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ONYAZI / EDITORIAL

Degerli okurlar,

Dergimizin 2015 yili iglinci sayisinda, bagimh-
Ik alaninda galisan ¢ok degerli bilim insanlarimizin
emekleriyle hazirlanan dort arastirma, bir derleme,
bir olgu sunumuyla sizlerle bulusmaktan mutluluk
duyuyoruz. Bagimlilik dergisi bilindigi gibi makalele-
rin yani sira, editdre mektup, kitap ve makale ta-
niimlari da igeriyor. Dergimiz halen Tirk Psikiyatri
Dizini, Turk Medline, Chemical Abstracts, Akade-
mik Dizin, Scopemed, Journal TOCs, Index Scholar
dizinlerinde listelenmekte olup, yakin bir gelecekte
Tirkiye Atif Dizini ve Ulakbim veri tabanlarinda da
yer almaya baslayacaktir. Dergimize artan ilgiden
memnuniyet duydugumuzu ifade etmek isteriz.

Bilimsel dergilerin yani sira, bagimlilik alanin-
da bilgi ahsverisi saglayan en 6nemli olusumlardan
biri kongreler. Her ne kadar teknolojinin getirdigi
olanaklarla glinimizde bilgiye erisim hizlansa da;
kongreler deneyim aligverisi, aragtirmaci ve Kklinis-
yenlerin ufuklarini genisletmek, yurtdisinda sesle-
rini duyurmak ve faaliyet gosterdikleri alanlarin yurt
icinde de bilinirligini artirmalarina olanak saglamasi
nedeniyle dnemli bir potansiyel teskil ediyor. Bu yil
da aralik ayinda tilkemiz bagimhhk galismalari agisin-
dan 6nemli bir platform olan 9. Ulusal Alkol ve Mad-
de Bagimhhgi Kongresi Edirne’de gergeklesecek. Ba-
gimhhk dergisi olarak kongrede sunulan posterleri ek
sayimizda yayinlayarak burada paylasilacak bilimsel
bilgiyi olabildigince ¢ok okura ulagtirmay planladik

Gectigimiz gilnlerde ABD Massachusetts’de
gergeklesen Cape Code Symposium on Addictive

Disorders (CCSAD) toplantisina katilma imkanimiz

oldu ve bu vesileyle kongreye iliskin izlenimlerimizi
paylasmak isteriz. Bu yil 29. Gergeklesen bu 6nemli
toplantida ABD’nin 46 eyaletinden 1250 kadar ka-
tthmar yer ahyordu. Ozellikle bagimhhk alanindaki
yeni psikososyal tedavilerin ele alindig1 workshoplar
ilgi gekiciydi. Bu toplantinin bir baska dnemli yonu,
bagimhlk kliniklerinin model ve uygulamalarini ta-
nithg sergi alaniydi. Ulkenin gesitli yerlerinde 50
kadar klinik, birbirinden hayli farkli rehabilitasyon
modellerini ve hizmetlerini 3 glin boyunca ziyaret-
gilere sergilediler. Bagimhhgin yani sira eglik eden
durumlari da tedavi stratejisinin odagina alan (trav-
ma, go¢ sorunlari, vb) merkezlerin ¢alismalarini
izlemek son derece yararli oldu. Bizler i¢in 6nem-
li olabilecegini dusundigimiz bir yond, bireyin
risk ve ihtiyaglarina (cinsiyet, yas, eslik eden diger
klinik durumlar) duyarl, olabildigince “bireysel-
lestiriimis” tedavi modalitelerinin yayginhgiydi.

Onimiizdeki yillarda iilkemizde de bagimh-
lik alanindaki tedavi olanaklarinin gesitlenmesini,
disiplinler arasi isbirliginin pekismesini ve alan-
da hizla olusan bilimsel bilginin klinik uygulama-
da yer bulmasini imit ediyoruz. Bagimlilik Der-
gisi olarak bu amagla ¢alisan, bilimsel emegini ve
deneyimlerini bizlerle paylasan ve bizlere destek
verip katkida bulunan tim arastirmaci, yazar ve

danmismanlara buradan tesekkirlerimizi iletiyoruz.

Yrd. Dog. Dr. Yasin GENC
Editoryal Komite Adina
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Arastirmalar / Researches

Mahkimlarca Kétiiye Kullanilan ilaglar Dedisiyor mu? Cezaevi Hekimleri
ile Gergeklestirilen Bir On Arastirma

Is Prescription Drug Abuse in Prisons Changing? A Preliminary Study with Prison Doctors

Ceyhan Balci Sengiil*, Cem Sengiil?, Burcu Albuz®

OZET

Amag: MahkUmlarca recgeteli ilagla-
rin kétdye kullanimi énemli bir sorundur.
Cezaevlerinde c¢alisan hekimlere anket
yoluyla en sik kétlye kullanildigini di-
sundikleri regeteli ilaglar sorulmustur.

Yontem: Calismamizda 15 hekimle yiiz
yuze, 15 hekimle elektronik posta yolu ile
gorasilmastir. Ankette, calistiklari cezaevi-
nin oldugu sehir, mahk(m sayisi, ilag kotiye
kullanimi oldugunu disindiginiz tahmini
mahkim yizdesi ve kendilerinden recete
edilmesini istedikleri ilk 5 ilag sorulmustur.

Bulgular: Hekimlerin  “mahkGmlar
tarafindan kotuye kullanildigini distinda-
glandz ilk 5 ilag” sorusuna verdikleri cevap-
larda, % 80inin “ilk 5 ila¢” listesinde anti-
epileptiklerden gabapentin ve pregabalin,
%66’sinin  antigriballer (dekstrometorfan
iceren), %55’inin agri kesiciler (nonsteroid
antiinfilamatuar ilaglar) ve kas gevseticiler
(fenprobamat iceren), %46’sinin ketiyapin,
%40'InIn listesinde ise antikolinerik ilaglar
olan oksib{tinin ve biperiden yer almaktayd:.

Tartisgma: Arastirmamiz gabapentin,
pregabalin, dekstrometorfan, agri kesiciler,
kas gevseticiler ve ketiyapin gibi receteli ilag-
larin mahkumlarca en sik kotiye kullanilan
ilaglar oldugunu gostermistir. Receteli ilag-
larin mahkOmlar tarafindan kétiiye kullani-
mi tim dinyada yaygin olarak bildirilmistir.

Sonug: Calismamiz cezaevi hekimle-
rinin kisisel godzlemlerine dayanmaktadir.
Mahk(mlarda receteli ilag kétiye kullanimi-
ni ele alan daha kapsamli g¢alismalar konu-
yu daha iyi anlamamiza yardimci olacakar.

Anahtar Kelimeler: Kétiuye kullanimi,
mahk(m, gabapentin, pregabalin, ketiyapin.

______________________________________________________________________________________________________________|]
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ABSTRACT

Objective: Since prescription drug
abuse is a serious problem in prison set-
tings, we set out to identify the most abu-
sed prescription drugs in prisons by asking
primary care physicians employed there.

Method: In our study, 15 physicians
were interviewed face to face and 15 physi-
cians were interviewed by e-mail. The sur-
vey included questions related to the city
where the prison was located, number of
inmates, estimated percentage of prescrip-
tion drug abusers, and the top five prescrip-
tion drugs most requested of the doctors.

Results: The five most commonly listed
drugs in response to the question regarding
the doctors’ opinions as to which prescrip-
tion drugs were the top five abused by pri-
soners were anti-epileptics gabapentin and
pregabalin (80%), anti-influenza drugs con-
taining dextromethorphan (66.6%), pain kil-
lers (non-steroidal anti-inflammatory drugs)
and muscle relaxants containing phenproba-
mate (55%), quetiapine (46%), and the antic-
holinergic drug oxybutynin biperiden (40%).

Discussion: The present study suggests
that gabapentin, pregabalin, dextromet-
horphan, anti-inflammatory drugs, musc-
le relaxants, and quetiapine are the most
abused prescription drugs among convicts.
Prescription drug abuse is widely repor-
ted among convicts throughout the world.

Conclusion: This study relies upon
personal observation of prison physici-
ans. Broader studies related to prescripti-
on drug abuse in prisons would lead us to
a better understanding of the situation.

Key Words: Drug abuse, priso-
ner, gabapentin, pregabalin, quetiapine.
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GIRIS

ilag kotiye kullanimi genel olarak ilaglarin
tibbi endikasyonu disinda kullanimini ifade etse
de, keyif verici Ozellikleri olan ilaglarin gereksiz yere
kullanimini da igerir (1). Kotliye kullanilabilen ilaglar
psikotroplar olabilecegi gibi, bunlar disindaki ilaglar
da olabilir. ilag kétiiye kullamimi ile ilgili Glkemizde
bir veri olmasa da Amerika Birlesik Devletleri’'nde
10 milyon insanin regeteli ilaglari tibbi alanlarinin
disinda, bunlar arasindan 1,3 milyon insanin ise bu
ilaglart bagimhhk diizeyinde kullandig bildirilmistir
(2). Kotaye kullanilan ilaglar bagimlilik potansiyeli
yiksek olan ilaglar olabilecegi gibi bagimlilik potan-
siyeli olmadigi kabul edilen ilaglar da olabilmektedir
(2). llag kdtiye kullanim oraninin yiiksek oldugu gru-
plardan birisi de mahkimlardir (hiikiimli ve tutuk-
lular anlaminda kullaniimaktadir). Diinya ¢apinda
mahkamlarin  tutukluluk siliresince tibbi ilaglari
kétlye kullanimlarinin sik oldugu bilinmektedir. Bazi
yayinlara gore; erkek mahk{mlarda bu oranin %50-
70 oldugu tahmin edilmektedir (3, 4). ila¢g ve madde
kotlye kullanim agisindan erkek olmak, tutukluluk
Oncesi madde ilag kullanim ¢ykisiiniin olmasi, uzun
tutukluluk siireleri, ailede ilag ve madde kullanimin
varhigi ve dislk egitim diizeyi risk faktéri olarak be-
lirtilmektedir (5). Kotlye kullanilanilaglar gogunlukla
psikotrop ilaglar olsa da bazen normal recete ile
satilan gesitli ilaglar da olabilir. Bu arastirmada ceza-
evlerinde galisan hekimlere anket yoluyla mahk{m-
larca en sik koétiye kullanildigini  distndiikleri
receteli ilaglar sorularak, en sik koétlye kullanilan
regeteli ilaglarin aydinlatilmasi amaglanmistr.

YONTEM

Turkiye'de bilindigi gibi 2007 tarihinde Aile
Hekimligi uygulamasina gecilmistir. Resmi Gazetede
yayinlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin
6. Madde hikimlerine gbre cezaevleri de bdolge
aile hekimlerinin saghk hizmeti gdtiirmek zorun-
da oldugu kurumlardir. Cezaevinde bulunan kisi
sayisina gore verilecek hizmet saati degismektedir,
ancak mahkim sayisinin fazla oldugu cezaevler-
inde sadece o cezaevinden sorumlu olan aile hek-
imleri de bulunmaktadir. Ulkemizde bu ceza in-
faz kurumlarinda 60 Cezaevi Aile Saghgi Birimi
mevcut olup, 60 hekim yerinde saghk hizmeti su-
narken 268 Aile Hekimi disaridan belirli sireler

icinde ek hizmet olarak cezaevine gitmektedir.

Ceza ve Tevkif evleri Genel Mudurligiinin
internet sitesindeki  (http://www.cte.adalet.gov.
tr) rakamlara goére dlkemizde 305 kapali ol-
mak Ulzere 361 ceza infaz kurumunda 140,716
hiakamla ve tutuklunun barinmaktadir.

Arastirmaya katilan cezaevi hekimlerinden
15’ine Adalet Bakanhg ile ortak yiritilen bir
Madde Kullanim Bozukluklari konulu bir egitimde
ulasilmistir. Toplantiya kayith olan ve gelemeyen
mail bilgileri olan 18 cezaevi hekimine ise elektronik
posta ile ulasiimistir. Elden verilen 15 formun
tamami, elektronik posta ile gonderilen formlarin
15'i geri donmiis ve toplam 30 cezaevi hekimi ile bu
arastirma yapilmistir. Bu 30 cezaevi hekiminin 18’
cezaevinde yerlesik 12 si ek hizmet kapsaminda hiz-
met vermektedir. Hekimlere sunulanformda galisilan
sehir, takiplerindeki mahkam sayisi, ilag kotiye kul-
lanan tahmini mahk(m yizdesi ve kendilerinden bu
amacla regete edilmesini istedikleri ilk 5 ilag (mole-
kal formu) agik uglu olarak sorulmustur. Calisma igin
yerel etik kurul izni alinmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde oran, frekans gibi deskriptif
yontemler kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS
17,0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 30 hekim Denizli, Balikesir,
izmir, Antalya, Sanhurfa, Adana, Kayseri, Mers-
in, Sivas, Kayseri, Trabzon, Burdur, Samsun,
istanbul, Ankara, Bursa ve Tekirdag'da cezaevler-
inde calistiklarini belirtmislerdir. Hekimlerin ayda
gordikleri mahkim sayisini 200—2000 arasinda
degismekteydi. Hekimlerin hizmet verdikleri to-
plam mahkim sayisi 29.000 idi. Ayda gorduik-
leri ilag kotlye kulanim oldugunu distindikleri
mahk{m sayisini 20-1000 ve ila¢ kotliye kulanim
oldugunu disindikleri mahkim oranini %10-%50
arasinda, ortalama %15 olarak belirtmislerdir. Hek-
imlerin “mahkamlar tarafindan kétiiye kullanildigini
distndGginiz ilk 5 ilag” sorusuna verdikleri ceva-
plarda, % 80’inin “ilk 5 ilag¢” listesinde antiepilep-
tiklerden gabapentin ve pregabalin, %66'sinin an-
tigriballer (dekstrometorfan igeren), %55'inin agri
kesiciler (nonsteroid antiinfilamatuar ilaglar) ve kas
gevseticiler (fenprobamat igeren), %46'sinin ketiya-
pin, %40'inin listesinde ise antikolinerik ilaglar olan
oksibitinin ve biperiden yer almaktaydi. Kotiye
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surekli olarak ketiyapin talep ettikleri ketiya-
pin disi antipsikotikleri kullanmak istemedikleri
belirtilmistir (13). Benzer durumlar kapal ceza-
evinden getirilen vakalarla karsilasan biz klinisy-
enlerce de gorilmektedir. Son dénemlerde keti-
yapin yani sira gabapentin ve pregabalin istemleri
artmis olup, verilmediginde poliklinikte bir siirQ
tehditlerle karsi karsiya kalinmaktadir. Yine cezaevi
hekimleri ve mahkamlarin bir kismi, birbirlerinden
bu ilaglari temin etmeye ¢alistiklarini bazen dozlari
biriktirip bir seferde kullandiklarini iletmislerdir.

Hekimlerin gabapentin ve pregablinden sonra
2. sirada koétiiye kullanildigini belirttikleri ilag olan
dekstrometorfan 40 yildir diinyada yaygin sekilde
Oksirik baskilayici olarak kullanilan bir ilagtir. Dek-
strometorfan kotiye kullanimi ilk kez 1960’larda
sunulmus, bunu vaka sunumlari izlemistir. Son 10
yildir da ABD’de 6zellikle ergenlerde artan kétiiye
kullanimlardan  s6z edilmektedir (14). Yapilan
bir arastirmada 2000-2009 vyillari arasinda dek-
strometorfan kotiye kullanimi olan 3421 olgu-
dan ¢ogunlugunun erkek ve 13-19 yas arasinda
oldugundan séz edilmistir (14, 15). Ulkemizde ¢ok
yaygin bilinen ticari isimlerle yakin zamana kadar
recetesiz olarak oldukga ucuza alinan bu ilacin
kotiaye kullanildigi saghk bakanligi ve eczacilikla
ilgili haberlerde ge¢mektedir. Ancak bizim
arastirmalarimiza gore Ulkemizden bilimsel her-
hangi vaka, arastirma ya da yayin bulunmamaktadir.

Biperiden ve oksibitinin mahkim grubunda da
kotayekullanildigihekimlerce belirtilenilaglardandir
Antikolinerjik ilaglarin  medikal kullanimlarinin
yani sira giderek artan kotliiye kullanim ve
bagimlilk potansiyelleri son zamanlarda sik¢a gbze
¢arpmaktadir (16, 17, 18). Biperidenin kontrole
tabi olmasi ulagimini kisitlasa da psikotik hasta-
larda ekstrapramidal sistem yan etki proflaksisinde
ve tedavisinde yaygin kullanilmaktadir. Bu durum
bazen ila¢g temininde psikoz hastalarinin koétiiye
kullanimini arttirabilmektedir (18). Antikolinerjik
etkileriyle Uroloji pratiginde mesane hastaliklarinin
tedavisinde sik¢a kullanilan, antikolinerjik etkilerind-
en faydalanilan bir molekiil olan oksibitinin kdtiiye
kullanimi ¢ok fazla bildirilmeyen ilaglardandir.
Ulkemizden alkol ve kannabis bagimliig olan oksi-
bitinin kotlye kullanimi olan iki olgu, oksibitinin
bagimhhg olan bir olgu sunulmustur (16, 17).

Nonsteroid antiinflamatuarlarda (NSAI) kdtiye
kullanim potansiyeli olan ilaglardandir. Agrisi olan

hastalarin yapilan 1 yillik izlem ¢ahismasinda NSAI
ilaglarda %2,5 kétiiye kullanim bildirmislerdir (19).
Yine koétiye kullanildigi belirtilen diger ilaglar da
alprozolam, klonezepam, diazepam, siproheptain
iceren suruplar, fenprobamat igeren kas gevseticiler
ve goz damlalaridir. Siklopentolat, tetrohidrozolin,
tropikamid, fenilefriniceren géz damlalarinin kétiiye
kullanim olasiligi nedeniyle 2010°dan beri regete-
siz satilmalan Saglik Bakanliginca yasaklanmistr.
Ancak tarafimizca kétiiye kullanimina ait bilim-
sel bir yayina ulasilamamistir. Benzodiazepinlerin
bagimhlik ve koétiye kullanim yapma potansiyell-
eri ¢cok yiksektir. Ancak hekimlerin siralamasinda
kontrole tabi ilaglar Ozellikle benzodiazepinler alt
sirada yer almaktadir. Bunun muhtemel nedenleri;
tlkemizde yesil regeteli satilan bu ilaglara ulasim
zorlugu, hekimlerin yesil regeteli ilagla yazma ko-
nundaki g¢ekimser tutumlari, yine denetimli ser-
bestlik uygulamasinda idrarda saptanabilmeleri
olabilir. Hekimlerin belirttiklerinden yola cikarak;
bu ilaglarin yerini agn gibi oksiriik gibi subjektif
yakinmalarla nispeten daha kolay elde edilebilir
kontrole tabi olmayan ilaglarin aldigini diisiindiik.

Arastirmamizda ilag kotiye kullanim neden-
lerini aragtiramamis olsak da regeteli ilaglarin
kotiye kullaniminin farklinedenleri olabileceginden
s6z etmek istedik. Kendini tedavi etmek ya da heye-
can, eglence yenilik arama amaglari bu nedenler
arasinda sayilabilir. Bir calismada, receteli ilaglari
tip dist kullananlarin  yaklagik %13'G  eglence,
%39'u kendini tedavi alt grubu ve %48'i ise karnsik
alt grup olarak degerlendirilmistir. Kendini te-
davi alt grubunda, diger alt gruplara gdére madde
kullanimi ya da kotiye kullanimi olasihg daha
disiikken, diger alt gruplarin yaklasik yarisinda
madde koétlye kullanimi saptanmistir (11, 20).

Her ne kadar arastirmamiz ilag kotiye kullanim
nedenlerini igermese de hekimlerce yukarda be-
lirtilen bu ilaglar anksiyolitik, sedasyon saglayici,
agn kesici, antikolinerjik, yiksek dozlarda halusi-
nojenik , 6forizan etkileri gibi nedenlerle kétiiye
kullaniliyor olabilir. MahkGmlar bu ilaglar ¢ogu za-
man self medikasyon amaci ile almakta olmasina
ragmen bu ilaglara bagh psikoz, depresyon ve en-
toksikasyon gibi tablolar da gorilebilmektedir.
Uzerinde durulmasi gereken bir diger husus da bir
maddeyi kotlye kullananlarin diger maddeleri de
kotlye kullanabilecegidir. Tum diinyada ilag kotiye
kullanimi ve hatali kullanimin giderek artigina
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yonelik arastirmalar artmaktadir. Tim bunlar g6z
onine alindiginda mahkdmlar gibi ilag kotiye
kullanimi igin risk altindaki topluluklara 6zgil tani,
tedavi ve takip programlarinin gelistirmesinde
fayda oldugu gorilmektedir (21, 22, 23).

SONUC

Bizim arastirmamiz cezaevi hekimleri ile yapilan
onlarinkisiselgdzlemlerinedayanilanbirarastirmadir.
Katihmci sayisinin az olmasi ve tahmini rakamlara
dayanmasi, herhangi 6l¢im araci olmamasi, direkt
mahkOmlar Uzerinde yapilamamis arastirmamizin
zayifliklandir. Ancak mahkamlar gibi 6zel bir grupta
¢alisma yapmanin Adalet Bakanligi'ndan onay gibi
birokratik zorluklari, ¢calisilan grupta glivenilir bilg-
iye ulagma zorlugu (adli ve/veya eslik eden kisilik
bozukluklari gibi nedenlerle) sdz konusudur. Bu
durumlar dikkate alindiginda bizim arastirmamiz
mahkamlarla kotiye kullanilan ilacin temini konu-
sunda taleplerle ilk karsilasan hekimlerden edinilen
bilgilere dayanmasi agisindan énemlidir. Bagimlilikla
¢alisan psikiyatristler arasindasiklikla olgular bazinda
anektodal olarak tartisilan mahkGmlarca kotlye
kullanilanyukarnidakiilaglarileilgiliileriaragtirmalarin

yapilmasi gerekliligini isaret etmektedir.
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Alkol Bagimlilarinda Tedavi Motivasyonu ve Noropsikolojik Test
Performansi Arasindaki iliskinin incelenmesi

ExaminationofThe Relationship Between Treatment MotivationandNeuropsychological
Test Performance in Patients with Alcohol Dependency

Burcin Eleman’, Yildiz Akvardar?, Nese Kocuk?, Berna Binnur Akdede*

OZET

Amag: Motivasyon, kisilerin davranigla-
rini degistirme nedenlerinin ve nasil degistir-
diklerinin altinda yatan temel mekanizmadir.
Alkol bagimliliginda, iyilesme siirecinde te-
davi motivasyonunun etkisini inceleyen bazi
calismalar motivasyonda bilissel islevlerin
etkisi (izerine yogunlagmistir. Bu ¢alismanin
amaci, alkol bagimlisi hastalarin tedavi moti-
vasyonlarini,néropsikolojiktest performans-
larini ve ikisi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Calismanin  drneklemini,
DSM-IV tani élgltlerine gére alkol bagimli-
lig1 tanist almis 21 erkek hasta olusturmak-
tadir. Calismada katilimcilara Tedavi Moti-
vasyonu Olcegi (TMA), Degisime Hazir Olma
ve Tedaviyi isteme Olcegi (SOCRATES), Alkol
Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT,
AUDIT), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olcegi (CBASDO), Hamilton Anksiyete
ve Depresyon Envanterleri ve bircok farkli
alanda islevselligi degerlendiren bir no-
ropsikolojik test bataryasi uygulanmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda ka-
ile yi-
ratich islevler arasinda (r: .46 p: .04) ve

filimcilarin - tedavi motivasyonu
TMA’ nin kisilerarasi yardim arama alt
Olcegi ile verbal akicilik arasinda anlam-
Ii korelasyon (r: -.48 p: .03) bulunmustur.

Sonug:
vasyonu ve degisime hazir olma asa-
etki-
desteklemektedir.

Bu bulgular tedavi moti-

malarinin biligsel
gorasiini
Anahtar Kelimeler: Tedavi motivasyo-

islevlerden
lendigi

nu, alkol bagimliligi, degisime hazir olma,

biligsel islevler, ndropsikolojik testler.

______________________________________________________________________________________________________________|]
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ABSTRACT

Objective: Motivation is the main mec-
hanism underlying why and how people
change their behavior. Some research stud-
ying the effects of treatment motivationinal-
cohol addiction focuses on the effects of the
cognitive functions of motivation. The pur-
pose of thisresearch is to examine treatment
motivation of patients with alcohol depen-
dency, their neuropsychological test perfor-
mance, and the relationship between them.

Method: The sample of this study con-
sists of 21 male patients with alcohol addic-
tion, according to DSM-IV criteria. Partici-
pants in the study were assessed using the
following instruments: Treatment Motivati-
on Questionnaire (TMQ), Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES),
Social Support Scale, Hamilton Depression

Multidimensional Perceived
and Anxiety Scales, and a neuropsycholo-
gical test battery that assesses a patient’s
cognitive function in many different areas.

Results: Study results indicate that
there is a significant correlation between
treatment motivation and executive functi-
ons (r: .46 p: .04). There is also significant
correlation between seeking interperso-
nal help and verbal fluency (r: -.48 p: .03).
results support
that the idea that cognitive functions

Conclusion: These
have an important effect on treatment
motivation and readiness to change.

Key Words: Treatment motivation, al-
cohol dependence, readinessto change, cog-

nitive functions, neuropsychological tests.
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Alkol Bagimhlarinda Tedavi Motivasyonu ve Néropsikolojik Test Performansi Arasindaki iliskinin incelenmesi

GIRIS
Bagimliik  (dependence), bir maddenin
yinelenerek  kullanimiyla  ortaya c¢ikan ve

yoksunluk sendromunu engellemek igin siirekli
alinmasini gerektiren fizyolojik ndroadaptasyon
durumudur (1). Tedavi motivasyonu bagimhhk
tedavisi slirecinde ©nemli bir role sahiptir.

Diclemente, Nidecker ve Bellack’ a (2) gore;
motivasyon, kisilerin davraniglarini  degistirme
nedenleri ve nasil degistirdiklerinin altinda yatan
temel mekanizmadir. Bir davranisi etkili ve kalici
olarak degistirmek kiside o davranisi degistirmeye
yonelik  uygun  motivasyonun  bulunmasiyla
mimkindir.  Uygun  motivasyonun  olmamasi
alkol bagimlilarinin tedaviyi yarim birakmasina ve
niikse neden olan en 6nemli etkenlerden biridir
(3)-  Yerlesmis bir igme davranigini degistirmek
ciddi bir gaba ve sorumluluk gerektirmektedir
(4). Bagimh kisi, degismek igin alkol kullaniminin
negatif etkilerinin farkinda olmal ve degisimin
onun igin pozitif sonuglar doguracagini bilmelidir.

Freyer ve arkadaslari (5), degisime hazir
olmanin tedavinin planlanmasi ve ileri dénemlerde
icme OrintUsinin azalmasi igin dnemli bir etken
oldugunu ifade etmistir. Bircok hasta tedaviye diger
kisilerin istegi ve baskisiyla gelir (6). Bu hastalar,
¢ogunlukla tedavi olmak istemelerine ragmen,
heniiz degisime hazir degildirler ve bu yilizden
tedavinin bir parcasi olmalari zordur. Degisimin
transteoritik modeline gbre tedavi arayisi icinde
olan alkol bagimhlarinda degisim bes asamada
gerceklesir (7). Niyet oncesi (precontemplation)
asamada hastalar genellikle alkol ahmiyla ilgili
sorun vyasadiklarinin  farkinda degildirler ve
sorunlu bir alkol igicisi olduklarini kabul etmezler.
Niyet (contemplation) asamasinda hastalar alkol
kullanimiyla ilgili sorunlarinin oldugunu kabul
etmeye baslarlar, degisimin avantajlarini ve
dezavantajlarinidegerlendirirler. Buasama bir karar
vermeasamasidir.Hazirlik(preparation)asamasinda
hastalar, degisimin kendileri igin faydah olacagina
karar vermistir ve ilerleyen zamanlarda degismeyi
denemeyi dusindrler. Hareket (action) asamasinda
ise hastalar degisim konusunda sorumluluk almaya
ve davranislarini degistirmek igin bir planlama
yapmaya bagslarlar. Sirdirme (maintenance)
asamasinda hastalar, hareket asamasinda degisime

yonelik yaptiklarinin  sonucunda yakaladiklari

basariyi korumaya, niiksii engellemeye c¢alisirlar.

Cahill, Brayon, Hosig, Muller ve Pulliam (8),
alkol bagimlilarinda tedavi 6ncesi motivasyonunun
tedavinin devamliligi i¢in dnemli oldugu sonucuna
varmiglar,  tedaviye  ydnelik  motivasyonun
tedavi ilerledikce  arttigini  gdstermislerdir.

Yapilan arastirmalarda alkol{in bilissel islevleri
bircok alanda etkiledigi goriilmustir (9). Baslangigta
sadece uzun sireli yogun alkol kullaniminin biligsel
islevlerde yikima yol agacagi disinilse de, Brown,
Tapert, Granholm ve Delis (10), alkol kullanimi
olan ergenlerde de bilissel islevlerin olumsuz
etkilendigini saptanmistir. Alkol kullanimi sonucu,
tim bilissel islevler icinde, dzellikle beynin frontal
bolgesi ile daha yakindan iliskili olan ve bu bdlgenin
harabiyetine daha duyarli olan soyutlama, plan
yapma, kategori degistirebilme ve problem ¢6zme
gibi islevlerdeki bozulmanin daha yaygin ve belirgin
oldugu Evert (1995) ve Nixon (1995) tarafindan
bildirilmistir. Alkol kullaniminin ozellikle yur{tici
islevler lizerinde daha belirgin bir yikima yol actigi
birgok arastirmada vurgulanmistir (11, 12, 13, 14).

Bagimhlik {zerine yapilan bazi aragtirmalar
bagimhlarda gorilen noropsikolojik bozukluklarin
tedaviye etkisi Gzerine odaklanmistir (15). Bu
¢alismalarda, bagimliligin sadece maddenin
pekistirici etkisi ile agiklanamayacag sonucuna
vartimistir.  Bagimliigin, karar verme, vyanit
inhibisyonu, planlama ve bellek gibi bilissel
aktivitelerle yakindan iligkili oldugu gdrilmustir.

Rinn, Desai, Rosenblatt ve Gastfriend (16),
noropsikolojik islevlerdeki bozulmanin tedavinin
seyrini etkiledigini gostermistir. Ylraticl islevlerin
kisinin farkindalik gelistirmesinde &nemli bir
rol oynadigi, dusiuk farkindalik diizeyinde olan
bagimlilarin problemi daha ¢ok inkar ettikleri
icin tedavi motivasyonlarinin daha disiik oldugu
gorllmustir. Alkol tedavisi stresince israrli sekilde
problemi inkar eden hastalarin bellek ve yir{tiici
islevlerle iliskili kognitif testlerde daha disik
performans goésterdikleri gdralmuastir (17). Tedavi
Oncesinde bir dizi néropsikolojik test uygulanan
alkol bagimhlari ile yapilan galismada, s6zel bellek
ve dikkat testlerinde daha yiksek performans
gosteren  bagimlilarin, tedaviden daha ¢ok
yararlandiklar gérilmistiir. Sonug olarak, degismek
icin motivasyon ve igme davranisinin diizenlenmesi
bellek ve yiritict islevlerle iliskili bulunmustur.
Alkol bagimlilarinin igme davraniglarini  kolayhkla
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degistirememelerinin, yanls yargilama ve planlamada
glicliik yasama gibi etkenlerle yakindan iliskili oldugu
gbzlenmistir. Ayrica distik bellek skorlari niyet 6ncesi
asama, yuksek bellek skorlar ise niyet asamasi
ile iliskili bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda
sozel bellegin icme problemine kargi farkindalk
gelistirmede ve icme davranisini degistirmeye hazir
olusu belirlemede etkili olabilecegi vurgulanmistr.

Bu galismada, alkol bagimlilarinin
noropsikolojik test performanslari ile tedavi
motivasyonlari  arasindaki iliskinin  incelenmesi
amaglanmistir.  Tedavi motivasyonu disik olan
hastalarin, tedavi motivasyonu ylksek olan
hastalara oranla, noropsikolojik testlerde daha
disik performans gostermesi beklenmektedir.

YONTEM
Orneklem

Calismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Psikiyatri ABD Alkol ve Madde Bagimliligi
Poliklinigi’ ne basvurmus, 18-60 yaslari arasinda,
DSM-IV-R  Olgiitlerine gore alkol bagimlilig
tanisi alan ve g¢alismaya katlmayr kabul eden,
en az ilkokul mezunu toplam 21 erkek hasta
alinmistir.  Calismaya katilan hastalarin  nikotin
disinda herhangi bir madde kullanimindan dolayi
bagimlilik tanisi almamis olmalarina, herhangi bir
psikiyatrik ya da norolojik bir rahatsizliklarinin
olmamasina, iletisimi 6nemli Olglide etkileyecek
gborme, isitme vya da zihinsel kayiplarinin
olmamasina ve son alti ay iginde noropsikolojik
testlere katilmamis olmalarina dikkat edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada katihmcilari depresyon ve anksi-
yete durumlar agisindan degerlendirmek amaciyla
Hamilton Depresyon Olgegi ve Hamilton Anksiyete
Olgegi, alkol kullanimlar agisindan degerlendirmek
amaciyla Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima
Testi (AUDIT), katiimcilarin  tedaviye yonelik
motivasyonlarini 6lgmek amaciyla Tedavi Moti-
vasyonu Anketi (TMA) ve Degisime Hazir Olma
Asamalari ve Tedaviyi isteme Olgegi (SOCRATES),
sosyal desteklerinin yeterliligini degerlendirebilmek
acgisindan ise Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanilmistir. Ayrica katiimcilarin  alkol

kullanim Ozelliklerini, daha 6nceki tedavi girisimlerin,
sosyal ve ekonomik durumunu degerlendirmek igin
hazirlanan bir demografik veri formu uygulanmistr.

Katilimcilarin bilissel islevlerini
degerlendirebilmek amaciyla; planlama, dikkat,
calisan bellek ve soyutlamayi degerlendiren Wis-
consin Kart Esleme Testi (WCST), s6zel 6grenme ve
bellegi degerlendiren Rey Sézel Ogrenme ve Bellek
Testi, sozel islevler ve dil becerilerini degerlendiren
Sozel Akicilik Testi (KAS), dikkati ve kisa siireli bellegi
degerlendiren Sayi Dizi Testi, kisa sureli bellek,
bolinmis dikkat ve bilgi islemleme kapasitesini
degerlendiren isitsel Ug Sessiz Harf Siralama Tes-
ti, gorsel bellegi degerlendiren Gorsel Kopyalama
Testi, psikomotor hizi degerlendiren Finger Tapping
Test, cevap inhibisyonunu degerlendiren Stroop
Testi, dikkat, gorsel tarama ve mental esnekligi
degerlendiren iz Siirme Testi, diisiinceleri drgiitleye-
bilme becerisini degerlendiren Kategorik Akicilik
Testi ve psikomotor hiz ile gorsel kisa stireli bellegi
degerlendiren Sayi Sembol Testi’ nden olusan
bir nodropsikolojik test bataryasi kullanilmistir.

islem

Calismanin gergeklestirilebilmesi icin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klink ve
Laboratuvar Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan izin
ahnmistir.  Dokuz Eylil  Universitesi  Psikiyatri
Anabilim Dali’ na alkol kullanim sorunu nedeniyle
basvurmus ve alkol bagimlihg tamsi konmus
hastalarla  gorisilerek  yiritilen  ¢alisma
hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmak
isteyen hastalara gonulli bilgilendirme formu
okutularak bu form imzalatilmistir. Ayrica bu
hastalara uygulama hakkinda da bilgi verilmistir.

Calismaya gondlli  olarak katilmayr  kabul
eden hastalara oncelikle demografik ve tanisal
gorisme ve AUDIT uygulanarak hasta hakkinda
bilgi edinilmis, Hamilton depresyon ve anksiyete
envanterleri ile hastanin galismaya uygun olup
olmadig tespit edilmistir. Depresyon ve anksiyete
puanlar esik alti olan hastalardan TMA, SOCRATES
ve algilanan sosyal destek dlgeklerini doldurmalari
istenmis daha sonra, belirlenen yOnergeler
dogrultusunda, noropsikolojik testler uygulanmistir.
Noropsikolojik testlerin degerlendirmesi, testlerin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile ilgili egitim
almis  arastirmacilar  tarafindan  yapilmistr.
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TARTISMA

Bu c¢alismanin en 0&nemli sonucu, tedavi
motivasyonu ve degisime hazir olma asamalarinin
bazi bilissel islevlerle iliskili olmasidir. Yir{tici
islevleri test eden WCST (tamamlanan kategori
sayisl, toplam dogru ve toplam hata) ile Tedavi
Motivasyonu Anketi (TMA) ve Degisime Hazir Olma
Asamalari ve Tedaviyi isteme Olgegi (SOCRATES)
toplam puanlari arasinda orta derecede korelasyon
saptanmigtir. Ayrica TMA’ nin alt dlgegi olan igsel
motivasyon (iM) ve SOCRATES alt 6lgegi olan farkina
varma (FV) ile de WCST (tamamlanan kategori
sayisl, toplam dogru ve toplam hata) arasinda orta
derecedekorelasyonsaptanmistir. SOCRATES farkina
varma alt Olgegi kisinin madde koétaye kullanimi
sorunu yasadigini ve eger degismezse ne kadar zarar
gorebilecegini algilama dizeyini yansitmaktadir.
TMA’ nin i¢sel motivasyon alt 0Olgegi ise kisinin
tamamen kendisi tarafindan belirlenmis olmasa da
icsellestirdigi motivasyonu ifade etmektedir. Her
iki alt Olgegin olgtigu islevler (farkina varma ve
icsel motivasyon) karmasik bir disince sireci ve
yuksek derecede i¢gdri gerektirmektedir. Yaraticu
islevler ise bu siregleri kapsamaktadir. Dolayisiyla
tedavi motivasyonunu belirleyen bu slreglerin
yuratich iglevlerle iligkili oldugunun gorilmesi
dnemlidir. Bulgularda iz Stiirme Testinin B formunu
tamamlama siresi ile SOCRATES adim atma (AA)
alt 6lgegi arasinda da iliski saptanmstir. iz Siirme
Testinin B formu karmasik dikkati test etmektedir.
Karmasik dikkat yuritlci islevlerin bir bilesenidir.
Yani iz Sirme Testinin B formu yiriitici islev
fonksiyonunu 6lgmektedir. Adim atma alt o&lgegi
kisinin degisim sirecine aktif olarak katilim diizeyini
yansitmaktadir. Kisinin degisim stirecine aktif olarak
katilimi, 6ncesinde alkoliin olumsuz etkilerinin
farkina varmayr ve igme davranisini tamamen
degistirmeye karar vermeyi gerektirir. Bu testin adim
atma alt 6lgegiile iliskili gikmasi bu agidan anlamhidir.

Bu bulgular literatlirdeki ¢aligmalar destekler
niteliktedir. Yurutiict islev, karar verme, planlama,
farkindalik kazanma gibi Ust dizey disinme ile
ilgili biligsel strectir. Yapilan ¢alhismalarda (16, 17)
yuritica islevler, degismeye ydnelik motivasyon
ve icme davranisinin diizenlenmesiyle iliskili
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada (23) yirGtici
islevlerin bir bileseni olan karar verme becerisinin
degisimin haretkete ge¢me (action) asamasiyla

iliskili oldugu gdzlenmistir. Alkol bagimlilarinin
icme aligkanhklarini  kolay degistirememelerinin
yanhs yargilama, planlamada giglik yasama gibi
yuritlici islev fonksiyonlarindaki bozulmadan
kaynaklandigi  dusinilebilir.  Alkol  bagimhlari,
alkollin yaraticu islevleri olumsuz yénde etkilemesi
ylzinden, icinde bulunduklari durumu dogru
sekilde degerlendirip degisim ydniinde karar
verebilmelerini saglayacak siireclerde kayiplara
ugradiklari icin ¢ogu zaman tedaviye motive
olamamakta ve aktif olarak katlamamaktadir.
Calismamizda sozel akicilik testi (KAS), toplam
sozclk sayisi ve perseverasyon dikkate alinarak
degerlendirildiginde, TMA" nin kisilerarasi yardim
arama (KYA) alt dlgegi ile iliskili bulunmugstur. Sézel
akicihktestikisinindiistinceleriniorganizeedebilmesi,
sozel iglevler ve dil becerilerinin degerlendirilmesini
saglar. Kisilerarasi yardim arama alt &lgegi ise, kisinin
sorunlarini baskalariyla paylasma ve tedavi sliresince
benzer problemi yasayanlarla iletisim iginde olma
istegini ifade eder. Bu bilgiler dogrultusunda
degerlendirildiginde, dil becerileri ve sozel
islevlerinde bozulma olan olgularin, iletisimde ve
sorunlarini ifade etmede gigcliik yasadigi, bagimhhk
surecinde yasganan iletisim sorunlarinin temelinde
sozel islevlerdeki bozulmanin rol oynayabilecegi,
bu nedenle diger kisilerle iletisim halinde
olmaktan kagindigi ya da sorunlu iliskiler yasadigi
diistindlebilir. iliski sorunlan, niiksii belirleyen
faktdrler arasinda dnemli rol oynamasi nedeniyle,
sozel islevlerdeki bozulmanin tedavide gdz 6nilinde
prognozu etkileyebilir.
galismalar daha ¢ok tedavi
yuratici islevler, bellek
ve dikkat ile iliskisi Uzerine odaklanmistir
(17, 18, 19). Sozel islevler ve motivasyonla
iliskili olabilecek bir ¢alhisma bulunamamistir.
Bellek islevleri ile tedavi motivasyonu ve
degisime hazr olma asamalari arasinda iligki
saptanmistir (4; 17; 20; 21; 22). Ayrica episodik
bellek degisimin niyet Oncesi (precontemplation)
asamasiyla iliskili bulunmustur (23). Bu durumu
sozel bellegin farkindalik gelistirme ve yiiksek
riskli durumlari tanimlamada etkili olabilecegi
diistincesiyle acgiklamiglardir. Calismamizda bellek
tedavi motivasyonu ve degisime hazir olma ile
iliskili  bulunmamistir.  Bu sonug¢ literatiirdeki
¢ahsmalardan farklilik gbstermektedir.
Bu calismanin en 6nemli sinirliligi katilimci

bulundurulmasi olumlu
Literatlrdeki

motivasyonunun
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sayisidir. Tedavi motivasyonunun tedavi siirecinden
etkilenecegi duslnilerek c¢alismaya sadece yeni
basvuru yapan hastalar alinmistir.
ornelem 21 kisiyle siirh  kalmistir.  Orneklem
sayisinin  artmasi  korelasyon tespit edilen
degiskenler arasindakiiligkinin gliclenmesini ve farkli
degiskenlerin birbiriyle iliskili bulumasini saglayabilir.

Bulgular, hastalarin varolan kognitif
defisitler nedeniyle yeterli tedavi motivasyonu
gosteremedigi  diusincesini  desteklemektedir.
Bu vylzden, tedavinin baslangicinda her zaman
hastanin motive olmasini  beklemek dogru
olmayacaktr. Sonug olarak, alkol bagimlisi hastalari,
tedavi sirecinde ihtiyaglari olan motivasyonu
saglayabilmek igin, motivasyonel gdrismelerle
desteklemek tedavi sirecini olumlu etkilemek
ve niiksleri engellemek acgisindan faydali olabilir.

Bu vyiizden
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Relationship with Clinical Features of The Male Dependent Patients and Their Parent’s
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OzZET

Amacg: Bu arastirmanin amaci
madde bagimlihgr tanmisi olan hastalarin
ve ebeveynlerinin  baglanma bi¢cimi ve

kontrol odagi ile hastalarin klinik ozellikleri

arasindaki iliskilerini incelemektir

Yontem: Arastirmaya ayaktan tedavi
icin basvuran ve arastirmaya katlmayr kabul
eden 46 hasta ve ebeveynleri
DSM-IV TR kriterlerine dayanarak

konmustur. Calisma ile ilgili etik kurul onayi

ahnmstir.

Tanilar

Uskiidar Universitesi etik kurulu tarafindan

verilmistir.  Veriler, arastrmac tarafindan
gelistirilen “Bilgi Formu”, “Eriskin Baglanma
Bicemi Olcegi” (EBBO) ve kontrol odaklarini
belirlemek amaciyla “Rotter i¢ Dis Kontrol Odagi
Olgegi” (RIDKOO) uygulanarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin hepsi erkek ve yas
ortalamalan 27.54 (¥7.07) olarak bulunmustur.
Hastanin baglanma bigimi ile ebeveynlerin
baglanma bicimi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur (x2 = 12.081,
p = 0.017). Hastaneye basvuru sekli ile hasta
kontrol arasinda

ve ebeveynlerinin odagi

istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmamistir.

Sonug: Sonug olarak, hastalarin
baglanma bicemi ebeveynlerinin baglanma
bicemi ile iliskilidir. i¢ kontrol odaginin

ylksek olup, ailenin istegi ile basvurdugunu
beyan eden hastalarin ebeveynlerin hatal
tutum ve davraniglarinin hastalarin yardim
alma istegini

azaltiyor olabilecegini ya da

onceden  bagimhhga iliskin  danismanlik

olabileceklerini  akla
Anahtar

almis getirmektedir.

Kelimeler: Bagimlilik,

baglanma bicemi, ebeveyn, kontrol odagi.

______________________________________________________________________________________________________________|]
Bagimliik Dergisi, 2015, Cilt:16, Sayi:3, s:127-133 / Journal of Dependence, 2015, Vol:16, N.:3, pp. 127-133 / www.bagimlilikdergisi.net

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was
to investigate the relationship between

clinical characteristics of male substance
abuse patients and their parents and their
attachment styles and loci of control.
Methods:

their parents were admitted to this study. All

Forty-six outpatients and
participants were diagnosed as having substance
usedisorder (SUD)basedonDSM-IVTR.Datawere
gathered by means of the researcher-prepared
Information Form, the Adult Attachment Style
Questionnaire, and the Rotter Internal-External
Locus of Control Scale. The study was approved
by the Ethical Committee of Uskudar University.
Results: All of the patients were male; mean
age was 27.54 (+7.07). A statistically significant
relationship between the attachment styles of
parents and patients was found (x2 = 12.081,
p = 0.017). No statistically significant relation
was found between the method of admission
to the hospital and participants’ loci of control.
Conclusion: In conclusion, a patient’s
attachment style is related to that of his parents.
It is suggested that, despite a patient’s high
internal locus of control, those who reported
that they sought treatment at the request of
their family were either negatively impacted by
their parents’ actions, or perhaps by previous
counsel regarding addiction, resulting in a
lowering of the patient’s desire to seek help.
Addiction,
locus of

Key Words: attachment

styles, parental, control.
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Erkek Bagimlilar ve Ebeveynlerinde Baglanma Bicimi ve Kontrol Odaginin Klinik Ozellikler ile iliskisi

GIRIS

Alkol ve madde bagimhhigi halk saghgini
ve iliskili sosyoekonomik alanlari etkileyen,
ginimiizde sikhg ve vyayginhg giderek artan
karmasik bir hastalhktir. Alkol ve madde
bagimliliginin gelisiminde genetik yatkinlik kadar
sosyal gelisimsel faktorlerin de 6nemli oldugu
bilinmektedir (1-3). Baglanma bigcemi ve kisinin
kontrol odagi bireye ait sosyal gelisimsel faktorlerin
sadece kuguk bir kismini olusturmaktadir, ancak
alkol ve madde bagimhhginin gelisiminde ve
tedavisindeki 6nemi g6z ardi edilebilmektedir.
Bebeklerin ilk yillarinda kendilerine temel bakim
veren kisiye karsi gelistirdikleri baglanmanin
niteligi, kisilik gelisimleri tizerinde de 6nemli bir rol
oynamakta ve gelisecek uyumsal mekanizmalari
belirlemektedir. Bu doéneme ait deneyimlerin,
yetiskinlik ddneminde ortaya c¢ikan psikolojik
tepkiler ile iliskili
Yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikabilecek sorunlar,
bebek ile temel bakim veren kisi arasinda
kurulan iligkinin niteligine dogrudan baghdir (4).

oldugu ortaya konmustur.

Literatlirde baglanma kurami ile madde
kullanim bozukluklar arasindaki
inceleyen arastirmalar mevcuttur. Schindler ve

iliskiyi

arkadaslarinin  galismasinda opioid bagimlihg
olan ergenlerde korkulu/kagingan baglanma
orani kontrollerden yiiksektir (5). Bagimhhgi olan
ergenlerin kendileri ve ebeveynlerinde baglanmayi
arastiran bir calismada, ailede glivenli olmayan
baglanma paternlerinin varhg gosterilmistir (6).

Denetim odag terimi cergevesinde ortaya
konulan, psikolojide pek ¢ok ¢alismaya ve
arastirmaya konu olan bircok kavram vyer
almaktadir. Kontrol odagi bu kavramlardan biridir.
Kontrol odagi kavrami, Rotter’in sosyal 6grenme
kuramindan ortaya c¢ikmistir. Rotter'a gore
kontrol odagi; kisinin olumlu veya olumsuz olarak
kendisini etkileyen olaylari kendi becerilerine,
Ozelliklerine, kaderine veya glgli olan bagka
bireylere baglama egilimidir. Buna goére igten
denetimli bireyler; yasadiklari olaylarin, cogunlukla
kendi denetimlerinde oldugu gorisini tagsir.
Distan denetimli bireyler ise; yasadiklar olaylar
¢ogunlukla kendileri disindaki gliglerin denetiminde
oldugu gorusine hakimdirler (7). Rotter’in yaptigi

¢alismalar, kontrol
sekillenmeye

odaginin daha c¢ocuklukta
basladigini gbstermektedir.
Ebeveynin veya ¢ocuga temel bakim veren kisinin
davranislari, ¢ocuk tarafindan &grenilmektedir.
icten denetimli ebeveynlerin daha olumlu ve
destekleyici oldugu, basariyi 6dillendirme
konusunda cémert, disiplin ydntemlerinde tutarli,
tavirlarinda otoriter olmayan ancak disiplini
saglayabilen kisiler oldugu belirtilmistir (8).

Alkolvemaddebagimhhgininklinikgdriinimiine
ve hastaligin 6ziine hakim olan tablo, kullanimin
kontrolden ¢ikmasi ve bu durumun kisinin yasantisi
ve benlik deneyimi lizerine etkileriyle tanimlanir. Bu
sebeptendolayimaddevealkolbagimliligiilekontrol
odagi arasindaki iliski arastirmacilarin dikkatini
¢ekmistir. Alkol bagimhhigi olan bireylerde kontrol
odaginin sosyodemografik ve klinik ozelliklerine
olan etkisinin arastinldigi bir galismada dis kontrol
odaginin sik niiks ile iligkili oldugu, remisyon
stiresinin uzamasinin i¢ kontrol odagi 6zelliklerinin
artmasi ile iliskili oldugu saptanmigtir. (9). Hexel
tarafindan yapilan bir aragtirmada kontrol odagi ile
eriskin baglanma bigemleri ve aleksitimi arasindaki
iliski incelenmis ve i¢ kontrol odakli bireylerin
givenli baglanma ile iligki gdriilen “kendine gliven”
dizeylerinin yiksek oldugu bulunmustur (10).
Ote yandan, madde bagimhhg olan bireylerin ve
ebeveynlerinin kontrol odagi, tedaviye basvuru
sekli ile ilgili yapilan herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu arastirmanin amaci madde
bagimhligi tanisi olan hastalarin ve ebeveynlerinin
baglanma bigimi ve kontrol odag: ile hastalarin
klinik 6zellikleri arasindaki iliskilerini incelemektir.

YONTEM

Arastirma Noéropsikiyatri istanbul Hastanesi
Bagimlilik Biriminde yapilmigtir. Birim ayaktan ve
yatarak olmak (izere iki alanda madde kullanim
bozuklugu olan bireylere ve ailelerine hizmet
veren bir merkezdir. Arastirmaya ayni birime Ocak
2014-Subat 2015 tarihleri arasinda ayaktan tedavi
icin bagvuran 58 hasta ve ebeveynleri igerisinden
arastirmaya katilmayir kabul eden 46 hasta ve
ebeveynleri alinmistir. 7 hasta ve/veya ebeveynleri
¢alismaya katilmayr kabul etmemis, 2 hastanin
ebeveynine ise ulagilamamistir. 3 hasta eslik eden
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S. Nurmedov, A. E. Darcin, T. C. Erol

eksen Itanisinedeniile calismadisinda birakilmistir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formu
kullanilarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
yili, ilk kullanim yasi, kullanim siiresi, bagvuru sekli
ve tanisi gibi bilgiler elde edilmistir. Tanilar DSM-
IV TR kriterlerine gore poliklinikte gorevli psikiyatri
uzmani ve arastirmada gorevli bir diger psikiyatri
uzmani olmak Uzere iki ayn psikiyatri uzmaninca
konmustur. Calismaileilgili etik kurul onayi Uskiidar
Universitesi etik kurulu tarafindan verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaya katilanlar ile ylz yize
gorusililerek arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra, “Bilgilendirilmis Gonulli Olur
Formu”, bireylerin kisisel bilgilerini toplamak
ve dizenlemek amaci ile arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Bilgi Formu”, arastirmaya katilanlarin
baglanma stillerini 6grenebilmek igin “Eriskin
Baglanma Bicemi Olcegi” (EBBO) ve kontrol
odaklarinibelirlemek amaciyla “Rotter i¢ Dig Kontrol
Odag Olgegi” (RIDKOO) uygulanarak toplanmistir.

Eriskin Baglanma Bicemi Olgegi (EBBO): iki
bolimden olusan bir &lgektir. Hazan ve Shaver
tarafindan gelistirilen ilk bdlim, eriskinleri
glvenli, ikircikli ve kagingan olarak siniflamaya
yarayan, c¢ocuklukta ebeveynle iliski ozelliklerini
ve genel davranis Ozelliklerini tanimlayan (g
farkli ifadeden olusmaktadir (11). Mikulincer
ve arkadaglari  tarafindan gelistirilen 6lgegin
ikinci bolima ise, katilimcidan her bir maddeyi
1-7 arasinda puanlamasi istenen 15 maddeden
olusmaktadir (12). Her bir baglanma bicemi, 5
madde ile temsil edilmektedir. Ug farkli baglanma
bigeminden hangisinin puani en vyiksek ise,
bireyin baglanma bigemini  belirlemektedir.
Olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Kesebir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (13).

Rotter’ini¢ Dis Kontrol Odagi Olgedi (RIDKOO):
Rotter tarafindan gelistirilen dlgekte her bir madde,
zorunlu se¢meli cevaplama tiriinde a ve b seklinde
ikiser secenegi kapsamaktadir (7). 6 madde 6lgegin
amacini gizlemek igin dolgu olarak yerlestirilmistir
ve puanlandiriimamaktadir. Diger 23 maddenin

dissallik yoniindeki segenekleri ise birer puanla
degerlendirilmektedir. Béylece 6lgek puanlari sifir
ila 23 puan arasinda degismekte 0-11 arasi puanlar
i¢ kontrol, 12-23 arasi puanlar dis kontrol inancina
isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik glivenirlik
calismasi lhsan Dag tarafindan yapilmistir (14).

istatistiksel Verilerin Analizi
istatistiksel SPSS

15 programi ile yapilmistir. Calismada verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde veriler ortalama,

Bu c¢alismada analizler,

standart sapma ve ylizde deger olarak verilmistir.
istatistikselanalizde, gruplararasindademografikve
klinik dzellikler agisindan karsilastirmak igin ki-kare
ve T testi uygulanmistirTum degerlendirmelerde
tip 1 hatayr azaltmak icin Bonferroni dizeltmesi
yapilmistir.  Buna gore istatistiksel anlamhlik
dizeyi icin p degeric 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Bu c¢alismada alkol ve madde bagimlihig
tanilari ile ayaktan tedavi i¢in basvuran toplam 46
hasta ve ebeveynlerinin verileri incelenmistir. Ver-
ileri incelenen 46 hasta igeresinde alkol bagimlilig
5 (% 10.87), esrar ve tirevleri bagimhihg 27
(%58.70), eroin bagimhhg 1 (%2.17) ve cogul
madde bagimhligi tanmisi 13 (%28.26) olarak
saptanmigtir. Hastalarin hepsi erkek ve vyas
ortalamalari 27.54 (+7.07) olarak bulunmustur.

Hastaneye basvuru sekli agisindan bakildiginda
hastalarin 13 (% 28.3)'Unin kendi istegi ile 33
(%71.7)’4nin ise ailenin talebi dogrultusunda
basvurmus oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hasta ve ebeveynlerinin baglanma
bicemleri ve kontrol odaklari arasindaki iliski Tablo
2’de 6zetlenmigstir. Hastanin baglanma bigimi ile
ebeveynlerin baglanma bigimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (x2 = 12.081,
p = 0.017). Ebeveyn baglanma bigimi ile hastalarin
klinik 6zellikleri arasindaki iliski ve anlamlilik dlizey-
leri Tablo 3’te verilmistir. Hastaneye bagvuru sekli
ile hasta ve ebeveynlerinin kontrol odagi arasinda
istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmamistir. Ver-
iler ve anlamhlik diizeyleri Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Erkek Bagimlilar ve Ebeveynlerinde Baglanma Bigimi ve Kontrol Odaginin Klinik Ozellikler ile iliskisi

sonuglari igin agiklayici nitelik tasimaktadir (22).

Ebeveyn baglanma bigemi ile hastalarin klinik
oOzellikleri  arasindaki iliskililerine  bakildiginda
glvenli baglanma bigemi sergileyen hastalarin %
83.3’linde her iki ebeveyninde de giivenli baglanma
bicemi oldugu tespit edilmistir. Ayrica her iki
ebeveyni giivensiz baglanan bagimli bireylerin,
en az bir ebeveyni giivenli baglananlara gore
kaygih baglanma orani da anlamh olarak yiiksek
bulunmustur.
(4,23). Katilimcilarin ve ebeveynlerinin kontrol odagi
ile tedaviye basvuru sekli arasinda anlamli bir iligki

Bu bulgu literatiir ile uyumludur

bulunamamistir. Glivensiz baglanan ve dis kontrol
odakl
daha ¢ok ailenin istegi ile olmasi beklenmesine

olan bireylerin tedaviye basvurularinin

karsin ailenin istegi ile basvurdugunu beyan eden
hastalarin i¢ kontrol odaginin yiiksek olmasi mevcut
sorununun kendi ozellik, yetenek ve davranislarin
olarak ortaya g¢iktiginin  farkinda
oldugunu gosterebilir. Bu noktada bireylerin daha
onceden bagimlilik hastaligina iliskin herhangi bir

sonuglari

tedavi ya da danismanlik ahp almadiklari énem
kazanmaktadir. Hunter galismasinda terapi sireci
icerisinde dis kontrol odaginin i¢ kontrol odagina
cevrilebilecegine isaret etmistir (25). Ote yandan

ebeveynlerin hatali tutum ve davranislarinin
hastalarin ~ yardm alma istegini  azaltiyor
olabilecegini de akilda tutmak gerekmektedir..

Katilimci sayisinin sinirli olmasi, hastalarin
hepsinin cinsiyetinin erkek olmasi, bagimhlik
siddetinin degerlendirilmemis olmasi ve
O0zel bir hastanede vyapilmis olmasi  bu
¢alismanin sinirhiliklarini olusturmaktadir.

Sonug¢ olarak, hastalarin baglanma bigemi
ebeveynlerinin baglanma bicemi ile iliskilidir.
Glivenli baglanma bigemine sahip katihmcilarin
yuksek olmasi, 6rneklemin
basvuran bireylerden segilmesi ile agiklanmistir.

i¢ kontrol odaginin yiiksek olup, ailenin istegi ile

ebeveynleri ile

basvurdugunu beyan eden hastalarin ebeveynlerin
hatali tutum ve davranislarinin hastalarin yardim
alma istegini azaltiyor olabilecegini ya da dnceden
bagimliliga iliskin danismanlik almis olabileceklerini
akla getirmektedir. Ebeveynlerin kontrol odagi ve
baglanma bigeminin bagimliligi olan hastalarin
tedavi seyrini ve yardim alma istegini inceleyen
daha fazla ve kapsamli g¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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Bir Psikiyatri Klinigine Bagvuran Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin
Alkol-Madde Kullaniminin Degerlendirilmesi

Evaluation of Alcohol and Substance Use in Patients with Bipolar Disorders who
Presented to a Psychiatry Outpatient Clinic

Yasemin Tekin Uludag®, Giilcan Giile¢?

OZET

Amag: Bu calismada bir psikiyatri kli-
nigine ayaktan basvuran, Bipolar Bozukluk
(BB) tanisi almis hastalarin psikoaktif madde
kullanim oranlarinin, kullandiklari madde tir-
lerinin saptanmasi, madde kullanan ve kul-
lanmayan hastalarin sosyodemografik klinik
Ozelliklerinim karsilastinimasi amaglanmistr.

Yontem: Psikiyatri poliklinigine ardi-
stk olarak basvuran, DSM-IV tani dlgitleri-
ne gére BB tani Olgutlerini karsilayan 100
hasta calismaya alinmistir. Calismaya ali-
nan hastalar ile birebir gériisme yapilmistir.
Madde Kullanim Bozuklugu’'nu degerlen-
dirmek igin DSM-IV’e gbére yapilandiriimis
SCID-I gorisme formunun Madde Kullanim
Bozuklugu bolimi uygulanmistir. Hastalar-
dan yasamin bir déneminde veya su anda
alkol, sigara, madde kullanmis olanlar ve
DSM tani 6lgitlerine goére alkol-madde
kullanim bozuklugu olanlar belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 100 BB ta-
nili hastanin %601 yasaminin herhangi bir
déneminde sigara kullanmisti. Hastalarin
%51'i halen sigara kullaniyordu. BAB has-
talarinin yasam boyu alkol kullanim orani
%34 idi. Sosyal icicilerin sayisi 24, alkol kul-
lanim bozuklugu bulunan hasta sayisi 10 ola-
rak saptandi. Yasam boyu alkol-nikotin disi
madde kullanim bozuklugu bulunan hasta
sayisi 7 idi. Simdi alkol kullanim bozuklugu
orani %3, simdi madde kullanim bozuklugu
orani %2 olarak saptandi Calisma grubu-
muzda yasam boyu alkol madde kullanim
bozuklugu oranini %14 olarak saptandi.

Sonug: Ulkemizde BB tanili hastalar-
da alkol-madde kullanim yayginhginin diger
lilkelere gore daha disiik orandadir. Ulke-
mizde BB tanili hastalardaki alkol-madde
kullanim yayginhgina yoénelik calismalarin
azhgl nedeni ile ¢alismamizin konu ile ilgi-
li literatlire katkisi olacagim dislindyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozuk-
luk, alkol, madde, vyayginlik, bagimhhk.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to inves-
tigate the rate of psychotropic substance
use and determine the types of substan-
ces used among patients diagnosed with
bipolar disorders who presented at our
psychiatric outpatient clinic, and compare
the socio-demographic and clinical charac-
teristics of substance users and non-users.

Method: 100 patients who consecuti-
vely presented themselves to our psychiatry
clinic and were diagnosed with Bipolar Disor-
der according to their DSM-IV criteria were
recruited to participate in the study. Indivi-
dual interviews were conducted with each of
the study participants. The Substance Abuse
Disorder (SUD} section of the SCID-I intervi-
ew form, which was created in accordance
with DSM-IV criteria, was used to determine
the existence of substance abuse disorder.
Patients with prior or current use of alcohol,
nicotine, or other substances, and those with
alcohol-substance abuse disorder according
to DSM diagnosis criteria, were identified.

Results: 60% of the Bipolar Disorder pa-
tients enrolled in this study had used cigaret-
tes at some time in their life, and 51% were
current cigarette smokers. 34% of the partici-
pants had used alcohol at some time in their
life, 24 of whom were social drinkers and 10
were identified with alcohol use disorder. Se-
ven participants were found to have a history
of substance abuse other than alcohol or ni-
cotine. The rate of patients with current alco-
hol use disorder was 3% and current substan-
ce abuse disorder other than alcohol or nico-
tine was 2%. 14% of participants in our study
were found to have had alcohol-substance
abuse disorder at some time in their life.

Conclusion:In Turkey, alcohol-substance
use prevalence in patients with bipolar disor-
ders is lower than other counties. There have
been very few local studies investigating the
prevalence of substance use in patients with
Bipolar Disorder, so we believe that this study
will contribute to theliterature on the subject.

Key Words: Bipolar Disorder, alco-
hol, substance, prevalence, addiction.
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Y. Tekin Uludag, G. Glileg

GIRIS

Bipolar Bozukluk (BB) 6nemli derecede morbidite
ve mortaliteye neden olan, yineleme ve iyilesmelerle
seyreden ciddi ve siregen bir hastaliktir. BB hastalari
arasinda madde kullanim oraninin genel topluma
kiyasla ylksek oldugu bildirilmektedir (1). Psikiyatrik
bozukluklar ile alkol-madde kullaniminin birlikteligi pek
¢ok calismada tanimlanmaktadir (2). Epidemiyolojik
calismalara gore, sizofreni hastalarinda Madde Kullanim
Bozuklugu (MKB)'nun yasam boyu yayginhigi %47 ile
%70 arasinda degismekte, nikotin dahil edildiginde bu
oran %80’lere ulasmaktadir (3). Bipolar Bozukluk (BB)
Tip | hastalarinda yasam boyu herhangi bir madde
kotliye kullamimi yayginh@inin, sizofreni veya major
depresyon hastalarindaki madde kétiye kullanimi
yayginhgindan daha yliksek oldugu ileri stiriilmektedir
(4). Psikiyatrik bozukluklar ile alkol-madde kullanimi
birlikteliginin, psikiyatrik hastaigin erken yasta
baglamasina, hastaligin klinik seyrinin ve tedaviye
yanitinin  kétilesmesine, siddet kullanimina, yasal
problemlere, intihar girisimlerinde artisa, neden oldugu
ileri stirilmektedir (4-6). Ayrica, BB tanili hastalarda,
hastaligin erken yasta baslamasi, erkek cinsiyet, distik
egitim diizeyi, ailede madde kullanimi olmasinin madde
kullanimrigin risk etkeni oldugu da bildirilmektedir (7,8).

Ulkemizde, BB tanili hastalarda alkol-madde
kullanimi Gzerine kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Akkaya ve arkadaslarinin (1) BB tanili hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini inceledikleri
galismalarinda, hastalarin %4.9'unda alkol bagimlihg,
%3.2'sinde madde bagmliigi saptanmis olup,
bu durum ektaninin yazinda belirtildigi kadar sik
olmadigina isaret etmektedir. S6zii edilen ¢calisma BB'ta
madde kullanimina odaklanmis bir galisma olmayip,
oranlar hasta Ozgegmis bilgilerine dayandinimistir.

Bu calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali poliklinigine
basvuran, BB tanisi almis hastalarda alkol-madde
kullanim oranlarinin ve kullanilan maddelerin tirlerinin
saptanmasi, alkol-madde kullanimi olan BB hastalarinin
alkol-madde kullanimi  olmayan BB hastalarindan
sosyodemografik, hastalik oykisa ve klinik &zellikler
agisindan farkhliklarinin - saptanmasi  amaglanmigtir.

YONTEM
Orneklem ve Uygulama

Orneklem  grubu  Eskisehir ~ Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

poliklinigine 6 aylik dénem icinde ardisik olarak
basvuran, DSM-IV tani Olgitlerine gére BB tanisi
alan ve calismaya alinma olgitlerini karsilayan
100 hastadan olugmaktadir. Calismaya alinma
Olgutleri; remisyonda olma, altta yatan norolojik bir
bozuklugun bulunmamasi, mental retardasyonun
olmamasi, organik beyin sendromu Oykisi
olmamasidir. Calismaya katilan hastalara galismanin
amaci ve uygulama hakkinda bilgi verilmis,
¢ahsmaya katilmayl reddetme vaya herhangi bir
asamada sonlandirma haklari oldugu agiklanmistr.
Calismaya katiimayi reddeden hasta olmamistr.
Calismaya katilan hastalarin tanilari arastirmayi
yuriten psikiyatri asistani tarafindan DSM-1V Eksen
| Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Goriisme
Olgegi (SCID-1) uygulanarak dogrulanmis ve remisyon
déneminde oldugu saptanmistir. Ayrica hastalara
MKB'nu degerlendirmek amaciyla, DSM-IV Eksen
| Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Goriisme
Olgegi (SCID-1)’nin MKB bélimii uygulanmistir. Klinik
gorisme ve Olgeklerin uygulanmasi ayni oturumda
gercgeklestirilmistir. Hastalarin remisyonda olduklari
klinik gdriisme ile degerlendirilmis olmakla birlikte
duygudurum belirtilerinin degerlendirilmesi igin de
Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ve Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) uygulanmstir.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayip
klinik goérisme ve oOlgekler uygulandiktan sonra
gahismadan dislanan olgu olmamistir. Calisma
Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulu’nun
335 sayili yazisi ile onaylanmigtir. Calismanin diger
bir ayag Sizofreni hastalari Gzerinde yiratilmis
olup sonuglar ayrn bir makalede bildirilmistir (9).

Kullanilan Araglar

DSM-IVEksen-1BozukluklariiginYapilandiriimig
KlinikGériisme Olgegi(SCID-1);DSM-IV egdreeksen-|
ruhsal bozukluklarin tanisini arastirmak igin First ve
arkadaslar (10) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge’ye
uyarlamasi ve glivenirlik ¢alismasi yapilmigtir (11).

Anket Formu; Hastalarin yas, egitim siresi,
evlilik sayisi, gocuk sayisi, ayhk gelir, cinsiyet, dogum
yeri, yasadigi yer, medeni durumu, is durumu,
hastalik baslangig yasi, tedaviye ilk basvuru yasi,
ilk defa hastaneye yatis yasi, toplam hastanede
yatis siresi, gegirilmis atak sayisi, intihar girisimi
sayisi, kullandigi ilaglarin tiirii, yapilan EKT sayisi,
intihar girisimi, kendine zarar verme, baskasina
zarar verme davranisl, ailede ruhsal hastalik dykisa,
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toplum oranlarinin  disik oldugu Glkemizde
hasta popllasyonunda da oranlarin disik olmasi
beklenen bir durumdur. Hem genel toplum hemde
hasta populasyonumuzda ki disiik oranlarda dini-
kilturel etkenlerinde rolii olabilecegi gibicalismaya
katilan, hastalarimizin biyik g¢ogunlugunun es-
aile destegine sahip olmasida etkili olabilir (29).

Genel olarak BB grubuna baktigimizda,
yasam boyu nikotin kullanimi %60, simdi nikotin
kullanim orani %51 olarak saptadik. A-M kullanan
BB grubunda yasam boyu nikotin kullanim orani
%86, simdi nikotin kullanim orani %74 iken; A-M
kullanmayan BB grubunda bu oranlar sirasiyla; %46
ve %39du. Ayrica iki grup arasinda nikotin kullanimi
oranlari agisindan anlamh fark saptandi. Nikotin
kullanim sikhgi, ciddi psikiyatrik hastaligi olan
kisilerde artmis olup, yasam siresini kisaltan bir
durumdur. Nikotin kullanim sikligi son 40 yilda genel
nifiisda azalmis olmakla birlikte BB ve sizofreni
hastalarinda azalmamistir. Herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olan ve madde kullanan hastalarda sigara
icme oranlan da artmaktadir. Ancak bu durum
madde kullanimindan bagimsiz olarak, psikiyatrik
bozuklugun siddetiyle de alakali olabilir. Nikotin
kullanimi BB’ da sizofrenideki kadar sik goralur (5).
Bu c¢alismanin sonuclari, Ugok ve arkadaslarinin
(30) cahsmalarinda saptanan %55 nikotin kullanim
orani ve Yildiz ve arkadaglarini (31) ¢alismalarinda
saptanan %70.6 nikotin kullanim oranlarina benzer,
Kuloglu ve arkadaslarinin (32) c¢alismasindaki
%25 nikotin kullanim oranindan ise yiksektir.

Calismamizda A-M kullanan BB hastalarinin
%77’si, kullanmayanlarin %31'i erkekdi. Dolayisiile iki
grup arasinda cinsiyet agisindan ileri derece anlamli
fark saptandi. Yazinda, BB ve alkol-madde kullanimi
birlikteliginin, erkeklerde kadinlara gére daha ylksek
oranda oldugunu rapor eden ¢alismalar oldugu
gibi (24,33,34) cinsiyet farki olmadigini bildiren
calismalar da vardir (7). Calismamizda medeni
duruma baktigimizda, her iki grubun evlilik orani
benzer olmakla birlikte, alkol madde kullanan grupta,
kullanmayan gruba gore hi¢ evlenmemis hasta sayisi
daha fazlaydi. Mueser ve arkadaslari (35) da, madde
kullanan hastalarda hi¢ evlenmemis olanlarin
oranlarinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.
Calismamizda tamamlanan egitim siresi agisindan
A-M kullanan ve kullanmayan BB gruplari arasinda
anlamli  bir fark saptanmamigdir. Strowski ve

arkadaslarinin(36) calismasinda da ektani olan ve
olmayan grupta egitim dizeyi acgisindan farklilik
saptanmamistir. Ancak Mueser ve arkadaslari (35)
da, alkol ve stimiilan kullananlarda tamamlanmig
egitim slresininin, kullanmayanlara gore daha kisa
oldugunu bildirmislerdir. Caismamizda A-M kullanan
ve kullanmayan BB gruplar arasinda yasadigi yer
acisindan Gokbulut’'un (37) calismasinda oldugu
gibi anlaml fark saptanmamistir. Hastalik baslangig
yasi ile ilgili olarak yazina baktigimizda; Strowski ve
arkadaslari (36) alkol kullaniminin hastalik baslangig
yasini geciktirdigini saptamistir. Yazarlar bu durumu
alkol kullaniminin depresyon belirtilerini gizleyip,
tedavi arayisini geciktirmesi ile iliskilendirmislerdir.
Winokur ve arkadaslari (33) ise, tam tersine alkol
kullaniminin BB’'un daha erken yasta baslamasina
neden oldugu goriisiin belirtmistir. Lagerberg ve
arkadaslar (38) calismamizin sonuglarina benzer
olarak gruplar arasinda hastalik baslangigc yasi
agisindan fak saptamamistir. Brady ve arkadagslari
(39), Sonne ve Brady (34), A-M kullanan BB
hastalarinda, kullanmayan hastalara gére hastaneye
yatis sayisinin 2 kat fazla oldugu saptamistir.
Calismamizda, yasam boyu A-M kullanan ve
kullanmayan BB gruplari arasinda, hastaneye yatis
sayisi agisindan fark olmamakla birlikte, yagsam boyu
alkol-madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan
BB hastalarini karsilastirdigimizda hastanede yatis
stiresinin alkol madde kullanim bozuklugu olanlarda
daha uzun oldugunu saptadik. Yasam boyu alkol
madde kullanan gruba nikotin kullanimini da ilave
ederek grubun analizlerini tekrarladigimizda da
yasam boyu alkol-madde-nikotin kullanimi olan
BB grubunda, hastanede yatis siresi yine daha
uzundu. Gokbulut (37) da galismamiza benzer
olarak yasal sorun, intihar girisimi, bagkasina zarar
verme davranigi agisindan alkol-madde kullanan
ve kullanmayan gruplar arasinda anlamh bir fark
saptamamistir. Feinman ve Dunner’in (40) yaptiklari
galismada, BB gelisiminden sonra alkol-madde
kullanan hastalarda kullanmayanlara goére daha
stk intihar oldugunu bildirmektedirler.

BB ve eslik eden alkol kullanimi igin genetik
yatkinhk iligkileri aile ©yklisi verilerinden elde
edilebilir. Arastirmalar, alkol kullanan BB tanil
hastalarin ailelerinde daha yiiksek oranda alkol
kullanim 6ykiisii oldugunu ortaya koymaktadir (41,
42). Regier ve arkadaslari (43) ise BB hastalarinin

girigimi
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ailelerinde BB oranlarinda yikselme saptarken,
alkol-madde  kullanim  oranlarinda
olmadigini belirtmislerdir. Winokur ve arkadaslari
(44) calismalarinda, BB hastalarinin aile {iyelerinde,
BB ve alkol-madde kullanim bozukluk oranlari
yiksek olmakla birlikte, BB orani, alkol-madde
kullanim bozuklugu oranina gore daha yliksek
bildirmislerdir. Calismamizdaki alkol-madde
kullanan ve kullanmayan iki grupta da yaklasik
1/3 oraninda ailede BB Gykisu saptanmigtir. Bu
BB’daki aile yiikii ile ilgili bilgilerimizle tutarh bir
sonugtur. Calismamizdaki hastalarin ailelerinde
alkol-madde kullanim bozuklugu orani yiksek
degildi. Bunun nedeni alkol madde kullanan hasta
sayisinin az olmasi, aile ile yliz yize gbriisme

yikselme

yapilmamis olup, aile dykiistiniin hastalara sorulmasi
olabilir. Bagimhhk olmadan da alkol kullanimi
yaygindir ve bu ydnde sorgulama yapilmamistr.

A-M kullanan BB grubunda, A-M kullanmayan
BB grubuna gére IGD dlgek puani daha disiik,
YMDO, FNBT, UKU psisik alt 6lgek puanlan daha
yiksek saptanmistir. Orneklem grubumuzun klinik
olarak remisyonda olmalarina ragmenA-M kullanan
BB grubunda YMDO puanlarinin daha yiiksek olmasi
esik alt1 belirtilerle madde kullanimi arasinda bir iligki
olabilecegi hakkinda bir diisiinceye neden olabilir.
Stephen ve arkadaslarinin (45) yaptiklari ¢alismada,
A-M kullanan BB grubunda kullanmayan gruba gore
YMDO'nden elde edilen puanlarin daha yiksek
olmasi, HDO puanlari arasinda ise iki grup arasinda
anlamlifarksaptanmamasi, ¢alismamizileuyumludur.

Bu ¢alismanin degerlendirilirken
mutlaka bazi  kisithhklarin  da gbz Onlinde
bulundurulmasi gerekir. Calismanin tglincli basamak
kurulusunda, diizenli kontrollerin yapildigi bir takip
biriminde yapilmis olmasi énemli kisithhklardandir.
Genelde alkol-madde kullanimi  eslik eden
psikiyatrik hastalarin dizenli takibi strdiiremedigi
bilinmektedir.  Alkol-madde kullanim  oranlari
arastirilirken hastalardan herhangi bir kan —idrar
numunesine farmakolojik inceleme yapilmamis olup
kisilerin beyanina basvurulmus olmasi, hastalarin
madde ve alkol kullanim &riintiistinii ortaya koyan
bir 6lcek kullanilmamis olmasi, ¢alismanin kesitsel
olmasi, 1. ve 2., eksen ektanisi olan hastalarin
dislanmamis olmasi  kisithhiklarimiz - arasindadr.
Ayrica 6rneklem biyiklGginin belli bir siire icinde
galismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 100

sonuglari

hastadan olusturulmus olmasida bir kisitlilik olmakla
birlikte gii¢ analizi yapildiginda cinsiyet degiskeni
icin ¢alismamizin giicii 0.99 iken medeni durum
degiskeniigin 0.80 di. Bir diger kisithhgimizda ¢alisma
grubunda gegirilmis atak sayisini degerlendirmemize
ragmen bu ataklari manik, depresif, karma dénem
olarak ayri ayrn tammlayip karsilagtirmamizdir.

Psikiyatrik bozukluklarda madde kullnimini
arastiran ¢alismalarda sonuglar nikotinin dahil
edilip edilmemesine, madde kullanimi ya da madde
kullanim bozuklugunun aragtirilmasina gore farkl
oranlar ¢gikmaktadir. Biz bu ¢alismada Bu nedenle
biz 6rneklem gubumuzu basta alkol-madde (nikotin
harig) kullanan ve kullanmayanlar olarakayirdik, daha
sonra analizlerimizi alkol-madde kullanim bozuklugu
olan ve olmayan, nikotin dahil alkol-madde kullanan
ve kullanmayanlar olarak gruplandirip verilerimizi
tekrar analiz ettigimizde de benzer sonuglara
ulastik. Boylece bu ¢alismada konu ile ilgili yazindaki
yontemsel farkhliklara dayali olarak sonuglarimizi
tekrarli bir sekilde test edebilmis olduk. Bununla
birlikte dzellikle ilkemizde BBtanilihastalardakialkol-
madde kullanim oranlarinin arastirildigi ¢aligmalarin
azhg gbézoniine alinirsa ulusal saghk politikalarinin
belirlenmesinde kendi oranlarimizin bilinmesinin
onemli oldugunu bu nedenle ¢alismamizin konu

ile ilgili yazina katkisi olacagini disliniyoruz.
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Derleme / Review

Alkol ve Madde Bagimliliklarinda Fonksiyonel Manyetik Rezonans
Goriintiileme (fMRG) Calismalarinin Gézden Gegirilmesi

A Review of Functional Magnetic Resonance Imaging Studies with Addictions of

Alcohol and Drug

Merve Cikili Uytun®, Esra Ozdemir Demirci?

OZET

Mevcut birgcok teori, bagimlilikta fonksi-
yonel beyin anormalliklerinin rol oynadigini
vurgulamaktadir. Bu derlemede, fonksiyonel
manyetik rezonans gérintileme ile bagimli
bireylerdeki néral defisitin (eksiklik) arast-
rildigl calismalarin bulgulari sunulmaktadir.

Alkol, sigara ve maddelerle ilgili yapil-
mis fMRG caligmalarindan, stop-sinyal, yap/
yapma (go/no-go) veya dinlenme-hali gibi
gorevlerin kullanildigi calismalar Pubmed ve
Google Akademik’ten aranarak secilmistir.

Bagimhiligi olan kisilerde saglikli kont-
rollere kiyasla amigdala, insula, hipokam-
pus, talamus, striatum, anterior singulate
korteks, inferior frontal girus, dorsolateral
prefrontal korteks, temporal korteks, pa-
rietal korteks ve serebellum bdlgelerinde
anormal aktivasyon paternleri oldugunu
gostermektedir. Bazi caligmalarda bu de-
fisitler test performansinda bozulma ile
iligkili bulunurken, ¢alismalarin bir kismin-
da ise bodyle bir iligki gosterilememistir.
Davranigsal bagimliliklarda ile ilgili olarak
da benzer noral defisitlerin olduguna dair
bazi kanitlar vardir ancak heniiz galisma-
lar az sayida olup sonuclar kesin degildir.

Bu derlemede, gecen on yilda ya-
piimis, bagimhlikta birgok beyin bdlgesi
hakkinda bilgimizi arttran fonksiyonel be-
yin gorintileme c¢alismalarina odaklanil-
mistir. Ozetle, bagimliligi olan bireylerin
beyin fonksiyonlarinda mevcut bagimli-
lik teorileri ile uyumlu anormallikler tes-
pit edilerek bu teoriler desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, fMRG,
beyin.

ABSTRACT

Several current theories emphasize
the role of functional brain abnormalities
in addiction. In this review, the findings of
the functional magnetic resonance ima-
ging studies that examined neural defi-
cits in addicted individuals are presented.

We selected fMRI studies about to-
bacco, alcohol and drugs that using tasks
such as stop-signal, go/no-go or res-
ting state fMRI studies based on a se-
arch of PubMed and Google scholar.

The findings showed that addicted in-
dividuals relative to healthy controls had ab-
normal activation patterns in the amygdala,
insula, hippocampus, thalamus, striata, an-
terior cingulate cortex, inferior frontal gyrus,
dorsolateral prefrontal cortex, temporal
cortex, parietal cortex, and cerebellum. Alt-
hough in some studies these neural deficits
were associated with impaired task perfor-
mance, other studies could not find such as-
sociation. With regard to behavioral addicti-
ons, some evidence has been found for simi-
lar neural deficits; however, the data are li-
mited and the results are not yet conclusive.

This review focuses on functional ne-
uroimaging studies conducted in the past
decade that have expanded our unders-
tanding of the involvement of the several
brain areas in addiction. Current addic-
tion theories were supported by iden-
tifying consistent abnormalities in brain
function in individuals with addiction.

Key Words: Addiction, fMRI, brain.
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GIRIS

Bagimhihk; bir maddenin amac digsinda ve o
maddeye karsi gelisen tolerans sonucu gittikge artan
miktarlarda alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara
neden olmasina ragmen kullaniminin stirdariilmesi
ve madde alimi azaltldiginda ya da birakildiginda
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile giden
tablodur (1,2). Bagimlilik; gelisiminde genetik,
psikososyal ve cevresel faktérlerin rol oynadig
birincil, kronik nérobiyolojik bir hastaliktir (3). Su
anda bagimhlikla ilgili beyin mekanizmalari, bagimhhk
arastirmalarinin temel odagini olusturmaktadir (4).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(FMRG) teknigi, beyin dokusuna ulasan kandaki
oksijen miktarinin degisimine (Blood Oxygenation
Level Dependent (BOLD)) dayali 6lglim yapmaktadir
ve literatirdeki fMRG ile ndro-goériintiileme
galismalarinin tabanh  (durdurma-block
design ve olayla iliskili -event-related design) ve
dinlenme hali (resting -state) fMRG c¢alismalar
olmak (izere iki kategoride oldugu goériilmektedir.
Dinlenme-hali fMRG’de (rs-fMRI), beynin dinlenme
halinde diger bir deyisle spesifik olarak belirli bir
gorevle mesgul olmadigi anda aktif olan aglari
incelenmektedir (5). Gorev tabanh fMRG'de ise

gorev

bir performans sirasinda veya bir uyaran cevap
sirasinda belli bolgelerdeki BOLD aktivitesinin
diger bolgelere gore degisimi belirlenmektedir (6).

Butlin bagimliik tdrlerinin  ortak noktasi,
yasamamiz i¢in énemli olan yemek yeme, seksiel
aktivite gibi islevleri baslatma ve devam ettirmede
etkin olan o6dil sistemini etkiliyor olmalaridir (7).
Bagimlilik ile ilgili fMRG ¢alismalarinda da siklikla
odil sistemini kapsayan beyin bdlgeleri (izerinde
Bagimhhg olan kisilerle yapilan
beyin  gorintileme ¢alismalarinda  striatum,
talamus ve orbitofrontal dbéngiide regiilasyon
bozukluguna iliskin glicli kanitlar elde edilmistir (8).

DSM-V’ te yer alan bagimhlik tirleri Alkol, kafein,
kenevir (kanabis), haliisinojenler, inhalanlar, opiyatlar,
sedatif- hipnotikler, uyaricilar ve tatiinle iligkili
bozukluklar olarak siniflandiriimaktadir (9). Bu yazida
bagimlihk etiyolojisinde beyinle iligkili faktdrlerin
daha iyi anlasilabilmesi amaciyla bu bagimhhk
tlrlerinden fMRG ile ilgili calisma yapilmis olanlarin
kisaca gdzden gecirilmesiamaclanmistir. Derlemeigin

durulmustur.

makaleler secilirken Pubmed ve Google Akademik’
ten “alkol, esrar, eroin, kokain, stimulanlar, inhalanlar,
halusinojenler,  sedatif-hipnotikler”  “kelimeleri
ile es zamanh olarak “fMRI, nérogoériintileme”
kelimeleri  yazilarak  makaleler

bulunan tim makaleler gbézden

taranmig  ve
gecirilmistir.

ALKOL BAGIMLILIGI

Alkol; biligsel, algisal ve duygusal islevlerdeki
bozulmalar nedeniyle gesitli davranigsal
degisikliklerle iligkilidir. ~ Alkol birgok
biligsel-motor islemlemede hizli bir etkisi olup;
dikkatle ilgili bircok beceriye de zarar verir (10).

Yapilan c¢alismalarda birbirinden bagimsiz 5
onemli beyin aginin yiiksek dozlarda alkol alimindan
(kan alkol konsatrasyonu:%0.1) etkilendigi, ozellikle
fronto-temporal-bazalganglionarasindaveserebellar
aglardabozulmayanedenoldugubildirilmistir (11,12).

Alkol  bagimlilarinda, = Go/No-Go  testi
kullanilarak yapilan fMRG galismalarinda, hareket
ve bilissel islevlerde ©6nemli rol oynadiklari
bilinen bazal ganglion ve serebellumda beyin
aktivitesinde azalma oldugu gosterilmistir (13,14).

Zheng ve arkadaslarinin resting state- fMRG
¢alismasinda ise superior frontal girus, serebellum,
hipokampal girus, bazal internal
kapsuliin alkol alimindan etkilendigi gosterilmistir.
Ayrica cahsmalarinda default mode network
(DMN)'teki azalmanin 6zellikle sol hemisferde
goruldigini saptamis ve bunu sol hemisferin
alkolle iliskili zarara daha hassas olabilecegi seklinde
yorumlamislardir (15). Ancak bu bulgu sag hemisferin
alkolle iliskili hasara sol hemisferden daha duyarli
oldugunu belirten galismalarla gelismektedir (16).

Alkoliin  akut etkilerinin  degerlendirildigi
baska bir resting state fMRG g¢alismasinda ise
DMN’ de yer alan subkallosal korteks ve sol
temporal fusiform korteks ile gorsel ve dikkat ile
iliskili aglarda yer alan sol inferior temporal girus
aktivitelerinde azalma oldugu saptanmistir (17).

Bagga ve arkadaslarinin alkol bagimlisi
bireylerde soyut diisiinmeyi degerlendirdikleri fMRG
¢alismalarinda alkol bagimlisi kisilerin kontrollere
kiyasla ayni test performansini gosterdikleri ancak
test sirasinda sag hemisferde inferior frontal girus,
oksipito-temporal girus, postsentral girus ve superior
parietallobdaaktiviteartisigdsterdikleribulunmustur.

aliminin

ganglion ve
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Superior parietal lob ve postsentral girustaki aktivite
artisinin  alkol
islemleme ve nedensellik gorevlerinde dikkatlerini
stirdiirmek igin daha fazla ¢aba gosterdikleri seklinde
yorumlanmistir. inferiorfrontalgirustakiaktiviteartigi
ise alkol bagimhsi kisilerin bilgi islemleme, strateji

agimhsi  kisilerin  gdrsel-uzaysal

olusturma veya problem ¢6zmek igin plan yapmada
daha fazla zorlandiklar seklinde yorumlanmistr.
Oksipito-temporal girustaki aktivite artisi ise
alkol bagimhisi bireylerin ayni test performansini
yakalayabilmek i¢in daha fazla gorsel islemlemeye
ihtiyaclari oldugu seklinde yorumlanmistir (18).

Sosyal igici gen¢ yetiskinlerde risk alma
davranisinin degerlendirildigi bir fMRG galismasinda
yiksek oranda alkol alan sosyal icicilerde diisiik ve
orta doz alkol alan sosyal igicilere gore Stop-sinyal
testinde risk alma sirasinda superior frontal korteks
ve kaudat nukleus aktivasyonunda azalma oldugu
bulunmus olup; bu bulgu ylksek diizeyde igicilerin
sag dorsolateral kortekslerinin risk alma davranigini
degerlendirme sirasinda daha az baglant géstermesi
ile iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistr.
Bununla birlikte ¢alismada risk alma davraniginin
néral bulgulan ile alkol alma sikhg arasindaki
iliskinin kadinlarda daha anlamh oldugu gdrilmistar
(19). Bu bulgu, alkol alma sikhg ile yiksek riskli
davranisglar arasindaki iliskinin kadinlarda erkeklere
kiyasla daha gigli oldugu bulgusu ile uyumlu
bulunmustur (20). Ayrica alkol ve madde kullanim
bozukluklarinda iligkili ~ farkliliklarin
oldugu gorisiini de desteklemektedir (21,22,23).

Motor beceriden bagimsiz gorsel alg testi
(MVPT-R) kullanilarak yapilan fMRG c¢alismasinda,
alkol ile MVPT-R testiyle benzer sekilde primer gorsel
alan, gorsel assosiasyon alani, parietal ve serebellar
boélgelerde aktivite artisi oldugu gosterilmistir
(24,25). Testte dogru cevap sayisinin alkol dozuna
bagli olarak degismedigi, ancak; reaksiyon slresinin
diisiik doz alkol alimi ile azaldig), yiiksek doz alkol
alimi ile arttg bulunmustur.  Cahsmada 1hmli
davranissal degisiklikler gozlenmesine karsin, insula,
dorsolateral prefrontal korteks ve presentral girusta
aktivasyonlarinin doz artisi ile korelasyon gosterdigi,
bununda testte artmis efor gbstergesi olarak kabul
edildigi anterior ve posterior
singulat, precuneus ve orta frontal bolgelerde
dozla iligkili aktivasyon azalmasi gézlenmistir (25).

Alkoliin sosyal etkilerini arastiran ¢alismalara

cinsiyet ile

bulunmus olup,

bakildiginda Gilman ve arkadaslarinin (2008,2011)
galismalarinda, sosyal
verilmesinden sonra korkulu ve nétral yiiz ifadelerine
noéral cevaplari incelenmis, korkulu ifadeler sirasinda
amigdala aktivitesinin azaldigi, striatal  &dil
aglarinda ise aktivitenin arthg gdézlenmistir. Ayrica
beklenmedik bir sekilde alkolle iliskili olarak notral
ylzlerde amigdala aktivitesinin arttigi bulunmus,
bu durum alkoliin anksiyolitik etki ile amigdalanin
tehdit edici uyaranlar saptama yetenegini azalttigi
ve/veya amigdalanin tehdide cevabini zayiflathg
seklinde yorumlanmistir (26,27). Bu ydnde yapilan
baska bir ¢alismada alkoliin duygu ile iligkili
uyaranlari islemleme Uzerine etkisine bakildiginda,
alkoliin duygulu yiz ifadelerini islemleme sirasinda
amigdala reaktivitesini ve amigdala-orbitofrontal
korteks baglantisini azalthgl bulunmustur. Bu néral
etkiler, alkoliin algilama yetenegi ve tehdit iceren
sosyal uyaranlarin belirgin yonlerini degerlendirmeyi
bozdugu ve alkol intoksikasyonu durumunda,
hasara katki sagladig seklinde yorumlanmistir (28).
Alkolle iliskili emosyonel cevaplarin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada da korkulu yizler sirasinda
alkol bagimhlarinda sag medial frontal bolgelerde
aktivitenin saglikli bireylere gore azalmis oldugu
bulunmustur.Bubulgununmedialprefrontalkorteksin
korkuyu sondiirmek kadar madde arama davranisiyla
da iligkili olmasina bagh oldugu distinilmustir.
Ayrica cinsiyetler arasi fark incelendiginde inferior
frontal girus aktivitesinin alkol bagimlisi kadinlarda
saghkh kontrollere gére azalmis oldugu, alkol
bagimlisi erkeklerde ise saglikh erkeklere goére
artmis oldugu bulunmustur (29). Bu bulgu, inferior
frontal girusun korkulu yizler gibi tehditleri duygusal
islemleme siirecindeki cinsiyetler arasi farkliliklarda
etkili oldugunu bildiren dnceki ¢alismalarla tutarhdir
(30). Alkol bagimlilarinin sosyal digslama ile beyin
boélgelerindeki aktivasyonun degerlendirildigi baska
bir fMRG c¢alismasinda her iki grubun sosyal dislama
ile dorsal anterior singulat korteksin aktive oldugu,
alkol bagimhlarinda ayrica insula aktivitesinin arttigi
ve frontal bdlgelerde (ventrolateral prefrontal
kortekste) azaldigr  gosterilmistir.
Ayrica alkol bagimhligi, geri sosyal ice alimla birlikte
dorsal anterior singulat korteks ve parahipokampal
girus aktivasyonuyla iliskili bulunmustur. Alkol
bagimhhg, sosyal dislanma duygularinin ortaya
¢iktigl bolgelerde (dorsal anterior singulat korteks-

igicilere intraventz alkol

aktivasyonun
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insula) aktivite artisi, bu duygulan inhibe eden
bolgelerde (azalmis frontal aktivite) bozulma ile
karakterizedir. Bu durum, frontal reglilasyonda
degisikliklerin alkol bagimhhginda ortaya ¢ikan
kisiler arasi degisikliklerin nedeni oldugu, fronto
singulat baglantilardaki bozulmanin bu durumu
giclendirdigi  seklinde yorumlanmaktadir (31).

Alkollin etkisinin ve alkol alma beklentisinin
noral etkilerini degerlendiren bir c¢alismada ise
alkol icermeyen bir igecek icen plasebo grubu ile
alkol aldiklarini zanneden fakat alkolstiz icecek
icen grup arasindaki noral etkilerin fMRG ile
degerlendirilmesi sonucunda, her iki grupta da
dorsal anterior singulat korteks, prefrontal korteks,
parietal korteks ve serebellumda aktivasyon artisi
oldugu, ancak alkol aldigini sanan grupta aktivite
artisinin daha yaygin ve yogun oldugu bulunmustur.
Bu sonug alkol intoksikasyonu beklentisinden dolayi
uyariima ve uyanikhgin artirmig olabilecegi seklinde
yorumlanmistir (32). Bu galismaya benzer sekilde
baska bir calismada da alkol aldigini diisiinen grubun,
kontrol grubuna goére bilissel cevap inhibisyonu
testinde daha iyi performans gosterdikleri
bulunmustur (33). Alkol alan ancak alkol aldigini
bilmeyen diger bir grup da kontrol grubuyla ayni
alanlardaaktivasyongdstermekteancakaktivasyonun
derecesi daha disik olmaktadir. Alkol alan ancak
alkol aldigini bilmeyen grupla alkol alan grubun
karsilastirimasinda ise alkol alip, aldiklarini bilmeyen
grubun alkol alan gruba kiyasla artmis beyin aktivitesi
gosterdikleri bulunmustur. Alkol alan ancakaldiklarini
bilmeyen grubun tuhaf bir his tarifledikleri ve bu
histen dolayi olusan uyarilmanin beyin aktivitesindeki
artis ile iliskili olabilecegi dusunualmustir (32).

Alkol kullanimi ile iliskili olarak galisilan baska
bir bdlgede oksipital bélgedir. Bir fMRG galismasinda
alkoliklerde oksipital bolgede yaygin olarak aktivite
oldugu gosterilmistir (34). Mekansal
islem bellegi testi kullanilarak yapilan bir fMRG
¢alismasinda alkol bagimlisi kadinlar degerlendirilmis
ve test sirasinda pariyetal ve prefrontal bolgelerde
BOLD sinyalinde azalma oldugu bulunmustur (35).

Alkol  kullanimi  agisindan  yiiksek  riskli
adolesanlarla Stroop testi kullanilarak yapilan fMRG
¢alismasinda alkol kullanimi agisindan yiiksek riskli
grubun disiik riskli gruba kiyasla test sirasinda frontal
bolgelerde baglantilarda artis oldugu gosterilmistir
(36). Bu bulgu 6nceki yapilan ¢alismalarla tutarhdir

azalmasi

ve bu artisin beynin test sirasindaki bilissel
perfomansi siirdiirmek igin beyin bolgeleri arasi
baglantinin arthg seklinde yorumlanmistir (37,38).
Yiksek genetik riskli ergen ve gens eriskinlerin
degerlendirildigi baska bir fMRG c¢alismasinda
“theory of mind” testleri kullanilmis ve bu testlerle
iliskili beyin bolgeleri olan sag orta temporal girus,
sag superior frontal girus ve sol inferior frontal
girusta aktivite azalmasi saptanmis, bu durum sosyal
zekada defisitin kalralabilirligini  disindirmistir
(39). Hua ve arkadaglarinin galismasinda alkol
bagimlisi bireylerin proaktif kontrol yeteneklerinin
bozuldugu ve artmig frontoparietal aktivasyonun,
davranigsal performansi artirmada yetersiz kaldig
ileri  strtlmustir. Ayrica alkol bagimlilarinin,
g¢atisma beklentisi sirasinda cevap inhibisyonunu

kolaylagtirmak icin  gerekli olan perigenual
anterior  singulat  korteksi  deaktivasyonunun
saglayamadiklarn bulunmustur (40).

Tapart ve arkadaslan tarafinda yapilan bagska
bir fMRG ¢alismasinda da alkol ile iliskili sozel
ipuclar verilmis ve alkol bagimhisi kadinlar ile zayif
sosyal igici kadinlar karsilagtiriimigtir. Alkol bagimlisi
kadinlarin diger gruba kiyasla sol anterior singulat,
sol dorsolateral prefrontal korteks, sol inferior
frontal girus ve bilateral unkus, insula ve prekuneus
aktivitelerinin artmis oldugu, sag beyin bdlgelerinde
ise aktivitenin azaldigi gosterilmistir (41). Alkol
ile iliskili hatirlaticilara yanitin  degerlendirildigi
diger c¢alismalarda hatirlatici olarak kokunun
kullanildigi ¢alismada; sol temporal korteks, sag
ve sol serebellum, sol prefrontal korteks (42),
hatirlatici olarak resimlerin kullanildigi ¢alismada
ise sol prefrontal korteks ile sag ve sol talamus
aktivitelerinde (43) artis oldugu gosterilmistir.
Hatirlatici olarak yine resimlerin kulalnildigi baska
bir ¢alismada da alkol bagimhsi bireyler, saghkh
kontroller ve depresyon/anksiyete tanisi alan
bireylerle kiyaslandiginda hatirlaticilar sirasinda
motivasyonel agda yer alan orbitofrontal korteks,
ventral striatum ve medial prefrontal kortekste
aktivite artisi gosterdikleri  bulunmustur (44).

MADDE BAGIMLILIGI

Madde bagimliginda amigdalanin rolii oldugu
birgok ¢alisma tarafindan desteklenen bir goristar.
Amigdala ve nukleus akkumbensin degerlendirildigi
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fMRG ve PET galismalarinin derlendigi bir makalede
madde ile iliskili hatirlaticilarin  bu boélgelerde
néral aktivasyonu artirdigi  bildirilmistir  (45).
Ayrica Nukleus akkumbens ile madde aserme
davranisi arasinda korelasyon oldugu yapilan
fMRG  ¢alismalarinda  gosterilmistir  (46,47).

Esrar (kenevir- kanabis), bati tlkelerinde en ¢ok
kétlye kullanilan maddedir (48). Esrar ile ilgili yapilan
fMRG calismalarina bakildiginda ergenlerle yapilan
bir calismada sag prefrontal bdlgede kontrollere
kiyasla artmig aktivasyon saptanmistir (49). Baska bir
¢alismada sag bazal ganglion ile sag ve sol parietal
loblarda artmis aktivasyon bulunmustur (50). Go\
No-go testi kullanilarak yapilan bir calismada ise sag
dorsolateralprefrontalkorteksi,sag/solmedialfrontal
ve inferior Superior parietal ve sag oksipital girus
aktivitelerinde artis oldugu bulunmustur. Go testi
sirasindaise sag prefrontal korteks, insular ve parietal
korteks aktivitelerinde artis oldugu gosterilmistir
(51). Schweinsburg ve arkadaslarinin yaptiklari iki
¢alismaninilkinde sag dorsolateral prefrontal korteks
ve oksipital kortekste azalmis aktivite, sag posterior
parietal kortekste artmis aktivite bulunurken; ikinci
¢alismalarinda yeni kullananlarda medial ve sol
superior prefrontal kortekste ile insulada artmig
aktivite bulunmus, kullanmayan bagimhlarda ise sag
presantral girusta aktivite artisi bulunmustur (52,53).

Kokain; kisa yari omirli ve gligli etkileri ile
kompulsif kullanima neden olan bir maddedir (54).
Kokain kotiye kullaniminin  serebral damarlar,
uterus, plasenta, kalp ve iskelet kasi {izerine etkileri
vardir (55,56) . Ayni zamanda ajitasyon ve nobetlere
yol acgabilen gli¢li bir norotoksindir (57). Kokain
bagimhlarinda resting state fMRG kullanilarak
yapilmis olan bir ¢alismada kokain bagimhharinda
hipokampusta fonksiyonel baglantilarda azalma
oldugu gosterilmistir (58). Baska bir ¢alismada da
hipokampus ve dorsal medial prefrontal korteks
arasindaki baglantida azalma oldugu goésterilmistir
(59). Hipokampustaki  fonksiyonel
kokain bagimllarinda hafiza sorunlan ile iliskili
oldugu éne strilmistiir (58). Kokain kullananlarda
yapilan baska bir caismada motor kontrolde gbrev
alan kortikal ve subkortikal alanlarda anormal
fonksiyonel anormallikler saptanmigstir. Ayrica kokain
bagimlilarinin  kontrollerle kiyaslandiginda motor
bolgelerde daha az lateralizasyon gosterdikleri
bulunmustur. Bu durumun inme sonrasi iyilesme

azalmanin

streci gibi kompasautar olabilecegi veya multiple
skleroz hastalarindaki gibi kortikal inhibisyonun
kaybi ile iliskili olabilecegi ileri strilmistiir (60).
Kokain bagimhlarinda gecikmis parasal tegvik
gorevi ile yapilmis olan bir fMRG c¢alismasinda
bilateral ventral- ve dorsal-striatal reaktivitenin
odil beklentisi ve &diil sonucunda arttigi, bu
hiperaktivitenin iki ayhk takip sonucunda koti
tedavi sonuglari ile iligkili oldugu gosterilmistir (61).
Kokain bagimlilarinda hata islemleme ile iliskili
beyin bdlgelerinin aktivasyonunun degerlendirildigi,
birinde go/no-go ve digerinde stop-signal testinin
kullanildigr iki fMRG c¢alismasinda hata ile iliskili
olarak Anterior singulat korteks, sag middle frontal
girus, sol insula ve sol inferior frontal girusta
hipoaktivasyon oldugu bulunmustur. Ayrica kokain
bagimhsi bireylerin testlerde daha fazla hata
yaptiklari  gosterilmistir.  Luo ve arkadaslarinin
galismasinda ek olarak hata ile iligkili azalmis dorsal
anterior singulat korteks aktivitesinin kokainden
arinmis kokain bagimlsn bireylerde 3 ay sonra relaps
ile iligkili oldugu saptanirken, talamus ve sol insula
da cinsiyetle iliskili etkilerde gosterilmistir (62,63).
Kokain bagimllarinda kokainle ilgili hatirlaticilar
kullanilarak yapilan galismalarda; madde ile ilgili bir
hatirlatici kullanilan ¢alismada bilateral subkallozal
korteks, bilateral anterior singulat korteks, bilateral
prefrontal korteks, bilateral bilateral
striatum ve bilateral talamus aktivitelerinde artig
oldugu (64), hatirlatici olarak video kullanilan 3
¢alismada bilateral anterior singulat korteks ve sol
prefrontal korteks (65), bilateral anterior singulat
korteks, bilateral temporal korteks (66), sol anterior
singulat kroteks, sol preforntal korteks, bilateral
orbitofrontal korteks, sag insula, sol striatum,
sol talamus, sol posterior singulat korteks (67)
bolgelerinde artmis  aktivasyon  saptanmistir.
Kokainden arindiriimis kokain bagimlilarinda
metilfenidat verilerek yapilan farmakolojik fMRG
¢alismasinda inhibitér kontroliin metilfenidat ile
arttigl saptanmistir. Bununla birlikte metilfenidatla
iliskili inhibitér kontrolde artis, sol middle
frontal girus aktivasyonu ile pozitif iliskili, sag
ventromedial prefrontal korteks
ile negatif iligkili
metilfenidat  ile
artisin  biomarkeri
Stimulaniar;

insula,

aktivasyonu
bulunmustur. Bu bdlgelerin
iliskili  inhibitér  kontroliin
olabilecegi ileri slirGlmustdr.
metilfenidattan  arindinimig
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metilfenidat bagimlilarinda yapilan bir calismada

go/no-go testinin  inhibitér bolgelerde veya
test performansinda herhangi bir degisiklikle
iliskili olmadigi gosterilmistir  (68). Amfetamin

bagimlilari ile yapilan bir fMRG galismasinda kronik
amfetamin kullananlarin diisiik doz kullananlar ve
kontrollere kiyasla frontal ve striatal aktivitelerinde
azalma, parietal aktivasyonlarinda artma oldugu
gosterilmistir.  Bu calisma ylksek doz amfetamin
kullaniominin  ndronal  aktivasyon paternlerini
degistirdigihipotezinidesteklemektedir(69).Stimulan
kullananlarda memnun edici interoseptif uyaranlarin
etkisinin arastinldigi  bir ¢alismada, stimulan
kotiye kullanimi olanlarda yumusak bir dokunug
beklentisi veya deneyiminde, stimulan ktolye
kullanimini birakmis olanlar ve kontrollere kiyasla,
sag anterior insula, sol inferior frontal girus ve sag
superior frontal girus aktivasyonunun artmis oldugu
gosterilmistir. Ayrica, yumusak dokunus deneyimi
sirasinda stimulan kétiye kullanimi olanlarin bilateral
presentral girus/middle insula ve sag posterior
temporal girus aktivasyonunun diger iki gruptan
fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgular; stimulan
kétliye kullanimi olanlarda artmis inferior frontal
girus/presentral girus aktivasyonunun memnun edici
introseptif uyarana motor yanitin olusturulmasi igin
dikkatin daha fazla yonlendirilmesi gerektigi ile iliskili
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Artmis superior
temporal girus aktivasyonunun ise somatosensoryal
integrasyonla iliskili oldugu dusinilmustir (70).

Ekstazi; eglence amach kullanimi yaygin olan
akut stimulan, halusinojen ve pro-sosyal etkileri
olan beyinde serotonin, dopamin ve norepinefrin
Uzerinde etkileri olan bir maddedir (71). Ekstazi
beyinde (para-) hipokampal bdlgeleri igeren hafiza
ile iligkili aglarda anormal beyin aktivitesi ile iligkili
bulunmustur (72,73). Baska bir fMRG galismasinda
yasam boyu ciddi ekstazi kullanimi goérsel sistem
aktivasyonun artis ile iligkili bulunmus ve bu iliskinin
ekstaziyi birakmakla degismedigi gdsterilmistir (74).
Ayrica ekstazi kullananlarda fMRG ¢alismalarinda
tutarh olarak talamus, putamen ve pallidumda
degisiklikler gosterilmistir (74,75,76) Calisan bellek
(Working memory) testi ile yapilmig olan bir fMRG
¢alismasinda, orta ve agir ekstazi kullananlarda
kontrollere kiyasla testte herhenagi bir bozukluk
bulunmadigi ve test sirasinda anormal krotikal
aktivasyon gozlenmedigi

bulunmustur. Bununla

birlikte daha genel anlamhlik diizeyinde bakildiginda
hem orta hem agir igici grupta sag parietal korteks
aktivitesinin artmis oldugu, agir igici grupta frontal ve
temporal boélgelerde BOLD sinyallerinin zayif oldugu
gosterilmistir. Bu degisikliklerin ekstazinin beyinde
cesitli etkileri ile iliskili oldugu dustntlmistir (77).

Opiat ve morfin tiirevi maddelere bakildiginda
bu grup; eroin, morfin, hidrokodon, oksikodon,
kodein, hidromorfin, fentanil, meperidin, metadon
ve opiumu icermektedir. Bu grup maddeler medikal
amagla agrniyi rahatlatic etkilerine paralel olarak
ofori ve uyusukluk etkisi olustururlar. Opiumdan
tlreyen maddelerin ¢cogu oral olarak veya enjektabl
olarak kullanilabilmektedirler. Bununla birlikte eroin,
inhale edilebilir, burundan cekilebilir veya sigara
olarak igilebilir. Bu grupta en g¢ok koétiiye kullanilan
eroin, santral sinir sisteminde en belirgin yan
etkileri olusturmaktadir (78,79). Bu maddelerle ilgiil
fMRG ¢alismalarina bakildiginda; go/no-go testinin
kullanildigi opiattan arindiriimig bagimhlarda yapilmisg
olan bir fMRG c¢alismasinda reaksiyon sirelerinin
uzadigl, kontrollere kiyasla test sirasinda inhibitér
kontrolile iliskilianahtar beyin bolgeleri olan bilateral
anterior singulat korteks, medial prefrontal korteks,
bilateralinferior frontal girus, sol middle frontal girus,
sol insula ve sag suparior parietal lobda aktivitenin
azaldig saptanmistir. Ayrica inhibitér kontrol ile
iliskisi olmayan sol unkus, sol parahipokampal
girus, sag prekuneus ve sag middle temporal
girusta da aktivasyonun azaldigi gosterilmistir (80).

Opiat  bagimhlarinda hata islemlemenin
degerlendirildigi bir calismada go/no-go testinde
daha fazla hata yaptklart ve hata ile iliskili
olarak anterior singulat kortekste aktivitenin

kontrollere kiyasla azaldigi gdsterilmisgtir (81).
Eroin bagimhlann ile vyapilan bir resting
state fMRG ¢alismasinda; anormal DMN

aktivitesi saptanmistir. Ayrica bu ¢alimada eroin
bagimlilarinda hipokampusta artmis fonksiyonel
baglanti saptanmistir (82). Eroin bagimlisi erkeklerde
eroin enjeksiyonu sirasinda madde ile ilgili videolar
gosterildiginde orbitofrontal bolge kan akiminin
madde kullanmaaciliyetiiliskili olduguve dorsolateral
prefrontal korteks kan akiminin mutlulukla iliskili
oldugu gosterilmistir (83). Benzer sekilde eroin
bagimhisi erkeklerde vyapilan go/no-go testinin
kullanildigi ¢alismada ise eroin bagimlilarinin test
sirasinda reaksiyon sirelerinin daha yavas oldugu ve
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buna anterior singulat korteks ve prefrontal korteks
hipoaktivasyonunun eglik ettigi bulunmustur (80).

Sedatif-Hipnotikler; bu
¢ok kullanilan Uyesi benzodiazepinler olup,
benzodiazepinler anksiyete- iliskili bozukluklarin
tedavisinde ve hipnotik olarak genis bir kullanim
alanina sahiptirler. Bazi benzodiazepinler epilepsi
tedavisinde de kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan

grubun en

ve bilinen diazepam olup, diazepamla yapilmis
olan fMRG c¢alismalarinda diazepam sonrasi BOLD
sinyallerinde bir degisiklik saptanmamistir (84,85).

Halusinojenler; Bunlar arasinda meskalin,
psilosi-bin, lizerjik asit tlirevleri (LSD) yer alir (86). Bu
alanda yapilmig fMRG ¢alismasina pek rastlanmamig
olup psilosibin ile yapilmis bir fMRG ¢alismasinda
medial preforntal korterks, ventral posterior
singulat korteks, putamen ve subtalamik nukleusta
BOLD sinyallerinde azalma oldugu gosterilmistir
(87). LSD bagimlisi, halusinasyonlari olan bir olguda
yapilmis olan fMRG ¢alismasinda ise halusinasyonlar
sirasinda gorsel ve bilateral frontal bolgeler ve sol
parahipokampal korteks gibi gorsel olmayan birgok
bolgede artmis BOLD sinyalleri bulunmustur. Sag
fusiformgirustaiseaktiviteazalmasibulunmustur(88).

inhalanlar; Organik solvent
madde kotlye kullaniminin gocuk ve genglerde
sik rastlanan bir turGdur.
olmalari, kolay bulunabilmeleri ve kullanima ara
verildiginde yoksunluk belirtileri olmamasidir. Sprey
boya, yapistiriclar ve tiner sik kullanilan inhalanlardir
(89,90). Bu konuda yapilan fMRG ¢alismalari kisith
olup, mesleki olarak organik solventlere maruz
kalanlarla yapilmis olan bir fMRG g¢alismasinda
solvente maruz kalma ile anterior singulat korteks,
dorsolateral prefrotnal korteks ve parietal korteks
aktiviteleri arasinda negatif korelasyon oldugu
gosterilmistir. Bu sonuglarin performans ile iligkili
dikkat ve working memory gorevlerde rol oynayan
beyin bolgeleri ve bunlarla iliskili gorevlerde
sorunlarla iliskili oldugu ileri stralmastiar (91).

inhalasyonu

Bunun nedenleri ucuz

SONUC

Bagimhlik konusunda son yillarda yapilan
norogdrintileme calismalari, bagimhhk ile ilgili
literatliriin genislemesini saglamistir. Calismalarda
birgok farkh teknikle farkh bolgeler Gzerinde

galisilmis  olup birbirlerinden farkli sonuglar

elde edilmistir. Bu veriler 1siginda bagimhhk
norobiyolojisineydnelikbnemlibilgileredinilmesine
karsin bu bilgilerin genellenmesi henliz mimkiin
gorinmemektedir. Bu konuda vyapilacak genis
kapsamli ¢calismalarla hem etiyoloji konusunda hem
de tedaviye fayda saglamasi yoniinden bu bilgilerin
genellenebilirliginin saglanmasi faydali olacaktr.
Bu derlemede bagmlilik konusunda yapilmis
¢alismalar gozden gegirilerek bu alanda yapilacak
¢alismalara yol gosterici olabilmesi amaglanmistr.
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Olgu Sunumliari / Case Reports

Panik Bozukluktan Kaginma Davranisi Olarak Alkol Bagimhiligi: Bir Vaka

Alcohol Dependency as an Avoidance Behaviour from Panic Disorder: A Case Study

Meryem Karaaziz’, Bahar Bastug?, Tijen S6kmez®

“Ayni miktarda sarap ve su karistirilip icildiginde anksiyete ve korkuyu giderir.

OZET

Panik bozukluk ve alkol kullanim bo-
zuklugu birlikte goérilme sikhigr yuksek iki
ayri ruhsal bozukluktur. Ozellikle son 50
yildir bu iki taninin birbirleriyle iliskili ol-
dugu giindeme gelmis ve aralarindaki iligki
“self medikasyon” (kendi kendini tedavi)
terimi ile agiklanmistir. Bu yazida panik
atak sonrasi self medikasyon amagl alkol
kullaniminin projektif teknikler ile deger-
lendirilmesini iceren bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk,

Alkol kotiye kullanimi, Tematik Algl Testi.

”

Hipokrat

ABSTRACT

Panic disorder and alcohol abuse are
two psychiatric disorders which are com-
monly seen together. Especially in the last
50 years, these two diagnoses have been
found to be interrelated, and this relati-
onship has been described using the term
‘self-medication’. This study presents a case
involving alcohol use for the purpose of
self-medication following panic attack that
was evaluated using projective techniques.

Key Words:

Panic disorder, Alco-

hol abuse, Thematic Apperception Test.

GiRIS

Glnimizde panik bozukluk ve alkol
kullanim bozuklugunun birlikte seyretme
siklig oldukga ylksektir (1). Hipokrat'in
yukaridaki s6ézi yuzyillar 6nce kaygi
ve alkol kullanimi arasindaki iliskinin
bilindigini gdstermektedir (2). Ozel-
likle son 50 yildir bu iki taninin birbirl-
eriyle iliskili oldugu glindeme gelmis, bu
konuya dair bir¢cok aragtirma yapilmis
(3) ve bu iki taninin iligkisi Khantzian,
(4)1in“self medikasyon” (kendi kendini
tedavi) terimi ile agiklanmistir. Panik bo-
zukluk hastalarinin belirtilerinin siklik ve
siddetini azaltmak icin alkol kullanmalari
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anlammina  gelen  “self-medikasyon”
kavrami bazi arastirmacilar tarafindan
kabul gorirken (5), bazi arastirmacilar
panik bozukluk ve alkol kullanimini ortak
biyolojik zeminde gelisen ve komorbidite
gbsteren durumlar olarak kabul etme-
ktedir (2). Genel popilasyon ile panik
bozukluk tanisi almis popilasyonun
karsilastinldigi bir arastirmada (3) panik
bozukluk tanisi almig kisilerin almamig
kisilere oranla alkol bagimlihigi riski %4.3
kat fazla oldugu tespit edilmistir. Yapilan
literatlir taramasinda panik atak ve alkol
kullaniminin birlikte oldugu durumlarda
projektif tekniklerin kullanimina iligkin
herhangi bir yaziya rastlanmamistir. Bu
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olgu sunumunda panik atak sonrasi self medikasyon
amagh alkol kullanimi olgusunun projektif teknikler
ile degerlendirilmesini igeren bir vaka sunulmustur.

VAKA

C 45 yasinda, 2 gocuk babasi, bekar, lise me-
zunu, erkek hasta. Kardesinin israri (izerine has-
taneye gelmis, panik atak ve alkol bagimhlig
tanisiyla yatisi gergeklestirilmistir. Tedaviye basvuru
sebebi olarak psikolojik sikintilari oldugunu, asiri
alkol kullandigini, yemek yemedigini ve ¢ok az
uyudugunu ifade etmistir. Ginde en fazla 2-3
saat uyudugunu, i¢ip sizdigini, neredeyse hig
yemek yemedigini, meyhanelere meze hazirlayan
bir arkadasina yardimci oldugunu, hazirladiklari
mezelerden atistirdigini ve bu arkadasindan aksam
ayrilincaya kadar birlikte ictiklerini sOylemistir.

Yaklagik 6 aydir bir hastanenin 6niine park
ettigi arabasinda uyuyan hasta bunun nedeninin
eger atak gelirse hemen hastaneye ulagabilmek
oldugunu belirtmistir. Araba ile yolculuk yapmaktan
korktugunu, ¢ok giivendigi biri yaninda oldugunda
¢ok nadir yolculuk yapabildigini, ancak bundan
once rahatlamak igin muhakkak alkol aldigini
sdylemistir. Yolculuktan korkma nedenini panik atak
gecirmek olarak belirtmistir. Panik atak geldiginde
kalp carpintisi  oldugunu,
ve Olecegine dair

nefes alamadigini

yogun korkular yasadigini
anlatmistir. Son zamanlarda resmi nikahli olmayan
esi ve ortak ¢ocuklari ile yasadigl evde de huzur-
suzluk oldugunu, alkol aldig igin olmadik seylere
taktigini, nedensiz sorun gikarttigini, éfkelendigini
ve kendisine verdigini ifade etmistir.

Hastalig ilk kez 1999 yilinda ¢ok sevdigi iki

zZarar

arkadaginin trafik kazasinda 6ldiiglinii 6grenmesiyle,
nefes alamama ve yogun kalp carpintisi seklinde
baslamis. serviste higbir seyi
olmadigi ve psikolojik olabilecegi sdylenmis. Gittigi
baska bir hastanede panik atak tanisiyla ayaktan ilag
tedavisi baslanmis, ancak yan etkilerinden dolayi
kendiliginden ila¢ kullanmayi birakmis. Panik atak-

Bagvurdugu acil

tan kurtulmak igin alkol kullanmaya baslayan hasta
ilk zamanlar (24 yasinda) sadece aksamlari 3-4 duble
raki icermis ve ataklari azalmis. Son 3-4 yilda ise her
gun 1 biyik sise raki igmeye baslamis. Giinde 1 pa-
ket olmak lizere sigara kullanimi da olan hasta, 2002

yilinda ise ilk kez sinirlendigi zaman ellerini camlara
vurmak seklinde kendine zarar vermeye baslamis.
Bazen de aniden igine bir sikinti gelip mizik setine,
televizyona, duvarlara ates ediyormus. 1996 yilinda
polis olarak gdreve baslayan C’nin bu sinirliligi isini de
olumsuz yonde etkilemeye baslamis. Bu donemde
silahtan korkmaya ve is yerine silah gotirmem-
eye baslamis. Bu durum tespit edilince amirleri
tarafindan cezalandirilmig.  Yolculuk yapmasini
gerektiren uzak bir yere tayini ¢ikmasi Uzerine
isinden istifa etmis. Cok adaletli olup kimseye ilti-
mas ge¢cmedigi icin amirleri tarafindan sevilmemis
ve onunla ugrasip huzursuz etmigler. Ayni yil siddetli
gecimsizlik nedeniyle ve hastaliginin etkisiyle 10 yillik
birlikteligi olan ilk esinden bosanmis. 2008 yilinda
yine bir baska arkadasinin, yanina gelirken trafik
kazasinda 6lmesi lizerine panik ataklarinin ve alkol
tiiketiminin arttigini belirtmistir. Son 6 aydir evine
bile gidemedigini belirten C, hastaneden ¢ok fazla
uzaklasmaktan ¢ekindigini, hastaneye ne kadar yakin
olursa o kadar glivende hissettigini ve gittigi yerlerde
muhakkak klinik olmasina 6zen gosterdigini, aklinda
strekli hastaliginin oldugunu ve atak gelecek diye
yasadigi kaygidan kurtulamadigini da ifade etmistir.

Uygulanan Psikolojik Test Sonuglari:

Hastanin iginde bulundugu psikopatolojisini ve
kisilik 6zelliklerinianlamakigintaniyayardimci olmasi
amaciylaBeierCimleTamamlamaTesti(BCT)ve Mine-
sota Cokyonli Kisilik Envanteri (MMPI) uygulanmistir.
Ayrica C'ye ihtiyaglari ve ¢evreden algiladigi baskilar
dogrultusunda kisiligi hakkinda daha ayrintili fikir
edinmek icin Tematik Algi Testi (TAT) verilmistir.

Beier Ciimle Tamamlama Testi: Gecgmise,
otoriteye, benlik duygusu ve kendi yeteneklerine

ve ise karsi olumsuz tutumlari oldugu saptanmigtir.
Karamsar ruh hali ve sugluluk duygusu bu testte
yogun bigimde kendisini gostermistir. Arkadas ve
cevreye iliskin tim sorulara olumsuz igerikli yanitlar
vermis olmasi yakin arkadaslarinin 6limiinden
etkilendigi ve panik atak sikayetlerinin 6lim ko-
rkusuile iliskilendirilebilecegi seklinde ele alinmistir.
Ancak gelecege karsi Umidinin olmasi, kendi
istegiyle tedaviye baslamasi ve alkol ile korku ve
endiselerini alt edemeyecegini anladigini ifade et-
mesi olumlu bir etken olarak degerlendirilmistir.
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MMPI: Cnin MMPI olarak
degerlendirilmistir.

oldugu izlenimi edinilmistir. Klinik Olgeklerin kon-

profili gegerli

C'nin ego glcunin dasuk

figlirasyonunun C’'nin 6ykisi ile ortasir oldugu
distunilmistir. Karamsar, depresif, yalniz, endiseli
ve gergin bir kisilik yapisi ile birlikte yogun kizginhk
ve 6fke duygularinin oldugu soylenebilir. Antisosyal
kisilik 6zelligi olarak diga vuran saldirgan davranislari
oldugu ve bu davranislarinin oykislyle de tutarh
oldugu dustntlmuistir. Bununla birlikte, sevilme ve
baglanmaya giigli gereksinimi ile karakterize bir pro-
fil gizdigi gdrulmustir. Ayrica, C'nin kendini acimasiz
bir sekilde elestiren ve kendinden memnun olmayan,
ayni zamanda da kendi davranisinin sorumlulugunu
kabul etmekten korkan bir kisilik yapisi olabilecegi
izlenimi edinilmistir. C'nin 6zellikle kendi davranisiyla
ilgili sorun yasadigi durumlarda baskalarini suglamasi
(6rnegin: mesleginden istifa etmesinde amirlerini
sucglamasi, istemedigi bir meslek seg¢imine dair ai-
lesini suglamasi gibi) bu bulguyu destekler nitelik-
tedir. C'nin, sosyal iliskilerinde anksiyete yasayan,
iliski kurmaktan kaginan bir birey oldugu, bu du-
rumun ahnan Oykisindeki sosyal iglevselliginin
distuk olusuyla tutarl oldugu dustntlmuistar.

TAT: C'nin uygulanan 16 TAT kartinda 6zdesim
kurdugu kahramanlarin giduleri,
duygulari bir batin olarak degerlendirildiginde,

egilimleri ve

genellikle baglilik, basari, saldirganlik ve giig
ihtiyaclari ile motive olmus ihtiyaglarin 6ne ¢iktig
izlenmistir.  Kahramanin genellikle karamsarlik,
umutsuzluk, sugluluk gibi olumsuz duygulanimi
ve ihanete ugramis olma temasi dikkat gekmistir.
Oykiiler genel olarak akici denebilecek sekilde
olusturulmustur. Zamanin ¢ boyutunu yansitan
Oykilerde, igerikler kismen aydinlik yapidadir. TAT
oykilerinde ¢ogu zaman reddedici ve insani destek
agisindan eksik bir ¢cevre baskisi belirgin olmustur.
3. karta verdigi oykide yikimla bas etmeye ¢alisan
kahramanin alkole sarilmasi yardim ihtiyaci ile
iliskilendirilmistir. 8. BM kartinda hastanin ortadaki
tifegi fark etmesi agresyonun agiga c¢iktigi seklinde
Hastanin bu kartta 06zdesim
kurdugu kisi tamamen pasif bir rolde ve gelecegin
tim sorumlulugu cevrenin (doktorlarin) elindedir.
Diger birgok kartta oldugu gibi hasta bu kartta da

yorumlanmistr.

sorumlulugu Kahramanin
olimi ve fiziksel zarar seklinde gevreden tehlike,

cevreye ylklemistir.

zarar, 6lim baskisi hakim temadir. Olimiin net bir
sekilde dile getirilmesi ve gegmis, su an ve gelecekle
ilgili karamsar duygular glindeme gelmistir. Bununla
birlikte, 12M kartina verilen yanitlarin tedaviye uy-
umla iligkili oldugu distintlmistir. Bu baglamda
hastanin, tedaviye yonelikte belirsiz bir tutum icer-
isinde oldugu ve kendi sorumlulugunu tedavi eki-
bine atmasi asin destek ihtiyaci icerisinde hareket
ettigi ve kendi ayaklarinin zerinde yalniz basina
durmayi gbéze alamadigi seklinde yorumlanmistr.
13. MF kartinda ise,kart cinsellik icermesine ragmen
bu konu ile ilgili kadinin yar g¢iplak yattgini an-
cak beraber yattiklarini digiinmedigini séyleme-
si ilging olmustur. Hastanin cinselligi bastirdig
distndlmistir.  Kahramanin elinde silah olusu
ve kadini ihanet sebebiyle dldiirmesi fiziksel aso-
syal bir ihtiyaci oldugu seklinde degerlendirilmistir.
Daha sonra adamin bu durumdan dolayi pismanhk
duymasi ile kendisini de 6ldiirmesi (intihar) nedeni-
yle karanlik bir éyki oldugu belirtilebilir. Cinsellik
iceren bu kartta durtiyd bastirip bunun yerine diger
kartlarda da sik rastlanan 6liim, saldirganlk ve ihan-
et temasi lizerinden kurgulamasi dikkat ¢ekmistir.

C'nin TAT yanitlarinda saldirganlik ve ihanet
temasi, gegmise karsi umutsuzluk ve olumsuz duy-
gular ortaya ¢ikmaktadir. TAT'deki yardim ve gevr-
eye olan baglilik ihtiyacinin kargilanmasina yonelik
arzu ile gelecege karsi imidin dogru orantili oldugu
sdylenebilir. Bununla birlikte hastanin yetersizlik,
basarisizlik, beceriksizlik, degersizlik, siirekli destek
ihtiyacinda olmasi yogun sekilde gorilmektedir.
Hikayelere bu agidan bakildiginda kahramanin ¢ogu
zaman edilgin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu du-
rum MMPI profilinde kendini acimasiz bir sekilde
elestiren ve kendinden memnun olmayan, ayni za-
manda da kendi davranisinin sorumlulugunu kabul
etmekten korkan bir kisilik yapisi olmasiile paraleldir.
TAT'de yardim ve baglanma ihtiyacinin dn plana
¢gikmasiyla MMPI profilinde sevilme ile baglanmaya
olan gigli gereksinimi birbiriyle tutarli gorilme-
ktedir. C'nin alkol alma davranisinin da bagimhhk
ihtiyact ile iliskili olabilecegi

Arkadaslarinin 6limiinden sonra sosyal cevre-
den uzaklasmaya baslamasi, kiminle arkadaslik kursa
basina bir sey geldigine inanmasi ile kendisine yone-

distnilmistir.

lik sugluluk duygulariylailiskili olarak diistintlmtstr.
C'nin gevresinden destek arayisi, gecimini ailesin-
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den aldigi parayla saglamasi ve bu durumu onlarin
gbreviymis gibi yasamasi da ¢evreden asir beklen-
tisi oldugu seklinde degerlendirilmistir. Baskalarina
karsi 6fkesini ve kizginhgini dile getiremeyen ve bunu
icinde biriktirip 6fkelenen hasta, 6fke patlamalari
yasamakta ve kendine zarar vermektedir. Testlerde
incelenen gelecege iliskin tutumlarinda gelecekte
ne olacaginin ¢evreye bagh oldugunu belirtmesi
i¢ kontrol odakl olmak yerine (kendi davraniginin
sorumlulugunu alabilen) dis kontrol odakli bir bi-
rey oldugunu disiindirmastir. Panik atak tanisiyla
tedavi gdren C'nin endiseli bir kisilik yapisi oldugu
ve arkadaslarini trafik kazalarinda kaybettikten
sonra bu endiseli halinin kétiimserlikle ve beklenti
kaygisiyla arthig diasinilmis, bu durumla dogru
orantili olarak kaginma davranisi (uzun yola git-
meme) sergilemeye basladigl, ego giclinin zayif
olmasindan ve savunma mekanizmalarini kullan-
madaki basarisizhigindan dolayr bir kaginma olar-
ak da alkol almaya basladigi izlenimi edinilmistir.

Sonug¢ olarak C’'nin birinci eksende panik
bozuklugu sergiledigi, bunun yaninda kaginma
davranisi olarak alkol kotiye kullanimi oldugu,
depresif belirtileri, 6fke kontrol problemi ve anti-
sosyal kisilik &zellikleri bulundugu disiunilmistir.

TARTISMA

Panik bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu
arasindaki iligski birgok arastirmaya konu olmustur.
Arastirmalar genel olarak gbzden gecirildiginde
panik bozuklugun madde kullanimi, 6zellikle alkol
kullanimiile iligkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (1). Yasam
boyu bir bireyin panik bozukluk gegirme sikligi %1-3
iken, panik atak gegirme sikhg %10’dan fazladir. Bu
da gosteriyor ki, her panik atak gegiren birey panik
bozukluk tanisi almamaktadir (3). Boyd ve Burke,
alkolizmile panik bozukluk arasindailiski oldugunuve
alkol bagimhhg tanisi almis bireylerin tani alamamig
bireylere oranla 4.3 kat daha fazla panik bozukluk
tanisi alma riski oldugunu saptamistir (3). Bununla
birlikte, yapilan arastirmalarda alkol kullanimina
siklikla eslik eden anksiyete bozukluklari genellesmis
anksiyete ve panik bozuklugu iken en sik rastlanan
miza¢ bozuklugu depresyon olarak bildirilmistir (3).
Bu vakada istahsizhik, uykusuzluk, ilgi kaybi, ge¢cmis-
gelecek- su ana olumsuz bakis, kendini degersiz

algilama vb. depresif dzellikler de gbze gapmaktadir.
Panik bozukluk hastalarinin siklik ve siddetini azalt-
mak icin alkol kullandiklarini ifade eden self-medi-
kasyon kavrami(3, 6, 7, 8, 9) bu vakanin alkol kullanim
davranisini agiklamak igin kullanilabilir. Buna karsin,
bazi arastirmalarda self medikasyonun kaygiyi
azaltmanin aksine siddetlendirdigi savunulmaktadir
(2). Bununla birlikte bu vakada da oldugu gibi, panik
bozuklugun ilk dénemlerinde bir kaginma davranigi
olarak alkol kullanimina sik rastlanmaktadir.

Conger’in alkollin anksiyeteyi azaltici teorisinin
de ileri stirdiagu gibi, ilk zamanlar, alkol kullanarak
panik atak belirtilerini hafifleten ve sikhgini azal-
tarak rahatladiklarini ifade eden hastalarin siireg
icerisinde alkol kullanimi ilerledikge bu rahatlama
hissine erisemedikleri ve bagimhhgin séz konusu
oldugu ortaya cikmistir (3). Bununla birlikte, anksi-
yete arttik¢a alkole egilim de artmakta (3), bu vaka-
da da trafik kazasinda arkadagslarini kaybetmesi,
daha sonra is kaybi deneyimlemesi, kaygl arttikga
alkol kullaniminin da arttigini gdstermektedir. An-
cak kisa vadede kendi kendilerini tedavi ettiklerine
inanmalarina yol agmakta ve bir basa ¢ikma yon-
temi olarak kullanildigi bildirilmektedir (10, 11). Bu
vakada da bu sirecin gerceklestigi saptanmistir.

Yapilan birgok arastirma antisosyal kisilik
bozuklugu ile alkol bagimliliginin da iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (3, 12). Kural, Evren ve Cak-
mak (2005) yaptiklar arastirmada g¢alismaya katilan
bagimllar arasinda en vyiiksek kisilik bozuklugu
antisosyal kisilik bozuklugu (%23.5)
oldugunubildirmislerdir(13). Bununlabirlikte, yapilan
arastirmalarda alkol/madde bagimliligi olan kisilerin

oraninin

%9 ile %37,5 oranlar arasinda degisen antisosyal
kisilik bozuklugu gosterdikleri saptanmistir (13). Bu
vakada antisosyal kisilik bozuklugu saptanmis ve bu
bulgu ile literatiir uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Bununla birlikte, yapilan arastirmalar is yerlerinde
stres yasayan bireylerin ve dizenli ¢alistigi bir isi
olmayan kisilerin kaygi bozukluklari deneyimleme
riskinin daha yuksek oldugunu ortaya koymustur
(3)- Bu vakanin da galistigi dénemlerde is yerinde
yogun stres yasadigini belirtmesi ve su an da diizenli
¢alistigi bir isinin olmamasi literatiirle uyumludur.
Alkol bagimhhgi erkeklerde kadinlara oranla 2-3 kat
fazladir. Erkeklerde belirtiler genellikle 20-30 yaslari
arasindakendinigéstermektedir(12).BayC’'dedealkol
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kullanim bozuklugu 24 yasinda baslamistir. Bu olgu-
da geriye doniik degerlendirilme yapildiginda panik
ataktan énce alkol kotiiye kullanimi olmadigi ve hig-
bir psikiyatrik sorun deneyimlemedigi saptanmistr.
Bagimlilik tedavisiyle ugrasan uzmanlarin komorbid
psikiyatrik tanilari géz 6ninde bulundurmalarn ve
tedavi programlarini ona gére hazirlamalari 6nem-
lidir. Bununla birlikte panik bozukluk tanisinda alkol
bagimliligi riskinin oldugu géz dniinde bulundurular-
ak, bunun yerine hastaya farkh bas etme yontemleri
Ogretilmelidir. Diger yandan bu vakada da oldugu
gibi hastaligin ilk ¢ikis zamanina dikkat edilerek
bunun anlami anlasiimaya galisilmalidir. Bu vakada
hastanin yasini yasayamamasi, panik atak belirtileri
gostermesi ve bu durumla bas edemeyip alkol
bagimliigi gelistirdigi géz 6ninde bulundurulmali
ve bas etme vyetenekleri giglendiriimelidir.
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Pregabalin Bagimliligi: Bir Olgu Sunumu

Gilay Oguz’, F. Miikerrem Giiven?, Sedat Batmaz®

ABSTRACT

Pregabalin is a new generation antiepi-
leptic drug that exerts its effects by decrea-
sing the release of neurotransmitters, such
as glutamate, noradrenaline, and substance
P. Pregabalin is a gamma-aminobutyricacid
(GABA) analogue utilized in the treatment
of neuropathic pain and generalized anxi-
ety disorder, in addition to epilepsy. There
have been studies conducted in recent ye-
ars demonstrating the effectiveness of Pre-
gabalin in the treatment of benzodiazepine
and alcohol dependence. However, there
have also been cases in which pregabalin
dependence developed. As such, pregaba-
lin should be used with caution. This artic-
le presents a case report of a 27-year-old
man who started on pregabalin in order
to discontinue synthetic marijuana (Jamai-
ca) use, then abused it and exhibited with-
drawal symptoms when not using it. The
patient had been taking 2100 mg/day of
pregabalin, and stated that he experienced
withdrawal symptoms including irritability,
shaking, heartburn, inertia, depression, and
an inability to work when he hadn’t taken
the medicine. His daily dose of pregaba-
lin was decreased according to a provided
chart and he was started on paroxetine at
20 mg/day, and quetiapine XR at 50 mg/
day. Following this intervention, the patient
managed to quit pregabalin within 60 days.

Key Words: GABA, prega-

balin, substance dependence.

OZET

Pregabalin  glutamat, noradrenalin
ve P maddesi gibi ndrotransmitterlerin
salinimini azaltarak etki eden yeni kusak bir
antiepileptiktir. Epilepsi disinda néropatik
agri ve vyaygin anksiyete bozuklugunun
tedavilerinde  kullanilan bir  gama-
aminobutirikasit (GABA) analogudur. Son
yillarda benzodiazepin ve alkol bagimlilig
etkili

¢alismalar vardir. Bu arada pregabaline bagli

tedavisinde oldugunu gdsteren
birkag bagimlilik gelisen vaka saptanmis
olup bu nedenle pregabalin kullanimi
sirasinda dikkatli olmak gerekir. Bu yazida
Sentetik Esrar (Jamaica) kullanimi kesmek
amaci ile pregabalin kotiye kullanimi
gelisen ve yoksunluk belirtileri gdsteren
bir erkek hasta sunulmustur. 2100 mg/gin
pregabalin kullanan hasta ilag almadig
zamanlarda sinirlilik, titreme, mide yanmasi,
durgunluk, isteksizlik, ¢alisamama gibi
yoksunlik belirtileri gdsteriyordu. Pregabalin
dozu bir cizelge dizenlenerek azaltldi ve
paroksetin 20 mg/gln, ketiyapin XR 50 mg/
glin baslandi. Bu kombinasyonla hastanin
pregabalin kullanimi 60 giinde sonlandirildi.

Anahtar GABA,

madde pregabalin.
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INTRODUCTION

Pregabalin is a structural analogue of
y-aminobutyricacid (GABA). It is a ligand that ex-
erts anticonvulsant, analgesic, and anxiolytic ef-
fects in animal models and has a high affinity for
a-2-6 subunits of voltage-sensitive calcium chan-
nels (VGCC) (1). After forming a strong bond with
the a-2-6 subunit of calcium channels of hyperex-
cited neurons, it decreases depolarization-induced
calcium influx, thereby reducing the emissions of
numerous excitatory neurotransmitters, including
glutamate, noradrenaline, and substance P. Pre-
gabalin was found to be superior to placebo in a
double-blind, placebo-controlled study conducted
on 344 patients with generalized anxiety disorder
(GAD) (2). Pregabalin was also found to be superior
to placebo in two more studies, and equivalent to
lorazepam and alprazolam in two other studies,
in terms of effectiveness for GAD (3-5). Pregabalin
has also been used for the treatment of benzodi-
azepine dependence and withdrawal, as well as
relapse prevention in alcohol dependence (6-7).

Despite the broad range of utilization of pregab-
alin, the number of case reports on its abuse poten-
tial and dependence has recently increased (8-22).
For example, it has been reported that controlled
clinical studies carried out in over 5500 patients
demonstrated that 4 % of pregabalin-treated pa-
tients versus 1 % of placebo-treated patients devel-
oped abuse. The abrupt or rapid discontinuation of
pregabalin has also been associated with insomnia,
nausea, headache, or diarrhea, all of which could be
suggestive symptoms of physical dependence (16,
18). These reports highlight the need for a closer
follow-up in patients who have been prescribed pre-
gabalin for a variety of psychiatric and/or neurologic
disorders. Reports have also emphasized the com-
plex relationship between pregabalin and previous
drug abuse. This report aims to provide another case
of pregabalin dependence in a patient with previous
history of drug use, who was successfully treated.

THE CASE
Presenting Problem and History

Mr. O., a 27-year-old, married salesman pre-
sented to the psychiatry outpatient department

for treatment to discontinue pregabalin use. At the
time of presentation, the patient was using 2100
mg/day pregabalin in addition to marijuana and al-
cohol. A detailed history of his past substance use
revealed that he first started using opioid drugs
when he was 17 years old and later started to abuse
alcohol as well. When he was 25 years old, he start-
ed using synthetic marijuana (Jamaica), which con-
tinued for eight months. The patient stated that his
life changed entirely after using it, that he became
extremely angry if he did not take it, and that he
consequently increased the dose gradually. The
patient, who eventually became unable to work,
managed to quit the opioids on his own 14 months
prior to his hospital visit. Since he suffered from
extreme withdrawal symptoms during this period,
he began taking pregabalin at the suggestion of a
friend. He started with 300 mg/day pregabalin then
eventually increased the dose up to 2100 mg/day.

The patient reported that he felt cheerful, ex-
tremely strong, and happy while using pregabalin,
but that he suffered from trembling, sweating, and
muscle pains when he was unable to obtain it. Other
problems he had while not using it were irritability,
insomnia, loss of appetite, heartburn, inertia, a desire
to be away from people, and inability to go to work;
he therefore did not want to quit using it. He could
not handle being off of pregabalin for more than
2 days. The patient was able to obtain pregabalin
without a prescription from pharmacies until 2013,
then found illegal means of obtaining it. He stated
that he decided to get help because of his daughter
and that he was worried that he would not be able
to work ever again if he continued his life in this way.

Mental State Examination

The patient, who had taken pregabalin only one
day prior to presenting at the psychiatric clinic, was
considered open to communication, and showed
signs of adequate self-care. It was observed that he
had depressive symptoms and impulsive personality
features. His Beck Depression Inventory score was
30/63, and his Beck Anxiety Inventory score was
45/63. No significant results were observed in the
blood tests conducted. The patient was diagnosed
with alcohol and substance abuse disorder, general-
ized anxiety disorder, and sedative, hypnotic or anx-
iolytic use disorder {due to the use of pregabalin),
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according to the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) 5 criteria (23). The pa-
tient’s urine toxicology screen was negative since
he had not used any substances for a long time.

Follow-up Period

During the follow-up period, the patient’s pre-
gabalin dose was reduced to 900 mg twice daily.
20 mg of paroxetine and 50 mg of quetiapine were
also prescribed, and pregabalin was gradually re-
duced over a period of 60 days, at which point it
was discontinued altogether. During the cross-ta-
pering period, the paroxetine dose was increased
up to 40 mg/day, and the quetiapine dose raised to
150 mg/day. At the same time, psychotherapeutic
interventions employing cognitive behavioral ther-
apy techniques focusing on anger management is-
sues, stress management, overcoming anxiety and
depression, and coping strategies for withdrawal
symptoms were commenced. Two weeks after
the cessation of pregabalin, his BDI score had de-
creased to 12/63, and the BAI score was 15/63. All
urine toxicology screening tests remained nega-
tive throughout the treatment. The patient’s psy-
chotherapy sessions continued bimonthly for four
months, then monthly for two more months. The
patient has been in remission since his last visit.

DISCUSSION

Ethanol, benzodiazepines, and some anticon-
vulsant medications affect GABA receptors directly,
causing them to exert anxiolytic, sedative/hypnotic,
and anticonvulsant effects. Pregabalin is prescribed
150-450 mg/day for alcohol dependence, and 225-
900 mg/day for benzodiazepine dependence. Pre-
gabalin is also known to be useful in treating gen-
eralized anxiety disorder, particularly in cases with
opioid drug addiction. There are also case reports
mentioning that it provides relief of symptoms due
to benzodiazepine withdrawal (6). In addition, in a
placebo-controlled study in the same disease group,
pregabalin was shown to be superior to placebo in
the alleviation of benzodiazepine withdrawal syn-
drome, albeit not statistically significant (24). In a re-
view conducted on its use for alcohol dependence,
a 150-450 mg/day dose of pregabalin for alcohol
withdrawal symptoms showed conflicting results.

According to the database of the German Federal
Institute for Drugs and Medical Devices (BfArM),
as of September 2012 there were fifty-five case re-
ports related to pregabalin in relapse prevention;
44 of them were cases of dependence while the re-
maining cases were pregabalin abusers. Mean pre-
gabalin doses used were reported to be between
400 mg/day and 6000 mg/day. Twenty-two of the 35
patients with available information had a coexisting
different psychotropic substance abuse/addiction,
while 27 patients had history of a different psycho-
tropic substance abuse/addiction in the past (14).
Pregabalin has been found to be effective in reduc-
ing dependence symptoms, but abuse of pregabalin
has developed in some patients (14). The presence
of a previous drug and/or alcohol abuse/depend-
ence history seems to be a shared characteristic in
cases where dependence to pregabalin develops.
Other noteworthy comorbidities in such patients
might include anxiety disorders, personality disor-
ders, and possible mood disorders. The present case
also had a history of drug use, and elevated scores
on the depression and anxiety scales, with features
suggestive of a personality disorder, all in line with
previously published case reports in the literature.

Although pregabalin has a low dependence
propensity, it poses a risk due to its euphoria ef-
fect (8, 10, 14). The euphoria effect of pregabalin
(1-10 %) is experienced by more patients compared
to placebo (0.5 %). There are also some studies
on pregabalin dependence in the literature (7-11).
However, research has failed to show that pre-
gabalin is active at receptor sites associated with
drug abuse. lts precise mechanism of action in
the area of nucleus accumbens is also yet to be
identified (18). The reward effect of pregabalin
has been implicated in its potential for abuse (8).

Althoughit hasbeen shown that pregabalinis ef-
fectiveinthetreatmentofsomepsychiatricdisorders,
inaddition toepilepsy, it should be used with caution,
particularlyinpatients with alcoholordrugaddiction.
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9. Ulusal Alkol ve Madde Bagimliligi Kongresi

9th National Congress of Alcohol and Drug Addiction

Erdal Vardar?

Sayin Editor,

9. Ulusal Bagimhhk Kongresi 2015
Aralik ayinda Edirne’de yapilacak. Bu
firsat nedeniyle okurlarinizi ve sizleri
Edirne’ye davet ediyor ve bu konudaki
goruslerimi sizinle paylagsmak istiyorum.

Glinimuizde alkol madde kullanimi
ve bagimliig ozellikle de geng ni-
fus arasinda giderek artan bir sekilde
halk saglhg sorunu olmaya devam
ediyor. Maddeye bagl dogrudan &6lim
olgularinda bir yil dncesine gobre 3
kat artis var. Sentetik kannabinoid
epidemisi kent varoslarinda sinirl
kalmiyor, yayilmaya devam ediyor.
Koyler, kurumlar, aileler, gengler bu
siiregten nasibini alyor. Ulkemizdeki
ve gevremizdeki gergin, ¢alkantili siyasi
ortam bu sirece nasil etki ediyor? Bu
suregte kimler, hangi kurumlar, nasil
miicadele ediyor? Bu sorularin tek bir
¢at altinda toplanarak tartisilmasina
gereksinim  baydk. Bilim adamlari,
saglikgilar, psikologlar, egitimciler, em-
niyet, sivil toplum orgitleri bir tarafta
karsi tarafta illegal madde pazari. Ulu-
sal bagimlilik kongrelerinin miicadele
ve Onleme uygulamalarinin tek cati
altnda tartisima olanagl saglamasi
ve mevcut durumun tespiti 6nemlidir.

Bagimliik alanindaki stigmanin

sizofreni  hastalarini  aratmayacak
dizeyde olmasi, bagimhhgn kronik
tekrarlayici bir bozukluk olmasi bu
alanda calismaya istekli profesyonel-
lerin motivasyonunu hep etkilemistir.
Ancak son vyillarda bu alanda hatiri
olmasi, Onleme

sayilir gelismeler

¢alismalarina hiz  verilmesi, tedavi
seceneklerini arthigi bir gercek. Re-
habilitasyon uygulamalarinin da ge-
lecekte daha iyi diizeye gelmesini uma-
rak iyimser bakisimizi surdiriyoruz.

Ruh saglig ve hastaliklari alaninda
uzun bir siliredir ¢alismama ragmen
bagimlilik alanina bitiin psikiyatristler
gibi kusku ile baktigimi hatirhyorum.
Ancak 2011 yilinda AMATEM'de
galistiktan sonra bu alana bakis agim
degisti. Bu alanda mutlaka psikiyatrist-
lerin galismasi gerektigini diisiinliyorum
simdi. Ozellikle de Uiniversite hastane-
lerine bagl bagimhhk tedavi merkezler-
inin agilmasi gerektigine inaniyorum. Bu
alandaki stigmanin en énemli neden-
lerinden biri egitim alanindaki eksik-
likler, bagimh hastalar ile galismamis
arastirma gorevlileri ve 6grencilerdir.
Bu distinceler ile 2013 yilinda Univer-
sitemize bagli bagimhlik birimini kura-
rak calismaya basladik. Bagimlilik
biriminin agilmasi ile birlikte psikiyatri

ve rotasyona gelen arastirma gorevli-
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lerinin, &grencilerin, disardan gonilli gelip ¢alisan
Ogrencilerin bu birimde egitim almasi yayginlasmis
ve gelismistir. Bagimlilik birimlerinin hizmet alani
yaninda, egitim etkinligi ve dolayisiyla stigmanin
azalmasina katkisini ¢ok biyik oldugunu, Gniversite
hastanelerine bagh bagimhhk birimlerinin faaliyet
gostermesinin ¢ok dnemli oldugunu distiniyorum.
Fakiltesi  Ruh
Saghigr ve Hastaliklari AD olarak multidisiplin-

Trakya  Universitesi  Tip
er yaklasimin mutlaka gerekli oldugu ve birey-
sel c¢abalarin sonugsuz kaldigi bu alanda ulusal
bagimlilik kongresini de yapmaya gonilli olduk.

Bilim, bagimhhk pratigi uygulamalarn ve sosyal
politikalarin bir araya gelmesi, tartisiimasi ortami 9.
Ulusal Bagimlilik Kongresinde gergeklesecek. iki yilda
bir yapilan Bagimhhk Kongresi bu yil 10-12 Arahk
2015 tarihinde Trakya Universitesi ve Bagimlilik
Psikiyatrisi Dernegi is birligi ile Edirne’de yapilacak.

Bagimhhk alaninda faaliyet gbsteren arastirmaci,
hekim, psikolog, hemsire, sosyal c¢alismaci, egitici,
emniyet gigleri, 6grenciler ve diger ilgili kisilerin
katthminin ~ gergeklesmesi  i¢cin  ¢alismalarimiz
devam ediyor. Bu alanda is birligi ve multidisi-
pliner anlayis iginde g¢aligmasinin gerekliligini
daha iyi anlamaya bagladigimizi disliniyorum.

Bu kongrede 3 giin boyunca bagimlilik alaninda
¢alisan profesyonellerin hazirladigi birgok konu
konusulacak, deneyim paylasilacak, bilimsel
¢alismalar degerlendirilecek, yabanci konuklari da
olacak. Otuzdan fazla panel, sekiz kurs yer alacak.
Bu kongrede islenecek bazi konu basliklar soyle:
EMDR tedavisi, zor vakalar, farkindalik temelli tera-
piler, dans terapisi, grup terapileri, sigara bagimhhg
terapileri basta olmak lizere bagimlilik alanindaki
son gelismeler ve kanita dayal verilerden adli
sureglere, ilag tedavilerinden gliniimiiz politikalarina
birgok konu tartisilacak ve sunulacak. Poster bildir-
iler Bagimhhk Dergisinde ek sayi olarak yer alacak
ve 3 arastirmaya odil verilecek. Web sayfamiza
http://www.bagimlilikkongresi2015.org/ adresinden
ulasabilirsiniz. Bu alanailgi duyanlari elbet bekliyoruz.

Bu alandan uzak duranlari da 6zellikle kongremize ve

Edirne sehrinin tarihi ve turistik glizelliklerini soguk

bir mevsim de olsa paylasmaya davet ediyoruz.

Esenliklerimle

Prof. Dr. Erdal Vardar
2015 Eyliil

EDITORDEN,

9. Ulusal Bagimhhk Kongresi hazirliklarinin
yogunlastigi su ginlerde sahsinizda heyacininizi
paylastigimizi  ve Bagimlilik Dergisi olarak batin
glicimuzle yaninizda oldugumuzu belirtmek isteriz.

Bagimhilik sorununun ciddi bir halk sagligi olarak
gorilmeye baslandigini, kongreye katimin ve ilginin
¢ok yogun oldugunu goérmek bu alanda calisan
profesyoneller olarak bizleri cok mutlu etmektedir.
9. Ulusal Bagimlilik kongresinin de {lkemizde
bu alanda artan duyarhhg gostermek adina ¢ok
onemli bir misyon Ustlenecegini diisinmekteyiz.
Bagimhhk sorununun azaltilmasi igin gerek o6zel
sektdor gerekse kamunun bagimlilik alanindaki
ihtiyaglara doniik yatinmlarini ve bu alandaki
ishirligini hizlandirmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Ozellikle
alaninda ulkemizde ciddi bir ihtiya¢ oldugunu

bagimhhk tadavisinin  rehabilitasyon

ve bu nedenle gerekli yasal diizenlemelerin

acilen yapilmasi  gerektigini  diisinmekteyiz.

Bu konunun da ozellikle kongrede tartisilacak
oldugunu &grenmek sevindirici bir gelismedir.
Bagimhlikla miicadele konusunda alinmasi
gereken pek c¢ok karar, gidecegimiz uzun bir

yol oldugunu bilmekteyiz. . Bu nedenle ilgili
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9. Ulusal Alkol ve Madde Bagimhhg Kongresi

profesyonellerin multidisipliner bir yaklagimla bu
konular daha sik tartismasi gerekmektedir. Ulusal
Bagimlihk Kongre'lerinin 2 yilda bir yapilmasi
yerine yilda en az 1 kez yapilmasinin bu alanda
galisan bizlerin motivasyonunu artirmada iyi
olacagini ve Edirne’ de bu konunun gilindeme
getirilmesinin uygun olacagini belirtmek isterim.

9. Ulusal Alkol ve Madde Bagimhhg
Kongresi‘ndeki  poster  bildirilerin  bagimhhk
kongresinde ek sayr olarak dagitilacagini ve
bundan dolayr da ¢ok mutlu oldugumuzu belirtmek
isteriz. Simdiden ¢ok basarili, verimli, yiksek
katiimli  olacagini  gdérdiiglimiiz ve bizlere 151k
tutacak, rehberlik yapacak bu kongre igin Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklari

Anabilim  Dal’'na tesekkirlerimizi  sunariz.

Saygilarimla,

Editoryal komite adina
Yrd. Dog. Dr. Yasin GENC
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Buprenorfin-Nalokson idame Tedavisinin Sonuglar: Tiirkiye’de 1 yillik izlem Calismasi

Outcomes of Buprenorphine-Naloxone Maintenance Therapy: One-year Follow up Study

from Turkey

Maddebagimhhg; biyolojik, psikolojik, sosyal ve
politik boyutlari olan kompleks bir tibbi durumdur.
Bu sebeple, farmakoterapilerin farkhi popilasyon
ve kiltlirdeki tedavi etkinligini degerlendirmek
onemli  bir meseledir. Buprenorfin-Nalokson
kombinasyonu, Tirkiye'de opiyat bagimhiliginin
tedavisinde onaylanmis tek farmokoterapétik
ajandir ve 2010'dan beri sadece AMATEM
birimlerinde recetelendirilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, buprenorfin-nalokson tedavisinin etkinligini
ve yordayici faktorlerini incelemektir. Arastirmaya,
ayaktan tedavi icin basvuran ve DSM-IV'ye gbre
opiyat bagimhihg tanisi koyulan 76 kisi katilmistir.

Arastirmanin 12 ayhk tedavi
strecinin sonunda, hastalarin %56.6'sinin opiyat
kullanmadigi ve hala tedavide oldugu bulunmustur.

sonucunda,

Niks dnleme odakli, yiiksek riskli durumlarla ve
madde istegiyle basa ¢ikma stratejilerinin konu
alindigi ayaktan psikoterapi programina katilan
hastalarin, katilmayan gruba gbére daha uzun
remisyonda kaldig1 bulunmustur. Hastalarin, daha
fazla aylik geliri olmasi, ailesinde madde bagimhhg:
problemi olmamasi ve madde bagimhhgina bagh
yasal sorunlari olmasi, olumlu tedavi sonuglarini

Elif Mutlu
Rabia Bilici

Heroin Addiction and Related Clinical Problems
2015; (17): 79-90

yordadigi bulunmustur. Bu sonuglar, buprenorfin-
nalokson idame tedavisinin Tirk popilasyonu
Uzerindeetkilioldugunu géstermistir. Aragtirmacilar,
tedavi basarisinin sadece ilag tedavisi ile ilgili
olmadigini, terapi programlarinin, aileye odaklanan
terapilerin, yasal sistemle isbirliginin, toplumsal-
temelli uygulamalarin da tedavi sonuglar (izerinde
onemli  etkenler

oldugunu  vurgulamislardir.

Uzm. Klin. Psk. Nejla Yildiz
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Tiirk Lise Ogrencileri arasinda internet Bagimliligi ve Yeme Tutum Bozuklugu lliskisi

The Association between Internet Addiction and Disordered Eating Attitudes among Turkish

High School Students

internet giinimiizde dnemli bir bilgi ve ile-
tisim kaynagidir. Ancak internet fonksiyonel ola-
rak kullanilmadiginda kisiler igin bir ¢ok yasam
alaninda problematik olabilmektedir. Yapilan
arastirmalarda interneti en g¢ok kullanan kitle-
nin 14-20 yas arahginda oldugu saptanmistir.

Bu g¢alismanin amaci ergenlerde inter-
net bagimliligi ve yeme tutum bozuklugunun
yayginligini, aralarindaki iliskiyi ve bu kisilerin
sosyo-demografik karakterisitigini  incelemektir.

Katilmcilar Tirkiyede sosyo ekonomik di-
zeyin ortalama oldugu Afyon ilindeki 4 farkl
devlet lisesinden secilmistir. 14-20 yas arasin-
daki 584 lise 6grencisinin katildigi arastirmada;
Sosyo-demografik bilgi formu, internet Bagimli-
g1 envanteri ve Yeme tutum testi kullanilmistr.

Arastirmada internet bagimhhigr olmayan grup
ile bagimh grup kiyaslandiginda vucut kitle indeks-
leri arasinda anlamli farka ulasiimis ve yeme tutumu
bozuklugu ile internet bagimhhginin arasinda an-
lamh pozitif korelasyon bulunmustur. Yapilan aras-
tirmada internet bagimhhginin disik gelir seviye-
sinde, erkeklerde, sigara ve alkol kullanimi olan ka-
tiimcilarda daha ¢ok goraldiig saptanmigtir. Ayrica

yeme tutum testine gore yeme tutum bozuklugunun

Ahmet Hamdi Alpaslan
Ugur KOCAK

Kadriye Avci

Hanife Uzel Tas

Eating and Weight Disorders
2015; (226). 224-229

Tirk lise 6grencileri arasindaki yayginhigi %15.2, in-
ternet bagimliiginin ise 10.1 oldugu belirlenmistir.

Arastirmadakatilimcilarin demografik bilgilerine
katthmcilarin kendi doldurduklari envanter ile ulasi-
yor olmak, bu katihmcilarin Turkiyedekilise 6grecileri
poplilasyonunu tam olarak temsil etmiyor olmasi ve
katilimcilarin telefon, televizyon gibi diger teknolojik
aletleri kullanmalari ileilgili herhangi bir bilgiye sahip
olmamak arastirmanin kisithhklarindandir. Arastir-
mada depresyon, anksiyete, dirti kontrol bozuklu-
gu, bedensel memnuniyetsizlik ve beslenme stili gibi
internet bagimhhgl ve yeme tutum bozuklugu ara-
sindaki iligkiyi etkileyebilecek basliklarin incelenme-
mis olmasi da arastirmanin kisithhklari arasindadir.

Gelecek arastirmalarda internet bagimliligi ve
yeme tutum bozuklugu arasindaki nedensel iliskinin
belirleyici faktdrlerinin saptanmasi hedeflenmelidir.

Uzm. Klin. Psikolog Melissa Toker
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Kitabin Adi:
Madde Bagimliligi

Tiim Boyutlariyla Bagimhilik ve Bagimhilik Yapan Maddeler

Madde
ndrolojik, psikiyatrik ve psikolojik bir hastalik olarak

bagimhlig, ginimiz dinyasinda
kabul edilmektedir. Bagimhhgin yalnizca tibbi yoni
degil, sosyal, toplumsal, adli sirecleri de vardir.
Toplumu ¢ok yonli etkilemektedir. Bu etkiye dayali
olarak konuyu genis ¢ercevede degerlendirmek igin
bilim gevresine yepyeni bir yapit kazandirilmistir. S6z
konusu kitapta madde bagimliligi, tiim etki yonleriyle
basit ve kolay anlasilir bir sekilde ele aliniyor. Madde
bagimliligiyla ilgili ndrobiyolojik temeller, bagimlilik
yapan maddeler, tedavi slreci literatir bilgileri
kapsaminda okura sunuluyor. Kitapta bagimhhgin
ne oldugu, risk etmenleri, es zamanl ortaya ¢ikan
hastaliklar, bagimhhgin evreleri tanimlaniyor.
Ardindan madde bagimhihginin beyin siregleriyle
etkilesimi agiklaniyor. Tolerans asamalari, yoksunluk
donemleri ve davrangsal boyutlarn irdeleniyor.
Sonrasinda madde bagimhhgyla ilgili deneylerden
soz ediliyor. Deney hayvanlariyla yapilan ¢alismalar
anlasilir bicimde okurun yararina sunuluyor. Tim
bu basliklar agiklandiktan sonra bagimhhk yapan
maddeler ve Ozeliikleri kapsamli bir bigimde
gosteriliyor. Yapilan deney calismalarindaki etik
konular irdeleniyor. Ayrica llkemizdeki son durum

halk saghgi acgisindan da ele alinip inceleniyor.

Yazari:
Prof. Dr. i. Tayfun Uzbay

Yayinevi:
Istanbul Tip Kitapevi, 2015

Son olarak, madde bagimhhginin yaninda yeme,
ahigveris, kumar, seks ve oteki bagimhhk baghklari
aciklaniyor ve tedavi sirecleri anlatiliyor. Yazar,
okura sundugu bu vyapitla tip dlnyasina ve

topluma hizmet ederek degerli c¢alismalari,

glncel bigimde sunuyor. Keyifli okumalar dileriz.

Psikolog ilkay Soykal
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http://www.adsizalkolikler.com

ADSIZ ALKOLIKLER*

(*AA onayli tanitim brosiiriinden alinmistir)

Adsiz Alkolikler, alkol bagimhlgi konusunda ortak
sorunlarini ¢dzebilmek ve diger alkoliklere yardimci ola-
bilmek i¢in deneyimlerini, glglerini ve umutlarini pay-
lasan kisilerin bir araya geldikleri kardeslik birligidir..
Bunun sonucunda ulasilan ruhsal bir uyanisla, bu me-
sajl diger alkoliklere tasima hedefi olan bir kurulustur.

Adsiz  Alkolikler — gonallalik  esasina  daya-
li, hayatin her kesiminden kadin ve erkegin bir
araya gelerek ayikliga wulasip, ayiklig strdardik-
leri dinya c¢apinda bir kardeglik kurulusudur.

Uye olmak icin tek sart ickiyi birakma arzusunun
olmasidir. Alkolle sorunu oldugunu sdyleyen ve birak-
ma arzusunda olan herkese AA'nin kapisi agiktir. AA
hicbir grup, tarikat, siyasi orgit ya da kurulusa bagl
degildir. Hicbir toplumsal anlasmazliga karismaz. Tek
amaglan ayik kalmak ve bu yasam bigimini segen kisile-
re yardimci olmaktir. AA Uyeleri kisisel ¢ikar gézetmez.

Bizler icki i¢me kontrolini kaybetmis, bunun
sonucu olarak kendimizi c¢esitli problemlerle kar-
st karsiya bulmus kadin / erkeklerin olusturdugu ve
hayatin sartlari iginde alkolsiz bir yasam bigimi olus-
turma ve sirdirme eylemi igerisinde olan bir toplu-
luguz. Bunun icinde AA icindeki diger alkoliklerin yar-
dimina ve destegine ihtiyacimiz oldugu bilincindeyiz.

AA da pek ¢ok insanla tanistik. Onlarda bizim gibi
yalnizlik, pismanlik, kizginlk, sugluluk duygulari ve ne-
deni belirsiz korkular iginde yasiyorlardi. Bitin bun-
larin ALKOLIZM denilen; tedavisi mimkiin olmayan ve
ancak DURDURULABILEN hastaliktan dolayr bas edi-
lemez oldugunu anladik. AA toplantilarinda cesitli bi-
¢imlerde alkoliin kisiliklerimize ve hayatimiza olumsuz
yénde neler yapmis oldugunu anlatiriz. Bu “ICMEYi”
yani kendi basimiza durduramadigimiz bu zorunlu ey-
lemi dnlemek igin bizden 6nceki AA dyelerinin hangi
adimlari attklarini ve simdiki hayatlarini nasil alkol-
stz olarak vyasadiklarini anlatan alkolikleri dinleriz.

Bizler profesyonel terapistler degiliz. Bas-
kalarinin  alkolizmden kurtulabilmelerini saglaya-
cak tek niteligimiz alkol kullanmayr birakabilmis
olmamizdir. AA’ya gelen problemli igiciler has-
taligin  durdurulabilmesinin -~ mimkin  oldugu-
nu kurtulmus olan bizleri goérerek anlayabilirler.

AA (yeleri olarak bizler, alkolizm tedavisinin mim-
kin olmadigina inaniriz. Omir boyu siirecek olan
hastaligimiz oldugunu kabullenir, igmedigimiz sire-

ce hastaligimizin ilerlemeyecegine sikir ederiz. Hig-
bir zaman normal, sosyal igkicilige dénemeyecegimizi,
bunu denemis olan (yelerin deneyimlerinden anlariz.

Alkolden wuzak durabilmemizin fiziksel, zihin-
sel ve ruhsal saghgimizi korumamizla mimkin ol-
dugunu o6greniriz. Bunun da toplantilara dizen-
li olarak katlarak ve orada 0Ogrendigimiz 12 basa-
maklt  programi  hayatimiza uygulayarak saglariz.

AA NASIL BASLADI?

AA 1935 yilinda ilk defa uzun zamandir ayik kal-
may! basarabilmis New York’lu bir isadaminin Akron’da
bagka bir alkoligi aramasiyla basladi. isadami ayik ol-
dugu sire icinde diger alkoliklere yardim etmenin ken-
di icme istegini azalthgini gordi. Akron’da icki sorunu
olan bir doktorla birlikte ayik kalabilmenin biyik 6l¢i-
de diger alkoliklere yaptklari yardim ve cesarete bag-
Il oldugunu gordiler. Bu yeni adsiz ve organizasyonsuz
hareket dort yil boyunca yavas yavas biyuada. Akron,
Cleveland ve diger merkezlerde gruplar kuruldu. 1939
yilinda “Adsiz Alkolikler” kitabi basildi. Bdylelikle 100
kadar alkolik, bir birlik ¢atisi alinda toplanmig oldu. Ad-
siz Alkolikler adini bu kitaptan aldi. “Adsiz Alkolikler” ki-
tabinin 2000 |i yillarda 29 dilde cevirisi bulunmaktadir.

Glnimazde 178 ilkede 100.000’nin (izerinde grup ve
3.000.000’nun Gzerinde Gye oldugu tahmin edilmektedir.

AA TURKIYE

1988 vyilinda, Tirkiye’de yasayan AA (yele-
ri, Ege Universitesi Psikiyatri bélima ile yaptik-
lari gorismeler sonucunda, ayni hastanede haf-
tada 1 gin AA tanitim toplantilarini baglathlar.
Ayni yil istanbul ve Ankara’da AA gruplari kuruldu.

1989 yilinda Ankara’da 7 Tirk AA {yesi ve 11
Amerikali AA Gyesi ile ilk Turkiye AA Konvansiyonu ya-
pildi. AA Gruplar Turkiye genelinde olugmaya basladi.

1992-2015 yillari arasinda
izmir,Ankara,istanbul,Bursa, Tekirdag, Denizli, An-
talya, Mersin, izmit, Burhaniye, Marmaris,Bodrum,

Eskisehir,Fethiye,Kas, Tarsus,Tokat Niksar se-
hirlerinde ve KKTC'de, AA gruplari kurulmustur.

2001 yillinda ise, AA Tarki-
ye Genel Hizmet Komitesi ve Ofisi kuruldu.



BiLIMSEL TOPLANTI VE KONGRELER / SCIENTIFIC EVENTS AND CONGRESSES

ULUSAL KONGRELER 2015
Kongre Adi Tarih Yer iletisim igin
31. Diinya Epilepsi Kongresi (IEC) 5-9 Eylil, 2015 istanbul http://www.epilepsyistanbul2015.0rg/
23. Ulusal Farmakoloji Kongresi &
7. Klinik Farmakoloji Sempozyumu & | 7-10 Eylil,2015 Ankara http://www.farmakoloji2015.org/
6. Klinik Toksikoloji Sempozyumu
iéi:::ﬂg?}:gram ve Projektif 9-10 Eylul 2015 istanbuL http://www.rorschachturk.org/
21. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi 10 -ZéisEyllfll Kibris http://www.sosyalpsikiyatri2015.org/
1. Ulusal Adolesan Saglig1 Kongresi 17-20 Eylul 2015 Diyarbakir | http://adolsag2015.org/
3. Dokuz Eylil Geriatri Glnleri 21 Eylal 2015 izmir, http://dokuzeylulgeriatrigunleri.com/
6. Norolojik Yogun Bakim 15-18 Ekim 2015 Marmaris, | http://nyb2015.0rg/

Sempozyumu

59. Turkiye Milli Pediatri Kongresi

4-8 Kasim 2015

Belek, Antalya

http://millipediatri2015.kongresi.info/

Kognitif ve Davranis Terapileri

Dernegi 4. Ulusal Kongresi 5-8 Kasim 2015 istanbul http://kdtd.org.tr/2015/
25-29 K
51. Ulusal Psikiyatri Kongresi > 2901’;15|m Antalya http://www.psikiyatri.org.tr/eventDetail.aspx?e=182
. . ; 27 Kasim - 3 Antalya, .
51. Ulusal N6roloji Kongresi Aralik 2015 Tiirkiye http://www.norokongre2015.org/
1. Uluslararasi Gelisimsel Pediatri
Kongresi ve 2. Ulusal Gelisimsel 2-5 Arahk 2015 istanbul http://www.idpcongress.org/tr/
Pediatri Kongresi
9. Ulusal Alkol ve Madde Bagimlilig) 10-12 Aralik 2015 Edirne http://bys.trakya.edu.tr/file/open/49294631

Kongresi

ULUSLARARASI KONGRELER 2015
Kongre Adi Tarih Yer iletisim igin
A“ -

9th World Psychotherapy Conference Asia 30 E;IISJIOS 2 Malezya http://counselingmalaysia.com/
45th Annual EABCT Congress CBT: A Road 31 ABustos- 3
to Hope and Compassion for People in g israil http://www.isas.co.il/eabct2015/

; Eylul 2015
Conflict
Regional Conference of Psychology 2015 2-5 Evliil 2015 Kolombiya- | http://congresocolombianodepsicologia.com/en/
{IlUPsyS-sponsored) y Amerika introduction/welcome.htmi

. 17-19 Eylil http://psikolog.org.tr/index.php?Takvim=2&ay=9&yi

World Psychological Forum (WPF) 2015 Prag 1=2015&EtkinlikNo=
19th European Society of Cognitive 17-20 Eylul .
Psychology (ESCoP Conference) 2015 Kibris http://www.escop2015.0rg/
MindCare — International Symposium on 24 - 25 Evliil Cusano
Pervasive Computing Paradigms for Mental 2015y Milanino, | http://mindcaresymposium.org/2015/show/home
Health Italy
WPA Regional Congress (Zone 16): WPA 25-27 Evliil
Regional Congress Theme “Mind Body 2015y India / Kochi | www.wpakochi2015.com
and Culture”
ICPP 2015: International Conference on 28-29 Eylul istanbul http://internationalscienceindex.org/
Pedagogy and Psychology 2015 event/2015/09/istanbul/ICPP
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Regional Congress of the World 1-03 Ekim Singapore, .
http: wfmh 2015.
Federation for Mental Health 2015 Singapore ftp://www.wimhsingapore2015.com/
Asia Pacific Rim International Counselling | 01 — 05 Ekim Perth, http://www.apricpc.com/
and Psychotherapy Conference 2015 2015 Australia p: -apricpe.
. 13 - 16 Ekim Berlin, . .
IPA — 2015 IPA International Congress 2015 Germany http://www.ipa-events.org/
International Congress of the .
International Neuropsychiatric 14- 16 Ekim Jerusalem, http://www.ina2015.com/
- 2015 Israel
Association
ISBS — 10th One-day Zebrafish Behavioral Chicago
Neuroscience and Neurophenotyping 16 Ekim 2015 United Sgta,tes http://www.scribd.com/doc/255956485
Workshop (ZB2N-2015)
4th European Conference on Mental 21-23 Ekim . ) .
Health 2015 Riga, Latvia | http://www.ecmh.eu
16th Janssen Lecture - Prof Anissa Abi- London, http://www.kcl.ac.uk/ioppn/news/special-events/
Dargham > Kasim 2015 United aLrJ)I.-'ansser;-Ie;:tu.re as F:(p P
g Kingdom pauy asp
Academy of Psychosomatic Medicine 11-14 Kasim | New Orleans, -
http: 8 . 2015/APM
2015 Annual Meeting 2015 United States ftp://www.eventscribe.com/2015/ /
. L . 11-14 Kasim K6ln, http://www.fomf.de/de_DE/kurs/125/
Allgemeinmedizin Refresher: Koln 2015 Germany | allgemeinmedizin-refresher/uebersicht
12-15 Kasim Orlando, http://www.neiglobal.com/Congress/CNGOverview/
2015 NEI Psychopharmacology Congress 2015 United States | tabid/147/Default.aspx
Examining the utility of music London,
interventions in neurological disorders of 16/11/15 United https://www.rsm.ac.uk/livemusicnow
older people Kingdom
: . . 18-21 Kasim Frankfurt, [ http://www.fomf.de/de_DE/kurs/135/
Allgemeinmedizin Refresher: Frankfurt 2015 Germany | allgemeinmedizin-refresher/uebersicht
WPA International Congress (Zone 17):
WPA International Congress “Bridging 18-22 Kasim Taiwan / :
. 2015.
Asia to the World — A New Era for 2015 Taipei WWW.Wp3ic2015.tw
Psychiatric Treatment”
1st International Congress of Clinical 19-21 Kasim Madrid . . .
! http: I fantil.umh.es/201
Psychology with Children and Adolescents 2015 Spain ftp://psicologiainfantil.umh.es/2015/
. Prague,
15th International Forum on Mood and 2-4 Aralik .
Anxiety Disorders - IFMAD 2015 2015 Czech. http://atnd.it/32863-0
Republic
AACP Encore — Current Psychiatry/
; 3-5 Aralk Las Vegas, . .
AACP 2015 Psychiatry Update Encore 2015 United States https://www.cpaacp-cme.com/site/encore

Presentation
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Badgimhlik Dergisi Telif Hakki Devri Formu

Biz asagida imzalari bulunan:
(YAZAN(IAININ AGI): <ottt ettt e e teeeteee et s e easstssessaessasesssess et essssnseeesassnsessassssssetansasetatansasnsatensasnsatesessnsesesansasessensasnsans
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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 caligmalar, 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 baska 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 vyazlarn
¢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
caligmalarin elestirilerini iceren yazilardir.

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

Tez Tanitimi: Bagimhilik alaninda yapilan

uzmanlhk ve doktora tezlerinin tanitilmasi igin
dergi yayin ¢alismanin  bir &érneginin
bir 6n tanitimla

kuruluna
birlikte gonderilmesi gerekir.
4- Gonderilen yazilarin bagka bir dergide yayimlanmig
ya da yayina kabul edilmemis olmasi gerekir. Daha
toplantilarda  bildirilmis
ve Ozeti yayimlanmis kabul

a) Yazilar A-4 boy kagida cift aralikh
bilgisayarla kagidin ki
3 cm bosluk birakiimalidir.
dahil 20 sayfay
b) Yazinin en az bir érnegi yazar(lar)ca saklanmali,

once kongre yada bilimsel
¢aligmalar edilir.
olarak
yazilmali  ve tarafinda
Yazilarin  uzunlugu,

sekil ve tablolar gecmemelidir.
bir 6rnegi e-mail olarak dergimize gdénderilmelidir.
bitin vyazarlarca okunup

hakkinin

yazisma

metninin
yayin
devredildigini  ve
belge bitin vyazarlarca
veya posta yoluyla
d) Yazilar, yazarlarin, ad, soyad, unvan ve calisma

c) Yazi
onaylandigini, Bagimlilik
Dergisi'ne adresini
iceren  bir imzalanmali
ve faks goénderilmelidir.
adresleriyle birlikte her tirli yazismanin yiritilecegi
yazismaadresi, 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.
lizere  gonderilen

e) Dergide yayinlanmak

yazilarin  uzmanlarca tarafsizca  degerlendirmeye

alinabilmesi icin, vyazarlarin isim ve adresleri
almalidir.
dosyasl
Renkli

gerektirir.

sadece kapak sayfasinda yer

sekiller

Jpeg
gonderilmelidir.

f)  Fotograflar ve
ayrica
licret 6denmesini

formatinda  olarak
fotograf yayimlanmasi

g) Yazilar dergimize ulastginda ilk siradaki yazara
alindi yazisi gonderilir. Daha sonra en az (¢ danismanca
icerik yada yayin kurallarina uygunluk agisindan
incelendikten sonra Yayin Kurulu'nca degerlendirilir.
Yayin Kurulu yaziyi dizeltilmesi icin
geri gondermeye,

yayimlamamaya

yayimlamaya,
dizelterek yayimlamaya ya da
yetkilidir. Dergiye godnderilen
yazilar yayimlansin ya da yayimlanmasin bilgi verilir.

h) Gonderilen yazilar Uluslararasi Tibbi Editorler
Kurulu’ncahazirlanan “Biomedikal” dergilere génderilecek
yazilarda aranan ortak o6zellikler”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. Literatlr
(Tip Dinyasindan Se¢meler) Mart 1989, 58: 165-170.

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

5- Arastirma yazilari asagidaki siraya uyularak hazirlanmalidir.

Kapak sayfasi:  Yaz (Tuirkge-ingilizce),

yazarlarin adi,

bashg
dnvanlari, galistiklari kurum.
Ozetler sayfasi: Ozetler Tiirkge ve ingilizce olmak iizere iki
dilde olmali, yazinin Tiirkge ve ingilizce basliklarini tagimal;
“Amag, Yontem, Bulgular, Sonuc¢ (Objective, Method,
Results, Conclusion) alt basliklarindan olusmalidir. Tirkge
dzet 150-200 sozciik, ingilizce 6zet 200-250 sdzcikten
olusmalidir. Ozetlerin sonuna mutlaka Index Medicus’a
gore secilmis 3-6 anahtar sézcik konmalidir. Tirkce
anahtar sdzciikler, ingilizce anahtar sézctgin tam karsiligi
olmalidir (Kullanilan anahtar sézctgiin Index Medicus’ta
bulunan anahtar sézciiklerin arasinda olup olmadigini
Internet NLB MeSH Browser sayisindan kontrol edilebilir)
Ana metin: “Giris, Yontem,
gorilmisse),
(her tablo baslik ve dip notlariyla ayr

Bulgular, Tartisma,
Tablolar
sayfada

olmalidir), resim alt yazilari “ boélimlerini icermelidir.

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

Tesekkdr (gerekli Kaynaklar,

sectiginizde acillan tablo sekliyle vyapiimali (en
basit  haliyle), tablolarin  bigimlerinde  karisik
diizenlemelere gidilmemeli, tablolara veriler

girilirken space bar tusu ile bosluk verilmemelidir.

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

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

derginin

Bes ya da daha fazla yazar oldugu durumlarda,
agcunci veya
olmasi

isimden sonra (,) konarak “et al”

“ve ark” ifadesi kullanilabilir. Dért vyazar

durumunda tamaminin isminin yazilmasi gerekir.

Ozetler ve kisisel gorisler kaynak gosteriimemelidir.
Kaynak olarak kullanilan dergi Index Medicus’a
girmis ise dergi Index Medicus’taki kisaltlimis sekliyle

yazilmalidir. Index Medicus’a girmeyen dergiler ve

Turkce dergiler kisaltlmadan oldugu gibi yaziimalidir.

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

disinda kugik harflerle yazilmali ve ( : ) isaretinden

sonra da  kictik harflerle devam  etmelidir.

Eger kaynak editér ya da editérlerce hazirlanan
kitaptan bir bolim ise bolim yazar, bolim adi,

editor veya editorlerin adi, kitap adi, kaginci baski

oldugu, basimevinin bulundugu sehir, basimevi,
yayinlandigi yil ve sayfa numaralari belirtiimelidir.
Kitabin ismindeki harfler blyik harfle baslamali,
alinan  kisim ise  kiglk harflerle  yazilmaldir.
Tezden alinti  i¢in  tezin vyazari, tezin ismi
(batdn kelimeler bayuk harfle baslamali),
uzmanlk  tezi, yayimlandigi  sehir,  {niversite,
fakilte ve bolim, yaymlandigr yil  konulmalidir.
Kaynaklarin  dogru vyazilis  bigimlerine  drnekler:

1- Dergideki makaleler

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

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

Yerli makale igin;

Caykodyli A, Aydin N, Karalar F. Atipik antipsikotiklerle
ortaya c¢ikan bir geg diskinezi ve siipersensivite psikozu
olgusu. Klinik Psikofarmakoloji Bilteni 2001; 11: 37-40.

Yerli ya da yabanci makalelerde cilt ya da sayi eki igin;
Wasylenski  DA. The cost of
Can J 1994; 39

schizophrenia.
Psychiatry (Suppl.2):  65-69.
Basilmamis makale;

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

2- Kitaptan alintilar

Tek yazarl kitaptan alinti igin;

Dogan O. Davranig Bilimleri. 2. Baski,



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

Mc Nab S. Lacrimal surgery. Willshaw H
(editor). Practical Ophthalmic Surgery.
NewYork: Churchill Livingstone, 1992: 191-211.
Kitaptan bir boliim igin, birden fazla editor varsa

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

Editorler ayni zamanda kitabin igindeki metin ya da
metinlerin yazari ise 6nce alinan metin yazlir takiben
kitabin ismiyine kelimeler biyiik 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,
Bagimliliginda

Madde
Dogan Y,

Sederer LI. Alkolizm ve

Tedavi  Segenekleri,
Ozden A, izmir M (Cevirenler). 1. Baski, Ankara:
Ankara Universitesi Basimevi, 1994: 79-96.
3- Tezden alinti igin;

Kiig C. Genel Saglk Anketi: Glvenirlik ve Gegerlilik
Calismasi. Ankara:  Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri B&limi, 1992.

Uzmanlk  Tezi,

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, Pektas O, ve ark. Alkol Bagimliliginda
Klinik Tedavi Sonrasi Bir izleme Calismasi. VI. Anadolu
Psikiyatri Ganleri Bilimsel CalismalarKitabi, 1997:267-272.

5. Web Sitesi icin;
Yazar varsa vyazimall. Sitede vyer aldig 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
Infect Dis [serial online] 1985
URL:http://www/cdc/gov/
date:25.12.1989.

disease. Emerg
1(1). Available
ncidoc/EID/eid.htm.
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