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ONYAZI / EDITORIAL

DAVET

Dértnala gelip Uzak Asya’dan
Akdeniz’e bir kisrak basi gibi uzanan
bu memleket, bizim.

Bilekler kan icinde, disler kenetli, ayaklar ¢iplak
ve ipek bir haliya benziyen toprak,
bu cehennem, bu cennet bizim.

Kapansin el kapilari, bir daha agiimasin,
yok edin insanin insana kullugunu,
bu dévet bizim....

Yasamak bir adac gibi tek ve hiir
ve bir orman gibi kardesgesine,

bu hasret bizim...

Nazim Hikmet Ran

Sevgili Okurlarimiz

Glizel vatanimizin Asya’yla Avrupa’yr birles-
tiren harika cografi konumu, ne yazik ki ¢agimi-
zin en buyik illeti olan uyusturucularin dogudan
batiya dogru yapilan ticaretinde bir kdpri gore-
vi Ustlenmesine neden olmustur. Ozellikle iginde
bulundugumuz cografyamizda yasanan siyasi ve
ekonomik dizensizliklerle birlikte hizla artan te-
rorizmin en Onemli ekonomik kaynaklarindan biri
olan bu yasadisi ticaretten sizan basta eroin ol-
mak Uzere her gesit uyusturucular (lkemizde gi-
derek artan bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.

Elimizde bugiine kadar uyusturucu kullaniminin
yayginhgini saptayacak yeterince genis kapsamli epi-
demiyolojik ¢alismalar olmamasina ragmen yapilan
kisith calismalardan yola gikarak yaptigimiz tahmin-
lere gore Ulkemizde son yillarda biyik ¢cogunlugu

gengler olmak lizere en az 250.000 civarinda insani-

miz eroin, kokain, sentetik marihuana ve extacy gibi
agir uyusturuculan diizenli olarak kullanmaktadirlar.
Alkol harig esrar ve diger uyusturuculan kullananla-
ri buna kattigimizda sayi yaklagik 1 milyona ulasir.

Tanimladigimiz bu vahim durum sadece ya-
pilan kisith bilimsel g¢alismalarla degil ayni za-
manda narkotik kayitlari ile de asikar bir sekilde
ortaya konmakta ve “uyusturucu kullaniminin
giderek daha gen¢ yaslara dogru indigi ve hizla
arthigl” acik¢a anlasilmaktadir. Evet, genclerimi-
zin ve dolayisiyla gelecegimizin en énemli saghk
probleminin uyusturucu kullanimi oldugu gerge-
gini artik hepimizin fark etmesi gerekmektedir.

Bu 6nemli soruna ¢6ziim arayisi slirecinde en
dogru, cagdas ve yeni bilgilere hizla ulasacak giincel
bilimsel bir kaynaga ihtiya¢ oldugunu fark ederek,

bagimhhk alaninda tlkemizde ilk bilimsel dergi ola-
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Onyazi / Editorial

rak basladigimiz yayin hayatimizda 18. yila sizlerle
birlikte ulagmanin kivancini yasiyoruz. Bildiginiz gibi
son yillarda &zellikle saglik sektdriinde bilimsel faa-
liyetlere sponsor olan ilag firmalarina getirilen kisit-
lamalar nedeniyle yasadigimiz ekonomik sikintilarla
yayincilik hayatina devam edebilmenin zorluklarini
sonuna kadar yasarken dergimizi daha ileriye tasi-
mak igin ciddi bir eylem plani yaptik. Asagida siz-
lerle paylastigim bu eylem planini en kisa zaman-
da hayata gecirmek icin gbsterecegimiz cabaya,
sizlerin yayinlanmak Uizere bizlere géndereceginiz
¢alismalarinizin ciddi katkilar saglayacagi sliphesiz-

dir. Bu baglamda eylem planimizi kisaca dzetlersek;

izlenme siirecinde olan dergimizin en kisa
zamanda tekrar Tubitak / Ulakbim Tark Tip
Dizini'ne girmesi icin ¢aligmalar hizlandinlacak,
- Sonrasinda dergimizin uluslararasi dizinle-
re girmesi igin calisilacak. Ozellikle impact
faktorii yiksek bilimsel dergilerin yeraldi-

g1 uluslararasi dizinlere girmek igin calisma-

larimiza agirhk verilecek (Mesela EBSCO),
- Web sitemiz yenilenecek, daha islevsel bir hale
getirilecek ve dizenli olarak glincellenecek,

- Sayllanimizin diizenli yayinlamasi saglanacakdr.

Bu sayimizda sizlere herbiri birbirinden degerli

3 arastirmayi ve 1 olgu sunumunu sizlerle paylasi-

yoruz. Basta ¢alismalari igin bizi tercih eden arastir-
macilar olmak lizere simdiye kadar dergimize katki

saglayan ve okuyan herkese tesekkiri borg bilirim.

Sevgi ve saygilarimla

Prof. Dr. 0. Ayhan KALYONCU
Editor
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Arastirmalar / Researches

The Examination of Marital Adjustment in Wives of the Patients with

Alcohol Dependence Disorder

Eslerinde Alkol Bagimliligi Bulunan Kadinlarin Evlilik Uyumunun Degerlendilmesi

Nazan Kivancl, Ahmet Kokurcan?, inci Ozgiir ilhan?
|

ABSTRACT

Introduction: Alcohol dependence disor-
der (ADD) causing gross social and occupatio-
nal disabilities, is a high prevalent psychiatric
disorder in population. Burnout, depression,
and anxiety disorders are common in the family
members, especially in spouses of the ADD pa-
tients. It was aimed to identify the relationship
between marital adjustment and gender roles
in wives of the patients with ADD in this study.

Method: The sample of the study consists
of 33 wives of the alcohol dependence disor-
der (according to DSM-IV-TR criteria) patients
who were applied to a University Hospital Al-
cohol Use Disorder Clinic to stop alcohol use.
Sociodemographic questionnaire, Marital Ad-
justment Scale (MAS), Maslach Burnout Inven-
tory (MBI), Bem Sex Role Inventory-Short Form
(BSRI), and Beck Depression Inventory (BDI)
were applied to the wives of AUD patients. The
results were analyzed with correlation analysis,
Student’s t test and logistic regression analysis.

Results: Marital adjustment scores sho-
wed a negative correlation with “emotional ex-
haustion”, “depersonalization”, and BDI scores
(P=0.005, P=0.028, P=0.032). There was a nega-
tive correlation between depression scores and
“personal accomplishment” scores (P=0.037)
while depression scores were positively correla-
ted with “emotional exhaustion” and “deperso-
nalization” scores (P=0.034, P=0.000). Marriages
longerthan tenyears, emotional exhaustion, and
masculinity scores were found to be predictors of
marital adjustment (P=0.006, P=0.004, P=0.016,
respectively) according to the regression analy-
sis. While emotional exhaustion and marriages
longer than ten years was negatively correla-
ted with marital adjustment, masculinity was
associated positively with marital adjustment.

Key Words: Marital adjust-
ment, emotional exhaustion, sex roles.

OZET

Girig: Alkol bagimliligi toplumda sik goriilen
bir psikiyatrik bozukluk olup sosyal ve mesleki
yeti yitimine sebep olmaktadir. Hastalarin aile-
lerinde ve Ozellikle eglerinde tiikenmiglik, dep-
resyon, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik ra-
hatsizliklar sik gérilmektedir. Bu aragtirma, alkol
bagimlilig bulunan erkeklerin eslerinde tiken-
mislik dlizeyi ve cinsiyet rollerinin evlilik uyumu
ile olan iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Aragtirmanin rneklemini alkol
bagimliligl bulunan ve alkoli birakmak ama-
cyla Universite Hastanesi Alkol Kullanim Bo-
zuklugu Klinigi'ne basvuran 33 erkek hastanin
esleri olusturmustur. Eslere arastrmaci tara-
findan diizenlenmis sosyodemografik veri for-
mu, Evlilik Uyum Olgegi, Maslach Tikenmislik
Olgegi, Bem Cinsiyet Rolleri Olcegi Kisa Formu
ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmistit
Sonuglar korelasyon analizi, Student’s t test ve
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Alkol bagimliligi bulunan hastala-
rin eslerinde evlilik uyumu puanlarinin Maslach
tikenmislik olgeginin “duygusal tiikenmiglik”,
“duyarsizlasma” alt olgekleri ve Beck depres-
yon skoruyla ters orantili oldugu bulunmustur
(P=0.005, P=0.028, P=0.032). Eslerin depresyon
puanlari ile Maslach tiikenmislik dlgeginin “kisi-
sel basari” alt dlcegi arasinda negatif (P=0.037);
“duygusal
alt olcekleri arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmistir (P=0.034, P=0.000). Cok degiskenli
regresyon analizinde evlilik siresi, duygusal

tikenmislik” ve “duyarsiziasma”

tikenmislik puani ve erkeksilik puaninin evlilik
uyumu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Duygu-
sal tkenmiglik ve on yil ve Gstu evlilik stresi
evlilik uyumunu azaltirken (P=0.006, P=0.004)
‘erkeksi’ cinsiyet rolli evlilik uyumunu arttiran
bir degisken olarak saptanmistir (P=0.016).

Anahtar
lik  uyumu,

Kelimeler: Evli-

tikenmislik, cinsiyet rolleri.
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The Examination of Marital Adjustment in Wives of the Patients with Alcohol Dependence Disorder

INTRODUCTION

Alcohol dependence disorder (ADD) causing
gross social and occupational disabilities, is a high
prevalent psychiatric disorder in population (1).
ADD is a syndrome manifested by three or more of
the seven items of the DSM-1V, occurring at any time
in the same 12-month period (2). The prevalence
of lifetime ADD in the United States of America
is 3-5% in women, and 10% in men according to
Epidemiological Catchment Area (ECA) Study (3).
Lifetime alcohol abuse was found more common
(10% in women, 20% in men, respectively) in the
ECA study (4). ADD has multiple challenges in its
management for both patients and their families.
Burnout, depression, and anxiety disorders are
common in the family members, especially in
spouses of the ADD patients (5). While burnout
and disabilities of the patient due to alcohol use
have been studied in previous researches, clinical
characteristics of burnout in the wives or family
members of the patients with ADD haven’t been
understood adequately yet (6). Burnout is a clinical
syndrome, characterized by exhaustion, frustration,
and lack of motivation (6). The burnout term in the
family members of patients is used to identify the
effects of the challenges they face during the long
period of the disease, negative experiments, and
the problems disrupting their lives (7). Although
burnout in wives of the ADD patients is known to be
associated with many factors, studies researching
burnout is usually focused on the dependence
of the disorder (8).
dependence

severity and duration
Alcohol
interpersonal

disorder cause

problems, family problems, and
also domestic violence is more common in the
families of the ADD patients (8). So ADD should be
assessed as a challenging social problem with its
consequences (9). Marriage rate in ADD patients
is lower than the society, and also divorce rates
are higher in the married ADD patients (10). Lower
functionality of the patient and financial problems
due to spending longer time for consuming alcohol
causes relationship problems, and also decreased
marital satisfaction of the couples (11). In a large

sample study inquired the marital satisfaction
and communication problems in the families with
ADD patients stated that marital satisfaction was
lower, and communication problems were more
challenging in the families with ADD patients (12).

Another study comparing the differences
of family relationships and problem-solving
skills between the families with ADD members,
with
and members with neither ADD nor antisocial

ADD members antisocial personality,
personality pointed worse relationship quality and
insufficient problem-solving skills in ADD patients
with
solving skills were found to be best in third group,

antisocial personality group. Problem-
including members with neither ADD nor antisocial
(13). stated

that emotional stress, ego problems, cognitive

personality Parthasarathy also
difficulties, depression, and anxiety disorders are
more frequent in spouses of the ADD patients
(14). Therefore, marital adjustment in the families
with ADD patient was disrupted according to
previous studies. Also personal traits and sex roles
of the spouses were found to affect on marital
satisfaction in Bhowmick et al’s (2000) study (15).

Considering the results described above,
many various factors can paly role on marital
satisfaction and may cause burnout in spouses
of the ADD patients.

the factors influencing on marital adjustment,

It was aimed to determine

and also to identify the relationship between
marital adjustment, sex roles, and burnout in
wives of the patients with ADD in this study.

METHOD

Participants

Wives of the alcohol dependence disorder
(according to DSM-IV-TR criteria) patients who
were applied to a University Hospital Alcohol Use
Disorder Clinic to leave alcohol use were recruited
to the study. The participants were diagnosed
by psychiatrists specialized in the dependence
treatment. Some patients included in the study
(n=26) while

were hospitalized some were
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followed as an outpatient (n=7). Any psychiatric or
neurological comorbidity along with ADD, being
under 18 years of age were exclusion criteria for the
patients. Being illiterate and having any addiction
disorders were exclusion criteria for the spouses.

Materials and procedure

Marital
Adjustment Scale (MAS), Maslach Burnout Inventory
(MBI), Bem Sex Role Inventory-Short Form (BSRI),
and Beck Depression Inventory (BDI) were applied to

Sociodemographic  questionnaire,

the wives of ADD patients. The MBI was developed
by Maslach and Zimbardo (1982) (16) and Turkish
validity and reliability was conducted by Ergin
(1996) (17). It consists of 22 items and 3 subscales
assessing emotional exhaustion, depersonalization
and personal accomplishment. There are 5-likert
items in the Turkish form of the scale and items are
rated from 0 (never) to 4 (always). Higher scores at
“emotional exhaustion” and “depersonalization”
subscales but low scores at “personal
accomplishment”subscaleareconsideredasburnout.

The MAS was developed by Locke and
Wallace (1959) (18) in order to evaluate marital
satisfaction in clinical trials. The reliability and
validity study of its Turkish form was conducted by
Tutarel and Kislak (1999) (19). MAS consists of 15
items ranging between 0 and 58 points. 58 points
indicate higher marital satisfaction while lower
points indicate distressed (unsatisfied) couples.

The BSRI was developed by Bem (1981) (20)
in order to characterize personality as masculine,
feminine, androgynous, or undifferentiated types. Its
TurkishvalidityandreliabilitywasconductedbyOzkan
and Lajunen (2005) (21). It is a 7-likert 30 item scale
examining the underlying gender roles of feminine,
masculine, androgynous and undifferentiated.

The BDI, a 21-item self-report questionnaire is
one of the most widely used psychometric tests for
measuring the severity of depression. The scale was
developed by Beck et al (1961) (22) and Turkish form
was conducted by Sahin (1988) (23). Total scores
of 14-19, 20-28, 29-63 indicate mild, moderate,

and severe depression respectively. Results were

analyzed by using correlation analyses, Student’s t
testandregressionanalyses. The study wasapproved
by the ethics committee of the university and
informed consents were taken from all participants.

RESULTS

Mean age of the patients and wives were
respectively 48,4 + 8,14 and 44,4 + 8,06 years.
Thirty-one (94%) patients had regular income
although seventeen (51%) of them were working
in a regular job. The marriage time longer than
ten years was found in twenty-six (79%) couples.
Twenty-three (70%) wives admitted to have been
encountered with any psychological or physical
abuse in their marriages by their husbands.

Mean BDI score of the wives was 14,7 +6,32 and
16 (48,5%) wives got higher than 13 points which
mean depression. Lower income status and having
increased number of children were associated with
depression severity. Mean emotional exhaustion
score and personal accomplishment scores were
found 19,41 + 3,75 and 20,97 * 3,66 respectively
while depersonalization score was 6,62 + 3,85. Due
to lack of a cut-off scale of MBI, it was not possible
to determine the number of wives who were
exhausted. Burnout scores weren’t associated with
sociodemographic variables rather than type of the
marriage. Arranged marriages, classical marriages
in Turkey encouraged by parents of the couples,
were associated by higher exhaustion scores of
the wives (P=0.029). Also depression scores were
positive correlated with emotional exhaustion,
and depersonalization scores (P=0.034, P=0.000).

Marital adjustment score was found under the
cut-off score (29,63+10,33) in wives of AUD patients.
Marriages longer than ten years was associated with
lower marital adjustment (P=0.008) and masculinity
scores were found higher in wives who perceived
their income status higher (P=0.012) in our study.

The correlation table is illustrated in Tablel.
Pearson correlation was used to analyze the
relationship between marital adjustment and
depression, sex roles, and burnout in the wives.
Marital adjustment scores showed a negative
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correlation  with  “emotional  exhaustion”,
“depersonalization”, and BDI scores (P=0.05,
P=0.028, P=0.032). As a result emotional
exhaustion, depersonalization and depression

were showed to disturb marital satisfaction of the
spouses. There was a negative correlation between
depression, and “personal accomplishment” scores
(P=0.037) while depression scores were positively
correlated with “emotional exhaustion” and
“depersonalization” scores (P=0.034, P=0.000).
Although the complex relationship between
depression and burnoutisn’t the issue of this study,
it can be interpreted that burnout may worsen in
course of time and may trigger depression. Also
depression may exacerbate the symptoms of
burnout. We could not find any differences in the
burnout subscales with regards to sex roles of the
spouse (P > 0.05). Also sex roles wasn’t associated
with marital adjustment in our study (P > 0.05). Age
wasn’t found to be related with sex roles, marital
adjustment, and depression scores (P > 0.05).
There was a positive correlation between “number
of children” and depression scores (P=0.043)
while “number of children” was correlated
negatively with marital adjustment (P=0.008).

Variables predicting marital adjustment
according to the linear regression analysis are
illustrated in Table2. The variables found to be
associated with marital adjustment in Student’s
t test and correlation analysis were involved in
linear regression analysis. Also masculinity score,
age, and education of the spouses were included
to eliminate confounding factors. Marriages
longer than ten years, emotional exhaustion, and
masculinity scores were found to be predictors of
marital adjustment (P=0.006, P=0.004, P=0.016,
respectively) according to the regression analysis.
So marriages longer than ten years and emotional
exhaustion disrupt marital adaptation while
masculinity traits make the adaptation easier
according to our study. And another interesting
finding was the positive correlation between marital
adjustment and masculinity (P=0.008). Masculinity
role was found to improve marital adjustment in

contrast to previous studies (Orford et al. 2001).

DISCUSSION

Emotional exhaustion and depression were
common in spouses of the patients with ADD in our
study. This could be explained by several reasons.
There may be a distortion in expected roles of
the spouses which cause disequilibrium over the
family relationship. New status of the relationship
challenges the wives of ADD patients through hard
responsibilities such as protection of family, duties
related with children, etc. (24). As a result wives will
take on the duties of their spouses, and carrying
out a strained marriage may trigger burnout
and depression in the wives according to us.

Depersonalization scores in our study were
lower than scores in a large sample study inquired
burnout in caregivers of patients with cancer (25).
This result may reflect different courses of these
disorders. As well known, cancer in which prognosis
depends on type of the cancer and the treatment
properties, is a wide group of diseases. Remission
periods of ADD may relieve wives and improve
relationship between the spouses so that lower
depersonalization might be provided in our opinion.
Although higher emotional exhaustion scores lower
depersonalization scores of the spouses can be
interpreted as the wives of ADD patients being able
to cope with burnout without depersonalization;
they might have forced themselves to carry out the
marriage despite emotional exhaustion. Besides that
wives may avoid mentioning their depersonalization.
Our comments on depersonalization are just
studies are needed

predictions and further

to figure out the depersonalization issue.

Lower income status and having increased
number of children were associated with depression
severity in wives. This finding is consistent with
previous studies as lower socioeconomic status
is one of the main factors affecting on depression
(26). Marriages longer than ten years, having
increased number of children, and higher emotional
exhaustion scores were associated with lower
marital adjustment in our study. Having increased
number of children is associated with duration

of the marriage we suppose and longer duration
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cause unsatisfied couples in a tough marriage (27).
Longer duration of marriages means assuming
responsibilities for longer time and also increases
the probability of being mistreated (28). Decreased
emotional bond in years due to challenges of
ADD may disrupt the marital adjustment (28).
Another explanation for weaker emotional bond
might be decreased perceived attractiveness of
the spouses each other within years which may
be occurred in many married couples (9). As
well, emotional exhaustion is usually associated
with the exposure duration and the association
between burnout and marital adjustment
obtained in our study wasn’t surprising (15, 26).

Masculinity scores in wives who perceived
their income status higher were higher than wives
perceiving their income lower. We can hypothesize
that higher

which is accepted to be related with masculinity

income provide self confidence,

pattern (29). In contrast to previous studies,
masculinity role was found to be associated with
higher marital adjustment in our study (30). This
finding is inconsistent with many previous studies
which have found positive relationship between
marital adjustment and androgynous or feminine
traits (31,32).
responsibilities of the family, caring for children

We can speculate that taking

alone may strengthen the wife and make her
stronger. Being strong is related with masculinity
pattern rather than other sex patterns (31).
Therefore, masculine wives show better adaptation
to challenges of life, and also marriage. Better
adaptation to difficulties of life and marriage was
seemed as higher marital adjustmentin our opinion.

According to previous studies, improvements
were succeeded in functionality of family, marital
adjustment, medical and treatment compliance
through early family interventions (33). Number of
relapses and medical requirements of the patients
with ADD decreased by early family therapies
(24). Early family interventions may be used along
with the detoxification treatment of the patients
considering lower marital adjustment in ADD
couples (24). It is obvious that any psychosocial
intervention, regardless of the type chosen, should

be planned before wives of the patients exhausted
or the marital satisfaction declined (34). There were
some limitations in our study. First, the effect of
stigmatization of dependence on the wives was not
evaluated. Stigmatization of alcohol dependence in
the community is an important factor on burnout.
Second, it was a cross sectional study and absence
of post-intervention results can be considered
as a limitation. Third, the number of participants
was lower to make an accurate evaluation and
results are unlikely to generalize to Turkey.

CONCLUSION

The treatment of the patient with ADD is the
main process to improve marital adjustment and
burnout of the wife. However, ADD is a recurrent
disorder and full recovery couldn’t have been
succeeded in many patients up to now. Therefore,
psychotherapeutic interventions aiming to improve
burnout or marital adjustment may be planned for
the wives concurrently with the treatment of ADD
patients (35). We suggest the family interventions
should last until a long time remission supplied
considering that ongoing therapies may prevent
relapses of the disease. Finally, most of the wives
of ADD patients will
treatments during tough disease process. So

need psychotherapeutic
incorporating spouses into the treatment of
ADD patients is a necessity to avoid burnout,
and to provide marital satisfaction of couples.

REFERENCES

1- Meier E, Miller MB, Lombardi N, Leffingwell T.
Assessment reactivity: Arandomized controlled
trial of alcohol-specific measures on alcohol-
related behaviors. Addict Behav 2016; 67:44-48.

2- American Psychiatric Association. Diagnostic
and statistical manual of mental disorders.
4th  edition, Washington DC:  2000.

3- Xuan Z, Naimi TS, Kaplan MS, et al. Alcohol
policies and suicide: A review of the literature.
Alcohol Clin Exp Res 2016; 40: 2043-2055.

4- Schuckit M. Alcohol Use disorder.

Bagimlilik Dergisi, 2017, Cilt: 18, Sayi:1, s:1-7 / Journal of Dependence, 2017, Vol: 18, N.:1, pp.1-7 / www.bagimlilikdergisi.net 5


http://www.bagimlilikdergisi.net

The Examination of Marital Adjustment in Wives of the Patients with Alcohol Dependence Disorder

10-

11-

12-

13-

14-

15-

Lancet 2009; 371:492-501.
O’Flynn N. Harmfull drinking and alcohol
dependence: Advise from recent NICE

Guideline. Br J Gen Pract 2011; 61:754-56.
Ariyasinghe D, Abeysinge R, Siriwardhana P,
Dassanayake T. Prevalence of major depressive
disorder among spouses of men who use
alcohol in a rural community in central Sri
Lanka. Alcohol and Alcoholism 2015; 50: 328-32.
Angermeyer MC, Bull N, BernertS, etal. Burnout
of caregivers: A comparison between partners
of psychiatric patients and nurses. Archives
of Psychiatric Nursing 2006; 20:158-165.
Kishor M, Pandit LV, Raguram R. Psychiatric
morbidity and marital satisfaction among
spouses of men with alcohol dependence.

Indian )  Psychiatry 2013; 55:360-65.
Kahler CW, McCrady BS, Epstein EE.
Sources of distress among women in

treatment with their alcoholic partners.
J Subst Abuse Treat 2003; 24: 257-65.
Gil-Gonzdlez D, Vives-Cases C, Alvarez-Dardet
C, Latour-Pérez J. Alcohol and intimate partner
violence: Do we have enough information
to act? Eur J Public Health 2006; 16: 279-85.
Dawson DA, Grant BF, Chou SP, Stinson FS.
The problems
on women’s physical and mental health.
J Stud Alcohol Drugs 2007; 68:66-75.
Homish GG, Leonard KE, Kearns-Bodkin JN.
Alcohol use, alcohol problems, and depressive

impact of partner alcohol

symptomatology among newly married
couples. Drug Alcohol Depend 2006; 83:185-92.
Floyd FJ, Cranford JA, Daugherty MK, et
al. Marital
nonalcoholic

interaction in alcoholic and

couples:  Alcoholic  subtype
variations and wives’ alcoholism status. Journal
of Abnormal Psychology 2006; 115:121-130.
Parthasaraty K. Psychosocial problems of
the wives of alcoholics. International Journal
of Scientific Research 2013; 2:574-575.
Bhowmick P, Tripathi BM, Jhingan HP, Pandey
RM. Social support, coping resources and
codependence in of individuals

with

spouses

alcohol and drug dependence.

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

Indian J Psychiatry 2001; 43:219-24.
Maslach C, Zimbardo PG. Burnout: The
Cost of Caring. New lJersey: Prentice-
Hall Inc, Englewood Cliffs, 1982.
Ergin C. Doktor ve hemsirelerde
tlikenmislik ve Maslach tlikenmislik
Olgeginin uyarlanmasi. Ankara VII.
Ulusal Psikoloji Kongresi, 1992: 143-145.

Locke HJ, Wallace KM. Short marital-adjustment
and prediction tests: Their reliability and validity.
Marriage and family living 1959; 21: 251-255.
Tutarel-Kiglak §.
givenirlik ve gegerlik galismasi. 3P Psikiyatri,
Psikoloji, Psikofarmokoloji Dergisi 1999; 7:55-65.
Bem Sl. The measurement of psychological

Evlilikte Uyum Olgeginin

Journal of Consulting and
1974; 42:155-162.
Ozkan T, Lajunen T. Masculinity, femininity,
the role inventory in
Turkey. Sex Role 2005; 52: 103-110.
Beck AT, Ward CH, Mendelson M, et al.
An

androgyny.

Clinical  Psychology

and Bem sex

inventory for measuring depression.

Arch Gen Psychiatry 1961; 4: 561-71.
Sahin NH. Beck depresyon envanterinin
gecerliligi Uzerine bir ¢alisma.
Psikoloji Dergisi 1988; 6:118-126

Rognmo K, Torvik FA, Roysamb E, Tambs K.
Alcohol use and spouse mental distress in a
population sample: The nord-trondelag health
study. BMC Public Health 2013; 13:319.

Ybema JF, Kuijer RG, Hagedoorn M, Buunk BP.
Caregiver burnout among intimate partners
of patients with a severe illness: an equity
perspective. Pers Relationship 2002; 9:73—-88.
Marshal PM. better
effect of alcohol use on marital functioning.
Psychology  2003;  23:959-997.
Torvik FA, Rognmo K, Tambs K: Alcohol use

For or worse? The

Clinical

and mental distress as predictors of non-

response in a general population health
survey: The HUNT study. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 2011; 47:805-16.
Dawson DA, Grant BF, Chou SP, Stinson FS.
The

on women’s physical

impact of partner alcohol problems

and mental health.

Bagmlilik Dergisi, 2017, Cilt: 18, Sayi:1, s:1-7 / Journal of Dependence, 2017, Vol: 18, N.:1, pp. |-7 / www.bagimlilikdergisi.net


http://www.bagimlilikdergisi.net

N. Kivang, A. Kokurcan, i. 8. ilhan

J Stud Alcohol Drugs 2007, 68:66-75.
29- Isaac R, Shah A. Sex Roles and Marital
Adjustment in Indian Couples. International
Journal of Social Psychiatry 2004; 50:129-141.
30- Orford J, Natera G, Velleman R, et al. Ways
of coping and the health of relatives facing
drug and alcohol problems in Mexico
and England. Addiction 2001; 96:761-74.
31- Dasgupta S, Basu J. Marital quality and gender
role stereotype. Psycol Stud 2011; 56:360-67.
32- Tempier R, Boyer R, Lambert J, et al
Psychological distress among female spouses
of male at-risk drinkers. Alcohol 2006; 40:41-9.
33- Hansson H, Zetterlind U, Aberg-Orbeck
K, Berglund M. Two-year outcome of
coping skills training, group support and
information for spouses of alcoholics.
Alcohol Alcohol 2004; 39:135-140.
34- Cornelius JR, Kirisci L, Reynolds M, et al.
Husband’s SUD is associated with higher
levels of co-occurring but not non-co-
occurring psychiatric disorders among their
wives. Addict Behav 2008; 33:1231-1234.
35- Homish GG, Leonard KE: The drinking
partnership and marital satisfaction: The
longitudinal influence of discrepant drinking.
J Consult Clin Psychol 2007; 5:43-51.

Bagimliik Dergisi, 2017, Cilt:18, Sayi:1, s:1-7 / Journal of Dependence, 2017, Vol: 18, N.:1, pp.1-7 / www bagimlilikdergisi.net 7


http://www.bagimlilikdergisi.net

Ortadgretim Ogrencilerinin Madde Bagimliligi ile ilgili Farkindalik ve Bilgi

Diizeylerinin incelenmesi

The Examination of Secondary School Students’ Awareness and Knowledge Levels

about Substance Addiction

Esra Ozay Kése', Seyda Giil?, Biilent Keskin?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci geng-
ler arasinda yaygin bir sekilde kullanilan
bagimlilik yapici maddeler hakkinda orta
Ogretim  Ogrencilerinin  bilgi ve farkin-
dalik dlzeylerini arastirmak ve aralarin-
da bir iliski olup olmadigina bakmaktr.

Yontem: Tarama yodnteminin kullanil-
dig1 bu calisma, Erzincan ilindeki bir lisenin
biyoloji dersi kapsaminda 9-12. sinifta 6gre-
nim gdren toplam 338 6grenci ile yaratal-
mistar. Veri toplama araci olarak arastirma-
cillar tarafindan hazirlanan Madde Bagimli-
hg Farkindalik Olcegi (MBFO) ve Madde
Bagimhhg Bilgi Testi (MBBT) kullaniimistir.
Elde edilen verilerin SPSS 16.0 paket prog-
rami yardimiyla ortalama, standart sapma
ve toplam degerlerine bakilmistir. Aralarin-
daki iliski icin korelasyon testi yapilmistr.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore,
farkin-
dizey-
lerinin ise orta dizeyde oldugu bulun-
Madde farkindalik
ve bilgi dizeyi arasinda pozitif ancak za-

Ogrencilerin  madde bagimlihg

dalik dulzeylerinin ylksek, bilgi
mustur. bagimliligi
yif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Biyoloji derslerinde sistemlerin
saglgl konularinda uyusturucu maddelerin
sistem ve organlara etkisine deginilmesi
gerekmektedir. Madde bagimliligi ile ilgili
durum tespit calismalarinin yaninda 6gren-
cilerin bu konuda iyilestirmelerine yonelik
galismalarin  yapilmasi
Anahtar Kelimeler:
farkindalik, bilgi,

tavsiye edilebilir.
Madde Ba-

gimlilig, korelasyon.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to
determine the secondary school students’
awareness and knowledge levels abo-
ut addictive substances that widely used
among adolescents, and also examine the
correlation between these two variables.

Method: The study was survey met-
hod. The study was implemented under bi-
ology course with total of 338 students who
attended to 9-12th grade from secondary
school in Erzincan. The data collection tools
were Substance Addiction Knowledge Test
(SAKT) that developed by the researchers
and Substance Addiction Awareness Scale
(SAAS). The data were analyzed with mean
score, standard deviation and total score va-
lues by using SPSS 16.0 program. And also,
Pearson correlation was used to determi-
ne the relationship between the variables.

Results: The findings indicated that
the students had high score for substan-
ce addiction awareness levels, but the-
ir knowledge levels were in intermedia-
te level. A positive but weak correlation
was determined between substance ad-
diction awareness and knowledge level.

Conclusion: The effect of narcotics on
system and organs should be touched upon
during teaching of health issues of systemin
biology courses. In addition to the situation
determination studies about substance ad-
diction, the studies should be done for the
improvement of the students in this subject.

Key Words: addicti-
on, awareness, correlation.
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GIRIS

insanoglunun, bazi maddelerin kendi ruhsal
durumunu degistirdigini ve gecici de olsa daha
farkh hissetmesini sagladigini fark ettigi glinden bu
yana, madde bagimhhg 6nemli bir biyopsikososyal
sorun olarak ortaya ¢ikmistir (1). Madde bagimhhgi,
bireyin fiziksel, biyolojik ve ruhsal islevleri izerinde
sorun vyaratarak, bireyin dengesini ve dizenini
bozan davraniglar bitiini seklinde tanimlanabilir
(2, 3). Bununla beraber madde ise, kdtiye kullanim
ve bagimlihga yol acabilecek, degisik yollarla
alinabilen duygudurum, algilama, bilis ve diger
beyin islevlerinde bir degisiklik yaratan her tirli
kimyasal madde seklinde tanimlanabilir. Bunlar
esrar, eroin, kokain gibi regete ile verilemeyen,
yasadisi maddeler olabilecegi gibi, amfetaminler,
benzodiazepinler, diger sedatif, hipnotik ilaglar
gibi yasal dizenlemeler recete
ile verilebilen ilaglar ya da yasal denetimlere
tabi
diizenlemeler olan ugucular, titiin (nikotin), kahve
(kafein) ve alkol (ethanol) gibi maddelerdir (4).

Son zamanlarda, gunlik yasantimizda sikca

gergevesinde

olmayan veya satislarinda kismi yasal

adini duymaya basladigimiz madde bagimhhgi-ki
ozellikle sentetik kannabinoidlerden Bonzai olarak
adlandirilan maddenin kullaniminin yayginlagsmasi
(5), Turkiye’de ve diinyada artis gbsteren bir
sorun haline gelmistir. Buna paralel olarak, madde
bagimhlarinin sayisi giderek artmakta ve vyas
ortalamalarn da dismektedir (6). Bu konu ile ilgili
olarak Meclis Arasirma Kurumu Raporu (7) ve
yapilan ¢alismalar, bu sorunun ruhsal ve toplumsal
etkenler, kentlesme, sanayilesme, gb¢ ve egitim
durumundan etkilendigini ileri stirmektedir. Bunun
yaninda cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik yapi, gencin
arkadas c¢evresi, popilerlik, okul sonrasi vakit
gegirilen yerler, okul etkisi, ailede madde kullanimi,
sug¢ gibi kavramlar ile madde kullanim problemini
aciklayici gesitli calismalara da rastlanmaktadir (8).
Madde kullanimi ve bagimhlig konusunda
Ozellikle  ortadgretim  ¢agindaki  ergenler
onemli bir
Zira bu
vakit

risk grubu olarak duslnilebilir.
daha
grubun

siiregte  gencgler kimlerle

fazla gegiriyorsa  bulundugu

davranislarindan etkilenmektedir. Ergenlik
sirecindeki arkadas etkisinin, yetiskin kontroli
icerisinde gercgeklestirilmedigi takdirde madde
kullanim  riskini
Madde

toplumsal soruna neden oldugu ve ayni zamanda

artirdigi  saptanmistir  (9).

kullaniminin  bircok  bireysel ve
yine toplumdaki soruna bagh olarak yayginlastigi
gbz Onine alinacak olursa, bu alanda alinacak
Onlemlerin ¢ok boyutlu ve birgok alani icermesi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (10). Bu durumda
toplumlari tibbi, ekonomik, hukuksal, toplumsal
ve egitimsel yonlerden gelistirmek gerekmektedir
(12). Ozellikle risk grubu altinda bulunan gengleri
bu konuda bilgilendirmek ve madde bagimhhgina
kargi farkindalik olusturup madde bagimhhgini
Onlemede okullar en uygun vyerlerden biri
olarak secilebilir. Bu agidan bakildiginda, madde
bagimhhgina yonelik bilgi dizeyi ve farkindahg
artirmada biyoloji dersleri kapsaminda verilen
egitim 6nemli gorilmektedir. Zira biyoloji egitimi
ise viicudumuzu saghkl

taniyip yasamanin

ve saghg bozan bagimhhk yapici maddelerin
egitiminin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.
Bu nedenle, ergenler arasinda kullanimi
yayginlasan bu tir maddelerin zararlar, bunlardan
korunma vyollari ve alinacak tedbirler konusunda
bilgilendirmek farkindalik yaratilmasinda liselerde
verilen biyoloji dersleri 6nem teskil etmektedir.

Diger taraftan Ogrencilerin/ergenlerin
madde bagimhhgina yénelik yapilan arastirmalar
incelendiginde o&zellikle (lkemizde bu konuda
bazi calismalarin mevcut oldugu gorilmektedir.
Bu c¢alismalarin énemli bir kisminin, dgrencilerin
madde kullanimina yénelik genel egilimlerinin veya
tutumlarinin saptanmasi ve mevcut durumumun
ortaya konulmasi seklinde yapilmis olup betimsel
nitelik tasidig1 gorilmektedir (6, 12, 13, 14, 15, 16).
Ancak, su ana kadar ortadgretim o&grencilerinin
biyoloji derslerinde madde kullanimina yo6nelik
¢alismalarin yok denecek kadar sinirli oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Bu ylizden fen derslerinde,
oOzellikle madde bagimliligi konusu ile yakindan
iliskili
bagimhhg farkindaliklarinin ve bu konunun biyoloji

biyoloji derslerinde &grencilerin madde

konulari ile baglantili bilgilerinin ne diizeyde
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yoniinde harekete gecebilmektedir (20). Bu durum
farkindahgin gostergesidir. Farkindalik bilinci arttirir
ve bilingle de algi artar. Farkindalik arttikga anlayis
artacak ve hayattaki siradan gibi goriilen aslinda hig
de siradan olmayan olaylar daha iyi algilanacaktir
(21).Klautke ve Kohler’inasagidabelirtilen pedagojik
anlayisinagore;bilgifarkindahgiolusturmaktadir(22):
- Bilme - Anlama/
Biling/Farkindalik - Davranis ve Deger yargilar

Yasanti (deneyim)

Ancak korelasyon katsayisinin 0.454 degeri
bu iliskinin zayif oldugunu gdstermektedir (23).
Zayif olmasi bilgi testinde biyolojik sistem ve
yapilarla ilgili daha spesifik sorularin sorulmasindan
kaynaklanmis

olabilecegi distnilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amaci gengler arasinda yaygin bir
sekildekullanilanbagimlilikyapicitmaddeler hakkinda
orta Ogretim Ogrencilerinin bilgi ve farkindalik
diizeylerini arastirmak ve aralarinda bir iliski olup
olmadigina bakmaktrr. Sonug olarak ortadgretim
farkindalik
diizeylerinin yiiksek, bilgi diizeylerinin ise ylizdelere

Ogrencilerinin - madde  bagimliig
bakildiginda orta dizeylerde oldugu bulunmustur.
Farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasinin sebebinin
bu konunun medyada ¢ok sik yer almasindan, bilgi
diizeylerinin orta diizeyde ¢ikmasinin sebebinin ise
bilgi testinde sorulan sorularin madde bagimliliginin
biyolojik sistemler ve yapilarin isleyislerine yonelik
etkileriile ilgili oldugundan ve biyoloji derslerinde bu
iliskiye yer verilmediginden olabilecegi dislinilebilir.

Ogrencilerin  madde bagimlihg farkindahk
ve bilgi dizeyleri arasinda iliskiye bakildiginda
ise pozitif bir iliskiden bahsedilebilir ancak

bilgi testinden vyiiksek puan elde edilememesi

bu iliskinin degerini disirmektedir.
Bu g¢alismanin sonuglarina godre sunlar
Onerilebilir:
Ogrencilerin  madde bagimlihg konusunda

bilgilendirilmesine yardimci olabilecek ders kitabi,
kaynak kitap ve 0gretim materyalleri hazirlanmali,
en azindan biyoloji miifredatinda bu konuya daha
fazla yer verilmelidir. Biyoloji derslerinde sistemlerin
sagligi maddelerin

konularinda  uyusturucu

sistem ve organlara etkisine deginilmelidir.
Okullarimizda madde kullaniminin
engellenmesine yonelik bilgilendirme

¢alismalarinda  6gretmenlerin  rolli  baydktar.
Dolayisiyla gelecegin 6gretmeni olacak 6gretmen
adaylarinin  6gretmen hazirhk  programlarinda
ve Ogretmenler i¢in hizmet Oncesi ve hizmet
hakkinda

egitimlerin olmasi gerekmektedir. Ogrenciler igin

ici seminerlerinde madde kullanimi

de okullarda 0Ogrencilerin net anlayabilecekleri,

kapsamli,  egitici  dersler ve  seminerler

diizenlenmelidir. Ayrica,okul rehberlik birimlerinin
Ogrencilerin konusundaki

bilgi

madde bagimlihig
dizeylerini artiracak aktiviteler onerilebilir.
Medyanin madde bagimhhg ile ilgili bilgilerin
en fazla edinildigi kaynaklardan biri oldugu
distnildiginde, medya kuruluslarinda yapilan
yayinlarin Ozendirici, merak uyandirici, gengler

Uzerinde olumsuz etki birakici olmaktan uzak
uzmanlar tarafindan hazirlanmis, egitici ve dgretici
programlar ve yayinlara yer verilmesi Onerilebilir.

Madde bagimhhg ile ilgili durum tespit
¢alismalarinin  yaninda 06grencilerin bu konuda
iyilestirmelerine yoOnelik ¢alismalarin  yapilmasi
tavsiye edilebilir. Cinki bu konuda Tirkiye'de

yapilan arastirma sayisi yok denecek kadar azdir.
Calismanin Kisithliklar

Bu ¢alismanin bazi kisithliklari vardir. Bunlardan
biri calismanin sadece ortadgretim diizeyindeki
ogrenciler ile vyiratilmesi olup farkh 6gretim
kademelerinde de ydritilebilir. Bunun yaninda
¢alismada madde bagimliligi konusunda etkili olan
diger degisknelerin etkisi de incelenebilir. Bu ¢calisma
ayni zamanda erzincan il merkezindeki bir lisede
yuritilmistar.

Tarkiye'nin  farkh bdlgelerindeki

okullarda da benzer ¢alismalar yiritilebilir.
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The Relationship of Smartphone Addiction with Depression, Obsession-Compulsion,
Impulsivity, Alexithymia Among Medical Faculty Students

Secil Ozen', Merve Topcu?

OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaca tp fakiltesi
o6grencilerinde depresyon, obsesif-kompulsif
semptomlar (OKS) ve dirtisellik kontrol edil-
diginde Akl Telefon Bagimliigi (ATB) ile
aleksitimi  arasindaki iliskiyi arastirmaktr.

Yontem: Aragstrmaya akilh telefon kul-
landigini bildiren 345 tp fakiltesi 6grencisi
katldi. Olcekleri tam doldurmayan 35 &grenci
degerlendirme disi tutularak 310 6grenciyle
¢ahsma yuratulda. Kahhmceilar Sosyodemogra-
fik Bilgi Formu, Akilh Telefon Bagimhhg Olgegi
(ATBO), Yirmi maddelik Toronto Aleksitimi Ol-
cegi (TAO-20), Barratt Dirtisellik Olcegi Kisa
Form (BIS-11-KF), SCL-90 Belirti Tarama Lis-
tesinin depresyon ve obsesyon-kompulsiyon
alt  oOlgeklerini  online olarak  doldurdu.

Bulgular: Katilimcilarin, %57.1’ini {n=177)
kadinlar, %42.9’unu (n=133) erkekler olustur-
maktaydl. Yas ortalamasi 22.40+2.40 olarak
saptandl. ATB ile depresyon (r=0.351), OKS
(r=0.291), duygulari tanimada gliclik (r=0.453),
dirtisellik (r=0.451), duygular s6ze dékmede
glclik (r=0.860) ve toplam aleksitimi puan-
lar1 {r=0.688) arasinda pozitif iliskinin oldugu
belirlenmistir. Hiyerarsik regresyon analizin-
de, ilk basamakta depresyon degiskeni ATB’yi
anlaml dizeyde yordamistr (p<0.001). ikinci
basamakta depresyon {p<0.05) ve dirtusellik
(p<0.001) degiskenlerinin, ATB yordayicilari ol-
dugu belirlenmistir. Son basamakta ise dirti-
sellik (p<0.001), duygularn tanimada (p<0.05) ve
soze dokmede gliclik {p<0.001) ve disaddnik
dislinme (p<0.05) degiskenlerinin anlamli di-
zeyde ATB’nin yordayicisi oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu calismanin en 6nemli bulgusu,
davranigsal bagimliliklarla yakindan iliskili oldu-
gu dusunllen durtiusellik ve aleksitiminin, dep-
resyon ve OKS’yi kontrol ettigimizde bile ATB
belirleyicisi olmasidir. Akilli telefonlar, konusma
ve mesaj gonderme o6zelliklerinin yanisira on-
line oyun oynama, sosyal ag sitelerine erisim
gibi farkh 6zelliklere her zaman ve her yerde
erisime olanak saglamaktadir. Dolayisiyla akilli
telefonlarin kolay kullanilabilir olmasi ve eri-
silebilirlik saglamasi bagimlilik icin risk etkeni
olabilir. Akill telefonlanin bu &zellikleri, dirti-
sellik ve aleksitimi gibi kisilik 6zellikleri birlesti-
ginde geng eriskinlerde ATB’ye yol aciyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, akil-
Il telefon bagimhhg, depresyon, dlrti-
sellik, obsesif-kompulsif semptomlar.

ABSTRACT

Objective: The purpose of current study
is to examine the relationship of smartpho-
ne addiction {SA) with depression, obsessive-
compulsive symptoms (OCS), impulsivity and
alexithymia among medical faculty students.

Method: A total of 345 medical faculty stu-
dents who reported smartphone use enrolled in
study. Thirty five students who did not fully fill
out the questionnaires excluded. Participants
completed sociodemographic information form,
Smartphone Addiction Scale (SAS), 20-item To-
ronto Alexithymia Scale (TAS-20), Short Form of
Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11-SF), and dep-
ression and obsessive-compulsive subscales of
Symptom Checklist-90 Revised (SCL-90-R) online.

Results: As57.1 % of participants(n=177)are
female, 42.9 % of them are male (n=133). Mean
of age was 22.40 (SD=+2.40). SA has significantly
positive relationship with depression (r=0.351),
OCS (r=0.291), difficulty in identifying feelings
(r=0.453), impulsivity (r=0.451), difficulty in
describing feelings (r=0.860) and alexithymia to-
tal (r=0.688). Moreover results of three-stepped
Hierarchical regression analysis revealed that
depression significantly predicted SA (p<0.001).
Inthe second step, both depression (p<0.05) and
impulsivity (p<0.001) significantly predicted SA.
In the last step of regression equation, model
comprising of impulsivity {(p<0.001), difficulty in
identifying feelings (p<0.05) anddifficultyindesc-
ribing feelings (p<0.001) and externally oriented
thinking {p<0.05) significantly predicted SA.

Conclusion: Prominent finding of current
study is that although impulsivity and alexith-
ymia have been known close to behavioral ad-
dictions, even when depression and OCS were
controlled, still they were significant and uni-
que predictors of SA. No matter time and place
do smartphones serve availability to features
like online gaming and connecting social media
beside speaking on the phone and messaging.
Therefore, availability of and accessibility to
smartphone may be a risk factor for addicti-
on. When merging of properties of smartpho-
nes and personality features like impulsivity
and alexithymia may yield SA in young adults.

Key Words: Alexithymia, smart-
phone addiction, depression, impulsi-
vity, obsessive-compulsive symptoms.
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GIRIS

Akilli telefonlarin  fonksiyonlari ve kullanim
kolaylklan g6z oniine alindiginda kullanici sayisi
hizla artmaktadir. Sadece iletisim kurmayi saglayan
cep telefonlarinin yerini alan akilli telefonlar giin-
ik yasamimiza bircok kolaylik getirmenin yaninda
kisilerarasi iliskiler, genel islevsellik, fiziksel ve ruh-
sal saglik Gzerine etki ederek birgok olumsuz sonuca
neden olabilmektedir (1). Bireyler alkol veya ilag gibi
degisik maddelere bagimh olabildikleri gibi oyun, bil-
gisayar, televizyon, aligveris ve internet bagimhligi
(iB) gibi davranigsal bagimliliklardan dolay1 da
sikinti yasayabilirler (2). iB’'ye benzer sekilde, ar-
tan akilli telefon kullanimi ve bu telefonlarin pek
¢ok oOzelliklerinin olmasi, asir ve uygunsuz akilli
telefon kullammi olarak tanimlanabilecek bir
fenomen olan akilli telefon bagimliigini (ATB) giin-
deme getirmistir (3). Ancak, ATB henliz resmi tani
sistemlerinde yeri olan bir tani degildir. ATB'de
tolerans, yoksunluk semptomlari, duygudurum
diizensizligi, aserme, kontrol kaybi ve preokupasy-
on gibi bagimliligin pek ¢ok 6zelligi bildirilmistir (3).
Bagimliigin gelismesine akilli telefonda gegirilen
zamanin giderek artmasi da katki saglamaktadir (4).

ATB pek ¢ok yonleriyle iB’ye benzerlikler gos-
terir (5), dolayisi ile iB tanimi temel alinarak ATB,
akilli telefonlarin agiri kullanilmasi ve kullanicilarin
gunlik yasantisinda sikiniya yol agmasi olarak
tanimlanmigtir.  Bununla birlikte ayni zamanda
kolay tasinabilir olmasi, internet erisiminin kolay
olmasi, kolay ve dogrudan iletisim &zellikleri gibi bazi
farkliliklari vardir (3). Gliney Kore’de Ulusal Bilgi To-
plama Ajansinin verilerine goére ATB sikhiginin (%8.4)
iB sikhigindan (% 7.7) daha yiiksek oldugu saptanmistir
(6). Ozellikle akilli telefonlarin sosyal ag dzelliklerinin
ve internet oyunlarinin giderek bir problem haline
geldigi tartisiimaktadir (7). Tayvan'da, akilli telefon
kullanicisi genglerin %27'sinde niyetlenenden daha
uzun siire kullanma, %36’sinda yoksunluk, %30’unda
tolerans, %18’inde basarisiz olan kullanimi azal-
tma girisimleri, %10’unda yakin iliskilerde bozulma
gibi bagimlhgin tim tani Olgitlerinin karsilandig
gosterilmistir (8). Turk populasyonunda akill telefon
kullanicilarin orani hizl bir sekilde artmaktadir (9).

Akilli  telefon asirt  kullanildiginda; okul, is
hayatinda problemler, sosyal etkilesimde azalma,
akademik basarida diisme, iliskilerde bozukluk-

lar gibi maladaptif davranigsal sorunlara ve mental
problemlere yol agabilir (4). Yapilan bir ¢alismada,
depresyon, durumluk ve sirekli anksiyete akilli tele-
fonu agiri kullananlarda normal gruba gére daha yiik-
sek saptanmistir (10). Normal ol¢lide akilli telefon
kullanan bireylerle, akilli telefonla ¢ok fazla zaman
gecirenbireylerdenolusanve bagimhlikagisindanrisk-
li olarak degerlendirilen grup arasinda dirtisellik ve
depresif belirtiler agisindan yapilan karsilagtirmada,
riskli grubun skorlari daha yiiksek bulunmustur (11).

Bagimlilik davranigi ile ilgili en 6nemli risk
etkenlerinden biri olan dirtisellik endofeno-
tipik bir belirte¢ olarak kabul edilebilir (12). iB
olan kisilerde dirttselligin daha fazla (13) ve
dirtusellik ile iB arasinda giiglii bir iliski oldugu
bildirilmistir (14). Yakin zamanda Tirk Gniversite
dgrencilerinde yapilan bir galismada da, iB'nin be-
lirleyicisi olarak bildirilen dirtasellik (15) benzer
sekilde ATB'yi etkileyen 6nemli bir faktdrdir (11).

En son incelemeye gore (16) bir cok psikopatolo-
jinin gelisiminde impulsif ve kompulsif davraniglarin
neden oldugu, dzellikle sadece obsesif kompulsif bo-
zukluk, madde bagimliligi degil kumar, yeme, seks ve
internet bagimhhg gibi davranissal bagimliliklarinda
impulsif ve kompulsif spekturumda degerlendirilmesi
gerektigi idda edilir. Ornegin IB siddeti ile ob-
sesif kompulsif semptomlar (OKS) arasinda iliski
oldugu gosterilmis (17-19), OKS'nin siddetinin iB
olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (20).

Bagimlilik ile arasinda vyakin iliski oldugu
disinilen diger bir kavram aleksitimidir. Aleksiti-
mi; bedensel duyum ve hisleri tanima ve ayirt et-
mede, duygularini baskalarina anlatmada giiglik,
kisith hayal giici, fanteziler ve riiyalarda azalma
ve sinirllikla karakterize bir durumdur (21). Ale-
ksitimi ile alkol/madde kullanim bozukluklarinin
(22,23) yanisira davranissal bagimhlk olan patolo-
jik kumar oynama (24,25) ve IB (26) arasinda da
iliski oldugu saptanmistir. Son zamanlarda yapilan
bazi calismalarda Gniversite 6grencilerinde iB ve
aleksitiminin iligkili oldugu saptanmigtir (26-29).

Bununla birlikte, tip fakiltesi 6grencilerinde ATB
siddeti ile depresyon, OKS, dirtisellik ve aleksitimi
arasindaki iligkiyi birlikte degerlendiren bildigimiz
kadari ile bir ¢alisma mevcut degildir. Bu ¢calismanin
amacl davranigsal bagimhliklar ile yakindan iligkili
oldugu dasinilen bu etkenler ile ATB arasindaki
iliskiyi arastirmaktir. Calismanin hipotezi ise, depr-
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esyon, OKS ve dirtisellik kontrol edildiginde bile
aleksitiminin  ATB'nin  belirleyicisi olabilecegidir.

YONTEM
Arastirmanin Orneklemi

Arastirma  Turgut Ozal Universitesi Tip
Fakiltesi 1. ile 6. siniflar arasindaki dgrencileri
kapsamaktadir. Calisma 24 Agustos- 12 Ekim
2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Akilli telefon
kullanimi olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
345 dgrencilik bir gruba online olarak o&lcekler
uygulanmistir. Olgekleritam olarak doldurmayan 35
ogrencidegerlendirme digi tutulmustur. Caligmanin
amaci katilimcilara anlatilarak bilgilendirilmis
onamlari alinmigtir. Calismaya toplam 310 &grenci
dahil edilmistir. Etik kurul onayi, Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragstirmalari Etik
Kurulu’nun 13.08.2015 tarihinde yapilan 59 sayili
toplantisinda 415 sayl numarasi ile alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu:
Katihmcilarin  yas, cinsiyet, medeni durum ve
akilli  telefon  kullanim  &zelliklerini  sorgulay-

an sosyodemografik bilgi formu kullanilmigtr.

Alalli Telefon Bagimiihéi Olgegi (ATBO): Kwon ve
ark. (2013) tarafindan internet bagimhlig élgegi (30)
ve akilli telefon oOzelliklerine (3) gore gelistirilen 33
maddelik, likert tipi bir 6zbildirim 6lgegidir (3). Test-
ten alinan yiiksek puanlar akilli telefon bagimliligi igin
daha yiiksek bir risk oldugunu géstermektedir. Olgek
toplam skorlari 33 ile 198 arasinda degismektedir. Or-
jinal dlgekte kesme puani bildirilmemistir (3). Turkge
versiyonunun gegerlilik ve glivenilirlik galismasi
Demirci ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir (31).

Yirmi maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAG-20): Kisinin kendi duygu ve heyecanlarini
tanimamasi  olarak  tanimlanan  aleksitimiyi
aras—tiran Olgektir. Duygularini tanimada giglik,
duygulan soze dokmede glglik, disa-do-nik
diisinme alt dlgekleri vardir. Bagby ve ark. (1994)
tarafindan gelisti-rilmistir (32). Turkce uyarlamasi
Giile¢ ve ark. (2009) tarafindan yapilmistir (33).

Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Form (BIS-11-
KF): BIS-11 dirtuselligin gdriinimiini degerlendiren

Ozbildirim dlgegidir. Plan Yapmama, Motor Durtisel-
lik, Dikkatte Diirtusellik seklinde, giivenirligi iyi olan
birbiri ile Ortiismeyen 3 alt 6lgegi bulunmaktadir
(34). BIS-11'in her bir alt faktor igin en yiksek fak-
tor yikid c¢ikan 5 maddenin segilmesiyle BIS-11
kisa formu olusturulmustur. Tirkce uyarlamasi
Tamam ve ark. (2013) tarafindan yapilmigtir (35).

Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R): Ruhsal
semptomlarin dagilimini ve siddetini belirlemek igin
Derogatis (36) tarafindan gelistirilmistir. Alt semp-
tom gruplari:  Somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisilerarasi hassasiyet, depresyon, anksiyete, hostili-
te, fobik anksiyete, paranoid distince ve psikotizmdir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik galismasi, Dag ve
ark. (2001) tarafindan yapilmistir (37). Calismada be-
lirti tarama olgeginin obsesif-kompulsif ve depresy-
on semptomlarini yansitan alt élgekler kullaniimistir.

istatistiksel Degerlendirme

Tum istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS
16.0 yazihm programi kullanilmistir. ilk olarak
arashirmaya katilan katilimcilarin timia akilli tel-
efon kullanimi, kullanimin amaci, toplam ve
ginlik kullamim siresi ve katilimcilarin yasami
Uzerindeki etkisi bakimindan frekans dagilimi
karsilastirmasi amaciyla ¥2 analizi uygulanmistir.

ATB ile depresyon, OKS, diirtiisellik, aleksitimi
ve aleksitiminin alt degiskenleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaci ile Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Son olarak hiyerarsik regresyon
analizi ATB’nin belirleyicisi olan degiskenleri sapta-
mak igin yapilmistir. TUm istatistiksel
icin anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlenmistir.

analizler

BULGULAR

Arastirmaya toplam 310 tip fakiltesi 6grencisi
katilmistir. Katihmcilarin, %57.1'i (n=177) kadinlardan,
%42.9'u (n=133) erkek katilimcilardan olusmaktadir.
Katihmcilarin  yas ortalamasi 22.40+2.40 olarak
belirlenmistir. Katilmcilarin akilli telefonu en gok
internet baglantisi amaciyla (%45.2) kullandiklari
gortlmistir. Ayrica katihmcilarin %50'sinin 8 yildan
fazla siredir telefon kullandig;; %34.5'inin giinde
en az 1-3 saatini telefonlariyla ilgilenerek gegirdigi
ve %37.1'inin telefon kullaniminin yagamini kismen
olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir (Tablo 1).
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TARTISMA

Bu ¢alismanin ana bulgusu hipotezimizile uyum-
lu olarak, depresyon, obsesyon ve dirtiselligi kon-
trol ettigimizde bile aleksitiminin ATB'nin siddetini
belirlemesidir. Daha Once vyapilan ¢alismalarda
aleksitimi iB’nin de belirleyicisi olarak saptanmis
(26-29), benzer sekilde bu c¢alismada da aleksitimi
ATB'nin siddetinin belirleyicisi olarak bulunmustur.
Ancak, ATB sadece iB anlamina gelmemekte, akill
telefonlarin internete baglanma disinda, konusma,
mesaj gdnderme, online oyun oynama ve sosyal ag
sitelerine erisim gibi farkh 6zelliklere sahip olmasi
ve akilli telefonlarin her zaman ve her yerde erisime
olanak sagladiklar distnildigiinde iB'ye gére
daha farkli bir fenomen olarak degerlendirilebilir.

Aleksitimi ve ATB siddeti arasindaki iligki icin pek
¢ok farkli olasi agiklama yapilabilir. Aleksitimi, duygu
diizenlenmesindeki  defisitlerle iligkilendirilmistir
(38). Bu iliskiye dair olasi agiklama, aleksitimik bi-
reylerin bagimliik davranislart yoluyla duygusal
durumlarini kendilerinin diizenlemeye ¢abalamalari
seklinde yapilabilir (38). Davranigsal bagimhliklardan
internet bagimhhg ile aleksitimi arasindaki iligkinin
incelendigi calismalarda, TAO'niin alt 6lgeklerinden
duygularn tanimada giigliik alt 6lgegi skorlari ile yiik-
sek riskli internet bagimliligi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (26,27). Bu calismada da ATB siddeti ile
duygulan tanimada gliglik, duygular s6ze dékmede
glclik ve total aleksitimi puanlari arasinda iliskisi
oldugu gorilmustir. Ayrica, depresyon, OKS ve
dirttselligi kontrol ettigimizde bile aleksitiminin alt
Olgceklerinden duygulari tanimada ve sdze dokmede
glclik ve disa doniik disinme ATB'nin belirleyi-
cisi olmustur. Aleksitimi bir kisilik 6zelligi olarak
tanimlanabilen, gevresel ve genetik etkenlere bagh
gelisebilen bir yapidir (39). Diger bir gbrise goére
ise, anksiyete ve depresyon belirtilerinin kisilik ile
aleksitimi arasindaki iliskiye etki edebildigi ve ale-
ksitiminin sabit degil durumsal bir belirteg¢ gibi de
degerlendirilebilecegidir (40). Dolayisi ile depresyon,
OKS ve dirtisellik gibi etkenleri kontrol etmemize
ragmen aleksitiminin ATB'yi belirlemesi, aleksiti-
mimin durumsal etkilerden arindirildiginda bile ATB
yakindan iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Dolayisiyla aleksitimi, davranigsal bagimhlik olarak
degerlendirilebilecek olan ATB igin ciddi bir risk etke-

nidir. Aleksitimik bireyler, duygularini dogru sekilde
tanimlama ve ydnetme konusunda yetersiz olmalari
nedeniyle saglikli ve yakin iligskiler kurmakta giclik
¢cekmektedirler. Bu durum bu kisilerde goriilen ank-
siyete, depresyon, 6fke gibi yogun negatif duygular
(41), ayrilma anksiyetesi ve kaginma egilimiyle (42)
iliskili olabilir. Bdylece, duygularini tanimlamada,
ifade etmede, birbiriyle iliskilendirmede guglik
yasayan bireyler, duygularini daha iyi dizenlemek
ve karsilanmamis sosyal ihtiyaglarini karsilamak
icin akilli telefonu gereginden fazla kullanabilirler.
Bu agidan akilli telefonun, aleksitimik &grencilerin
iliskiye yonelik etkilesimlerde daha rahat hissetme-
sine yol a¢tig1 varsayilabilir. BOylece mesaj hazirlama
acgisindan zamani kontrol edebilme, ne zaman on-
line olup olmadigini segebilme, yazdiklarini gdzden
gecirip tekrar diizenleyebilme, aleksitimik birey-
lere sosyal iliskileri esnasinda duygularini daha iyi
diizenleyebilme ve iliskilerinde daha uyum saglayici
yollar bulabilme imkani saglamaktadir. Ote yandan,
ATB'nin iginde cep telefonu ve IB sorunlarinin da
birbirine eslik ettigi gdrilmektedir (10). Problemli
internet kullaniminin  emosyonel stabiliteye yol
acabilecegi dusunildiginde (14), ATB’nin de ale-
ksitimik semptomlarin siddetlenmesine yol agiyor
olmasi muhtemeldir. Ne yazik ki bu ¢alismanin
deseni bu iligkinin ydniinii séylemeye uygun degildir.

Depresif semptomlarin siddeti ve akilli telefon
kullanimi arasindaki iliskiyi arastirmak igin yapilan
bir ¢alismanin sonucunda aralarinda anlamh bir
iliski bulunamamistir (43). Bununla birlikte yapilan
bir calismada depresif semptomlarin akilli telefonu
asiri kullanan grupta normal gruba gore daha yiik-
sek oldugunu gozlemlemislerdir (12). Calismamizda
onceki yapilan g¢alismalarla uyumlu olarak ATB
siddeti ile depresif semptomlarin siddetinin iliskili
oldugu bulunmustur (10,44). Universite dgrencileri
arasinda yaritulen bir ¢alismada orta/yiliksek inter-
net bagimhhgi olanlarda depresif semptomlarin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (26). Ayrica, depresif bi-
reylerin uyku sorunlarinin oldugu ve zamanlarini
gecirmek icin teknolojiyi kullandiklari bildirilmistir
(45). Bu nedenlg, internet bagimliiginda oldugu gibi
akilli telefon kullanimiyla depresif semptomlarin
iliskisi 6nemli olabilir. Akilli telefon iletisimi, stresli
durumlari hafifletmek igin kullanilabilir (1). Akilh tel-
efon 6lglili bir sekilde kullanildigi zaman bireyin duy-
gusal ve psikolojik olarakiyilik halini artirmaya katkida
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bulunabilir. Bulgularimizdaki depresif semptom-
larla akilli telefon bagimhhg siddeti arasindaki iligki,
depresif duygulardan kaginmak igin akill telefonla za-
man harcama seklinde agiklanabilir. Bunun yani sira
uyku sorunlari olan depresif bireylerde zamanlarini
gecirmek icin  teknolojiyi  kullanabilirler  (45).

Yapilan c¢aligmalarda OKS ile iB’nin siddeti
arasindaki iliski gosterilmistir (17-19). iB olanlar
arasinda SCL-90-R alt 6lgekleri arasinda OKS siddeti
enyiksekolarak tespit edilmistir (20). Literatlirde ATB
ile OKS ve dirtiselligin iliskisini aragtiran calismalara
rastlanmamistir. Farkh davranislar olmasina ragmen
dirttsellik ve kompulsivitenin tiim bagimlilik tipler-
inin ortak 6zellikleri olduklari ve benzer sonuglara
yol actiklari 6ne siirtilmektedir (46). Yani, bagimhhk
dartusellikten (pozitif pekistireg)
(negatif pekistire¢) ilerleyen bir bozukluk olar-
ak kavramsallagtirilabilir (46). impulsif-kompulsif
egilimleri olanlar internet kullanimini daha az kontrol
edebilirler (47). IB'nin siddeti ile OKS ve dirtiiselligin
her birinin iliskisinin oldugu ve iB icin dirtiselligin
OKS’den daha iyi belirteg oldugu saptanmistir (15).
Normal diizeyde akilli telefon kullanicilariyla, normal
dizeyde kullananlara goére akilli telefonu daha fazla
kullanan riskligruptakikullanicilar karsilastinldiginda,
riskli grupta Beck Depresyon Olcegi ve Bar-
ratt Durtisellik Olgegi skorlarimin daha yiiksek
oldugu gorilmistir. Regresyon analizi sonuglari
dirttselligin Gniversite 6grencilerinde akilli telefon
bagimhhgini etkileyen dnemli bir faktdr oldugunu
gbstermistir (11). Bu ¢alismada da, ATB ile dirtUsel-
lik ve OKS arasinda iliski saptanmigtir. Ancak ATB'yi
dirttsellik belirlerken, OKS ATB’yi yordamamistir.
Dirtuselligi fazla olan 6grenciler diger davranigsal
bagimhihklarda oldugu gibi ATB'ye de egilimli
olabilir, bu iliskinin altinda yatan mekanizmayi
arastirmak icin daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Cahsmada c¢esitli  kisithhklar  bulunmaktadir.
Katiimcilarin  hepsinin  tip  fakdltesi
olmasindan dolayi genel populasyonu temsil etme-
mektedir. Tim katithmcilar iyi egitimli bireylerden
olusmaktaydi. Eger arastirma grubu yas ve kiiltiirel/
sosyoekonomik degiskenler agisindan daha hetero-
jen yapida olabilseydi, sonuglar daha farkh olabilirdi.
Calismada degiskenler arasinda nedensel bir iliski
kurulamamasi, klinik olmayan grupta yapilmasi ve
tani koydurabilecek bir 6lgek kullanilmamis olmasi
en Onemli kisithliklardir. Dolayisiyla longitudinal

kompulsiviteye

Ogrencisi

¢alismalara, farkh yas ve egitim grubundan ornek-
lemlere ihtiya¢ vardir. Yine de, bu calisma yeterli
sayida tip fakiiltesi 6grencisine ulasilmis olmasi geng
popiilasyonda ATB ile aleksitimi, dirtisellik, depr-
esyon ve OKS'yi birlikte degerlendiren ilk ¢alisma
olmasi nedeniyle degerlidir. ATB’'nin de iginde yer
aldigi davranissal bagimliliklarin olumsuz etkilerini
giderek arthg bildirilmesine ragmen, akilli telefonlar,
konusma ve mesaj gdnderme 06zelliklerinin yanisira
online oyun oynama, sosyal ag sitelerine erisim gibi
farkh ozelliklere her zaman ve her yerde erisime
olanak saglamalari nedeniyle yasamin vazgecilmez
bir pargasi haline gelmektedir. Dolayisiyla 6zellikle
geng eriskinler olan tip fakiltesi 6grencilerinde yiik-
sek durtisellik ve aleksitimik 6zellikler sergileyenler-
in ATB agisindan dikkatle izlenmesi gerekmektedir.
Klinisyenlerin bu etkenleri g6z 6niinde bulundurmali,

yeni tani ve tedavi programlari gelistirmelidir.
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Metilfenidat ile Tetiklenen Afektif ve Psikotik Slireg

kombinasyonlarinin gerektigi bir tedavi siirecine
ihtiyag  duymaktadir.  Psikostimiilan  madde
kullanimma bagh manik semptomlarin ortaya
¢ikmasinda, glutamatin protein kinaz C {izerindeki
aktivite artisginin etkili olduguna dair calismalar
(6,7). Sizofreni madde
kaynakli psikoz arasindaki klinik benzerliklerin
gbzlemlenmesi, sizofreninin dopaminerjik teorisini
destekleyen kanitlar ortaya koymus ve bodylece,

mevcuttur ile uyarici

uyaricilarin yiksek dozlari tarafindan indiklenen
semptomlarin, psikoz ve maninin bazi bigimlerini
anlamada yardimci olabilecegi distnGlmustir (8).

Bir psikostimiilan madde olan metilfenidatin
onerilen doz Gistiinde kullanildiginda, ndropsikiyatrik
ve kardiyolojik yan etkileri de toksik
belirtilere yol agabilecegi bildirilmistir. Metilfenidat
toksisitesi ile ilgili bildirilen belirtiler arasinda
ajitasyon, psikotik  belirtiler,
epileptik nobetler, tasikardi 6n plana g¢ikmaktadir
(9). Ulkemizde metilfenidat’in birisi kisa etkili

iceren,

halusinasyonlar,

ve birisi de osmotik kontrolli salinim sistemi
(ORQOS) ile cgalisan uzun etkili olmak tzere iki
formu mevcuttur. Uzun etkili metilfenidatin

kisa etkili forma gore toksisite agisindan daha
az risk tasidigi distindlmektedir (10).
baslica sebebinin, OROS ile ¢alisan uzun etkili
metilfenidatin, etken maddenin %22’sini ilk 4 saat

Bunun

icinde ve kalanini 4-12 saatlik zaman diliminde
olarak degerlendirilmektedir (11).
okul basarisinda

salivermesi

Bu olgu sunumunda;
azalma, icine kapanma, hayattan zevk alamama
gibi sikayetleri ortaya ¢ikan 2 ayn hastada
DEHB tanmisi konularak metilfenidat tedavisine
baslanmasi gelisen psikotik  &zellikli

mani ile psikotik ¢zellikli depresyon ve katatoni

sonrasi

semptomlarinin  degerlendirilmesi,  uygulanan
tedaviye  yaniin  sunulmasi  amaglanmistir.
Sunulan olgulardan vyazii  onam alinmistir.
OoLGU 1

Olgumuz 26 yasinda erkek hasta, Universite

Ogrencisi. Kendisine gére bir sikayeti olmadigini
belirten hasta, yakinlar tarafindan {niversite
hastanesine  getirildigini  belirtiyor.  Hastanin

sikayetleri, yakinlarindan alinan bilgiye goére ilk
olarak tarafimiza bagvurudan 1 ay once dini

ugraslarda artis, kotulik gérme, takip edilme ve
tanimadig kisilerce zihninin yapay zeka gelistirmek
icin kullanildigi diisiinceleri olarak ortaya ¢ikmig ve
son 2 haftadir da 6zgliven yiiksekligi, uykusuzluk,
konusma miktari ve hizinda artis, kendi kendine
gilme sikayetlerinin eklendigi gorulmis.

Olgumuz 10 ay 6nce, dikkat eksikligi sikayeti
nedeniyle psikiyatri poliklinigi basvurusu sonrasi
DEHB tanisi konularak, psikiyatrist tarafindan
regete edilen uzun etkili 54 mg/giin metilfenidat
kullanmaya baslamis. Hasta ilac
basladigi ilk ay icinde odaklanabilmesinde ve
afektif semptomlarinda kismi bir diizelmeden
bahsetmekle birlikte, takip eden ddonemde ders

basarisinin giderek daha da kétiilestigi ve sosyal

kullanmaya

hayattan uzaklasarak igine kapandigi bir dénemin
ortaya ciktigi 6grenildi. Hastanin son 2 aydir
, doktoruna danismadan diizensiz  araliklarla
108 mg/gin dozuna kadar ¢iktigi ve son 1 aydir
duzenli olarak 108 mg/giin ve (zeri dozlarinda
kullandig dgrenildi. Hasta tarafimiza basvurdugu

sirada metilfenidatt birakali 10 gin olmustu.

Hastanin O0zgegmisinde metilfenidat
kullanimi  6ncesinde herhangi bir psikiyatri
poliklinik basvurusu, ilag kullanimi, gegirilmis
ameliyat, kronik hastalik o6ykisi, sigara, alkol

ve madde kullanim Oykisi yoktu. Son ddnem
kadarki
basarisinin  yasitlariyla benzer

sikayetlerinin  ortaya
araliginda ders
oldugu, okuma yazmayi 1. sinifta 6grendigi, sinif

¢ikisina zaman

tekrart olmadigi &grenildi. Yakinlarindan alinan
bilgiye gore hastalik 6ncesi ddnemde disa doniik
kisilik ©zelliklerinin oldugu &grenildi. Hastanin
soygecmisinde  dayisinda  Bipolar  Bozukluk
tanisi oldugu ve bipolar bozukluk manik dénem
tanilariyla hastane yatslarinin oldugu &grenildi.

Yapilan  genel gorinim ve  davranis
degerlendirmesinde &ézbakimda azalma, konusma
miktart ve hizinda artma, uyku ihtiyacinda

azalma, psikomotor ajitasyonu mevcuttu. Yapilan
ruhsal durum muayenesinde hastanin bilinci agik,
tam, spontan dikkati artmis, bellek
muayenesi dogal, algi muayenesi normal, afekti
irritabl idi. Yapilan dlsiince igerigi muayenesinde

yonelimi

ise; grandiydz, referans, persekiisyon ve
bizar  sanrilan mevcuttu  ve  hastaligina
yonelik i¢gdrisi  yoktu. Hasta servisimize
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psikotik 6zellikli manik epizod tanisiyla yatirildi.

Hastanin  yatisi  sonrasi lityum 900 mg/
gln ve risperidon 4 mg/gin tedavisi baslandi.
Psikotik ~ semptomlarinda  anlamli
gorilmeyen hastanin risperidon tedavi
arttinlmaya  baslanarak yatisindan 11  giin

iyilesme
dozu

sonra 10 mg/glne kadar yukseltildi. Risperidon
dozunun yikseltilmesi ekstrapiramidal
sistem vyan etkilerinin ortaya ¢ktg

sonrasl
gorilen
hastanin tedavisine biperiden 2 mg/giin eklendi.

ilk psikiyatrik bagvuru olmasi nedeniyle noroloji
konsiiltasyonu istenen hastaya Manyetik Rezonans
Gorintlileme (MRG) tetkiki uygulandi. N&roloji
b&llimi tarafinca muayene edilen ve tetkik sonuglari
degerlendirilen hastada olasi organik patolojiler
dislandi. Yapilan degerlendirmede hastanin Naranjo
Yan Etki Olasilik Skalasina gére 5 puan aldigigorildi.
Hastanin  psikotik semptomlarindaki diizelme
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), manik

semptomlari ise Young Mani Derecelendirme
Olgegi  (YMO)  kullanilarak  takip  edildi.
Hastanin referans, persekiisyon ve bizar

sanrilarinin giderek azaldigi ve ortadan kalktigi
gorilirken, hastaligina yoénelik i¢gdrisiinin de
ortaya c¢iktigi gozlendi. Hastanin yatis YMO:21 ve
PANSS:96 iken en son yapilan YMO:7 ve PANSS:
36 puan olarak hesaplandi. 5 hafta boyunca
servisimizde takip ve tedavisi yapilan ve bu siireg
sonunda psikotik semptomu, intihar plani, diistincesi
veya baskalarina yonelik saldirgan davranisi
olmayan ve duygulanimi 6timik olan hasta bipolar
bozukluk psikotik ozellikli mani tanisiyla bundan
sonraki tedavisinin ayaktan yapilmasina karar
verilerek risperidon 6 mg/gun, lityum 900 mg/gin

ve biperiden 2 mg/gin tedavisiyle taburcu edildi.
OoLGU 2

Olgumuz 19 vyasinda erkek hasta, Universite
Ogrencisi. sirasinda  katatonik olan
hastanin yakinlarindan alinan bilgiye gobre, son
8 gundir giderek artan igine kapanma, ¢okkin
ruh hali, konusmama, ilgisizlik,
tekrarlayict basma kalip hareketler, kendisine
soylenen sozleri tekrar etme gibi sikayetlerle

Basvuru

gevreye karsl

birlikte zarar gbrme duslinceleri ortaya ¢ikmis.
Yakinlarindan alinan bilgiye goére 20 giin 6nce

hastada ortaya c¢ikan igce kapanikhk, mutsuzluk,
uyku dizensizligi, hayattan keyif alamama ve okul
basarisinda diisme sikayetleriyle birlikte psikiyatra
basvurulmus. Hastaya Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanisi konularak kisa etkili
metilfenidat 10 mg/gin tedavisi baslanmis. 4
gunlik metilfenidat kullanimi sonrasinda giderek
artan igine kapanma, ¢dkkiin ruh hali, konusmama,
cevreye karsi ilgisizlik, tekrarlayici basma kalip
hareketler, kendisine sozleri tekrar
etme gibi sikayetleri ortaya ¢ikmis. Dis merkezde
pskiyatri poliklinigine basvuran hastaya fluoksetin

soylenen

20 mg/glin tedavisi baslanarak metilfenidat kesilmis.
Sikayetlerinde diizelme olmayan hasta yakinlariyla
birlikte poliklinigimize bagvurdu. Hasta tarafimiza
basvurdugunda metilfenidati keseli 8 glin olmustu.

Hastanin 6zge¢misinde metilfenidat kullanimi
Oncesinde herhangi bir psikiyatri  poliklinik
basvurusu,ilag  kullamimi,  gegirilmis
kronik hastalik oykisi, sigara, alkol ve madde
kullanim Oykiisi yoktu, son donem sikayetlerinin

ameliyat,

ortaya cikisina kadarki zaman araliginda ders
oldugu, okuma
yazmayi 1. Sinifta dgrendigi, sinif tekrari olmadig
Ogrenildi. Yakinlarindan alinan bilgilere gore
hastalik 6ncesi donemde sizoid kisilik o&zellikleri
Hastanin soygec¢misinde babasinin

basarisinin  yasitlariyla benzer

mevcut idi.
12 yil oOnce depresyon tanisiyla poliklinikte
ayaktan takip edildigi ve adini bilmedigi bir
antidepresan kullandigi, 6 ayhk antidepresan
kullanimi sonrasi sikayetlerinin diizeldigi 6grenildi.

Hastanin yapilan genel gbérinim ve davranis
degerlendirmesinde 6zbakimda azalma, mutizm,
uykusuzluk, istahta oldugu gorildi.
Yapilan ruhsal durum muayenesinde hastanin
bilinci agik olmakla birlikte yo&nelim, dikkat ,

azalma

bellek ve algi muayeneleri hastanin negativist
tutumu nedeniyle  degerlendirilemedi.  Afekti
apatik idi. Yapilan disiince igerigi muayenesinde
ise;stipheli
Hasta servisimize katatoninin eglik ettigi psikotik
ozellikli depresyon yatirildi.

Hasta servisimize vyatisi sonrasi 8 seans
EKT ile birlikte fluoksetin 40 mg/gin ve
olanzapin 20 mg/giin tedavisi baslandi. Katatonik
oldugu

hastayla vyapilan

persekiisyon  sanrilari  mevcuttu.

major tanisiyla

dizelme
ortadan kalkan

belirtilerinde gbzlenen,

negativizmi
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gorismelerde servise vyatisi  sirasinda
gbrecegi disinceleri oldugu ve son ddnemde

ice kapanikhk, moral bozuklugu, keyifsizlik, uyku

Zarar

bozuklugu gibi sikayetlerinin oldugu 6grenildi.

Noroloji istenen  hastaya
Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) tetkiki
uygulandi. Noroloji bdlimi tarafinca muayene
edilen ve tetkik sonuglari degerlendirilen hastada
olasi  organik patolojiler dislandi.  Yapilan
degerlendirmede hastanin Naranjo Yan Etki Olasilik
Skalasina gére 5 puan aldigi gorildi. Hastanin
depresif  semptomlari  Hamilton  Depresyon
Derecelendirme Olgegiyle (HDDQO) takip edildi.

Yatis HDDO: 22 olan hastaya en son yapilan
HDDO: 6 puan olarak él¢iildi. Psikotik semptomlari
ortadan kalkan, intihar ve bagskalarina
saldirganlik dislincesi veya plani

konsiltasyonu

karsi
bulunmayan,

afekti otimik olan hasta katatoni ile giden
psikotik  &zellikli major depresyon tanisiyla
bundan sonraki takip ve tedavisinin ayaktan

yapilmasina karar verilerek fluoksetin 40 mg/gtin,
olanzapin 10 mg/gin tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA

Metilfenidatin yiiksek dozlarda, hatta terapotik
dozlarda kullaniminin manik belirtileri ve psikotik
semptomlari tetikleyebildigi bilinmektedir (12).
Yapilan galismalarda DEHB ve bipolar bozuklugun
beraber gorilme sikhg %20’lere ulasabilmektedir
(13). Literatirde bipolar bozukluk
beraber DEHB tanisi alan olgularda manik epizod

tanisiyla

gelisme sikhginin  %40’lara  kadar ulasabildigi
bilinmektedir (14). Bununla birlikte bipolar ve
unipolar depresyon tedavisinde metilfenidatin

kullanimiyla ilgili cahgmalar da bulunmaktadir (15).

Her iki vakamizda da DEHB tanisi konularak
metilfenidat kullanimina baslandigi gérilse de,
ayrintih  psikiyatrik anamnez alindiginda her iki
hastanin da dikkat bozuklugu yasadigi donemde
DSM-5 major depresyon tani kriterlerini karsilayan
semptomlarinin dikkat  eksikligi
sikayetiyle psikiyatra basvurdugu gorilmektedir.

Her iki vakamiz da incelendiginde
metilfenidat hayatlarinin daha onceki
donemlerinde kullanmadiklari, bununla birlikte
egitim-6gretim hayatlarinda yagsitlarindan geri

oldugu ve

kalmadiklari, Universitede 6grenim gormekte
olduklari ve son dénem sikayetlerine kadar ders
basarilarinin kendi ddnemleriyle benzer oldugu,
metilfenidat

her 2 hastanin da kullanmaya

basladiklari ddénemde hayattan keyif alamama
sikayetlerinin bulundugu, uykusuzluk ve
istahsizlik gibi somatovejetatif belirtilerin son

dénem sikayetleriyle birlikte ortaya c¢iktigi da
degerlendirildiginde DEHB tanisi distinilmemistir.

Olgularimizayonelik ayirici tanidan bahsedecek
olursak; depresif belirtilerin, DEHB belirtilerinden
odaklanma guglugi
yalnizca disforik duygudurum, anhedoni ve artmis
irritabilite sirasinda olmasi ile aynldigini goéririiz.
Depresif bozukluktaki belirtiler donemsel iken,

ve motor huzursuzlugun,

DEHB’de belirtilerin déneme 6zgli olmadigl uzun
siireli ve siiregen oldugu goérilmektedir. istah ve
uyku degisiklikleri gibi belirtilerin ayri ayri donemler
halinde ortaya ¢ikmasi depresyon tanisini daha da
destekler. Depresyonda goézlenen anhedoni ve ani
kilo kaybi gibi belirtilere de DEHB’de rastlanmaz.
DEHB ve  depresyonun  birlikte goruldigi
hastalar esas DEHB belirtilerinin duygudurum
dénemleri disinda da var oldugunu bildirirler.
Benzer sekilde bipolar | bozukluk hastalari
konusma ve dirtisel
kabarmig

diisiince ugusmasi, hizh
davraniglari  sadece duygudurum
dénemlerinde bildirmektedir. Bir diger (izerinde
durulmasi gereken nokta ise DEHB’nin hipomani
ve hizh dongili bipolar bozukluk ile értismesidir.
Alinacak Oykilide agik bir sekilde belli olan ayr
duygudurum doénemleri
taninin  konmasina olabilmektedir.
Belirtiler ~DEHB'de  kronik  seyirli,  bipolar
bozuklukta donemseldir. Asiri hareketlilik bipolar
bozuklukta acabilecek

etkinliklerle

ve gugli aile oykisi
yardimci

zararh  sonuglara yol
iliskili, DEHB’de ise her alanda
yaygindir. DEHB’de benlik saygisinda diismeye
siklikla rastlanirken manide bu gbézlenmez (16).
Eldeki kanitlara bakildiginda psikostimiilanlarin
indlkledigi manik ve psikotik semptomlarin
genellikle birakilmasini ilk 2
gun iginde diizelmekle birlikte, 6 glin veya daha
uzun siliren belirtilerin eglik ettigi tablolarin da
bulundugu kayitlara ge¢mistir (5).
her iki vakada da psikostimiilan
kesilmesine  ragmen  sikayetlerde

ilacin izleyen

Sundugumuz
ilacin
duzelme
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U. Yana, Y. Gorglld, R. Kése Cinar

gorilmemis ve medikal tedavi ihtiyaci dogmustur.

1. olguda ¢Okkinlik ddneminde olan
hastada uzun etkili metilfenidatin kullanilmasiyla
birlikte kisa bir donem afektif semptomlarinda
ve odaklanabilmesinde kismi bir diizelme
oldugu verilen anamnezden anlagiimakla birlikte
derslerindeki  basarisizhgin ~ devam  etmesi
nedeniyle son 1 ayda metilfenidatin hasta
tarafindan 108 mg/giine kadar ¢ikarilmasi sonrasi
referans, persekiisyon ve bizar sanrilari ile birlikte
Ozgivende artis, oOfori, konusma miktarinda ve
hizinda arts, sikayetler olarak
ortaya ¢ktigi gorilmektedir. Hastada ortaya
¢ikan sikayetlerin metilfenidat dozunun arttirildigi
donemden sonra ortaya c¢ikmasi, metilfenidatin

uykusuzluk gibi

Onerilen  dozlarin  Gzerinde  kullanildiginda
psikotik ve manik semptomlarin ortaya ¢ikmasini
tetikledigiyle ilgili kanitlarin  bulunmasi (4,5),
hastanin Naranjo Yan Etki Olasilik Skalasina gore
5 puan almasi ortaya ¢ikan tablonun metilfenidat
tarafindan tetiklendigini distindirmektedir.

2. olguda tarafimiza bagvurudan Onceki
sikayetler degerlendirildiginde hastada son 20
gundir DSM 5 major depresyon tani kriterlerini
karsilayan sikayetlerinin  bulundugu ve alinan
anamnezden hastanin, hastalik Oncesi donemde
DSM 5 sizoid kisilik bozuklugu tani kriterlerini
karsilayan o©zellikleri oldugu gorilmis olup,dis
merkezde DEHB tanisi konarak baslanan kisa
etkili metilfenidatin 10 mg/giin dozunda, 4 gin
boyunca kullanilmasi sonrasinda
hezeyanlariyla birlikte katatonik sikayetlerin ortaya
¢iktigi  gorltlmektedir.  Psikotik  semptomlarin
hastaya metilfenidatin  baslanmasiyla ortaya
¢ikmis olmasi, sizoid kisilik bozuklugunda kisa
psikotik doénemlerin ortaya ¢ikabiliyor olmasi,

persekiisyon

Naranjo Yan Etki Olasilik Skalasina gore 5 puan
almasi hastada metilfenidatin tetikledigi psikotik
bir stirecin ortaya ¢ktigini disindiirmektedir. Tek
basina agiklayabilmesi disiik bir ihtimal olarak
distnilmekle birlikte, literatiirde depresyon tanili
bir hastada kisa etkili metilfenidatin kullanildigi
metilfenidat testi
katatonik bir slrecin gelistigi bir adet vaka
sunumunun bulunmasi degerli gdérilmektedir (17).

provakasyon sonucunda

1. olguda hastanin metilfenidat kullanimina
bagh sikayetlerinin 10 aylk bir siire¢ sonunda

ve Onerilen dozun {stine c¢ikilmasiyla ortaya
¢ikarken, 2. olguda 4 ginlik kisa etkili dnerilen
dozlardaki metilfenidat ile tetiklenmis olmasi OROS
sistemiyle calisan uzun etkili metilfenidatin kisa
etkili metilfenidata gére daha glivenli olmasini
destekleyici bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak her iki vakadaki klinik tablonun,
depresif sikayetleri nedeniyle bilissel yetilerde
bozulmanin da oldugu bir ddénemde DEHB
tanisiyla baslanan metilfenidatin, birinci vakamizda
uzun etkili preparatin terapotik dozlarin da Ustline
¢ikilmasi

ve uzun donem kullanilmasi sonrasi

manik ve psikotik semptomlara neden olmasi,
2. vakamizda ise kisa etkili preparatin kisa donem
kullanim sonrasi depresif sikayetlere psikotik ve
katatonik semptomlarin eklenmesi seklinde ortaya
¢iktigi gorilmektedir. Geng niifusta ozellikle de
Universite 6grencilerinde metilfenidatin  kotiye
kullanim riskinin yiiksek oldugu bildirilmekte ve
alkol, esrar gibi maddelerle beraber kullaniminin
da giderek arttig bildirilmektedir (18). Birinci
vakamizda da gorildiga Uzere aile o6ykisinde
bipolar bozukluk tanisinin bulunmasi da genetik
yatkinhgl bulunan bireylerde; uzun dénem ve
kullanimmin  manik

¢tkmasina
Bu nedenle

yiuksek doz metilfenidat
ve psikotik semptomlarin
yol acabildigini

ortaya
dusandirmektedir.
dikkat bozuklugu sikayetiyle gelen hastalara
DEHB tanisi koyarken daha dikkatli olmal,
bilissel yetilerde ortaya c¢ikan yetersizliklerin
depresyona bagh bir semptom olabilecegi de
gdz Oninde bulundurulmah ve aile o6ykisiinde
vakamizda da oldugu gibi yakin akrabalarda
psikiyatrik hastalik &ykisinin bulunmasi dikkate

alinarak ilacin baslanmasi ve doz ayarlamasi
konusunda ihtiyatla yaklasmak gerekmektedir.
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Editore Mektup / Letter to the Editor

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Olguda Akamprosat Kullanimina Bagli

Migren Atagi

Migraine Episode Due to Usage Acamprosate in Case Alcohol Use Disorder

Omer Kardas?, Burcu Kardag?, Ayse Ender Altintoprak®

OZET

Alkol
sagligini etkileyen ve sosyoekonomik acidan

kullanim  bozuklugu insan
kayiplara neden olmasi dolayisiyla énemli
bir halk saghg sorunudur. Ginimizde
alkol  kullanim  bozuklugu tedavisinde
kullanilan ajanlardan birisi akamprosattir.
Akamprostatin yan etkileri alkol kullanim
bozuklugunda kullanilan diger ilaglara
gore daha azdir. Bu olguda akamprosat
kullanimi sirasinda daha 6nce goriilmeyen
bildirilecekftir.

bagimlilik,

migren atagi
Anahtar

akamprosat, migren.

yan etkisi
Kelimeler:

ABSTRACT

Alcohol
human health and causing socioeconomic

use disorder is affecting
loss as a substantial public health problem.
Nowadays, One of the agents used in
the treatment of alcohol use disorder is
acamprosate. Side effects of acamprosate
are less than those of other drugs used in
alcohol use disorders. In this case, migraine
attack side effect, which was not seen
before, will be reported during the use of
acamprosate.

Key Words: dependence, acamprosate,

migraine.

GiRIS

Alkol kullanim bozuklugu DSM-
5te tanimlanmis olup, alkol kotiye
kullanomini  ve alkol  bagimhhgini
kapsamaktadir. Alkol kullanim

bozuklugu insan saghgini etkileyen ve
sosyoekonomik agidan kayiplara neden
olmasi dolayisiyla dnemli bir halk saglig
sorunudur. Alkol kullanim bozuklugu
nedeniyle her yil diinyada 3.3 milyon
olum gerceklesmektedir (1). Migren tipi
bas agrisi binlerce yildir bilinen en eski
hastaliklardan birisidir. Migren kronik,
paroksismal, norovaskuler bir hastalik
olup herhangi biryasta baslarveilerleyen
yaslarda sikhg azalir (2). GUnimuizde
alkol kullanim bozuklugu tedavisinde
kullanilanajanlardanbirisiakamprosattir.
Ruhsat almis az sayidaki ilaglardan bir
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tanesidir. Akamprosat’in yan etkileri
alkol bagimhligi tedavisinde kullanilan
diger ilaglara gore goreceli olarak daha
azdir. Yapilan literatlir taramasinda
migren ataginitetikledigine dair herhangi
bir yaziya rastlanmamistir.
sunumunda alkol kullanim bozuklugu

Bu olgu

tanili hastanin akamprosata bagh migren
atagl yan etkisinin degerlendirilmesini

iceren bir vaka sunulmustur.

OLGU

35yasindaerkek, Giniversite mezunu,
bekar, bir sarap imalathanesinde
deglistor (sarabin kalitesini ve cinsini
belirleyen kisi) olarak ¢alisiyor. Ailesinin
ve kendisinin istegi lizerine yatisi yapilan
olgu,basvurunedeniolaraksondénemde
asin diizeyde alkol aldigini, bu nedenle
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Alkol Kullamm Bozuklugu Olan Olguda Akamprosat Kullammina Bagh Migren Atag:

ailevi ve is hayatinin etkilendigini belirtmistir. Buna
ek olarak son donemde uykusuzluk, yeme isteginde
azalma ve kilo kaybr mevcuttu. Alinan anamnezde ilk
olarak 15 yil 6nce bir kag bira igerek alkol kullanimina
baslayan olgunun zamanla bu miktari arttirdigi ve 10
yildir ginde ortalama 1 adet 35'lik raki ve 4-5 adet
biraictigi 6grenilmistir. Son 1 yilhk dénemde 6zellikle
is ve aile problemlerinin de tetiklemesi ile glindiiz
de igmeye baslamig ve alkol miktarinin 1 adet 70’
lik rakiya kadar ¢iktigi anlagiimistir. Daha 6nce kendi
istegi ile birakma girisimleri olan hasta yil iginde
yaklasik 3 ay ayik kaldigi donemler tarif etmektedir.
2012 yilinda klinigimizde 19 giin yatan hastanin
taburculuk sonrasi 1 yil ayikk ddénemi olmustur.
Alkol disinda ara sira esrar kullanimi da olan olgu
son 6 aydir esrar kullanmadigini belirtmistir. Esrar
kullanimi  dolayisiyla 2009-2010 vyillari arasinda
denetimli serbestlik ile izlenmis, tekrar kullanmadigi
icin herhangi bir ceza almadigi &grenilmistir.

Ozgecmisinde alkol madde kullanimi disinda
yaklasik 10 yil dnce migren tanisi alan olguya noroloji
tarafindan analjezik disinda bagka tedavi verilmedigi
Ogrenilmigtir. Olgu yaklasik 2 yildir yogun alkol
kullanimi olmasina ragmen migren atagi olmadigini
belirtmektedir. Soy gegmisinde anne ve babasinin 9
yasindayken ayrildigi, olgunun annesi ve Givey babasi
ile yasadigi biyolojik babasi ile sik goriismedikleri
ve biyolojik babasinda da alkol kullanim bozuklugu
oldugunu ifade etmistir. Aile
baska psikiyatrik bozukluga rastlanmamistir.

Oykisiinde

Hastaninruhsaldurummuayenesinde; gérinisi
ve 0z bakimi sosyoekonomik durumu ile uyumluydu.
Biling agik, yonelimi tam, dikkati ve bellegi normal
olarak degerlendirildi. Algi ya da disiince igerik
bozukluguna rastlanmadi. Soyutlama, yargilama,
gercegi degerlendirme normaldi. I¢ gorisi var

ve klinik olarak normal zekda izlenimindeydi.
Duygudurumu depresif, affekti bununla
uyumluydu, pasif dogada suisidal disinceleri

mevcuttu. Son dénemde uyku siiresinin azaldigi,
istahsizhginin ve kilo kaybinin oldugu saptanmistir.

Hasta oOncelikle detoks tedavisine alind.
Diazepam 20 mg/giin baslanarak kademeli olarak
azaltildi ve daha sonra kesildi. Buna ek olarak B
vitamin kompleksi ve folik asit baslandi. Daha
once kullandigi paroksetin 20 mg tedaviye eklendi.
Daha sonraki izleminde akamprosat 999 mg/

gin baslanarak 1998 mg/giin’ e kademeli olarak
yikseltildi. Hastanin bu dozda migren atagini
tetikledigini ifade etmesi tizerine tekrar 999 mg/gun’
e azaltildi. Ancak agrisinin devam etmesi (izerine
kesildi. Akamprosat kesildikten sonra bas agrisindan
yakinmadi. Daha sonra tekrar 999 mg/giin baslandi
ve hasta tekrar migren tipi bas agnsi tarifledigi
icin ilag kesildi. Hastanin giinaydin toplantilarinda,
grup i¢i uyumunda problem yasanmadi, alkol
istegi olmadi. Servis igerisinde izleminde sikinti
tariflemeyen hasta remisyonda taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Akamprosat alkol kullanim bozuklugu tedavisi
icin 2004 yilinda FDA onayi almistir. Yapisal agidan
kalsiyum asetilhomotaurinat olan akamprosat
GABA reseptorleri lizerinde agonist etkiler, NMDA
reseptOrleri  (izerinden ise antagonist etkiler
gosterir. Glutamat gibi uyarici etkileri bulunan
ndrotransmitterlerin etkilerini baskilayarak ndronal
uyariimishgiazaltmaktadir(3). Akamprosatinplasebo
ile karsilagtinldigi bir metaanaliz ¢alismasinda
akamprosat kullanan hastalarda aserme daha az
bulunmustur. Ayrica bu hastalarda alkolsiiz gegen
surenin daha fazla oldugu saptanmistir (4). Oral
biyoyararlaniminin az olmasi dolayisiyla glinlik 2
ya da 3 doz halinde kullaniimasi gereklidir. Piyasada
333 mg igeren tabletler mevcuttur. Gunlik doz 3x2
olarak 6nerilmektedir. Hastalarda 6nemli diizeyde
yan etki goriilmemekle birlikte yliksek dozlarda
diyare, sinirlilik ve yorgunluk goézlenmektedir (5).
Bu yan etkiler disinda ABD’de kazayla yaralanma,
kilo kaybi, anoreksiya, diyare, dispeptik sikayetler,
sinirlilik, anksiyete, depresyon, bas ddnmesi,
agiz kurulugu, uykusuzluk, paresteziler, kasinti ve
terleme olarak rapor edilmistir (6). Akamprosat
alan hastalar plasebo alan hastalar ile yan etkiler
agisindan karsilagtirildiginda diyare disindaki yan
etkilerde anlamh bir farkhhk saptanmamistir.
Olgumuzda bu sayllan yan etkilerin hi¢ birisi
gorilmemistir. Ancak daha 6nce tani aldigi migren
atagi iki yildir gdrilmemesine ragmen niiks etmistir.
Akamprosat kesildikten sonra yakinmasi olmayan
hastaya bu ilag diisik dozda tekrar baslanmis,
sonrasinda hasta tekrar migren tipi bas agrisi
tariflemistir. Daha sonra akamprosat alimi kesilen
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hastanin yakinmasi olmadigi ikinci defa gozlenmistir.

1-

World Health Organization. Global status
report on alcohol and health 2014.
http://www.who.int/substance_abuse/
publications/global _alcohol report/msb_
gsr 2014 1.pdf. (14.02.17 tarihinde ulasildi).
Yicel Y. Migren bas agrisinda tani ve tedavi
yaklagimlari. Dicle Tip Dergisi 2008; 4: 281-286.
Spanagel R, Kiefer F. Drugs for relapse
prevention of alcoholism: ten years of progress.
Trends Pharmacol Sci 2008; 29: 109-15.
Mann K, Lehert P, Morgan MY. The efficacy of
acamprosateinthe maintenanceofabstinencein
alcohol dependentindividuals: results of ameta-
analysis. Alcohol Clin Exp Res 2004; 28: 51-63.
Johnson BA, O’Malley SS, Ciraulo DA, et al. Dose-
ranging kinetics and behavioral pharmacology
of naltrexone and acamprosate, both alone
and combined, in alcohol dependent subjects.
J Clin Psychopharmacol 2003; 23: 281-293.

Campral (acamprosate calcium) delayed-
release tablets: US pre- scribing information.

2012. http://pi.actavis.com/data_stream.
asp?product_group=1928&p=pi&language=E.
(14.02.27 tarihinde ulagildi).
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BiLIMSEL TOPLANTI VE KONGRELER / SCIENTIFIC EVENTS AND CONGRESSES

ULUSAL KONGRELER 2017

Kongre Adi

Tarih

Yer

iletigim igin

2.Psikiyatri Zirvesi & 9.Ulusal
Anksiyete Kongresi

8-12 Mart 2017

Cornelia
Diamond Hotel,
Belek, Antalya

http://www.psikiyatrizirvesi2017.org/

Psikiyatri Akademisi interaktif

6-9 Nisan 2017

Cratos Premium

http://psikiyatriakademisi2017.com/

Egitim Kongresi Hotel, Kibris
TPD 21.Yillik Toplantisi ve Klinik 19-22 Nisan Xanadu Otel, . D
Egitim Sempozyumu 2017 Belek, Antalya http://www.21psikiyatri.org/
9. Uluslararasi Psikofarmakoloji
Kongresi ve 5. Uluslararasi Cocuk 26-30 Nisan Susesi Otel, i . "
ve Ergen Psikofarmakolojisi 2017 Antalya http://www.psikofarmakoloji2017.org/
Sempozyumu
53. Ulusal Psikiyatri Kongresi 3-7 Ekim 2017 | Merinos AKKM, -
Bursa
e . Ela Quality
2. Cocuk ve Erigkin Klinik 20-22 Ekim . ; ;
Psikiyatri Kongresi 2017 Resort Otel, | http://www.iccapistanbul.org/
Antalya
11. Ulusal Alkol ve Madde 23-26 Kasim Xanadu Otel, . - ;
Bagimliligi Kongresi 2017 Belek, Antalya http://bagimlilikkongresi2017.org/demo/

ULUSLARARASI KONGRELER 2017

Kongre Adi

Tarih

Yer

iletisim igin

25. European Congress of
Psychiatry (EPA 2017)

1-4 Nisan 2017

Florence, italya

http://www.epa-congress.org/

9. International Congress of
Cognitive Psychotherapy

29 Haziran- 1
Temmuz 2017

Cluj-Napoca,
Transylvania,
Romanya

http://www.iccp2017.org/

7. International Conference

on Addictive Disorders and 3-4 Temmuz Kuala Lumpur, http://alcoholism.conferenceseries.com/
. 2017 Malezya

Alcoholism

6. World Congress on Addiction 29-31 Agustos Prag, Cek i

Disorder and Addiction Therapy 2017 Cumbhuriyeti

Lisbon Addictions 2017, 2.
European Conference on

Addictive Behaviours and
Dependencies

24-26 Ekim 2017

Lizbon, Portekiz

http://www.lisbonaddictions.eu/lisbon-
addictions-2017
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DERGIMIiZE GONDERILEN CALISMALARIN YAYINLANMA KRIiTERLERI

THE EVALUATION CRITERIA FOR NEW ARTICLES’ PUBLICATION IN OUR JOURNAL

Bashk
1. Yazinin icerigi ile uyumlu mu?
Oveterli Oletersiz

Aciklamalar:

Ozetler
1. Yapilan calismanin amacini kapsiyor mu?
2. Calismada uygulanan temel islemler belirtilmis mi2

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

4. Anahtar sozciikler konunun biitlinligl hakkinda
bilgi veriyor mu?

[Cveterli Clyetersiz

Aciklamalar:

Giris
1. Calismanin gerekcesi yeterince vurgulanmis mi?

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

3. Tutarli ve butlnlGKIG bir yaklasim olusturulmus
muz?

[Cveterli Clyetersiz

Aciklamalar:

Yontem

1. Deneklerin secimi, sayisi ve ozellikleri acik¢ca anla-
tilmis mi2

2. Etik Kurallara uyulmus mu?

Kullanilan ila¢ veya kimyasal maddelerin jenerik ad-
lari, dozlari ve uygulama yollari belirtilmis mi2

Deneklerin arastirmayi tamamlayip tamamlamadik-
lari hakkinda bilgi verilmis mi2

Calismada kullanilan istatistiksel yontemler belirtil-
mis mi?

iyi bilinmeyen veya yeni yontemler icin kaynak gos-
terilmis mi?

istatistiksel verilerin, kisaltmalarin veya sembollerin
kisa tanimi yapilmis mi?

Calismada kullanilan istatistiksel yontem glivenilir
mi?

Kullanilan istatistiksel teknikler eldeki verilere ve
uygulanan arastirma desenine uygun mu?

[Cveterli [Clyetersiz

Aciklamalar:

Bulgular

Bulgular uygun bir siraya gore metin,tablo veya se-
killer Gizerinde gosterilmis mi?

Bulgularin degerlendirilmesi yeterli mi?

[Cveterli [Clyetersiz

Aciklamalar:

Tartisma

Calismada elde edilen bulgular, literatlirdeki veri
veya bilgilerle yeterince karsilastirilmis mi?

Farkli bulgular icin yeterince aciklama yapilmis mi?

Elde edilen sonuclar ile calismanin amaci arasinda
bir baglanti kurulabilmis mi2



4. Calismada saglanan ipuclarina dayanilarak ileri su- Kisaltmalar
riilen yeni varsayimlar yeterli mi2
1. Yazidaki kisaltmalar uygun mu?
5. Calismada oOnerilere gerektigi kadar yer verilmis

mi? Cveterli [Clyetersiz
Cveterli [lYetersiz Aciklamalar:
Aciklamalar:
Uslup
Tesekkiir 1. Makale anlasilabilir bir ifade ile yazilmis mi?
1. Yardim ve diger katkilar icin edilen tesekkiir uygun 2. Kullanilan dilin yazim ve gramer kurallarina uyul-
mu? mus mu?
Cveterli [lYetersiz Cveterli [Clyetersiz
Aciklamalar: Aciklamalar:
Kaynaklar

Aciklama, elestiri ve sonuc degerlendirmesi:

1. Calismada eski ve yeni kaynaklardan yeterince ya-
rarlanilmis mi2

2. Kaynaklar konu ile ilgili mi2
3. Kaynaklarda dergi yazim kurallari izlenmis mi?
Oveterli Oyetersiz

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 mi2

4. Tablo ve sekiller yazi icin gerekli mi?

5. Tablo veya sekillerde kullanilan aciklamalar yeterli
mi?

[lyeterli Clyetersiz

Aciklamalar:



YAYIN KURALLARI / PUBLICATION RULES

1- Bagimhlik dergisi;  psikiyatri, nd&robiyoloji,

psikoloji, sosyoloji, antropoloji, felsefe, sosyal
hizmetler ve adli tip alanlarinda disiplinler arasi
bilimsel bir yayindir. iceriginde deneysel calismalar,
klinik calismalar, derlemeler, olgu sunumlari, kisa
bildirimler, yeni yayinlarin tanitimi, toplant ve
kongre duyurulari, editére mektup tdrinden yazilara

yer verilir. Bagimhlik dergisi ¢ ayda bir yayimlanir.

2- Yazilarin dili Tirkce ve ingilizce'dir. Yazlar kolay
anlasilir olmali, mimkiin oldugunca yabanci sézciklerin

Turkge karsiliklart kullaniimal, ahsilmamis sdzciklerin

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

okundugu bicimde verilmelidir. Yazinin iginde dipnot

kullanilmamali, agiklamalar vyazi iginde verilmelidir.

3- Dergiye gonderilecek vyazi tirleri asagida

gosterilmistir:

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

Derlemeler: Derginin yayin kapsamini olusturan bilim

alanlarinda gilincel bir konuya iligkin literatar bilgilerini ve

yazarin dasiincelerini iceren yazilardir. Bu tir yazilarin o
konuda en az iki yerli ya da bir dis yayini olan yazarlarca
yazilmis olmasi gerekir. Danisman degerlendirmesiyle
bu tir vyazlar

ilgili  kurallar icin de gegerlidir.

Olgu Sunumu: ilging klinik olgu ve olgularin
sunumlari  burada yer alacaktr. Bu vyazlarin
¢ift  aralikh 10 sayfayt gegmemesi  gerekir.

Kisa bilgiler: 4 sayfa ve 2 sekil ya da tabloyu

agsmayan vyeni uygulamalarla ilgili yazilar, yeni

vayinlardan  yapillan  6zetler bu  kapsamdadir.
Editore Mektuplar: Dergide yayimlanan
¢alismalarin elestirilerini iceren yazilardir.
Kitap  Tanitimi: ilgili alanlarda  yayinlanmig
kitaplarin tanitim ve elestirisini iceren
yazilar bu boélimde yer alacaktr.
Tez Tanitimi: Bagimlilik alaninda yapilan

uzmanlhk ve doktora tezlerinin tanitilmasi igin

dergi yayin kuruluna c¢alismanin bir &rneginin

bir 6n tanitimla birlikte gonderilmesi gerekir.

4- Gonderilen yazilarin bagka bir dergide yayimlanmig

ya da yayina kabul edilmemis olmasi gerekir. Daha

Once kongre yada bilimsel toplantilarda bildirilmis
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ve Ozeti yayimlanmig g¢alismalar kabul edilir.

a) Yazilar A-4 boy kagida cift aralikli olarak

bilgisayarla yazilmali ve kagidin iki tarafinda

3 cm bosluk birakilmalidir.  Yazilarin  uzunlugu,

sekil ve tablolar dahil 20 sayfayr gegcmemelidir.

b) Yazinin en az bir 6rnegi yazar(lar)ca saklanmal,

bir drnegi e-mail olarak dergimize génderilmelidir.

¢) Yazt metninin bitin vyazarlarca okunup

onaylandigini, yayin hakkinin Bagimlilik

Dergisi'ne  devredildigini ve yazisma  adresini

iceren bir belge batin yazarlarca imzalanmali

ve faks wveya posta vyoluyla gonderilmelidir.

d) Yazlar, yazarlarin, ad, soyad, unvan ve calisma
adresleriyle birlikte her trli yazismanin yiritilecegi
yazisma adresi, telefon, faks numaralari ve elektronik
posta adresi bulunan bir mektupla goénderilmelidir.
Yazarlar dogrudan calismayl yapan ve yazan Kkisiler
olmalidir, calismay! destekleyen ya da galisma ile ilgili
danisilan kisilerin adlari gerekirse tesekkiir béliminde
anilmalidir. Arastirma yazilarinda ¢alismanin yapildigi
kurum belirtilmelidir.

e) Dergide Gizere

yayinlanmak gonderilen

yazilarin  uzmanlarca tarafsizca  degerlendirmeye

alinabilmesi icin, vyazarlarin isim ve adresleri

sadece kapak sayfasinda yer almalidir.

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

g) Yazilar dergimize ulastiginda ilk siradaki yazara
alindi yazisi gdnderilir. Daha sonra en az (¢ danismanca
icerik yada kurallarina

uygunluk agisindan

yayin
incelendikten sonra Yayin Kurulu'nca degerlendirilir.
Yayin Kurulu yaziyi

yayimlamaya, dizeltilmesi igin

geri gondermeye, dizelterek yayimlamaya vya da

yayimlamamaya yetkilidir. Dergiye goénderilen

yazilar yayimlansin ya da yayimlanmasin bilgi verilir.

h) Gonderilen yazilar Uluslararasi Tibbi Editorler
Kurulu’ncahazirlanan “Biomedikal” dergilere génderilecek
yazilarda aranan ortak ozellikler”in 3. baskisindaki
kurallara uygun olmalidir. Bu kurallar su dergilerde
yayimlanmistir. British Medical Journal,1988, 296:401-405
Annuals of Internal Medicine 1988,108;258-265. Literatir

(Tip Dinyasindan Secmeler) Mart 1989, 58: 165-170.

1) Yayimlanan yazilarin sorumlulugu yazar(lar)a

aittir.

5- Arastirma vyazilann  asagidaki siraya  uyularak

hazirlanmalidir.
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Kapak sayfasi: Yaz  bashg  (Tirkge-ingilizce),

yazarlarin adi, Unvanlan,  calistklar kurum.
Ozetler sayfasi: Ozetler Tirkge ve ingilizce olmak tizere iki
dilde olmali, yazinin Tiirkce ve ingilizce basliklarini tagimali;
“Amag, Yontem, Bulgular, Sonuc¢ (Objective, Method,
Results, Conclusion) alt basliklarindan olusmalidir. Tirkge
dzet 150-200 sozciik, ingilizce 6zet 200-250 sdzcikten
olugsmalidir. Ozetlerin sonuna mutlaka Index Medicus’a
gore secilmis 3-6 anahtar sdézcik konmalidir. Tirkce
anahtar sdzciikler, ingilizce anahtar sdzcigiin tam karsiligi
olmalidir (Kullanilan anahtar sdzcigin Index Medicus’ta
bulunan anahtar sézciiklerin arasinda olup olmadigini
Internet NLB MeSH Browser sayisindan kontrol edilebilir)
Ana metin: “Giris, Yontem,

Bulgular, Tartisma,

Tesekkir (gerekli goralmisse), Kaynaklar, Tablolar

(her tablo baslik ve dip notlariyla ayri sayfada

olmalidir), resim alt yazilari “ bdélimlerini icermelidir.

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

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

girilirken space bar tusu ile bosluk verilmemelidir.

Kaynaklar: Yayina iliskin segilmis; kitap, makale veya diger

kaynaklardan meydana gelmis bir listedir. Kaynaklar;
abf yapildigl yerde parantez icine alinarak sayl olarak
gosterilmelidir. Kullanilankaynaklarintimimetinsonunda
bir liste halinde sunulmalidir. Bu liste hazirlanirken ilk
Once yazarin ya da yazarlarin soyadi, adlarinin bas harfi,
calismanin basligi, dergi, yayinlandigi tarih, derginin cildi,

baslangic ve bitis sayfa numaralarina yer verilmelidir.

Bes ya da daha fazla yazar oldugu durumlarda,

I”

Oclnch isimden sonra (,) konarak “et al” veya

“ve ark” ifadesi kullanilabilir Dort yazar olmasi

durumunda tamaminin isminin yazilmasi  gerekir.

Ozetler ve kisisel gorisler kaynak gdsterilmemelidir.
Kaynak olarak kullanilan dergi Index Medicus’a
girmis ise dergi Index Medicus’taki kisaltiimis sekliyle
yazilmalidir. Index Medicusa girmeyen dergiler ve

Turkce dergiler kisaltlmadan oldugu gibi yaziimalidir.

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

disinda kacik harflerle yazilmali ve ( : ) isaretinden

sonra da kiicik harflerle devam  etmelidir.

Eger kaynak editér ya da editorlerce hazirlanan
kitaptan bir bolim ise bolim yazari, bolim adi, editor

veya editorlerin adi, kitap adi, kaginci baski oldugu,
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basimevinin bulundugu sehir, basimevi, yayinlandigi yil ve
sayfa numaralari belirtiimelidir. Kitabin ismindeki harfler

blyuk harfle baglamali, alinan kisim ise kiicik harflerle

yazilmalidir.

Tezden alinti  igin  tezin vyazar, tezin ismi
(btdn kelimeler buyuk harfle baslamali),
uzmanlk  tezi, vyaymlandig  sehir,  Gniversite,
fakilte ve bolim, yayimlandig yil konulmalidir.
Kaynaklarin  dogru  yazilis  bicimlerine  drnekler:

1- Dergideki makaleler

Yabanci makale igin;

Ungvari GS, Hollokoi RI. Successful treatment of litigious
paranoia with pimozide. Can J Psychiatry 1993; 38: 4-8.
Rosselli MC, Ardila AC, Moreno SC, et al. Cognitive decline
in patients with familial Alzheimer’s disease associated
with E 280 a presenilin-lmutation: a

longitudinal

study. J Clin Exp Neuropsychol 2000; 22: 483-495.

Yerli makale igin;

Caykoyli A, Aydin N, Karalar F. Atipik antipsikotiklerle

ortaya 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

schizophrenia.

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

Basilmamis makale;

Littvwhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow

regulation in an aquatic snake. Science 2002 (Baskida).

2- Kitaptan alintilar

Tek yazarl kitaptan 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
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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 icindeki metin ya da

metinlerin yazari ise dnce alinan metin yazlir takiben

kitabin ismiyine kelimeler biyiik harfle baslatilarak yazilir.

DienerHC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache.

Headache.1.Baski,NewYork:Springer-Verlag,1988:45-67.

Ceviri Kitaptan Alinti igin;

Milkman HB, Sederer LI. Alkolizm ve Madde

Bagimliiginda  Tedavi  Segenekleri, Dogan Y,

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.  Uzmanhk  Tezi, Ankara: Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri B&limi, 1992.

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

ad-Bildiri igin;

Kalyoncu A, Mirsal H, Pektas O, ve ark. Alkol Bagimliliginda
Klinik Tedavi Sonrasi Bir izleme Calismasi. VI. Anadolu

PsikiyatriGunleriBilimsel CalismalarKitabi, 1997:267-272.

5. Web Sitesi icin;

Yazar varsa vyazimall. Sitede vyer aldigi gibi baslik
diizenlenmelidir. Web sayfasinin adresi (sayfaya giris tarihi).
Stern M. Radial nerve entrapment. http://www.emedicine.

com/orthoped/topic549.htm (12 Aralik 2005'te ulasildi).

Kaynak elektronik formatta yazilan bir makale ise;

Mary KS. Factors in the emergence of infectious

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