
ile degerlendirme yapilmistirr. Miidahale, alkol
tiiketim diizeyi ile ilgili geribildirim, sosyal normlarla
ilgili bilgilendirme ve genel bilgilendirme olacak
sekilde (¢ bilesenden olusmustur. Katilimcilara
haftalik tiikettikleri standart igki miktari say1 olarak
bildirilmis ve bu miktarla iliskili saghk riskleri
belirtilmistir. Her risk diizeyine gore kisisel alkol
tiketimlerinin azaltlmasi veya mevcut uygun
dizeyde devam ettirilebilecegiyle ilgili, Birlesik
Krallik kilavuzlarina uygun dnerilerde bulunulmustur.
Ayrica 6grencilere verilen bireysel geri bildirimlerde,
kendi tukettikleri alkol miktarindan daha az alkol
tlkettigini bildiren 6grencilerin orani sunulmusgtur.
Sonug gostergesi olarak haftalik alkol tliketimine
bakilan g¢alismada, en az iki degerlendirmeyi
tamamlayan &grencilerin  alkol tiiketimlerinde
azalma gorilmistir. internet (izerinden bireysel
geribildirimlerle  dgrencilerin  devam  ettikleri
Universite ve egitim yilindan bagimsiz olarak
haftalik alkol tiiketimlerinin azaldigi gorilmagstar (1).

internet (zerinden yapilacak sosyal norm
miidahalelerinde, popiilasyonun ne kadarina
ulasilabildigi, mesajin ne kadar konuyla ilgili ve
glvenilir oldugu, iletisimin etkin kurulup kurulmadigi
gibiodlgltler basariyi etkilemektedir (26). Berkowitz'in
kurami baslangicta alkol kullammi ile ilgili
midahalelere odaklanmakla birlikte, titlin, esrar
kullanimi ve diger saglik davranislarinda da sosyal
norm yaklasiminin etkili oldugu gosterilmistir (27).

Sosyal normyaklasiminin etkilioldugunakanitlar
sunan g¢alismalarin sayisi arttikga, uluslararasi ortak
midahale programlari gelistiriimeye baslanmistir.
Tirkiye’den Marmara Universitesi’nin  katildig
Avrupa oOlceginde internet (zerinden geri bildir-
ime dayal bir Gniversite ¢calismasi olan SNIPE (So-

cial Norms Intervention for the prevention of
Polydrug UsE) projesinde, alkol kullanim sikligi
ile ilgili gercege daha yakin tahminlerde bulunan
Ogrencilerin, giinde (¢ standart ickiden daha az alkol
tikettikleri gosterilmistir. Yedi Avrupa Ulkesinden
(Belgika, Birlesik Krallik, Almanya, ispanya, Danima-
rka, Slovakya ve Turkiye) Gniversite 6grencilerinin
degerlendirildigi ¢alismada &grencilerin  yariya
yakini (%49.7) akranlarinin kendilerine gore daha
stk madde kullandigini belirtmistir. Akranlarin
¢ogunlugunun madde kullanimini onayladigi algisi,
gencin madde kullanimini onaylayan bir tutuma sahip
olmasi ile anlamli 6lglide iliskili bulunmustur (28,29).

Liselerde  yapilan  c¢alismalarda  sosyal
norm vyaklagiminin titin ve alkol kullanimina
baslama yasinin geciktirilmesine katkida
bulundugu gésterilmistir (30). Ulkemizde alkol
kullanimina  baglama vyasinin  14’Gn  altinda
kadar  dustigi  gdzoninde  bulundurulacak
olursa (31), lise o6grencileri arasinda yapilacak
miidahale calismalarinin dnemi ortaya cikacaktr.

Pendik’te bir lisede lise G¢ &grencileri
arasinda yapilan muidahale c¢alismasinda, titin
ve alkol kullanimi ile ilgili 6grencilerin sosyal
normlarini  belirlemek ve ardindan bu sosyal
normlar dizelmek amaciyla hazirlanacak geri
bildirimlerin etkinliginin aragtirlmasi amacglanmigtir
(32). Calismada o6grencilerin kendi tutumlan ve
arkadasglarinin  tutumlan hakkinda distndikleri
arasinda belirgin fark oldugu saptanmistir.
Ornegin; dgrencilerin %81.8'i sigara kullaniminin
yanhs oldugunu dastndrken, sadece %47.2'si
arkadaslarinin ayni distincede oldugunu
belirtmistir. Bulgular, 6grencilerin bu yanhs algilari
Gzerinde calisilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Ote yandan, bazi sosyal norm midahaleleri
istenensonucuyaratmamistir. GlineybattAmerika’da
bir Gniversitede yapilan ve kampiisteki alkol kullanim
normlarini diizeltmeyi hedefleyen DONE 4 ¢alismasi
basarisiz olmustur. Miidahalede basili bir duyuru
yapilmis, Universite ¢apinda yapilan anketin sonucu
olarak &grencilerin dortte lginden fazlasinin bir
partide dort ya da daha az igki i¢tigi DONE 4 slogani
ile belirtilmistir. Ayrica, bir somestrboyunca, kampls
cevresinde asilan posterler, haftalik gazetede
duyurular ve magnetler kullaniimis, bir hafta da
kampuste 6grencileri bu tema (izerinden biraraya
getirecek bir etkinlik dizenlenmistir. Calismada
Ogrencilerin bir partide ortalama 4.3 standart igki
tikettigi ancak 6grencilerin iniversite ortalamasi ile
ilgili 5.6 standart igkinin tiiketildigini distindikleri
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gosterilmis, yanlis algilama ortaya konmustur.
Buna ragmen calismanin neden basarisiz oldugu
incelendiginde,baziégrencilerinsosyalnormmesajini
tam olarak anlamadiklari, bazilarinin inanmadiklari,
arkadaglarinin ankete dogru yanit vermediklerini
dusandikleri gortlmistir. Ayrica posterler ya da
gazete Uzerinden yapilan duyurularin, 6grencilerin
aklinda kalmasi igin yeterince tekrarlayici olmadigi
sonucuna varilmigtir. Sosyal norm g¢alismalarinda,
her okulun ya da kampusun kendine 6zgl cesitli
olanaklari bir arada kullanmasi gerekmektedir (33).

Delong ve arkadaslar tarafindan 2006 ve 2009
yillarinda ¢ok merkezli randomize kontrollii sosyal
norm midahale calismalari yapilmistir. 18 merkezde
yapilan ilk ¢ahsmada ¢ yillik takip sonucunda,
sosyal norm kampanyalari yapilan grubun, kontrol
grubuna gore alkol kullanim oranlarinin daha
distuk oldugu gorialmuastiir. Elde edilen basarili
sonug, 14 merkezde vyapilan ikinci randomize
kontrol galismasinda tekrar goOsterilememistir.
Arastirmacilar, ayni ydntem kullaniimasina ragmen
bu duruma, ikinci ¢alismada 6grencilerin ortalama
alkol kullanim diizeylerinin daha yiiksek olmasi
ve Universitelerde alkole erisimin daha kolay
olmasi yorumunu getirmistir (34). Ogrencilerin
midahale 6ncesi alkol kullanim diizeyinin sonucu
etkileyen bir faktér olup olmadiginin kontrollii
arastirmalarla belirlenmesi gerektigi belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Sigara ve alkol kullaniminin genglerde diger
maddelerin  kullanimina gegisi kolaylastirmasi,
Onleyici midahalelerin gerekliligini artirmaktadir
(35). Genglerde asirt alkol kullanimi  kisiler
arasi  sorunlar, saldirganhk, alkolli  arag
kullanimi, riskli cinsel davraniglar, yaralanma
ve 0lim gibi pek ¢ok olumsuz sonuca yol agtig
icin onemli bir halk saghg sorunudur (36).

Genglerde riskli ve asiri alkol kullaniminin
etiyolojisine ydnelik arastirmalarin ¢ogu, bir veya
birkag risk etkenini belirlemek tizere ve dar kapsamli
¢alismalar olmaktadir (14). Sosyal norm kurami,
etiyolojiyi aydinlatmaya katkida bulunacak énemli
bir model sundugu gibi, genglerin aktif olarak
katilabilecegi midahale yaklagimlari ile &nleme
konusunda islevsel bir arag olabilir. Sosyal normlarin
egzersiz yapma, titin, alkol ve madde kullanimi gibi
birgok saglik davranisini belirledigi gdsterilmistir.
Normlarindegistirilmesizorolsada, diizeltildiklerinde
davranis degisikliginin kalici olmasina yardimci

olmakta, dolayisiyla normlari degistiren
miidahaleler sirdirilebilir olmaktadir (17). Sosyal
norm yaklasimi bu yaklasimin éncisi olan Virginia
Universitesi de olmak (izere birgok Universitede
alkol kullanim oranlarini ve alkolle iligkili zarari
azaltmada basaril olmustur. Lise 6grencilerinde de
sosyal norm yaklasiminin etkinligi gosterilmistir. Bu
nedenle 6grenciler arasinda alkol-madde kullanimini
Onlemeye yoOnelik yanlis algilanan sosyal normlari
diizeltmeye yonelik proaktif ¢alismalar énemlidir.

Ozellikle ilkemiz gibi, alkol kullanim sikliginin
gorece disik oldugu ilkelerde, gergek bilgileri
paylasmak ve yanhs algilari diizeltmek vyoluyla
yapilacak sosyal norm midahalelerinin, lise ve
Universitelerde ¢ok sayida 0Ogrenciye ulasarak
basarili olma olasihigi yiiksektir. Uygun iletisim
araglar kullanilarak yapilacak bu tiir miidahalelerin
desteklenmesi, sik ve yiliksek miktarda alkol
kullaniminin dniine gegerek alkol kullanim bozuklugu
gelismesini  dnleyebilir.  Onleme amagh okul
programlarinin etkili olmasi igin alkol kullaniminin
stk ve kabul goren bir durum olmadigina vurgu
yapilmasinin énemli bir bilesen olarak yer almasi
gerektigi bildiriimektedir (37, 38). Alkol ve diger
madde kullanim bozukluklarinin etiyolojisine katkida
bulunan diger etkenlerle birlikte olusturulacak
kapsamli dnleme programlari, saglikh davraniglarin
gelistirilmesi  igin  umut vaat etmektedir.
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Olgu Sunumlar: / Case Reports

Zopiklon, Diazepam, Gabapentin ile Coklu ila¢ Kétiiye Kullanimi:

Olgu Sunumu

Multiple Drug Abuse with Zopiclone, Diazepam, Gabapentin: Case Report

Halil Ozcan?, Elif Ozcan?, Mehmet Fatih Ustiindad’, Atakan Yiicel?

OZET

Coklu ilag kotaye kullanimi madde ba-
gimhliginda yaygin rastlanan bir fenomen-
dir. Pek cok vakada iki, Gi¢ veya daha fazla
psikoaktif madde ayni anda kullaniimakta-
dir. Bunlarin ¢ogu zaman farkl gruplardan
ilaglar oldugu goézlenmektedir. Olgumuzda
34 yasinda yabanci uyruklu kadin hastaya,
8 yil 6nce kendi (lkesinde anksiyete bo-
zuklugu tanisiyla paroksetin 20-40 mg/gin
tedavisi baslanmis. Sonrasinda tedaviye ga-
bapentin ve zopiklon eklenmis. Dort yildir
gabapentin ve zopiklon kétiye kullanimi
olan ve artik ilaci temin edemeyen hasta
tarafimiza basvurdu. Tedavi igin baslanan
diazepami da kétlye kullandigi gozlendi. Te-
daviye uyum gdsteremeyen hasta takipten
cikh. iki adet benzodiazepin grubu ve bir
adet antiepileptik grubu ilaci kétiye kulla-
nan bu vakanin bir miktar farkl ézelligiyle
literatire katkisi olacagini dasiindyoruz.

Anahtar Kelimeler: Coklu ilag Kétiiye

Kullanimi, Diazepam, Gabapentin, Zopiklon.

ABSTRACT

Multiple drug abuse is a common phe-
nomenon within drug addiction. In many
cases, individuals use two, three, or more
substances,

psychoactive usually from

different drug groups, simultaneously.

A 34-year-old non-Turkish woman was
diagnosed with anxiety disorder and began
paroxetine 20-40 mg/day eight years ago in
her home country. At a later date, gabapen-
tin and zopiclone were added to her treat-
ment. The patient, who had abused zopic-
lone and gabapentin for four years and was
no longer able to obtain them, came to our
outpatient clinic. Treatment with diazepam
was begun and it was observed that she was
also misusing it. Unable to adjust to her new
treatment, she failed to return for follow up.

Due to a number of different fac-
tors, we Dbelieve that this case, in
which the patient abused two diffe-
rent benzodiazepines and one antiepi-
leptic, can contribute to the literature.

Key Words: Multiple Drug Abu-

se, Diazepam, Gabapentin, Zopiclone.

Y ¥rd. Dog. Dr, Atatirk
Universitesi, Tip  Fakdiltesi,
Psikiyatri Ana Bilim Dali
2 Aras. Gor. Dr, Atatirk
Universitesi, Tip  Fakdiltesi,
Psikiyatri Ana Bilim Dali

Address reprint requests to:
Yrd. Dog. Dr. Halil §zcan, Atatlirk
Universitesi, Tip  Fakdiltesi,
Psikiyatri  Ana  Bilim  Dall,
Erzurum - TURKEY

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

+90 (442) 344 73 62

Date of submission:

December 1, 2014

Date of acceptance:
February 8, 2015

Bagimliik Dergisi, 2015, Cilt: 16, Sayi:2, s:95-99 / Journal of Dependence, 2015, Vol: 16, N.:2, pp.95-99 / www.bagimlilikdergisi.net

95


mailto:dr_atakanyucel@hotmail.com
http://www.bagimlilikdergisi.net

Zopiklon, Diazepam, Gabapentin ile Coklu ilag Kétiiye Kullanimi: Olgu Sunumu

GIRIS

Coklu ilag kotliye kullanimi ve bagimhhg
madde kotliye kullanimi olanlarda 6zellikle son 5
yildir yaygin bir fenomen haline gelmistir (1). Pek
¢ok vakada iki, li¢ veya daha fazla psikoaktif madde
ayni anda kullanilmaktadir. Farkh siniflardaki mad-
delerin gesitli birlikte kullanimlari bilinmekle birlikte
(2) , genelde en sik eroin ve kokain; eroin ve ek-
stazi; eroin ve esrar birlikteligi seklinde olmaktadir.
Siklikla alkolle birlikte amfetamin, ekstazi ve kan-
nabinoid birlikte kullanimi da gorilebilmektedir.
Bunlardan baska, tibbi amagh olarak kullanilan
benzodiazepin grubu sedatif ilaglar da farklh mad-
deler ve ilaglarla ya da farkh benzodiazepinler-
in birlikte kullamimi  seklinde kullanilmaktadir.

Benzodiazepinler, tekrarlayan ya da dizen-
li kullanimlarda bir ka¢ hafta veya yllar iginde
psikolojik ve/veya fiziksel bagimhlik potansiyeli
olan maddelerdir. Bir benzodiazepin tiirevi olan di-
azepam bagimhlik tedavisinde kullaniliyor olmasina
ragmen, ayni zamanda kendisi fiziksel bagimhlik
potansiyeline sahiptir ve uzun sireli kullanimi ile
meydana gelen fiziksel bagimliik durumlarinda
ciddi yola  acabilmektedir  (3).

Yarilanma o&mriniin kisa olmasi, aktif me-

sorunlara
tabolitinin olmamasi gin igerisinde sedasyona
yol agmamasi nedeniyle zopiklon, uykusuzluk te-
davisinde yaygin kullanilan hipnotik bir ajandir
(4). Zopiklon kimyasal yapisi itibariyle benzodi-
azepinlerden farkli, etkilerini GABA-A reseptdrleri
aracihgiyla gdsteren, bagimhhk ve tolerans gelisme
riski benzodiazepinlere gbre daha disiik bir ajan
olmasina ragmen literatiirde koétiiye kullanimi
ve bagimhhgiyla ilgili bilgiler mevcuttur (4,5,6,7).

Gabapentin santral sinir sisteminin 6nemli
bir norotransmiteri olan gamma-amino butirik
asitin yapisal analogu olan yeni kusak bir antie-
pileptik ilagtir (8). Gabapentinin epilepsi disindaki
baslica kullanim alanlar néropatik agr sendromlari,
psikiyatrik bozukluklar ve hareket bozukluklaridir
(9). Psikiyatrik bozukluklarda ©&nceleri sadece bi-
polar bozuklukta manik ve depresif ataklarin te-
davisinde kullanilirken, deney hayvanlari lizerindeki
¢alismalarda anksiyolitik etkisinin gdsterilmesinin
ardindan (10) anksiyete bozukluklarinda kullanimi
ile ilgili olarak da ¢alismalar yapilmistir (11). Gabap-

entin kendisi bagimlilik tedavisinde kullaniimasina
ragmen bagimlilik potansiyeli
distndiren vaka bildirimleri de mevcuttur (12-14).

Bu olguda, zopiklon ve  gabapentin
kotiye  kullanimi  nedeniyle  poliklinigimize
tedavi igin  baslanan  diazepami

oldugunu

basvurup

da kotiye kullanan bir hasta sunulacaktr.

OoLGU

Otuzdort yasinda bir siredir ilimizde esinin
ailesiyle yasayan yabanci uyruklu kadin has-
ta poliklinigimize ¢esitli yakinmalar nedeniyle
yakinlarinca getirildi. Alinan 6ykide kendi ifadesi-
yle (lkesinde sekiz yil dnce basvurdugu doktor
tarafindan anksiyete bozuklugu oldugu séylenen
34 yasinda ya kendi ulkesinde paroksetin 20 mg/
guin baslanmis ve izlemde 40 mg/gtine gikarilmis. Bu
sirada zaman zaman hatirlamadig dozlarda gesitli
benzodiazepinler de kullanan hastanin ila¢ tedavi-
sine anksiyete belirtilerinin tedavisi icin gliclendirme
amaciyla 4 yil sonra gabapentin 600=>1200=>2400
mg/gin eklenmis. Bu tedaviden de yeterli fayda
gormeyen hastaya, uykusuzluk sikayeti igin ek olarak
zopiklon 7,5 mg/gun onerilmis. Ancak hasta zopik-
lonu rahatlatici etkisini fark etmesiyle birlikte glinde
8-9 tablete kadar kullanmaya baslamis. Bu sekilde
kendini iyi hissettigini sdyleyen hasta bir siire sonra
zopiklonu birakamadigini fark ederek iki kez medita-
syon yontemiyle tedaviye basvurmus, ancak basarili
olamayinca meditasyonu birakmis. Yasadigi tlkede,
ailesi ilimizde yasayan Trk biriyle evlenen hastamiz
hayatinda bir degisiklik olmasi ve galisma planlari
nedeniyle Tirkiye’ye gelmis. ilk olarak geldigi ve 6
ay kadar yasadigi bir blyik sehirde zopiklonu farkh
doktorlara yazdirarak karsiliyorken, son 3 aydir
ilimize gelmesiyle beraber temin etmekte sorunlar
yasamaya baslamis. Haftada iki kez devlet hastanes-
inde psikiyatri uzmanina basvurmasina ragmen
Tarkiye'de ilacin kullanim dozunun giinde 1 tab-
letle sinirli olmasi ve bulundugumuz ilde az sayida
serbest galisan psikiyatri uzmani olmasi nedeniyle
kullandigi sayida zopiklon alamamis. ilaci almadig
ginlerde titreme, nefes darligi, ¢arpinti, bag dén-
mesi, giin boyu odadan ¢ikmayip strekli aglama ve
ise gidememe gibi sikdyetler olan hasta yakinlari
tarafindan poliklinigimize getirildi. Yapilan ruhsal du-
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rum muayenesinde; biling acik, oryante, koopereydi.
Tutumu 6fkeli, duygulanimi anksiydz, duygudurumu
depresifti. Anlik, yakin ve uzak bellek muayenesi
normaldi. Disiince sireci, igerigi normal olup, algi
patolojisi gdzlenmedi. Kendisinde Coklu ilag Kétiiye
Kullanimi (CIKK) olduguna dair i¢gdriisii mevcuttu.
Hastada CiKK ve karisik anksiyete-depresif bozukluk
ontanilari distintlerek yatirildi. Yapilan laboratuvar
incelemeleri (tam kan sayimi, serum elektrolit diizey-
leri, karaciger, bébrek ve tiroid fonksiyon testleri,
vitamin B12, folat seviyeleri) normal sinirlardaydi.

Coklu ilag kotlye kullammi ve karisik anksi-
yete-depresif bozukluga yonelik ilag ve psikoter-
apotik midahaleler planlandi. Sekiz yildir yeterli
dozda paroksetin kullaniyor olmasina ragmen
tam diizelme saglanamayan hastanin paroksetini
azaltilarak ¢apraz titrasyonla duloksetin 30 mg/giin
baslandi ve 1 hafta sonra 60m/giine ¢ikildi. Madde
kullanimiyla ilgili detoksifikasyon tedavisi amaciyla
ilk 6nce kullandigi kisa yar1 édmirli zopiklon kesil-
erek esdeger dozda uzun etkili diazepam 20 mg/giin
tedavisi baslandi. Diazepamin 15 giin aralklarla 2.5
mg/gin azaltlarak, takipte kesilmesi planlandi. D6rt
yildir kullandig1 gabapentin 2400 mg/giin dozundailk
etapta herhangi bir degisiklik yapilmadi ancak sonra
bu ilacin da azaltilarak kesilmesi planlandi. Hastanin
Tirkce bilmemesi nedeniyle iletisim ingilizce ku-
rulmaya ¢alisildi, ancak kisithydi. Servisteki izlem-
inde giin iginde sik sik ek ilag talebi ve huzursuzluk,
keyifsizlik seklinde sikayetler tarifliyordu. Yapilan
gorismelerde gegmis yasantilari, su andaki hayat,
yasamindan genel olarak mutlu olup olmadigi, var-
sa sorunlar tizerinde konusulmak istenen hasta bu
konulardan bahsetmiyor, her defasinda kullandigi
ilaglar ve onlarn kullanmadiginda olan fiziksel ve
psikiyatrik yakinmalarini anlatiyordu. Mevcut du-
rumunda herhangi bir degisiklik olmayan hasta ise
baslamasi gerektigi gerekgesiyle yatisinin 13. giinii
kendi istegiyle taburcu oldu. Yapilan poliklinik kon-
trollerinde hastanin Tirkge bilmemesi nedeniyle
muayeneler ve degerlendirmeler ingilizce yapiimaya
¢alisiimis olup; anksiyete ve depresif belirtilerle
miicadele icin 6nerilen psikososyal girisimlere (ilag
kotuye kullanimi ve bu durumun yasamindaki pozi-
tif ve negatif etkileri, gevseme ve nefes egzersizleri,
bedene odaklanan dikkatin ydnini degistirme,
degisikliklere) saglayamayan

yasamsal uyum

hastanin diazepam dozu 12.5 mg/giine dusiince
gln icerisinde titreme, nefes darligl, carpinti, gbgis
agrisi, bas donmesi, i¢ sikintisi, keyifsizlik, isteksiz-
lik sikdyetlerinin oldugu, bu nedenle de ek olarak
2.5-5 mg/giin diazepam aldig1 ve regete ettirebildigi
dénemlerde zopiklon almaya devam ettigi 6grenildi.
Her ne kadar hastada anksiyete ve depresif belirti-
lerin birlikte oldugu gorilse de, daha once yeterli
dozda paroksetin kullanimi gézéniinde bulundu-
rularak ve tedavi yaniti igin yeterli siire olmadigi
disunildiginden depresyon tedavisinde endike
olan duloksetin dozu 90-120 mg/giine ¢ikildi. Gabap-
entin dozu 1800 mg/giine azaltilan hasta huzursu-
zluk, sinirlilik, uykusuzluk, i¢ sikintisi gibi sikayetler
yasadigini belirtti. Stiregte hastanin gabapentini ilk
basvurusundaki 2400 mg ve bazen daha yiiksek do-
zlarda, elde edebildiginde zopiklonugiinde 10tablete
kadar artirdig1 ve detoksifikasyon tedavisi sirasinda
baslanan diazepami giinde 15-20 mg dozlarinda bir-
likte kullanmaya devam ettigi, ara ara her Ggilacinda
dozlarini daha da artirdigl, 6nerilen doz azaltma
girisimlerine uyum saglayamadigi, birka¢ glinde bir
poliklinigimize bu ilaglardan yazdirmaya geldigi go-
zlendi. ilag yazilmadiginda 6fkelenen ve uyumsuz
davranislari olan hasta sonrasinda takipten cikt.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda kansik yasal madde
kullanimi olan bir vaka sunulmustur. Yukarida da
belirttigimiz lGzere gerek hastanin anadilinin farkli
olup Tiirkge'yi anlamamasi, iletisimin neredeyse
tamamen Ingilizce kurulmaya calisilmasi, gerekse
kisa sureli yatakl servis ve poliklinik takibi ve
Onerilere uyum saglayamamasi nedeniyle madde
kullanimini baglatmis ya da artinyor olabilecek biy-
opsikososyal faktorleryeterikadarincelenememistir.
Bu nedenle hastanin degerlendirmesinin
kisith olarak yapilabildigini belirtmek istiyoruz.

Hastamiz kendisine 6nerilen zopiklon tedavisini
kullanim amacindan vyiiksek dozlarda kullandigi,
ilagtan keyif aldigi, ilag almadiginda ya da dozu
azaldiginda kesilme belirtileri yasadigi igin zopik-
lon kétiiye kullanimi oldugu distintlmistir. Zopik-
lon, insomnia tedavisinde kisa sireli tek doz gece
kullanimi seklinde &nerilen son derece etkili oldugu
bilinen bir hipnotik ajan olmakla birlikte, bagimlilik
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potansiyeli olup olmadigi hakkinda veya bagimhlik
potansiyelinin boyutuyla ilgili tartismalar devam
etmektedir. Pratikte, kliniklerimizde veya poliklinik-
lerimizde insomnia (15) tedavisi igin zopiklon kul-
lanan hastalar arasinda ilag arama davranisi ya da
sik ilag talebi hig de nadir olmayan bir durumdur.
Hastamizin yasadigi tilkede insomnianin tlke ekon-
omisine olan maliyetini arastirmak lizere yapilmis
bir calismada insomnianin {ilke niifusunu %5’ inden
%30’ una kadar degisen oranlarda etkileyebildigi
gosterilmis (16). Buna karsiik olarak da dnem-
li bir miktarda hipnosedatiflerin regete edildigi
goralmustir. Yine c¢alismalarda; benzodiazepinler
ve “Z"” drug olarak tabir edilen zopiklon ve zolpi-
demin regete edilme oraninin %5 den % 30'a kadar
yikselebildigi gosterilmistir (17, 18). ilk piyasaya
¢iktiginda zopiklonun rebound ya da ¢ekilme fenom-
eni ve bagimliiga neden olmadig1 6ne strilmistiir
(18, 19). Pazarlama sonrasi yapilan gézetim raporlari
da bunu desteklemistir (20, 21). Bazi ¢alismalarda
“2” druglarin ahgkanlik yapma olasihiginin ¢ok daha
az oldugu gosterilmis olmasina ragmen (22-24, hay-
van ¢alismalarindan elde edilen verilerin, 6nceki
verilerin aksine bagimlilik potansiyelini destekledigi
gorilmis ve diger bagimlilik yapici maddelerle pa-
ralel olarak gdzden gegirilmeye baslanmistir (5-7).

Hastamizda gabapentin dozu 2400 mg’dan 1800
mga dusildiginde cesitli bedensel ve psikiyatrik
belirtiler yasadigini ifade etmis ve sonrasinda ilag
dozunu ilk kullandig1 dozlarda hatta daha yiiksek do-
zlarda kullandigi gézlemlenmistir. Bu nedenle kesin
olmamakla birlikte gabapentini de k&tiiye kullaniyor
olabilecegi diisinilmistir. Gabapentinin anksiyete
bozukluklar tedavisinde kullanilmasinin yani sira
bagimlilik tedavisi igin de givenilir oldugunu gos-
teren g¢alismalar olmakla birlikte (12) kendisinin de
kotliye kullanildigi ve kullaniminin  durdurulmasi
halinde yoksunluk belirtileri ile iliskili semptomlar
gbzlendigini bildiren vakalar yayinlanmistir (13, 14).
Gabapentin kotiye kullanimi ile ilgili bilgiler tutarsiz
olmakla birlikte, benzodiazepin, opioid veya stimu-
lanlarla karsilastirildiginda bu risk daha azdir (13).

Hastamiz ayrica detoksifikasyon tedavisi igin
baslanan diazepam dozunun azaltilma girisimlerine
tahammil edememis ve diazepami &nerilmeme-
sine ragmen kendi kendine degisen dozlarda (15-
20 mg/gln, bazi glnler daha fazla) kullanmaya

devam etmistir.
semptomlarinin gegici de olsa ¢dzimu igin sik
kullanilan bir se¢enek olan benzodiazepinlerin uzun

Bagimlilk tedavisinde ¢ekilme

streli kullanimda bagimhhk potansiyeli agisindan
tehlikeli olabilecek ajanlar oldugu bilinmektedir.
Ancak diger benzodiazepinlerle karsilastinldiginda
diazepam kesilmesi sirasinda meydana gelen semp-
tomlar, eliminasyon yari dmrii uzun olmasindan
dolayi genellikle daha hafiftir. Kademeli doz
azaltilmasi sirasinda kullanilabilecek olan tablet
formunun olmasi, uzun sireli etkiye sahip olmasi
gibi sebeplerle, diazepam, benzodiazepinlere olan
bagimhlk tedavisinde ¢cekilme semptomlarinin gegici
de olsa ¢6ziimii icin sik kullanilan bir segcenektir (25).

Sonug olarak biz bu hastada goklu ilag kdtlye
kullanimi oldugunu diistiniiyoruz. Madde bagimhhgi
tedavisi, bagimlinin kullandigi maddeye, kullanim
suresine, kisisel dzelliklere gore degisiklik gosterir ve
takipleredevametmeyenbizimvakamizdaoldugugibi
¢oklu ilag kotiiye kullanimi gibi karmasik durumlarda
tedavi yonetimi ve takip zorlasir. Tedavi ortaminin
se¢iminde bu konuda 6zellesmis, belirli bir tedavi
programi olan tedavi birimleri tercih edilmelidir. Bu
program, hastanin yoksunluk ve sonrasinda devam
eden maddesiz yasamina yonelik ila¢ tedavilerini ve
psikososyal bir iyilesme programini kapsamalidir.
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Sentetik Kannabinoidlerin Yasami Tehdit Eden Etkileri: 3 Olgu

Life Threatening Effects of Synthetic Cannabinoids: 3 Cases

Uriin Ozer’, Utku Uzun?, Bahadir Turan?, Elif Carpar?

OZET

Son yillarda tasarim maddeler ola-
rak bilinen yeni psikoaktif maddeler po-
pllarite kazanmistir ve bunlar arasinda
sentetik kannabinoidler 6ne g¢ikmaktadir.
Sentetik kannabinoidlerin dinamik, 6ngdo-
riilemeyen vyapilari ve laboratuar testle-
riyle saptanmasindaki guglikler, etkileri
hakkindaki verileri kisitlamaktadir. Burada
sentetik kannabinoid kullanimi sonrasin-
da sirasiyla toksik hepatit, biling kaybi ve
kardiyopulmoner arrest gelisen (g olgu su-
nularak, sentetik kannabinoidlerin yagsami
tehdit eden etkileri Gzerinde durulacaktr.

Olgularin Gga de psikiyatrik belirtilerle
psikiyatri acil birimine bagvurmustur. Sen-
tetik kannabinoid kullanimi oldugu 6greni-
len olgularda takiplerde toksik hepatit gibi
ciddi fiziksel belirtiler gelismistir. Bu belirti-
ler yasami tehdit edici 6zellikte olup ikinci
olgumuzda biling kaybi, Gglincl olgumuzda
ise kardiyopulmoner arrest ortaya ¢ikmis
ve hastanin kaybedilmesiyle sonuglanmistir.
Olgularimizin sadece birinde idrarda madde
metaboliti testinde benzodiazepin yuksek
saptanmistir. Diger olgularda idrarda mad-
de metaboliti negatif bulunmustur. Acil
laboratuar tetkiklerinde ise kreatin kinaz
yuksekligi, karaciger fonksiyon testlerin-
de bozukluk gibi bulgular dikkat ¢cekmistir.

Olgularimiz, sentetik kannabinoid kul-
lanan hastalarda yasami tehdit eden tablo-
larin ortaya cikabilecegini gbstermesi agisin-
dan 6nem tasimaktadir. Cannabisten daha
glclt bir etki gdstermesi, ekonomik olmasi,
kolay ulasilabilmesi ve standart madde test-
lerinde saptanmamasi nedeniyle giderek
daha fazla tercih edilen bu maddeler konu-
sunda klinisyenlerin farkindaliginin arttiril-
mas! bu maddeleri kullanan kisilerin tani,
takip ve tedavisi ile riskli durumlarin atlan-
mamasi agisindan bliytk yarar saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabi-
noid, toksik hepatit, kardiyopulmonerarrest.

ABSTRACT

In recentyears, new psychoactive subs-
tances, known as designer drugs, have gai-
ned in popularity and synthetic cannabino-
ids have risen to prominence among them.
Because they are often difficult to detect in
laboratory tests, and due to their dynamic
and unforeseeable structures, data rela-
ted to their effects is limited. In this article,
three separate subjects who developed to-
xic hepatitis, loss of consciousness and car-
diopulmonary arrest, respectively, following
synthetic cannabinoid use, are presented.
Additionally, life threatening physical effects
of synthetic cannabinoids are discussed.

All three cases were admitted to the
psychiatric emergency unit with psychiatric
symptoms. Following revelation of the use
of synthetic cannabinoids, in their follow-up
serious physical signs such as toxic hepatitis
had developed. These life-threatening signs
resulted in loss of consciousness in the se-
cond case and cardiopulmonary arrest and
eventual death of the third patient. Benzo-
diazepine was detected in the urine toxico-
logy screen in only one of the cases. In the
other cases, urine toxicology was negative.
Emergency laboratory test findings were
remarkable with creatine kinase elevati-
on and impairment in liver function tests.

Our cases are important to demonstra-
te the life threatening conditions related to
synthetic cannabinoid use. Having stronger
effects than natural cannabis, combined
with its low cost, easy accessibility, and be-
ing difficult to detect in standard toxicology
tests has made the preference of synthetic
cannabinoids an increasing trend. Aware-
ness of these substances and the manifesta-
tions related to their use would benefit clini-
cians in the diagnosis, treatment, and follow
up of these patients and help to prevent the
overlooking of risky situations.

Key Words: Synthetic cannabinoid,
toxic hepatitis, cardiopulmonary arrest.
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Sentetik Kannabinoidlerin Yasami Tehdit Eden Etkileri: 3 Olgu

Biperiden 2,5 mg IM yapilan hastaya 2500 cc/giin
izotonik tedavisi baslandi. Dahiliyeye yoOnlendir-
ilen hastada toksit hepatit diastinaldigi 6grenildi.

Olgu 2

37 yasinda erkek hasta sesler duyma, kotilik
gorecegini, 6ldurilecegini disiinme, elinde ne varsa
etrafa savurma, evin i¢inde kosturma ve saldirganhk
yakinmalariyla baska bir hastanenin acil tip birimi
tarafindan psikiyatri acil birimine yonlendirildi. Daha
once psikiyatri basvurusu ve bilinen genel tibbi bir
hastaligi olmayan hastanin 15 yillik karigik psikoaktif
madde kullanim 6ykisi, son 1 haftadir ise sentetik
kannabinoid kullanimi tariflendi. Eksitasyon tablosu
nedeniyle hospitalizasyonu uygun gorilen hastanin
genel durumuiyi ve nérolojik muayenesi dogal olarak
degerlendirildi. Psikiyatrik muayenesinde biling agik,
koopere, yer oryantasyonu tam, zaman ve kisi oryan-
tasyonu yetersizdi. Psikomotor aktivitesi artmis, yiik-
sek sesle konusuyor, ¢agrisimlari amaca ydénelmekte
zorlaniyordu. Duygudurumu irritabl, affekti 6fkeliy-
di. Gorsel (bocekler), isitsel (kavga sesleri) varsanilar
ve persekituar sanrilar saptandi. Acil laboratuar
testlerinde AST (407 U/L), ALT (248 U/L) ve CK (9243
IU/L) yuksekligi saptanan, idrarda madde metaboliti
negatif bulunan hastanin tedavisi Lorazepam 4 mg/
gln olarak baslandi. Yatisindan kisa bir slire sonra
bilinci kapanan, sesli ve agrili uyarana yanit vermey-
en, nabzi ylzeyellesen ve batin solunumu gelisen
hastanin tansiyon arteriyeli 50/20 olarak &lguldi.
Damar yolu agilan, sivi tedavisi baslanan ve oksijen
verilen hasta ambulansla nébetgi doktor ve saghk
ekibi tarafindan noéroloji acil birimine goturildi.

Olgu 3

31 yasinda erkek hasta, uykusuzluk, sinirlilik,
saldirganlik, sesler duyma, gorintiler gérme, tak-
ip edildigini diisiinme, etraftaki araglarin camlarini
kirma, korku ve sliphecilik nedeniyle bir yakini ile
acil psikiyatri birimine basvurdu. Daha 6nce alkol
ve madde tedavi birimi basvurulan olan hastanin
13 yildir cannabis ve 9 aydir sentetik kannabi-
noid kulanim Oykiisi vardi. Alkol kullanimi be-
lirtilmedi. Bilinen genel tibbi bir hastalik 6ykisu
yoktu. Psikiyatri acil (initesinde Haloperidol 10 mg

ve Biperiden 5 mg IM tedavisi uygulanan hastaya
sakinlesmemesi lizerine Diazepam 5 mg tb verildigi
Ogrenildi. Homisid riski nedeniyle hospitalize ed-
ilen hastanin norolojik muayenede pupiller dilate
olarak izlendi. Vital bulgulari stabildi. Psikiyatrik
muayenesinde biling acik, kooperasyonu kisitli, hal-
lisine goriniimde ve eksitasyon tablosundaydi.
Acil laboratuar tetkikleri istenen hastada aniden
kardiyopulmoner arrest gelismesi (zerine mavi
kod verilerek, kardiyopulmoner resisitasyon, At-
ropin ve Adrenalin uygulamalan yapildi. Miidaha-
leye cevap vermeyen hasta ex olarak kabul edildi.

TARTISMA

Sentetik kannabinoidlerin insanlardaki farma-
kokinetik ve farmakodinamik ozellikleri hakkinda
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Sentetik kannabinoid
metabolitlerinin Delta9-Tetrahidrokannabinol (Del-
ta9-THC)'den farkli olarak degisik diizeylerde biyolo-
jik aktivitelerinin bulundugu ve CB1 reseptérlerinde
agonist, antagonist, notral antagonist ya da ters
agonist olarak etkinlik gosterebilecegi bildirilmistir.
JWH-015 ve JWH-11 gibi sentetik kannabinoidlerin
CB2 reseptorlerine afinitesi oldugu aktarilmistir (1).

Markadan markaya ve seriden seriye degisen,
farkli kombinasyon ve oranlarda sentetik kan-
nabinoidlerin yani sira gesitli katki maddeleri
de iceren dUrlnlerin klinik etkilerini tahmin et-
menin gi¢ oldugu belirtilmistir (1). Vandrey ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda, sentetik kannabi-
noid kullanan kisiler, ayni Griniin farkh zaman-
lardaki kullanimlarinda, degisken ve &ngorile-
meyen etkiler deneyimlediklerini ifade etmistir (7).

Sentetik kannabinoidlerin bildirilen psikoaktif
etkileri ofori ile anksiyete, ajitasyon, irritabilite ve
psikoz arasinda farklilik gosterirken, akut fiziksel et-
kileri arasinda terleme, bulanti, istah degisiklikleri,
tasikardi/bradikardi, hipertansiyon/hipotan-
siyon gibi belirti ve bulgular sayilmaktadir (1).

Hoyte ve arkadaslari, sentetik kannabinoid kul-
lanan hastalarda en sik goriilen kardiyovaskiler et-
kileri tasikardi (%40), hipertansiyon (%8.1), gdgls
agrisi (%4.7), senkop (%2.1), hipotansiyon (%1.3) ve
bradikardi (%1.3) olarak bildirmistir. Bu ¢alismada
sentetik kannabinoid kullanimi sonrasinda kardiyak
arrest nedeniyle acil servise getirilen 58 yasinda bir
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olgudan soz edilmistir (8). Sentetik kannabinoid kul-
lanan (¢ ergen hastada akut ST elevasyonlu miyok-
ard enfarktis bildiren bir calisma da mevcuttur (9).

En sik gorilen merkezi sinir sistemi etkileri
ise ajitasyon/irritabilite (%23.4), uyusukluk/letarji
(%13.5), konflizyon (%12), sanri/varsani (%9.4),
basdénmesi(%7.3) ve solunum depresyonu(<%1)'dur
(8). Sentetik kannabinoid kullanan hastalarda nadir
olarak konviilsiyonlar da bildirilmis olup, 2 hastada
status epilepticus gelistigine yer verilmistir (5,8).

Sentetik kannabinoid kullanimiyla iliskili labo-
ratuar bulgulan konusunda 6ngoériide bulunmaya
yeterlidiizeyde ¢alisma bulunmamaktadir. Fakat rab-
domiyolize bagh CK yiiksekligi ve gelisebilecek akut
bdbrek yetmezligi bulgularina dikkat ¢ekilmistir (5).

Sentetik kannabinoid kullanan ¢ olgumuz
da psikiyatrik belirtiler nedeniyle psikiyatri acil
birimine bagvurmus ve “Atipik Psikoz”, “Psikoaktif
Madde Kullanimina Bagh Psikoz” &n tanilaryla has-
taneye yatirnlmistir. izlemde ise toksik hepatit gibi
fiziksel belirtilerin de gelismis olmasiyla “Psikoa-
ktif Madde intoksikasyonu” tanmisinin én planda
distunilmesi dikkat cgekicidir. Olgularda ortaya
¢ikan fiziksel belirtiler yasami tehdit edici 6zellikte
olup ikinci olgumuzda biling kaybi gelismis, tGglinci
olgumuzda ise kardiyopulmoner arrest ortaya
¢itkmis ve hastanin kaybedilmesiyle sonuglanmistir.

Olgularimizin sadece birinde idrarda madde
metaboliti  testinde  benzodiazepin  yiiksek
saptanmistir. Bu bulgu da sentetik kannabinoid
kullanimiyla dogrudan iliskili olmayip, hastanin
eszamanli olarak benzodiazepin kullanmis olmasina
baglanabilir. Diger olguda idrarda madde me-
taboliti negatif saptanmistir. Acil laboratuar
tetkiklerinde ise literatiirle uygun olarak CK
yiksekliginin yani sira karaciger fonksiyon test-
lerinde bozukluk gibi bulgular dikkat ¢gekmektedir.

Olgularimiz, sentetik kannabinoid kullanan
hastalarda yasami tehdit eden tablolarin or-
taya cikabilecegini gbstermesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Ozellikle psikotik belirtiler ile bagvuran
olgularda sentetik kannabinoid kullaniminin
sorgulanmasi ve intoksikasyon tablolarinin ayirici
tanidamutlakaelealinmasigerekmektedir.Bukonuda
klinisyenlerin farkindahgini artirmak amaglanmistir.

Sentetik kannabinoidlerin toksikolojik etki-
lerinin daha iyi tanimlanmasi, intoksikasyon tab-

losunda tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi ve
sentetik kannabinoid kullanan hastalara yone-
lik uzun doénem tedavi ve izlem programlarinin
gelistirilmesi igin ileri arastirmalara gereksinim
vardir. Ayni zamanda toplum saghg agisindan gi-
derek daha da 6nem kazanan bir sorun olan sen-
tetik kannabinoid kullaniminin yayginhk ve sikhk
oranlan ile risk altindaki popilasyonun belirlen-
mesine yOnelik kapsaml epidemiyolojik ¢alismalar
da sorunun ¢dziimiinde énemli katki saglayacaktr.

Cannabisten daha gigli bir etki gostermesi,
ekonomik olmasi, kolay ulasilabilmesi ve stand-
art madde testlerinde saptanmamasi (20) nedeni-
yle giderek daha fazla tercih edilen bu mad-
deler konusunda klinisyenlerin  farkindaliginin
arttinlmasi da bu maddeleri kullanan kisilerin
tani, takip ve tedavisi ile riskli
atlanmamasi agisindan biyik yarar saglayacaktr.

durumlarin
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Editore Mektup / Letter to the Editor

Miidahalenin Boyu Degil,

Miidahale

Etkinligi Onemli: Bagimlilikta Kisa

Size does not Matters, Effectiveness is More Important: Brief Interventions in

Addiction Field

Kiiltegin Ogel*

Genel anlamiyla ele alindiginda
bagimlilik tedavisinin uzun sireli, yogun
emek gerektiren ve yiiksek maliyetli bir
hizmet oldugu bilinmektedir. Bagimlilik
tedavi hizmetlerinin yayginlasmadigi ve
iyi kurgulanmadig tlkelerde, tedavinin
ana unsuru olan geleneksel yatakl
ve uzun sureli tedavi modellerinin
edildigi
Halbuki gelismekte olan ve bagimhlik

tercih gozlenmektedir.

hizmetlerinin yayginlasmadigi

Ulkelerde kisa miidahale biylk
onem tasimaktadir (Benegal, 2009).
Toplumda bagimh sayisi  azdir.
Ancak alkol veya madde kullanan kisi
sayisi olduk¢a fazladir. Ornegin esrar
kullanimi %5.8 civarindayken, bagimli
orani %0.5'in altindadir (Ogel ve ark,
2006). Ashinda hizmetin 6nemli bir
boliminin alkol veya madde kullanan
ama bagimh olmayan bireylere
Ancak

bagimlilik insan ve toplum yasaminda

sunulmasi  gerekmektedir.
onemli bir sorun yarattigi igin, hizmetin
Onemli bir kismi buraya kaymaktadir.

Maalesef ilkemizde de hizmetler
bagimlilar Gstline kurgulanmistir. Bu
nedenle riskli alkol veya madde kullanan
bireylere yoOnelik yapilandirnlmis bir
midahale yoktur ve bu grup ihmal
edilmektedir (Ogel ve Dogmus, 2008).
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iste bu alanlarda kisa midahale

yontemlerinin  kullanilmasinin  Glke

icin yararh olacagl kanaatindeyim.
Kisa mudahaleler; soru-
nun dizeyinin tarama  Olgekleri

saptanmasini, sorunun diizeyine uygun
miidahale tekniklerinin uygulanmasini,
motivasyon artirici gériisme teknikleri
ile degisime olan inancin artirilmasini
ve yeterli degisim olmayan vakalarin
uygun ve etkin bir sekilde Ozellesmis
merkezlere sevk edilmesini igerir.
Kisa miidahale kolay &grenebilen

ve uygulanabilen, yapilandirilmig
Alkol-madde

kullanan bireyle 1-3 goériisme yeterli

teknikleri ierir.
oldugu gosterilmistir (Kaner, 2009).
Kisa mudahalelerin etkin oldugu
yapilan 56 derlemenin sonuglarindan
anlasiimaktadir (O’Donnell, 2014). Kisa
midahalelerin etkinligine iligkin bir kag
aragtirma sonucu asagida verilmistir.
¢ Madde
kisa midahale

kullananlarda
sonrasi
%25-45 arasinda
2014).
madde

maddeyi
birakma oranlari
degismektedir (Young,

e Kisa midahalelerin,
olim oranlarinda
%23-36
actigi bir meta analiz galismasinda

2004).

kullaniminin
(mortalite) disiise  yol

gosterilmistir (Cuijpers,
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e Birinci basamakta kisa miidahale uygulanan
alkol kullanicilarinin Ggte birinin alkolii zararsiz
(ICGP, 2006).
Kisa miudahale yontemleri, diger yéntemlerle

icmeye bagladigi  gosterilmistir
ekonomik
2007). Alkol

kullanicilarina  ydnelik kisa midahalenin saghk

karsilagtinldiginda ¢ok daha

bulunmustur (Bradley ve ark,
harcamalarini
(The UK Alcohol

Tim bu bulgular

bes kat azalthg gdsterilmistir
2005).

isaret

Treatment Trial,

kisa miidahaleyi

ederken, neden biz halen uzun midahaleleri

alkol madde kullanim bozukluklarinin

tedavisinde tek segenek olarak ele aliyoruz?
ve ekonomik bir

Kisa mudahalelerin  etkin

secenek  olarak  kullanilmasindan  yanayim.
Bence midahalenin boyu degil, etkinligi

Onemlidir...
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EDITORDEN,

Ulkemizde alkol ve madde kullanim sorunlarina
miidahale sizin de belirttiginiz gibi daha ¢ok yatarak
uygulanan arindirma tedavilerine yogunlagmisg
goriinmektedir. Bu uygulamalarda iki 6nemli
edildigi
0zgli tedaviler ve rehabilitasyon uygulamalari.

noktanin ihmal gbrisiindeyim: Bireye

Modern tedavi sistemlerinde kisilere uygulanan
tedaviler kisisel risk ve ihtiyaglari merkeze alan
“bireysellestirilmis  tedaviler” e evrilmektedir.
Ustelik bu egilim sadece bagimhlik igin degil, pek ok
kronik medikal sorunda da bu yondedir. Yazinizda
altini gizdiginiz kisa miidahale kavrami bu agidan

Ozellikle 6nemli goériniyor. Madde kullanicilarinin
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onemli bir bdlimd, kolayca uygulanacak, ulasimi
kolay bir miidahale programindan yarar gorecektir.
Buradaki 6nemli eksik, bu pratik ve efektif programi
uygulayabilecek klinisyenlerin  eksikligidir. Kisa
midahale programlarinin yayginlasabilmesi igin
birinci basamakta calisan hekimlerin ve psikiyatri
uzmanlarinin  bu konuda sistematik sekilde
bilgilendirilmesi  ihtiyag  gibi  gorlinmektedir.
Bagimliigin rehabilitasyonu da, halen bagimhhk
tedavi sisteminde eksikligi hissedilen diger
onemli  husustur.  Bagimlilk  rehabilitasyonu
konusunda da vyakin gelecekte (lkemiz adina
onemli gelismeler kaydetmeyi Umit etmekteyiz.

Saygilarimla,

Editoryal komite adina
Yrd. Dog. Dr. Yasin GENC
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Serbest Kiirsti / Op-ed Article

Bitter Sweet Symphony:

Bagimliligin Aci Tath Evrimi

Elif Mutlu*

OZET

Norobilimdeki

gelismelere ragmen bagimliligin dogasina

heyecan verici

iliskin temel sorular konusunda halen
tatmin edici cevaplar olugsmadi. Evrimsel
psikiyatri acisindan emosyonlarin
sagkalim ve Ureme acisindan adaptif bir
islevi vardir ve emosyonlar bagimliligl,
yayginhgini,
anlamamizda yardimci

ortaya ¢ikigini,
farkhiliklar

olabilecek bir cerceve sunmaktadir. Bu

bireyler

arasl

yazida bagimliliga evrimsel bir bakis ve bu
bakig agisinin olasi avantajlari ele alinmigtir.

Key Words:
psikiyatri,emosyon.

Bagimlilk, evrimsel

ABSTRACT

Despite many exciting developments
in neuroscience, there is still no satisfying
explanation about the nature of addicti-
on phenomenon. Emotions have adaptive
functions for survival and reproduction-
in terms of evolutionary psychiatry, and
this point of view enables us a contextual
frame to enhance our understanding the
emergence, prevalence and interperso-
nal differences of addiction. This paper
aims to take an evolutionary look to ad-
diction and discuss the possible advan-
tages of this point of view on addiction.

Anahtar Addicti-
on, evolutionary psychiatry, emotion.

Kelimeler:

Son 30 yilda basimlilikla ilgili 6zel-
likle nérobilim alaninda heyecan verici
gelismeler olsa da, temel problemler
hala tam aydinlatilamamis gozikiyor:
Bagimhliga yol acan sey nedir? Neden
herkes bagimli olmuyor? Bu sorula-
ra gelen cevaplar genelde genetik, ve
cevresel faktorler, yasam deneyimleri
ya da bunlarin kombinasyonunun etkili
oldugu seklinde. Onleme politikalari ve
tedavi yaklasimlari da bu bilimsel bilgi-
ler gercevesinde glincelleniyor. Bagim-
lihk dnceleri daha ¢ok kisilik zaafiyeti
ya da ahlaki bir sorun olarak goril-

mekteyken, son yillarda tedavi edile-
bilir bir beyin hastalig1 oldugu ydnin-
de uzlagiya varildi. Buna ragmen ba-
gimhliga neden olan esas etkenin yu-
karida deginilenlerden hangisi oldugu
konusunda mutlak bir uzlasidan sz
etmek henliz mimkin goézikmiyor.

Bu yazida bagimlihgin nedenine

iliskin, tim bu bildiklerimizden
biraz uzaklasarak kapsamh bir
gergeve sunmaya ¢ahisacagim.
Bunun igin evrimsel psikiyatriye
kulak vermek yerinde olur.
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hazdan ya da daha genis bir perspektiften

emosyonlardan  baslamakta fayda olabilir.
Emosyonlar Nesse, Rolls ve Plutchik gibi
evrimsel psikolojinin Onemli isimleri
tarafindan, farkli bigimlerde ele alinmis

olsalar da ortaklagilan nitelikleri sunlardir(1)

Emosyonlar olumlu ya da olumsuz pekistirme
yoluyla davraniglari modiile ederler, ve (tam da bu
ylzden) emosyonlarin sag kalim degeri vardir (2).

Emosyon es zamanl fizyolojik, bilissel ve
davranigsaldegisikliklermeydanagetirenbiroriinti
ve kisiyi belli bir durumla basa ¢itkmaya hazirlayan
O6znel bir deneyimdir (Nesse 1994). Dolayisiyla
emosyonlarin en dnemli 0Ozelligi, bir dereceye
kadar hepsinin keyif ya da aci verici olmasidir. Yani
haz agisindan notr emosyon yoktur. Genel olarak,
firsat ve tatminler haz; tehlike ve kayiplar ise aci
verir. Aci verici (aversif) emosyonlar uzaklasma
ve kagmaya, haz verici emosyonlar da iginde
bulunulan durumu siirdiirmeye giidiler. Aci verici
bir emosyonel durum olarak adlandirabilecek olan
depresyon (korku, sugluluk, keyifsizlik) tam da bu
anlamda organizmayi iliskilere, kaynaklara, sosyal
statliye gelen bir tehdide karsi uyaran adaptif
bir sendrom olarak islev goriir. Depresyondaki
birey sosyal hiyerarsideki yerine yatirirm yapmayi
keserek digerleri igin tehdit olmadigi mesajini
iletir ve boylece elindeki kisith kaynaklari da riske
atmamis olur. Yani zihinsel aci duyma becerisinde
bir  eksiklik, sikhkla

lyi yemek, seks, arkadaslik, cocuk sahibi olma,

maladaptif  olacaktir.
begenilme, i¢gdrii sahibi olma gibi durumlarsa

evrimsel agidan avantaj (hayatta kalma ve
Greme basarisi) saglar ve bu deneyimler keyif
verir. Genler, kendilerinin devam etme olasiligini
arttiran durumlara iliskin bireyin kosullanmasini
saglayacak emosyonlar sekillendirmislerdir (3).

iste psikoaktif maddeler bu noktada devreye
girer, gergekte glidilenilen bir 6dil yokken haz
verici emosyonlar yaratirlar; 6zetle bu evrimlesmis
Madde

kullanimi sirdikce siradan yasam deneyimleri

mekanizmalara kisa devre vyaptirirlar.

daha az édillendirici hale gelir. Bdylece sagkalm
ve Ureme basarisini artirmaya yonelik emosyonel
mekanizma, kognisyon ve alginin pas gegilmesiyle,
kisiyi bagimli hale getirir. Bu perspektiften yemek,
kumar ve seksin yani sira alkol, nikotin, eroin ve
kokaingibimaddelerinkullanilmasiiledopaminerjik
sistemin etkinlesmesi daha iyi anlasilabilir (4).

Bu agidan ele

alindiginda  bagimhlik

emosyonlarin bedelidir. Burada bir parantez
acip psikoaktif maddelerin tarihine g6z atmak
bu hipotezimizi destekleyecektir: Aslinda keyif
verici maddeler insan yasamina endistriyel
tretimle girmemislerdir. Dogada pek ¢cok meyve
kendiliginden fermente olur ve bazilarinda alkol
orani %5’lere kadar gikabilmektedir. Tam da bu
ylzdenAlkolDahidrogenazve AldehitDehidrogenaz
enzimlerimeyvesineklerindedebulunmaktadir(5).

Sadece alkol degil Koka yapraginin geleneksel
olarak tiiketilmesinden kahve bitkisinin kegiler
tarafindan yenilmesine kadar pek ¢ok &rnekle
dogada psikoaktif madde kullanimini géstermek
Hatta yaklasik 11.000 vyil
heniliz yerlesik tarima gegilmemisken kurulan

Gobeklitepe’de

mimkan. once ,

bira imal edildigine iligkin
bulgular saptandi (6). Briine’ye gore keyif verici
maddeler belirli miktarlarda kullanildiklarinda
sosyal kohezyonu arttirma gibi adaptif 6zellikleri
bile olabililecekken, endistriyel Uretimleri
sonucu dogada karsilasamayacagimiz miktarlarda
erisilebilir olmasi ile bagmlihk problemi
yasamaktayiz. Hatta dogada kolay erisilemeyen ve
haz kaynagi olan tuzun endistriyel tiretimi sonrasi
hipertansiyon ve karbonhidratlara kolay erisim
sonrasi diabetin ortaya ¢ikmasi ile ayni nedenle
hayatimizdadirbagimhlik: “Adapte olunanevrimsel
¢evreden farkli bir ortamda yasiyor olmak”.

Peki

ayni

neden insanlarin timu

sekilde bagiml olmuyor?

Yine ayni yoldan devam edersek bu soruya
soyle bir cevap gelecektir: Kalitim ile edinilmis
farkh

dartdleri

bircok  o6zellik, 6rnegin maddelere

verilen duygusal yanitlar, kontrol
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edilebilir

anksiyete

etme becerisi, sosyal olarak kabul

bicimlerde tatmin olma egilimi,
veya keyifsizlige olan egilim ve sosyal etkilere
acikhk, madde kotliiye kullanimini etkileyebilir.

Nitekim Blum ve arkadaslari bu sorunun
ederek

yanitini diizlemde

“Genetik Bagimlihk Risk Skoru” tanimladilar(7).

biyolojik takip
Alkol ve aldehit dehidrojenaz enzimlerinin

baska tirlerde de  bulundugundan  soz
etmistik. insanda etnik gruplar arasinda bu
enzimlerin etkinliklerinin farklilk gdstermesi
ise  (bkz:
dagilim nedeniyle son 100.000 yil igerisindeki
etmektedir. (8).

Emosyonlar ve bagimhlik iliskisine “baglanma

dogu asya toplumlar) cografi

diyet farkhliklarina isaret
kurami” agisindan géz attigimizda da bagimhhigin
aslinda erken ddnemdeki kaygili baglanmanin
sonucu oldugu ve madde kullanimi ya da
kumar, seks, vs gibi bazi bagiml davranislarin
emosyonel distresle basa ¢ikma amagh edinilmis
odillendirici deneyimler oldugunu fark edecegiz.
noérotransmitter  sistemi

Sonu¢ olarak

ve emosyonlar oldugu sirece tum insanlar
Yani bir
bedelidir.

(genetik)kultirel

bagimhlik potansiyeli tasiyacaklar.

bakima bagmlihk  emosyonlarin

Biyolojik evrimimiz

evrimin  (endistri) hizina  yetisemediginde

ortaya c¢ikan bir “paralaks kaymasi” gibidir.
Ozetle;

bagimhlik medeniyetin  hastaligidir.

Bagimhlik arastirmalarindan  edindigimiz
bilgilerin ve modern noérobilimin hakkini teslim
ederek, bagimhliga daha genis ve biraz da
spekilatif bu c¢ergceveden bakmanin birkag
nedenden 6tiiri 6nemli oldugunu disiiniyorum:

1. Ozellikle bagimhlikla

baslayan ve egitim alanlar igin, kendi bagimlilik

galismaya yeni

potansiyelini fark etmek, bagimhligin insana
hatta dahasi dogaya dair temel bir 0&zellik
oldugunu anlamak korku ve ©&nyargilarini

azaltabilir, hakiki bir anlama gabasini tetikleyebilir.
2. Klinisyenler ve bagimlilar icin: Madde

kullanimini baslatan ve siirsiiren emosyonel

nedenleri anlamak ve tedavide kullanmak
Ozellikle relaps Onleme stratejileri belirlemede
Evrimsel bir yaklasim ayni

oneli olacaktir.

zamanda her hastanin ihtiyaciyla uyumlu
tedaviler dizenlenmesini destekler. Son olarak
da bu bakis agisi, hem klinisyenin hem de
danisanin az miktarda aciyr normal ya da ise
yarar olarak degerlendirmesini cesaretlendirir.

3. Arastirmacilar igin: Kaygiyi, duygusal aciy
gideren antidepresan ilaglar ya da anksiyolitikler
de psikoaktif maddelerle ayni mekanizmayla islev
gorlyorlar. Madde istegini azaltan ilaglar yine
haz ve motivasyon sistemlerine etki ediyorlar.
Emosyonlarin evrimsel agidan islevlerini goz
Oninde bulundurmak bu ajanlarin kullanimini
da sorgulamayir beraberinde getirecektir.

4. Politika yapicilar igin: Madde kullanimi
ile ilgili kurallar belirlemek, yasaklar, cezalar,
onleme politikalari, tedavi gesitliligi vb gibi tim
uygulamalar bagimlilik politikasinin bilesenleridir.
Evrimsel perspektife gére “uyusturucu sorununu
bitirmek imkansizdir”. Bagimhhgin dogasina
iliskin bir kavrayis, daha gergekgi, insana yakin ve

uzun erimli bir bagimlilik politikasina 1sik tutabilir.
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Kumar Oynamaya lliskin Bilisler Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlama Calismasi (GRCS-T)

Adaptation Study of the Turkish Version of the Gambling-Related Cognitions Scale (GRCS-T)

Patolojik kumar oynama, sirekli ve yineleyici
bicimde kumar oynama davranisi ile kendini
gosteren sosyal, mesleki ve aile yasaminda dnemli
kayiplara neden olabilen ruhsal bir bozukluktur.
Kisisel ve sosyal olarak yikici sonuglarina ragmen,
kumar oynamanin yinelemesi, Bilissel kuramlarda
bilissel carpitmalarin énemi Uzerinde durulmasina
yol agmistir.  Problem Kumar Oynamanin
gelisiminde ve siirmesinde bilissel garpitmalarin
onemi, farkh kiltirlerde kumar oynama ile ilgili

arastirmalarin  yapilmasina ihtiyag duyulmasi,
Tarkiye’de kumar oynama ile ilgili 0lgeklerin
yetersizligi, Kumar Oynamaya iliskin Bilisler

Olgegi'ni Tirkge’ye uyarlamayi gerekli kilmistir.

Calismanin  amaci, Raylu ve Oei (2004)
tarafindan gelistirilen Kumar Oynamaya iliskin
Bilisler Olgegi’nin Tiirkiye drnekleminde uyarlama
¢alismasinin yapilmasi, gegerlilik ve glvenilirligini
sinamaktir.  Calismaya,  istanbul’da  bahis
noktalarinda, spor ve at yarisi bahsi oynayan 17 yas
Gzeri 354 gondlli erkek katilmistir. Arastirmada,
demografik form, Kumar oynama ile ilgili bilgi
formu, South Oaks Kumar Tarama Testi, Pozitif ve
Negatif Duygu Olgegi, Eysenck Kisilik Envanteri-

Kuntay Arcan
Ayse Nuray Karanci

Journal of Gambling Studies
2015; (31): 221-224

Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Form ve Kumar

Oynamaya lliskin Bilisler Olgegi kullanilmistr.
Dogrulayict  faktér analizi  sonucunda,
Tirk ornekleminde Kumar Oynamaya iliskin

Bilisler Olgegi, 6lgegin 6zgin 5 faktérli yapisini
destekledigi  gorUlmustir. Tam  o6lgek  igin
Cronbach alpha degeri 0.84 olarak bulunmus, alt
Olgcekler icinde 0.52 ve 0.78 arasinda degisiklik
gostermistir.  Bulgular, Kumar Oynamaya lliskin
Bilisler Olgegi'nin Turk 6rnekleminde kumar
oynamaya iliskin bilisleri belirlemek igin gecerli

ve glivenilir bir olgek oldugunu gdstermektedir.

Uzm. Klin. Psk. Nejla Yildiz
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lyi Olus Hali ve Problemli Facebook Kullanimi

Well-being and problematic Facebook Use

Tim diinyada sosyal ag siteleri gevrimigi iletisim
alaninda hizla yayiimaktadir. Ozellikle gengler ve ge-
lismekte olan yetiskinler bu siteleri baglant kurmak
ve paylasimlarda bulunmak igin kullanmaktadir. Bu
sitelerde kullanicilarin diger kullanicilarin paylasim-
larina ulasabilmeleri igin Gye profilleri olugturmalari
gerekmektedir. Facebook diinya lizerinde 1 milyar
askin kullanicisi ve giinlik ortalama 864 milyar aktif
kullanicisi ile sosyal ag sitelerinin en popilerlerin-
den biridir. Asir internet ve Facebook kullanimi ile
ilgili birgok arastirma olmasina ragmen higbir aras-
tirmada Facebook kullaniminin iyi olma hali (well-
being) (6znel mutluluk, dznel zindelik, yagsam doyu-
mu ve bliylimenin bilesimi) ve problemli kullanimi
arasindaki iliski incelenmemistir. Bu baglamda bu
arastirmalarda problem yaratan Facebook kullani-
mi ile iyi olma halinin belirleyicilerinden olan 6znel
mutluluk, 6znel zindelik, yagsam doyumu ve bliyiime
arasindaki iliskilerin incelenmesi hedeflenmistir.

Facebook; kullanicilarina profil yaratma, kisisel
bilgiler paylasma, iletisim bilgileri ekleme, fotograf
paylasma, diger insanlarla yazisma, begenme, oyun
oynama, miizik/video paylasma, diirtme, duvarina
yazma gibi yollarlailetisime gegme gibi olanaklar sag-
lamaktadir. Facebook kurucusunagére Facebook kul-
lanicilarin ailesi ve arkadagslari ile iletisimde kalmala-
rindan, diinyada neler oldugunu kesfetmelerinde ve
yasadiklarini paylagsmalarinda yardimci olmaktadir.

Bir diger taraftan bazi arastirmalarda Facebook
kullanimin olasi negatif etkilerinden bahsedilmekte-
dir. Kullanicilar Facebook’ta gegirdigi zamani kont-
rol etmekte ve limit koymakta zorlanabilmektedir.
Bu yiizden Facebook kullanimi bazi kullanicilar igin
problemli bir hal alabilmektedir. Facebook kullani-
minin problemli olmasi diisiik 6zgliven, diisiik 6znel
iyi olma hali, depresyon ve kaygi ile iliskilendiril-
mistir. Ek olarak Turan ve Goktas (2011) Facebook
kullanmayan dgrencilerin Facebook’un zaman kaybi
ve bagimlilik oldugunu ve bunun kiside bagimlilik,
Ozgliven sorunlari ve asosyal kisilige neden olabile-

Seydi Ahmet Satici
Recep Uysal

Computers in Human Behavior
2015; 44: 185-190

cegini disltnduklerini belirtmistir. Kuss ve Griffiths
(2011), asirt Facebook kullaniminin kiginin hayatinda
psikolojik, sosyal, okul/is problemlerine neden ola-
bilecegini belirtmistir (Beard & Wolf, 2001). Ayrica
Bevan, Gomez ve Spark (2014), Facebook gibi sosyal
aglarda fazla vakit gegirmenin kisinin hayat kalitesi-
ni dislrebilecegini belirtmistir. Sagioglou ve Greit-
meyer (2014) de ayni sekilde Facebook kullaniminin
kisinin ruh halini olumsuz yonde etkiledigini ¢linkii
kullanicilarin vakit kaybettiklerini ve Facebook’ta
aktif olduklan slire¢ icinde anlamsiz bir sey ile
mesgul olduklarini distndiklerini not etmistir.

Katiimcilar Bergen Facebook Bagimhlik Olgegi,
Yasam Doyum Olgegi, Oznel Zindelik Olgegi, Oznel
Mutluluk Olgegi ve Gelisme-Biiyiime Olgeklerini ta-
mamlayan 311 {niversite 6grencisinden olusmakta-
dir. Aragtirmada Facebook kullanimindaki problemli
varyanslari agiklamak igin dért bagimsiz degisken
ile birlikte (yagsam doyumu, 6znel zindelik, biiylime-
gelisme ve 6znel mutluluk) asamali regresyon anali-
zi kullanilmigtir. Sonuglar bu degiskenlerin Facebook
kullanimindaki problemlerde anlamh belirleyiciler
oldugunu gdstermektedir. lyi olma halinin belirle-
yicilerinden olan 6znel mutluluk, 6znel zindelik, ve
yasam doyumu ile problemli Facebook kullanimi
arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir.
Ayrica depresyon ve kayginin da Facebook bagim-
liiginda belirleyici oldugu ve yalnizlik ¢geken 6gren-
cilerin Facebook’u hayatlarinda eksik olan iliskileri
telafi edebilmek adina kullandiklar belirtilmektedir
(Skue, Williams & Wise, 2012). Dolayisiyla iyi olma
halinin belirleyicilerinden olan blyiime-gelisme ile
problemli Facebook kullanimi arasinda da negatif
korelasyon gozlenmistir. Arastirmacilar Facebook
kullaniminin yani sira diger sosyal ag sitelerinin kul-
laniminin da &grencilerde iyi olma hali baglamin-
da degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Uzm. Klin. Psikolog Melissa Toker
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Kitabin Adi:
Madde Bagimlilarina Yaklasim ve Tedavi

Alanda galisan uzmanlara yonelik olan

“Madde Bagimlilarina Yaklasim ve Tedavi” adli
kitap, madde bagimhhginin hem tbbi hem de
psikolojik tedavilerine yonelik bilgiler sunuyor.
8 bolimden olusan kitabin, “Madde kul-

lanimi ve bagimlilikta tedaviye genel bir bakis ve
tedavi stratejisinin belirlenmesi” adli 1.B6lim’linde,
alkol ve madde bagimliligi tedavisinin diger rahatsiz-
liklarin tedavisine gore farkhhk gosterdigi ve bireysel
oOzelliklerin tedaviyi belirlediginden bahsedilerek,
tedavi asamalari ve tedavi hedefleri hakkinda bilgi-
ler sunulmustur. 2.B6lim olan “Tedavide ilk adim”
adli béliimde alkol ya madde kullananlarda goériisme
ilkeleri ve 6ykii almanin nasil olacagi, taninin nasil
degerlendirilecegi ve bagimhhginin bir pargasi olan
aile konusuna deginilmistir. 3.Bélim olan, “Tibbi
tedavi” adli bélimde bagimlilik yapici maddeler,
etkileri, entoksikasyon ve yoksunluk tedavileri ile
farmakolojik tedavilerin neler oldugu anlatilmistir.
“Psikososyal Tedavi” adli 4.B6lim’de alkol ve mad-
de bagimhhginda tedavi yaklagimlarindan, kontrollii
icme yaklasimi ve relaps dnlemeden bahsedilmistir.
5.Bolim “Ornekler” adli bolimde ise, alkol bagimli-
g1 tedavisinde yapilandirilmis bir érnek sunularak,
12 oturumluk grup tedavi programi anlatilmistr.
“Tedaviyi Zorlastiranlar” adli 6.Bélim’de, impul-
sivite, 6fke, intihar, aile i¢i catisma, yanls inanglar

Yazari:
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel

Yayinevi:
1Q Yayincilik

gibi tedavide gigliik yaratan durumlar ele alinmis-
tir. 7.B0lim olan “Yasal Yonden Alkol ve Madde
Kullanimi” adh boélimde, yasal diizenlemelerden,
ceza ve hukuki sorumluluktan bahsedilmistir. Son
bolim olan, “Madde Kullanim Bozukluklarinda Al-
ternatif Bir Yaklagim: Zarar Azaltma” adli bdlimde
ise, zarar azaltma programinin ne oldugu, kimlerin
bundan yararlanabilecegi, Tirkiye ve diger ilke-
lerdeki uygulamalar hakkinda bilgiler verilmistir.

Bagimhhk alaninda Tirkge kaynagin ol-
dukga sinirl oldugu Ulkemizde, tedavi hizmetiyle
ilgili degerli bilgilerin sunuldugu bu kitabin, ba-
gimhlik alaninda c¢ahsan klinisyenler igin faydali

olacagl distnliyorum. Keyifli okumalar diliyorum.

Uzm. Klin. Psikolog Nejla Yildiz
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BiLIMSEL TOPLANTI VE KONGRELER / SCIENTIFIC EVENTS AND CONGRESSES

ULUSAL KONGRELER 2015

Kongre Adi Tarih Yer iletisim igin

31. Dlinya Epilepsi Kongresi {IEC) 5-9 Eylul, 2015 istanbul http://www.epilepsyistanbul2015.org/
23. Ulusal Farmakoloji Kongresi &

7. Klinik Farmakoloji Sempozyumu & 7-10 Eyliil,2015 Ankara http://www.farmakoloji2015.org/

6. Klinik Toksikoloji Sempozyumu

3. Ulusal Rorschach ve Projektif . ; X

Testler Dernegi 9-10 Eyliil 2015 IstanbuL http://www.rorschachturk.org/

21. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi 10 - 13 Eylil 2015 Kibris http://www.sosyalpsikiyatri2015.org/
1. Ulusal Adolesan Saghgi Kongresi 17-20 Eylil 2015 Diyarbakir http://adolsag2015.org/

3. Dokuz Eylll Geriatri Glinleri 21 Eylal 2015 izmir, http://dokuzeylulgeriatrigunleri.com/

59. Tiirkiye Milli Pediatri Kongresi

4-8 Kasim 2015

Belek, Antalya

http://millipediatri2015.kongresi.info/

Kognitif ve Davranis Terapileri Dernegi

Kongresi

4. Ulusal Kongresi 5-8 Kasim 2015 Istanbul http://kdtd.org.tr/2015/

51. Ulusal Psikiyatri Kongresi 25-29 Kasim 2015 Antalya http://www.psikiyatri.org.tr/eventDetail.aspx?e=182
1. Uluslararasi Gelisimsel Pediatri

Kongresive 2. Ulusal Gelisimsel 2-5.Arahk 2015 istanbul http://www.idpcongress.org/tr/

Pediatri Kongresi

9. Ulusal Alkol ve Madde Bagimhiig: 10-12 Arahk 2015 Edirne http://bys.trakya.edu.tr/file/open/49294631

ULUSLARARASI KONGRELER 2015

Biopsychiatry Conference {(North
America)

Kongre Adi Tarih Yer iletigim igin

Conference of the European Society 10 - 13 Haziran, Vilnius, X

for Traumatic Stress Studies 2015 Lithuania http://estss2015.eu/

International Association for New

Relationship Research Mini 19 — 21 Haziran, Brunswick, http://www.iarr.org/announcements/2014/4/25/
Conference: Relationships, Health and 2015 New Jersey, announcements-about-future-conferences.html
Wellness USA

Stress and Behavior — 5th

International Regional “Stress R SRR

and Behavior” Neuroscience and 22- 2;0;';2“" Mlar;t;tlézltEd http://www.scribd.com/doc/229265453

5th International Regional Stress
and Behavior Neuroscience and

22 — 24 Haziran,

Miami, Florida,

http://www.scribd.com/doc/229265453/5th-
International-Regional-Stress-and-Behavior-

Biopsvchiatry Conference 2015 USA Neuroscience-and-Biopsychiatry-Conference-North-
psy y America-June-22-24-2015-Miami-FL-USA
Global Addiction Conference 24-26 Haziran Roma- italya http://idpc.net/events/2014/06/the-global-addiction-
2015 conference
37th ISPA Conference and Xlith 24 — 27 Haziran, Sdo Paulo, X R .
National Conference of ABRAPEE 2015 Brazil http://www.ispaweb.org/conferences/july2015/
World Psychiatric Association 2015 24-27 Haziran Bucharest, X
Bucharest Congress 2015 Romania http://www.wpa2015bucharest.org
4th World Congress on Positive 25 - 28 Haziran, - . .
Psychology 2015 Florida, USA | http://www.ippanetwork.org/wccp2015
9th Biennial InFernanonaI Congress 28 Haziran- 2 Bergen, -
of the International Academy for www.iair2015.com
Temmuz, 2015 Norway
_uraIIResearch T I e
Internationa Co.ng.ress of t e. Roya 29 Haziran2015 - Blrmlryg am,
College of Psychiarists: Psychiatry at United http://www.rcpsych.ac.uk/congress
. 02 Temmuz 2015 X
the Forefront of Science Kingdom
INS Mid-Year Meeting & ASSBI 5th 1-4Temmuz, Sydney, WWw.assbi.com.au
Pacific Rim Conference 2015 Australia -assbl.com.

Second European Conference on
Psychology and Behavioral Sciences
(sponsored by the International
Academic Forum)

6 -8 Temmuz,
2015

Brighton, UK

http://iafor.org/iafor/conferences/ecp2015

14th European Congress of Psychology

7-10 Temmuz
2015

Milano- italya

http://www.aktuelpsikoloji.com/14-avrupa-psikoloji-
kongresi-15654h.htm
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BiLIMSEL TOPLANTI VE KONGRELER / SCIENTIFIC EVENTS AND CONGRESSES

International Association for Relationship
Research, MiniConference: Self-regulation and
Close Relationships

9 —-11Temmuz,
2015

Amsterdam,
The
Netherlands

http://www.iarr2015amsterdam.nl

International Conference on Health and Health
Psychology (sponsored by Future Academy)

9-12 Temmuz,
2015

Nicosia, Cyprus

http://www.futureacademy.org.uk/
ContentConference.aspx?code=258&conference_
code=6&description=2015%20Chairs%20&%20Message

12-16 Temmuz

InterAmerican Congress of Psychology (SIP) 2015 Peru http://sip2015.org/
Coventry, i . .
Child Language Symposium 2015 20- 221 O-Tsm muz United I:trtlp;g "‘;‘7;”36‘”32:]’:‘:73‘3-“”%/ sci/psych/research/
Kingdom Buage/symp
K . https://www.conted.ox.ac.uk/courses/
Mind, Vall.le and Mental Health: Philosophy 23-25 Oxford, United | details.php?id=V560-2&amp;utm_
and Psychiatry Summer School and Conference R
Temmuz 2015 Kingdom source=conferencealerts&amp;utm_

2015

medium=email&amp;utm campaign=ppss15

STRESS AND BEHAVIOR: KOBE-2015 — 6th
International Neuroscience and Biological

26 - 27 Temmuz

Kobe, Japan

http://www.scribd.com/doc/192758215

Psychiatry Regional ISBS Conference "STRESS 2015

AND BEHAVIOR: KOBE-2015"

4th International Conference and Exhibition on 3-5 Agustos Florida, . i -

Addiction Research & Therapy 2015 Amerika http://addictiontherapy.conferenceseries.com/
International Conference on Psychiatry and 3-5 Agustos ispanva http://10times.com/international-conference-on-
Cognitive Behavior Therapy 2015 pany psychiatry

ASCAPAP 2015 — 8th Congress of The Asian
Society for Child and Adolescent Psychiatry and

19 - 22 Agustos

Kuala Lumpur,

http://www.ascapap2015.com/

Allied Professions 2015 Malaysia
. 22 - 26 Agustos Leipzig, . o .
11 NPY-PYY-PP Meeting 2015 2015 Germany http://research.uni-leipzig.de/11npymeeting2015/
International Society of Hypnosis Congress: 26 - 29 Agustos . i . .
Roots and Future of Consciousness 2015 2015 Paris, France | http://www.cfhtb.org/en/paris-2015-ish-cfhtb-congress/
A8 -2
9th World Psychotherapy Conference Asia 30 E;IIS:IO s Malezya http://counselingmalaysia.com/
45th Annual EABCT Congress CBT: A Road to 31 Agustos- 3 P i . .
Hope and Compassion for People in Conflict Eylul 2015 Israil hitp://www.isas.co.il/feabct2015/
Regional Conference of Psychology 2015 2.5 Evliil 2015 Kolombiya- | http://congresocolombianodepsicologia.com/en/
(IUPsyS-sponsored) Y Amerika introduction/welcome.html
. 17-19 Eylal http://psikolog.org.tr/index.php?Takvim=2&ay=9&yil=201

World Psychological Forum (WPF) 2015 Prag 5&EtkinlikNo=
19th European Society of Cognitive Psychology 17-20 Eylul X
(ESCoP Conference) 2015 Kibris http://www.escop2015.org/
MindCare — International Symposium on 24 - 25 Eylul Cusano i .
Pervasive Computing Paradigms for Mental Health 2015 Milanino, Italy http://mindcaresymposium.org/2015/show/home
WPA Regional Congress (Zone 16): WPA 25-27 Eviill
Regional Congress Theme “Mind Body and 20 15y India / Kochi | www.wpakochi2015.com
Culture”
ICPP 2015: International Conference on 28-29 Eylul istanbul http://internationalscienceindex.org/event/2015/09/
Pedagogy and Psychology 2015 istanbul/ICPP
Regional Congress of the World Federation for 01-03 Ekim Singapore, i .
Mental Health 2015 Singapore http://www.wfmhsingapore2015.com/
Asia Pacific Rim International Counselling and 01-05 Ekim Perth, http://www.apricpc.com/
Psychotherapy Conference 2015 2015 Australia p: -apricpe.

. 13- 16 Ekim Berlin, i .
IPA — 2015 IPA International Congress 2015 Germany http://www.ipa-events.org/
International Congress of the International 14 - 16 Ekim Jerusalem, X .
Neuropsychiatric Association 2015 Israel hitp://www.ina2015.com/
ISBS — 10th One-day Zebrafish Behavioral Chicago
Neuroscience and Neurophenotyping 16 Ekim 2015 United Sgtaltes http://www.scribd.com/doc/255956485
Workshop (ZB2N-2015)

21-23 Ekim . .

4th European Conference on Mental Health 2015 Riga, Latvia http://www.ecmh.eu
ICPBS 2015: International Conference on 26-27 Ekim/ 21- istanbul http://internationalscienceindex.org/event/2015/12/
Psychology and Behavioral Sciences 22 Aralik 2015 istanbul/ICPBS
WPA International Congress (Zone 17): WPA 18-22 Kasim
International Congress “Bridging Asia to the 2015 Taiwan / Taipei | www.wpaic2015.tw
World — A New Era for Psychiatric Treatment”
AACP Encore — Current Psychiatry/AACP 2015 03- 05 Aralik Las Vegas, https://www.cpaacp-cme.com/site/encore
Psychiatry Update Encore Presentation 2015 United States ps: ~Cpaacp .
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DERGIMIiZE GONDERILEN CALISMALARIN YAYINLANMA KRiTERLERI

THE EVALUATION CRITERIA FOR NEW ARTICLES’ PUBLICATION IN OUR JOURNAL

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

Ozetler

1. Yapilan calismanin amacini kapsiyor mu?

2. Calismada uygulanan temel islemler belirtilmis mi?

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

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

1. Calismanin gerekcesi yeterince vurgulanmis mi2

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

3. Tutarli ve butlnluklG bir yaklasim olusturulmus

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

2. Etik kurallara uyulmus mu?

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

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

5. Calismada kullanilan istatistiksel yontemler belirtil-
mis mi?

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

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

8. Calismada kullanilan istatistiksel yontem guivenilir
mi?

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

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

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

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

Cveterli [lyetersiz
Aciklamalar:

Tablo ve Sekiller

1.

Tablo ve sekiller metin icinde gectikleri siraya gore
numaralanmis mi?

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

mus mu?
Cveterli [lyetersiz
Aciklamalar:

Aciklama, elestiri ve sonuc degerlendirmesi:




YAYIN KURALLARI / PUBLICATION RULES

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

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

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

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

3- Dergiye gonderilecek yazi tlrleri asagida gosterilmistir:

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

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

ilgili kurallar bu tir vyazilar i¢in de gecerlidir.
Olgu Sunumu: ilging klinik olgu ve olgularin
sunumlari  burada yer alacaktr. Bu vyazlarin
¢ift aralikh 10 sayfayt geg¢memesi  gerekir.

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

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

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

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

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

a) Yazilar A-4 boy kagida cift aralikli olarak
bilgisayarla yazilmali ve kagidin iki tarafinda
3 c¢m bosluk birakimalidir.  Yazilarin  uzunlugu,
sekil ve tablolar dahil 20 sayfayr gegcmemelidir.

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

bir 6rnegi e-mail olarak dergimize génderilmelidir.

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

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

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

f) Fotograflar ve sekiller jpeg  dosyasi
formatinda olarak ayrica gonderilmelidir.  Renkli
fotograf yayimlanmasi {icret 6denmesini gerektirir.

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

h) Goénderilen yazilar Uluslararasi Tibbi Editorler
Kurulu’ncahazirlanan “Biomedikal” dergileregénderilecek
yazilarda aranan ortak ozellikler”in 3. baskisindaki
kurallara uygun olmalidir. Bu kurallar su dergilerde
yayimlanmistir. British Medical Journal,1988, 296:401-405
Annuals of Internal Medicine 1988,108;258-265. Literatir
(Tip Dinyasindan Secmeler) Mart 1989, 58: 165-170.

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

5- Arastirma yazilari asagidaki siraya uyularak hazirlanmalidir.

(Turkge-ingilizce),
calistiklar kurum.

Kapak sayfasi:  Yazi  baslig
yazarlarin adi, Ginvanlari,

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

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

Tartisma,



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

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

girilirken space bar tusu ile bosluk verilmemelidir.

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

icine alinarak sayl olarak gosterilmelidir. Kullanilan
kaynaklarin tim0O metin sonunda bir liste halinde
sunulmahdir. Bu liste hazirlanirken ilk dnce yazarin ya
da yazarlarin soyadi, adlarinin bas harfi, calismanin
baslhigi, dergi, vyaymlandigi tarih, derginin cildi,
baslangic ve bitis sayfa numaralarina yer verilmelidir.

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

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

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

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

Eger kaynak editér ya da editérlerce hazirlanan
kitaptan bir bolim ise bolim vyazar, boélim adi,
editér veya editorlerin adi, kitap adi, kaginci baski
oldugu, basimevinin bulundugu sehir, basimevi,
yayinlandigr yil ve sayfa numaralari belirtilmelidir.

Kitabin ismindeki harfler biyik harfle baslamali,
alinan  kisim  ise  kdgik harflerle  yazilmalidir.
Tezden alintt  i¢in  tezin vyazar, tezin ismi
(batan kelimeler buyuk harfle baglamali),
uzmanhk  tezi, vyayimlandig  sehir,  Gniversite,
fakilte wve bolim, vyayimlandig yil  konulmalidir.
Kaynaklarin ~ dogru  yazilis  bicimlerine  &rnekler:

1- Dergideki makaleler

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

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

Yerli makale igin;

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

Yerli ya da yabanci makalelerde cilt ya da sayi eki igin;
Wasylenski  DA. The cost of schizophrenia.

Can J Psychiatry 1994; 39 (Suppl.2): 65-69.
Basilmamig makale;
Littvwhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow

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

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

Bilimleri. 2.
1999: 41-49,

1. Baski, New
2001: 278-314.

Baski,

Kitaptan bir boliim igin, bir editor varsa;

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

Kitaptan bir boliim igin, birden fazla editér varsa

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

Editdrler ayni zamanda kitabin icindeki metin ya da
metinlerin yazar ise dnce alinan metin yazilir takiben
kitabin ismi yine kelimeler blyiik harfle baslatilarak yazilir.

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

Ceviri Kitaptan Alinti igin;

Milkman HB, Sederer LI. Alkolizm ve Madde
Bagimhliginda Tedavi Segenekleri, Dogan Y,
Ozden A, izmir M (Cevirenler). 1. Baski, Ankara:
Ankara Universitesi Basimevi, 1994 79-96.

3- Tezden alinti igin;
Kilig C. Genel Saglik Anketi: Givenirlik ve Gegerlilik

Caligmasi.  Uzmanlk  Tezi, Ankara: Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri B&limi, 1992.

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

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

5. Web Sitesi icin;

Yazar varsa vyazimall. Sitede vyer aldigi gibi baslik
diizenlenmelidir. Web sayfasinin adresi (sayfaya giris tarihi).
Stern M. Radial nerve entrapment. http://www.emedicine.
com/orthoped/topic549.htm (12 Aralik 2005'te ulasildi).

Kaynak elektronik formatta yazilan bir makale ise;
Mary KS. Factors in the emergence of infectious

disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1985
1(1).  Available from:  URL:http://www/cdc/gov/
ncidoc/EID/eid.htm. Accessed date:25.12.1989.
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