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Kisilik Ozellikleri ve Kisilerarasi Duyarlliklan ile
Facebook Bagimhliklari Arasindaki Iligki*

Relationship between Sociotropy Autonomy Personality Traits,
Interpersonal Sensitivity and Facebook Addiction in Nursing
Students

Leyla Baysan Arabaci®, Giilsenay Tas?, ibrahim Kavaslar?, Merve Dikmen3, Cemile Teke*
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ABSTRACT

Objective: Study was conducted to determine the relationship between sociotropy and autonomy
personality fraits and interpersonal sensitivity and facebook addiction in university students.

Material and Method: This descriptive-correlational study was conducted with 530 nursing students in 47
different universities. Data collected with ‘"Introductory Information form ","Facebook Addiction
Scale","Interpersonal Sensitivity Scale"and"Sociotropy-Autonomy Scale”.

Results:. Students stated that they use internet on average 3.9 £ 2.98 hours per day, 58.1%(n = 245) has
facebook account more than five years, 51.1%(n = 217) had more than one visit per day and 57.4%(n =
242) use facebook at least fifteen minutes per day. Facebook addiction scale mean-point increase when
other subscales of Interpersonal Sensitivity Scale's (interpersonal worry and dependency and low self-
esteem) and the total point of scale increase.In addition, it has been determined if the frequency of
facebook usage and the duration of daily use increases, the average scores of facebook addiction scale
and Interpersonal Sensitivity scale's subscale of low self-esteem also increase.

Conclusion: Nursing students facebook addiction is lower and tend to increase if interpersonal sensitivity
(specially interpersonal worry and dependency and low self-esteem tendencies) increase.

Keywords: Substance abuse and problem solving, etiology of substance abuse.

OZET
Amag¢: Aragstrma, Universite ogrencilerinin sosyotropi-otonomi kigilik o6zellikleri ve kisilerarasi
duyarliliklan ile facebook bagimhhklar arasindalki iligkiyl belirlemek amaciyla yapimustir.
Yoéntem: Tammlayici-iliskisel tipteki galhisma, 47 farkl tiniversitede hemsirelik programina kayith 530
ogrenciyle gergeklestirilmistir. Veri toplama aract olarak "Tamitict Bilgi Formu”, “Facebook Bagimlilik
Olgedi”, "Kisilerarasi Duyarlilik Olgedi”ve “Sosyotropi-Otonomi Olgedi” kullamlmugtr.
Bulgular: Ogrenci hemgireler giinde ortalama 3,9£2,98saat internet kullandignni; %58,1'1 beg yildan daha
fazla siire, %51 1'1 giinde bir kereden daha fazla ve %57 411 glinde en az 15 dakika facebook kullandigin
belirtmistir. Kisileraras: duyarlilik élgeginin alt élgekleri (kisilerarasi kaygi-bagmhlik ve sosyal ézgiiven
eksikligi) ie toplam olgek puan ortalamalan attik¢a facebook badgimlih@i olgek puan ortalamas: da
artmaktadir. Ayrica, 6grenci hemsgirelerin, facebook kullamm sikhidn ve giinlitk kullamm stiresi arttikga
facebook ba@mhlk él¢gek puan ortalamasi ve kisileraras: duyarhlik élgedinin sosyal dzgiiven eksikligi alt
boyut puan ortalamasi da artmaktadir.
Sonug: Ogrenci hemsirelerin facebook bagmliliklar diigiik olup, kisilerarast duyarhliklan (6zellikle
kisileraras: kaygi-badimhlik ve sosyal 6zgliven eksikligi edilimleri) artikca facebook bagimlilik egilimleri
de artmaktadir.
Anahtar kelimeler: Madde bagmhlhd: ve problem ¢ézme, Madde bagimlihdinda etiyoloji.
Correspondence / Yazigma Adresi: Gllsenay Tas, lzmir Katip Gelebi Univ. Saglk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BSIGm,
lzmir, Turkey,_ E-mail: tas.gulsenay@gmail.com .
* Bu ¢alisma Izmir'de 13-16 Nisan 2017 tarihlerinde OHDER . Uluslararasi IV. Ulusal Bireysel Gelisim Guinleri Kongresi'nde
sdzel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRiS

lletisim genel olarak insanlar arasmda duygu ve dilsiince ahgs-verigi olarak
tammlanmaktadir (1). llk caglarda bu alig-veris ates ve duman araciidi ile yapilirken, zamanla
insanoglu bu ahg-veris igin mektubu, radyo aliclanm kullanmig ve teknoloji gelistikce
mesajlarin génderimi internet tizerinden gerceklesmeye baglamsgtir.

Teknolojinin son yillarda hizh bir sekilde gelisme gostermesi ile sadece iletigim dedil,
bilgiye ulasma, alisveris yapma gibi bircok iglem de internet iizerinden gercgeklestirilmeye
baglamigtir. Internet kullammnn hayatimizin her alamna girmesi interneti modern c¢adin
vazgecilmez bir parcas: haline getirmigtir. TUIK verilerine gére Tiirkiye'de on haneden yedisi
internet erigim imkanina sahiptir (2). 2011 yilinda %42,9 olan bilgisayar ve internet kullanim
(3), 2015 yih Nisan ay1 itibariyle 16-74 yas grubundaki bireylerde %55,9'a ulagmigtir (2).
Internet kullanimmmin birgok alanda bu kadar yaygmlagmasi internet bagmhhdn konusunu
glindeme getirmigtir. llk kez Kimberly S. Young (1998) tarafindan bahsedilen ve tani élgiitleri
clusturulan internet bagmhh@r (4), internet kullamimina smirlama getirememe, sosyal veya
akademik zararlarina ragmen kullamma devam etme ve internete ulagimn kisitlandidn
durumlarda anksiyete duyma gibi belirtilerle kendini gésteren bir teknoloji bagimhihd turidur
(5). Bu alanda yapilan bir¢ok ¢alisma internet bagmhlidnin yayginhdm ortaya koymaktadir
6,7).

Internetin yaygin kullammi, sosyal hayatimizda biyikk degigiklikler yaratmistr ve
Facebook, Twitter gibi sosyal etkilegim platformlarina iiye olma ve takip etme bu dedisikliklerin
basinda gelmektedir (8,9). Genglik ve Spor Bakanh@inin 2057 kisi ile yuruttigu 15-29 vas
gengclerin sosyal medya kullamimlarini tammlamaya yonelik cahsmada, en ¢ok kullanilan sosyal
medya admin %89 orani ile Facebook oldudu belirlenmigtir (10). Dal ve Dal (2014) tarafindan
yvaplan calismada da, éJrencilerin en ¢ok tercih ettigi sosyal etkilesim platformunun Facebook
(%96,6) oldugu belirlenmigtir (11). Facebook, Subat 2004 yilinda kurulmasindan bu yana,
dinyanmn tiglinct, Turkiye'nin ise ikinci en ¢ok ziyaret edilen web sitesi clmustur (12). Aralik
2015 verilerine gore ortalama olarak 1,04 milyar insan aktif ginliik kullamc1 konumundadir
(13). Facebook'un bu kadar poptiler ve tercih edilen bir sosyal paylasim sitesi olmasinda,
kullamm kolaylidn, diizenli giincellenme, gizlili§gi saglama (Okur & Ozkul, 2015) gibi birgok
faktoriin yamsira bireylerin sosyal ve Kisilik ézelliklerinin de etkisi oldudu digiinilmektedir.

Amichai-Hamburger ve Vinitzky'in (2010) ¢aligmasinda, Facebook kullamm yogunlugu
lle kisilik ozellikleri arasinda kesin bir iligki olmacidn saptansa da (Amichai-Hamburger &
Vinitzky, 2010), yapilan aragtrmalarnn buyik codunludu kigilik ozellikleri ile facebook
kullammimin  iligkili oldudunu gdstermektedir (6,15). Facebook kullamcilarimin  kigilik
ozelliklerinin siteyi kullamm sikliklarinda etkili oldudu bilinmektedir. Beg faktor kisilik yapisina
gore, sosyal hayatta daha aktif olan digadéniik bireylerin (16), kisileraras: iletigim kurarken
anksiyete duygusunu daha yogdun hisseden utangag bireylerin (17), bencillik ¢ézelligi yitksek
clan bireylerin (15) Facebook'u daha ¢ok kullandidn tespit edilmigtir. Kullamim amaglan farkh
olsa da hem disadonilk, hem utangag bireylerin benzer sekilde Facebook'u fazla kullancidn
belirlenmigtir. Utangag¢ bireylerin yalmzhk duygusunu bastirmak amaciyla Facebook'ta
arkadasghk kurdugu (17), disadéntk kisilerin ise daha ¢ok arkadag edinmek ve etkinlikleri takip
etmek amaciyla Facebook kullandiklar belirtilmektedir (18). Liepava ve arkadaglar: (2013) ise,
facebook kullanicisi olmayan bireylerin kigileraras: iligkilerde kendini ifade etme konusunda
daha az istekli, facebock kullanicist olanlarnn ise kigileraras: iligkilerde daha yakin iligkiler
kurmaya edilimli olduklarimi belirtmistir (19). Benzer gekilde yapian bagka calismalarda da,
Facebook'ta kendini ifade etme biciminin kisilik dzellikleri ile iligkili oldugu savunulmaktadir
(20).

Bireylerin birbiri ile etkilesim ig¢inde oldugu kisileraras: iligkiler siirecine agin
yogunlasma durumunda kigsilerarast duyarlhlik kavramindan s6z edimektedir (21,22).
Aragtirmacilar, kisilerarasi duyarhhdn vyiksek olan bireylerin kendilerini bagkalan ile
kargilagtirdiklarinda  yetersizlik ve degersizlik hissettiklerini ve bagkalannin kigileraras:
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davramsglarim siklikla yanhs yorumladiklanni belirtmektedir (23). Aym zamanda bu bireylerin
kigileraras1 1iligkilerinde &nemsenmedikleri dusincesiyle sosyal kagmma davraniglan
gosterdikleri ifade edilmektedir (23,24).

Hemsirelik mesledinde internet kullanim giin gegtikce artmaktadir. Cobb ve Baird
(1999) onkoloji hemsgireleri ile yaptiklan bir cahsmada, hemgirelerin literatiir tarama, ilag
bilgileri, akademik bilgiler ve hasta editimi gibi bircok nedenle siklikla internet kullandiklarim
belirlemigtir (25). Bigi sadlamak ve &grenme amaciyla saglkl internet kullanmimm
deneyimleyen hemgireler ayni zamanda, sorunlu kullamim icin de risk grubu olabilmektedir.
Hemgirelerin bu internet deneyimleri zaman zaman sadece internet kullamimu ile sinirh
kalmayip, internet tizerinden erigim sadlanan sosyal medya aracglannin badimh dilzeyde
kullanilmas ile sonuclanabilmektedir. Young (1998), yayginlagan patolojik internet kullamm ile
depresyon arasinda bir fligki oldugunu belirtmistir (4).

Literatirde/Alanyazinda facebook bagmhhgmin birgok faktorden etkilendigi
gosterilmektedir. Kigilik ézellikleri ile facebook kullamirmi arasmdaki iligkiyi gosteren bir¢ok
calismaya karsin; literatiir calismalanndan farkli olarak, sosyotopi-otonomi kigilik 6zelliginin ve
kigilerarast duyarhhdm facebock badgmhhdl ile nasil bir iligkisi oldugunu inceleyen bir
calsmaya rastlanmarmistir.  Bu noktadan hareketle, bu c¢aligma, Universite hemgirelik
ogrencilerinin  soyotropi-otonomi kigilik 6zellikleri ve kigilerarasi duyarhhiklan ile facebook
bagmlihiklarn arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

YONTEM

Tammlayict ve 1iligkisel nitelikteki arastrrna, 2016-2017 editim-6dretim yilinda 47 farkh
universitede lisans diizeyinde hemsirelik programlarinda (Hemsirelik Fakiiltesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ve/veya Saglik Yitksekokulu) 6¢grenim gérmekte olan 6drenciler ile gergeklestirilmigtir. Arastirmaya
katihm gosteren 530 ogrenciden facebook kullanmadiin belirten (80) ve anketlerin %20'sinden daha
fazlasii doldurmayan (27) ¢gdrenci anketleri degerlendirmeye ahnmamgshr. Calisma analizleri 422 anket
tzerinden yapimistr (n:422). Veriler yiiz ylize ya da e-mail aracihdiyla ¢z bildirime dayal anket
uygulamast ile toplanmgtir.

Verl toplama araci olarak arastrmacilar tarafindan olusturulan “Tamtici Bilgi Formu (22 Soru)” ve
ii¢ olgek kullanilmustir,

Tamtici Bilgi Formu (TBF): Aragtrmaciar tarafindan igili literatiir incelenerek, kathmecilann
sosyodemografik 6zelliklerini ve Facebook kullamm siire ve sekillerini belirlemeye y6nelik olmak iizere
22 sorudan olusmaktadir.

Facebook Bagmhhk Olcedi (FBO): Andreassen, Torsheim, Brunborg ve Pollesen (2012)
tarafindan gelistirilen Bergen Facebook Bagmhlik Olgedi'nin Siyez ve arkadaglan tarafindan Tiirkge'ye
uyarlanarak tiniversite égrencileri icin gegerlik ve giivenirlik calismas: yapimigtr, Olcek 18 maddeden
olusmaktadir ve 5 likert tipinde bir ¢lgektir. Yitksek puan Facebook badgmlihidim gostermektedir (26).

Kigilerarasi Duyarhlik Olcedi (KDO): Boyce ve Parker (1989) tarafindan geligtirilmistir (24).
Tirkge'ye Dogan ve Sapmaz tarafindan uyarlanmustir. Faktér analizi sonucu “kisileraras: farkindalik,
onaylanma ihtiyaci, ayrima anksiyetesi, ¢ekingenlik ve kirlgan i¢ benlik” seklinde adlandirilan bes
faktorlii bir yap: elde edilmistir. Olcek 5li likert tipi slcek olup, 36 sorudan olusmaktadir (23).

Sosyotopi- Otonomi Olgedi (SOO): Beck, Epstein, Horisson ve Emery tarafindan gelistirilmigstir
(27). Nesrin $ahin ve arkadaslan tarafindan Tiirkge'ye uyarlanms, gegerlik ve glivenirlidi test edilmistir
(28). Olgek 30 madde sosyotropi, 30 madde otonomi alt olgeklerini olusturan sorulan iceren 60
maddeden olusan likert tipi bir slgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerler sosyotropi
alt 6lgedi icin 0-120, otonomi alt slcedi icin 0-120 arasindadir. Sosyotropi-Otonomi Olcedi iki alt boyuttan
olustugu icin, olcedin iki toplam puam vardr. Olcedin degderlendiriimesinde alt boyutlar ayn ayn
degerlendiriimekte ve ¢lgek toplam puani bulunmamaktadir. Olcekte puanlann artmast sosyotropi alt
boyutunda yiiksek sosyotropik kisilik 6zelliklerini, otonomi alt boyutunda ise yiiksek otonom kisilik
ozelliklerini gostermektedir. (29).
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Verilerin analizi i¢in SPSS 22 (Statistical Package for Social Science for Windows) kullamlmis ve
sayisal veriler tammlayict istatistik yontemleri ile degerlendirilmistir. Dediskenler arasindaki iligki igin
ANOVA testi, bagimsiz gruplarda t testi ve korelasyon analizi yapumistir. Ayrica, degiskenler arasidaki
iliskinin nereden kaynaklandigin tespit etmek i¢in Benferroni ileri analizi yapilmustir.

Aragtrmamn yapilabilmesi i¢in bir iiniversite hastanesinin Girigimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
16.06.2016 tarihinde 175 karar no ile izin ahnmistr. Calismaya katlma konusunda gontlliiliik ilkesi goz
oniinde bulundurulmusg, égrencilerden onam ahnmugtir..

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemgirelik 6grencilerinin %81°1 kadmn (Tablo 1) ve yag ortalamas:
20,4£2.29'dur. %35,3'1 Uiclinct smifta 6grenim goéren éJrencilerin, buyik codunlugu (%63,5)
bagmlilik dersi aldigu belirtmigtir. %15,41 kendilerinin iligki badimlisy, %2,1'1 bahis bagimbhsi,
%16,41 aligveris bagimhsit olduklanm ifade eden &grencilerin %2,4'1 madde kullandigimny,
%12,1"1 sigara kullandiini ve %20,6's1 da alkol kullandignm belirtmigtir. (Tablo 1).

Cunde ortalama 3,912,98 saat internet kullandigimi belirten &grencilerin %601
Facebook'u evde, %2441 kablosuz afn olan her yerde kullanmaktadir. Ogrencilerin
yarisindan fazlasimin (%58) bes yidan fazla siuredir Facebook baglantisimin oldugu ve
Facebook’a en c¢ok cep telefonu (%91,5) ile erigim sagladiklan belirlenmistir. Ogrencilerin
yansi (%51,4) Facebook'a giinde bir kereden fazla girmekte ve her girdiklerinde yaklagik 5-10
dakika (%38,9) Facebook platformunda zaman gecirdiklerini belirtmektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin FBO ve KDO puan ortalamalarn swrasiyla 32,38+35 (max:90) ve
76,34+15,65 (max:129) bulunmustur. KDO alt boyutlan ic¢in aldiklan toplam puanlar ise
swrasiyla; “Kisilerarasi Kaygl ve Bagumhhik (KAKB)” alt boyutu i¢in 41,32+11,08 (max.76); “Sosyal
Ozgiiven Eksikligi (SOE)” alt boyutu icin 13,8144,43 (max:28), “Atilgan Olmayan Davraniglar
(AOD)” alt boyutu i¢in 21,1944,70 (max:35)'dir. SOSOTO Otonomi alt boyut puan ortalamasi
68,14+£13,32 (max:115) ve Sosyotropi alt boyut puan ortalamasi 69,05+15,71 (max:116)'dir
(Tablo 2).

Ogrencilerin FBO puan ortalamalan ile KDO toplam puan ortalamasi (1:204 , p<0,00) ,
kigilerarast kaygr bagmmhlik alt dlcek puan ortalamas: (1:,165 , p<0,01) ve sosyal 6zgiiven
eksikligl alt élgek puan ortalamas: (1:,308 , p<0,00) arasinda pozitif yénde anlamh bir iligki
oldugu, atilgan olmayan davraniglar alt dlgek puan ortalamast ile istatistiksel olarak anlamh bir
iliski olmadign (r:;,002, p>0,05) gozlenmistir. SOSOTO puan ortalamalan ile FBO puan
crtalamalan arasinda istatistiksel clarak anlamb bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin FBO puan ortalamalanmn baz sosyodemografik degigkenlere gore
farklihk gosterdigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). OJrencilerin, Facebook kullamm sikhidn ve
gunlitk kullanma stirelerine gére FBO puan ortalamalari ile KDO Sosyal Ozgiiven Eksikligi alt
Slcek puan ortalamalarimin istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklh cldugu gorilmektedir
(p<0.05). Farkin kaynagimi tespit etmek ic¢in yapilan ileri analize gére, 6Jrenci hemsirelerin,
Facebook kullamm sikhidi ve giinlitk kullanma stiresi arttikca, FBO puan ortalamalarinin ve KDO
Sosyal Ozgiiven Eksikligi alt slgek puan ortalamalanmn da arthign gézlenmistir (p<0.05) (Tablo
4).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve bagimllik ile ilgili 6zelliklerine gére dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 342 8l
Erkek 17 19
Sinif 1.Smf 120 28,4
2.5mif 98 23,2
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3.Smuf 149 35,3
4 Simf 55 13,0
Bagnmmbhlik Dersi Alma Durumu Hayir 268 63,5
Evet 6nceki yillarda aldim 110 26,1
Evet bu yil aldim 35 8,3
Evet suan aliyorum 9 2,1
Bagmlh Olarak Tamimlanan Nligki bagmliligh 65 15,4
Davramglar Bahis bagimlihidn 9 2,1
Ahg-veris bagmlihdn 69 16,4
Alkol-Madde-Sigara Kullamm Madde kullanma durumu 10 2,4
Durumu Sigara kullanma durumu 51 12,1
Alkol kullanma durumu 87 20,6
Facebook Kullanma Ortami Evde 253 60
Okulda 24 5,7
Internet kafede 4 0,9
Kablosuz ag olan her yerde 103 24,4
Diger 47 11,1
Facebook Erigim Saglanan Cihaz | Cep telefonu 386 91,85
Laptop 56 13,3
Tablet 13 3,1
Masatusti PC 15 3,6
Diger 2 0,8
Facebook Kullanma Yili 1 yildan az 22 5,2
-3yl 49 11,6
3-5yil 91 21,6
5 yildan fazla 245 58,1
Facebook Kullanma Siklik Giinde bir kez 110 26,1
Giinde bir kereden fazla 217 51,4
Haftada bir kez 29 6,9
Haftada bir kereden fazla 24 5,7
Ayda bir kez 28 6,6
Giinliik Facebook Kullanim 5-10 dakika 164 38,9
15-30 dakika 119 28,2
30 dakika- 1 saat 69 16,4
1 saatten fazla 54 12,8
Tablo 2. Ogrencilerin KDO,SOSOTO ve FBO élgeklerinden aldiklan puan ortalamalan
N Ort. Std. Sapma
Kigileraras: Duyarhilik Olcedi
Toplam puan 422 16,34 15,65
Kisilerarasi Kaygi-Bagmhlik (KAKB) 422 41,32 11,08
Sosyal Ozgiiven Eksikligi (SOE) 422 13,81 4,43
Atllgan Olmayan Davramsglar (AOD) 422 21,19 4,70
Sosyotropi-Otonomi Olcedi
Sosyotropi 422 68,14 13,32
Otonomi 422 69,05 15,71
Facebook Bagmhilik Olcedi 422 32,38 14,35
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Tablo 3. SOSOTO ve KDO toplam ve alt élgek puan ortalamalan ile FBO puan ortalamalan arasindaki iliski

Korelasyon* KAKB SOE AOD KDO SOSOTO SOSOTO FBO
Toplam Sosyotropi Otonomi
KAKB T 1 ,283™ ,540™ ,950™ 416™ ,345™ ,165™
o) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
SOE T 1 -,088 ,488" ,006 - 1717 ,308"
p ,071 ,000 ,908 ,000 ,000
AOD T 1 ,658™ 342" 318" -,002
o) ,000 ,000 ,000 ,970
KDO T 1 ,399™ ,290™ ,204™
Toplam
p ,000 ,000 ,000
SOSOTO - ,146™ ,057
Sosyotropi
,000 ,241
SOSOTO - 1 -010
Otonomi
,843
FBO 1
*p<0,05
Tablo 4. Odrencilerin KDO, SOSOTO ve FBO puan ortalamalarim etkileyen dediskenler
KDO Alt Boyutlar SOSOTO
DEGISKENLER KAKB SOE AOD Sosyotropi | Otonomi FBO
Cinsiyet
Kadin 41,27£10,97 13,3314,27 | 21,10£4,60 | 68,25%£13,1 | 69,60+15,29 | 31,16%13,51
Erkek 41,64+11,77 15,7814,58 | 21,73£5,08 | 3 66,92117,45 36,81£15,68
67,67114,3
t=-,260 t=-4,513 t=-1,062 7 t=1,360 t=-3.223
=795 ©=,000 p=,289 =175 p=0.001%*
t=,343
p=,132
Sigara Kullanma
Kullanmayan 41,51£10,60 13,60£4,27 | 21,23%4,55 | 68,11+£12,7 | 69,42+14,89 31,63%£13,1
Kullanan 40,76114,08 15,39£5,34 | 21,27£5,59 | 8 66,23120,61 37,88120,41
67,98116,6
t=,451 t=-2,712 t=-,080 9 t=1,362 t=-2.990
p=,653 p=,007 p=,960 p=,174 p=0.003**
t=,069
p=,945
Alkol Kullanma
Kullanmayan 41,50£10,82 13,61£4,19 | 21,32+4,51 | 67,98%112,3 | 68,37114,62 | 31,56%£13,30
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Kullanan 40,73%£12,08 15,00£5,13 | 20,70£5,33 | 9 71,74%£19,28 | 35,73+17,57
68,65%16,5
t=,578 t=-2,807 t= 1,108 9 t=-1,786 t=-2.420
p=,564 ©=,005 p=,269 p=,075 p=0.016%
t=-,416
=677
Smif Dizeyl
1.smf 42,60£11,05 13,92%14,37 | 21,35%4,74 | 67,83%£10,7 | 69,36£13,60 | 27,20%12,44
2.q1muf 41,18%10,68 14,1614,74 | 21,47£496 | 1 69,64+18,43 | 33,25+13,88
3.smif 41,20%11,76 13,6814,36 | 21,20%£4,67 | 68,65+15,3 | 68,41+15,51 34,98+1551
4 simf 38,07+9,47 13,2914,23 | 20,34+4,18 | 1 69,07£15,66 | 35,10+13,07
67,97+14,5
2 F=17,996
F=2,187 F=,523 F=,766 68,34x11,4 | F=,143 p= 0.000%*
©=,089 p=,667 p=,5614 4 p=,934
F=,081
=971
Facebook Kullanma
Sikhidn
Gunde bir kez 41,05%£10,72 13,47+4,15 | 21,054,589 | 68,14%£12,6 | 69,24%16,31 28,70£10,48
Glinde bir kereden 41,30%10,71 14,37+4,53 | 21,294,719 | 7 69,12+16,28 | 38,07x£15,08
fazla 45,68%£13,48 13,44+3,94 | 23,00£5,47 | 69,00£13,6 | 70,27£12,39 | 27,20+10,23
Haftada bir kez 40,91%£12,63 12,874,713 | 20,12x4,18 | 7 11,710+ 9,42 | 24,04% 6,57
Haftada bir kereden 39,46%10,91 13,76+4,88 | 20,823,835 | 65,82+£13,3 | 65,10£12,70 19,96+ 4,45
fazla 3
Ayda bir kez F=1,174 F=3.000 F=1,465 67,62% F=,859 F=19.367
p=.321 p=0.011** [ p=,200 8,25 p=,731 p= 0.000%*
67,03£10,4
1
F=,893
p=,486
Facebook Ginlik
Kullamim Stiresi
5-10 dakika 40,89%10,97 13,20£4,11 | 21,18%4,67 | 67,34%£12,6 | 69,20£15,92 | 26,69+10,96
15-30 dakika 41,43%£11,01 13,59+4,27 | 21,60%£4,72 | 4 70,89+14,17 | 32,54+12,16
30 dakika - | saat 42,26+11,41 15,00£4,69 | 21,21£5,00 | 69,62+11,9 | 65,82+13,28 | 37,33%£14,08
1 saatten fazla 41,94+11,54 15,66+4,81 | 20,75£4,70 | 1 69,33£18,99 | 45,25+15,16
67,68%+13,5
F=,422 F=17.351 F=,752 5 F=1,225 F=25.191
©=,792 p= 0.000** [ p=,557 69,33115,0 | p=,299 p= 0.000%*
6
F=1,171
p=,323

*p<0.08, ** p<0.01.
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TARTISMA

Gelecedin aday hemsgirelerinin facebook badmliliklan ile kisilerarasi duyarhliklarn ve
sosyotropi-otonomi kigilik ozellikleri arasindaki iligkiyli belirlemeye yonelik yapilan bu
calsmada, 6gdrencilerin diigik dizeyde facebook bagimhs: olduklari saptanmistir. Benzer
bicimde Filipin Universitesinde Marcial (2013) vyapilan bir calismada da tniversite
ogrencilerinin facebook badgmbhhdnin oldudu, fakat bu cranin son derece distk oldugu
belirlenmigtir (30). Balct ve Goélcu (2013) tarafindan yapilan bir calismada ise Universite
ogrencilerinin %5,1'inin Facebook badimlisy, %22,6'sinin ise riskli kullanici konumunda oldugu
ortaya konulmugtur (8).

Ogrencilerin yarsindan fazlasi interneti giinde en fazla 30 dakika siire ile kullandiklarini
belirtmigtir. Pempek ve ark. (2009) yaptiklar: ¢alisma da, &Jrencilerin ginlik rutinlerinde
yaklasik olarak 30 dakika sureyle facebook kullandidim géstermistir (31). Junco (2013)
ogrencilerin bilgisayarlarina indirdikleri bir program aracihdi ile, belirttikleri ve gergekte
kullandiklan facebook kullanim siirelerinin birbirinden farkh oldugunu belirlemistir. Ogrenciler
ortalama 26 dakika facebookta zaman gecirdigini belirtmig, ancak bilgisayar tarafindan élgiilen
ortalama zamann 145 dakika oldugu tespit edilmistir. (32). Hong ve arkadaglari (2014)
yvaptiklan bir calismada, ¢grencilerin facebook ortaminda haberlere goz atmak i¢in ortalama
124,90 dakika, mesajlagmak icin 90,59 dakika ve uygulamalarda vakit gecirmek igin ortalama
58,22 dakika zaman gecirdigini belirtmektedir (33). Calhsmamizdaki &drencilerin interneti
kullanma siiresi literatiir ortalamasimin altinda bulunmustur. Ancak, Junco'nun ¢aligsmasinda da
buldugu tizere, 6drenciler tarafindan belirtilen stirelerin sanal ortamda iken zaman algisin
degdismesinden dolayl gergedi yansitmadidn disiinilmektedir. Aynca, Kuyucu, Y kusadi ve
sonraki kugaklarn tekncloji ile i¢ ice olma ve sosyal medyanin interaktifliffine ¢nem verme
edilimlerinin, Facebook gibi sosyal medya araclarinda daha ¢ok zaman gecirmeye sebep
cldugunu ifade etmektedir (34). Bu bilgiler 151§1inda, yapilan ¢alismalar, facebook badgmhhdmnin
dusik dizeyde oldudunu goésterse de, gelisen teknolojinin sundudu avantajlar ve kendisini
glincelleyen sosyal medya araglari varoldukea, bireyler igin bu aglarda gecirilen zamamn giin
gectikce artarak badgmhhk acisindan &nemli bir risk faktoril olabilecedi diusuniilmektedir.
Nitekim, ¢grencilerin yansindan fazlasinin (%60) Facebook'u en ¢ok evde kullandidn ve siklikla
(%91) cep telefonu araciigr ile erigim sagladiklan belirlenmigtir. Morsinbiil'tin  (2014)
calsmasinda da, katiimeciann yarist (%52,3) internete evden ulastigini, Dal ve Dal'm (2014)
calismasinda ise, ogrencilerin %63,4'1 internete cep telefonu aracihdiyla ulaghdm belirtmigtir.
Cep telefonu gibi stirekli el altinda ve goéz oniinde clan bir cihaz aracihdn ile sosyal medya
araclarina erigimin kolayca yapilabilmesi, bagmlihd arthcit yénde bir etki gosterebilir. Bu
acidan bu durum, bagmlilik i¢in risk degerlendirmesinde dikkatlerden kagmamahdir.

Aragtrmamizda 6grencilerin sosyal ozgiven eksikligi arttikca Facebook badumhilik
egilimlerinin de arthidn gézlenmistir. OFrencilerin kisileraras: duyarhliklan (kigileraras: kaygi-
badgmliik ve sosyal dézguven eksikligi) arttikca Facebook badgmlilik edilimleri de artmaktadir.
Benzer olarak, Sheldon (2008) tniversite dJrencileri ile yapmis oldugu c¢alismada, sosyal
anksiyetesi yiksek olan 6grencilerin, yalmzliklan ile miicadele etmek i¢in daha sik olarak
Facebock kullandiklanimi belirtmigtir (17).  Balclr ve Goleil (2013) yaptiklann calismada,
ogrencilerin  sosyal hayatta kendini yalmz hissetme dizeyinin artmas: ile Facebook
bagmlihdmin arthdm géstermistir. (8). Farahani ve arkadaslar (2011) kisileraras: iligkilerinde
reddedilmeye karg1 daha hassas olan bireylerin, Facebook’ta daha fazla iletisim kurduklanm ve
dolayisiyla daha ¢ok vakit harcadiklarimi belirtmigtir. Sosyal hayatta kendisini ifade etmekte
zorlanan bireyler, iletigim kurmak i¢in sosyal medya gibi yiizyiize olmayan iletisim aracglarina
yonelmektedir. Bu durumda artis gésteren Facebook badgmlihidi, sosyal hayatta kendisini ifade
etmekte zorlanan 6grencilerin, yaratilan sanal bir kimlik ile daha az riskli bulduklan yiiz yize
clmayan bir iletisimde kendilerini daha rahat ifade ettikleri bi¢ciminde agiklanabilir.

Kisgilik o&zellikleri e Facebook kullamm durumunun iligkili oldugunu belirten
caligmalarn (14) aksine, arastrmamizda ogrencilerin Facebock bagmlilik diizeyleri ile
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sosyotropi-otonomi kisilik &ézelikleri arasinda anlamh bir iligki bulunmarmstir. Bazi ¢caligmalarda
Facebock kullamcilarimin cisa déniik ve narsistik kigilik ozelliklerine daha yatkin oldugu
belirtilmistir (15,16). Hong ve ark. (2014) yaptiklan ¢aligmada ise, depresif kisilik yapisina sahip
olmanin Facebook badgmlihdim arttinicr yonde etki gosterdigi bulunmustur (33). Facebook
bagmlihdn ile kisilik tipleri arasindaki iligkinin bu kadar ¢esitlilik gostermesi, her kisilik tipinin
farkl agilardan badgmlihk egilimi gostermesi ile aciklanabilir. Ornegin; depresif kisilik
ozelliklerine sahip bireyler yalmzhk duygularini azaltmak, disadéntik kisilik yapisina sahip
bireyler ise daha fazla arkadaghk iliskisi kurmak icin Facebook kullamimina yatkin olabilir. Bu
farkhliklann belirlenebilmesi ve riskli gruplarin saptanabilmesi i¢in bu alanda daha fazla
galisma yapilmasina ihtiyva¢ duyulmaktadir.

Ogrencilerin Facebook badmlilik durumlanm cinsiyet, sigara ve alkol kullamm durumu
ve Ogrenim goérmekte olduklan smif diuzeyi etkilemektedir. Erkek ogrencilerin Facebook
bagmlihdma daha yatkin oldugu belirlenmigtir. Morstinbul (2014)  tarafindan yapian
aragtirmada erkeklerin kadmlardan daha yiiksek oranlarda internet bagmliigina sahip
oldugunu belirlemistir (35). Seferoglu ve Yildiz'in (2013) yaptidn ¢alismada da benzer sekilde
erkeklerin facebook badgmlihdna daha yatkin oldugu gérillmektedir (7). Moore ve McElroy
(2012) tam tersi olarak, kadinlarin erkeklere gére Facebook'ta daha fazla zaman harcadigimn,
fakat erkeklerin Facebook’a girls yapma sikhdmin daha fazla oldudunu belirtmigtir (6).
Erkeklerin sosyal medya bagimliigina yatkin olmasi interneti daha ¢ok oyun oynamak, kumar
oynamak gibi edlence amach kullanmalan ile agiklanabilir. Ayrica, internet bagmliiginin
erkekler arasinda daha fazla olmasimin bir diger agiklamast da erkeklerin yiiz yiize clmayan
iletisimde kendini daha iyi ortaya koymas: gésterilebilir (35). Sigara ve alkol kullammi colan
6grencilerin, Facebook bagmlhlidina daha yatkin cldudu belirlenmistir. Alagam ve arkadaslan
(2015) sigara ve alkel kullamimi olan gruplarda, olmayanlara gére internet bagimmhhiginin daha
yiksek oranda gorildugunid bildirmislerdir (36). Hormes, Kearns ve Timko (2014) sosyal
medya kullamrm ile sorunlu alkol kullamimi arasinda pozitif bir iligki cldugunu belirtmistir (37).
Bu durumu, davranigsal bagimhlhiklar ile maddeyle iligkili bagimhliklarin benzer nérofizyolojik
duzeneklerle gerceklestifine dair literatiir kanitlan ile agiklamak mimkindur. Bu noktada,
sigara/alkol kullanimi ile Facebook badgmliidn birbirini tetiklemesi agisindan risk olugturabilir.
Aragtirmada dérdinci siifta okuyan ogrencilerin Facebook bagmlilidinin anlamh derecede
daha yiksek oldugu belirlenmigtir. Balc:r ve Gilnar (2009) yaptiklann calismada, dérdinci
smifta okuyan ogrencilerin internet kullammlanmin hazirlik simifi ve birinci sifta okuyan
ogrencilere gore daha yiksek dizeyde oldudunu belirtmigtir. Bu durumda Facebook
badg mlihdimn dérdiincii simftald égrencilerde daha yiiksek olmasi, éJrencilerin internette daha
fazla vakit gecirmesi ile iligkili olabilir (38).

Ogrenci hemgirelerinin Facebook bagmlliklan ile kigilerarast duyarhhklan ve
sosyotropi-otonomi  kigilik o6zellikleri arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan bu
galsmada, ogrencilerin facebock bagmliliklariin digsik dilzeyde oldugu, buna kargin
ozguiveni dilsitk ve kigileraras: iligkilerde kaygr dilzeyi yiikksek olanlarin facebook bagimbhhk
egilimlerinin daha yilksek cldudu ve kigilik ozelliklerinin facebook badmliik edilimlerini
etkilemedidi bulunmustur. Aynica, dJrencilerin cinsiyet, 6Jrenim gérmekte olduklarn smf,
sigara ve alkol kullanma durumu ile Facebook kullamm sikhidn ve glnlik kullanma stiresi
facebook badmhlk edilimlerini etkilemektedir. Bagka bir ifadeyle erkek olan, son smfta
(dérdinci siifta) dgrenim goren, sigara ve alkol kullanan, gunlitk Facebook kullamim sikhign ve
suresi daha fazla clan 6grencilerin Facebook badmlilik edilimleri daha yiksektir. Bu bulgular
dogrultusunda, gelecedin hemgire adaylan 6gJrencilere yonelik mesleki editim strecinde ve
senrasinda Facebook badmmilihd konusunda farkimdahk saglamak icin tani tedavi ve &nleme
lizerine ¢egitli ve kapsamlh aragtrmalar ve editimler planlanmas: énerilir. Aynca, Facebook
bagmlihd konusunda riskli grup olan sosyal ozguveni diigik, kisileraras: iligkilerde kayg:
duzeyi yiksek olan 6Jrencilere yonelik tespit ve miidahale programlan olusturulabilir.
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Alkol Bagimliligi Sorunu Olanlarin Cocuklarinin
Yasamsal Rolleri Olgegi’'nin  Gegerlilik ve
Guvenirlik Calismasi

Validity and Reliability Study of the Survival Roles of Children of
Alcoholics Scale

Derya Kiilig!, Esra Engin?

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir, Turkey
% Ege Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Ruh Sagh¢n Ve Hastaliklar: Hemgireliggi Ana Bilim Dal, Izmir, Turkey

ABSTRACT

Objective: The aim of this methodological study was to determine the validity and reliability of “The
survival Roles of Children of Alcoholics Scale” developed by Devine and Braithwaite (1993) to evaluate
the psychosocial status of adolescents that have alcohol-dependant parents, in Turkish population.
Material and Method: A total of 277 adolescents between 12 and 24 years of age, who have alcohol-
dependent parents and referred to Dependency Polyclinic of Ege University Hospital and in Dependency
Polyclinic of Manisa Mental Health and Diseases Hospital between 1 March 2014 and 1 July 2015, and who
met the inclusion criteria of research and accepted to participate in research comprised the sampling of
research. “Introductory Information Form” and “The Survival Roles of Children of Alcoholics Scale” were
used as data collection tools.

Results: A factor analysis was carried out for the scale's structural validity study; and five factors consistent
with the original scale were identified. In the reliability study, total score correlations were scrutinized, the
item total score correlations were found significant over p<0.001. Scale's original item count remained as
27. Scale's subscale Cronbach Alpha value was between .94 and .84 .

Conclusion: “The Survival Roles of Children of Alcoholics Scale” is a valid and reliable measurement tool
for Turkish population.

Keywords: Alcohol dependency, parent-alcoholism, validity, reliability.

OZET

Amag¢: Bu arastrmamnin amaci, alkol bagmhih@l sorunu olan ebeveyne sahip ergenlerin psikososyal
durumlanm deg@erlendirmek amaciyla Devine ve Braithwaite (1993) tarafindan gelistirilen “Alkol
Bagmmliligt Sorunu Olanlann GCocuklarinin Yagamsal Rolleri Olgegdinin (The Survival Roles of Children of
Alcoholics Scales) Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirligini belirlemektir.

Yéntem: Aragtrmanin ¢érneklemini, Ege Universitesi Hastanesi Bagimhlik Polikliniggi, Manisa Ruh Saghdn
Ve Hastaliklar1 Hastanesi Bagimlilik Poliklinifi'nde tedavi ve rehabilitasyon amaciyla kayith bulunmalkta
olan alkol bagmllarimin 12-24 yas arasmndaki 277 alkol badgumlisi ebeveyne sahip ergen gocuk
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GIRiS

Alkolizm; sadlk sorunlan trafik kazalan, &z kiyim, suca yodnelme, aile pargalanmast,
ekonomik sorunlar, i3 yagaminin bozulmas: gibi ¢ok boyutu olan ¢énemli biyopsikososyal ve
ekenomik bir sorundur (1,2). Alkol/madde bagimhhdl sadece bagimlh kisiyi etkileyen bir
hastalik dedildir. Aile iligkilerini de etkiler (3). Aile tyeleri bu zor durum karsisinda cesitli
tepkiler ve baga ¢ikma davraniglan sergilerler. Allede ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin
alkol bagimlisi cldugu durumlarda ¢ocuklann biyopsikososyal agidan cesitli riskler tagidiklar;
anksiyete bozukluklarn, depresyon, duygusal dengesizlik, antisosyal kigilik alkol/madde
kullammy/istismarn gelistirdikleri, yasadiklarl sosyal uyumsuzluk, ézgiiven eksikligi ve yakin
iliski zerluklar yasayabimektedir. Alkol bagimhsi ebeveyne sahip g¢ocuklar kendilerini
glivensiz ve suclu hissedebilmekte, ebeveynlerinin alkol problemlerinin sorumlusu olarak
kendilerini gérebilirler (4).

Brown ve ark. (2018) alkol badgmlisi olan ve colmayan ebeveyne sahip lise
ogrencilerinin néropsikolojik dzelliklerini kargilagtiran ¢aligmalarinda, alkol bagimls: ebeveyne
sahip ergenlerin daha fazla kaygi, depresyon, travma sonrasi stres belirtileri ve artmig nikotin
ve esrar kullamm oldugu bildirilmigtir. Ayrica artan kaygi, alkol ve uyusturucu davraniglariyla
iligkili olabilecek frontal lob ve posterior singulat korteks bélgelerinde anormallikler, alkol
kullanim1 problemlerinde rol oynayan kolinerjik reseptdér ve seratonin tagiyicl genlerde
poliformizm saptanmistir (5). Park ve ark. (2017) ebeveyn alkolizmi ile biiyilyen ¢ocuklarin
yasam deneyimlerini inceleyen niteliksel c¢aligmalarnnda grubun codunlugunun olumsuz
yagsama deneyimlerini paylastdini, ayrica yasanan deneyimlerin alglanma, bigimlerinin
kisilerin kiilturel bilegenlerine, sahip clduklan kiltiirel ge¢mise bagh olarak degdisebilecedini
ifade etmiglerdir. Bu baglamda mevcut riskli gruba uygun mudahalede bulunabilmek i¢in
kultiirel ozelliklerinde degerlendirilmesi énerilmektedir (6).

Serec ve ark. (2012) alkol badmhsi clan ve olmayanlann ¢ocuklannin erigkinlikteki
yasam tarzlanm kargilastirdidl ¢alsmasinda, alkel bagimblanmn c¢ocuklannn duygusal ve
davranig problemleri oldudunu, evlilik catismalan ve stresli aile yagantilarn oldugunu
belirtmiglerdir. Aym zamanda alkol bagimblarimin c¢ocuklarinin yaygin olarak hiperaktivite
belirtileri gésterdiklerini ifade etmiglerdir (7). Kiltiir ve ark. (2006) alkol badimlisi clan ve
clmayan babalann ¢ocuklannin hem davramg ve biligsel islevler alanlarinda hem de
psikopatoloji  agisimdan farkhilik goésterip gostermediginin incelenmesi amaciyla yaptidl
calismasinda, 6-16 yag arasinda gocuklar tizerinde alkol badgimlihdi olan babalann ¢ocuklarnin
daha fazla cranda psikiyatrik tani aldid: saptanmistir (8).

Alkel bagmmllannin ¢ocuklart yakin zamanda incelenmeye baslanan bir gruptur.
Ozellikle iilkemizde, arastima ve miidahale calismalar, kendi kendine destek gruplarina
yonelik toplum bilincini gelistirmek agisindan énlem alinmasini gerektiren bir bogluk olarak
dikkati cekmektedir. Ergenlik dénemi biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal agidan gelismenin
yer alcidl bir dénemdir (9). Ergenlik déneminde ailenin ve aile Uiyeleri arasmdaki iletigim
bicimlerinin ergenin gelisiminde etkisi oldukg¢a fazladir. Ergen en hassas iligkileri ailesi ile
gecirir. Anne, baba ve ergen arasmdaki her turld iliski ergenin ve ailesinin ruhsal yapisi
tzerinde etkili olmaktadir (10). Ayrica tilkemiz niifusunun yansindan fazlasim geng ve ergen
niifusunun olusturmasi nedeniyle biyopsikososyal agidan saglikh ergenler olmasi toplum ruh
saghdl agisindan énemlidir. Alkol bagimhlanmnin ergen ¢ocuklar ise 6zel bir durum olan alkol
bagmlisi ebeveyne sahip olmalar nedeniyle dikkat ¢eken bir gruptur. Bu ¢ocuklar alkelizmle
bas edebilmek i¢in bir takim davramglar gelistirir. Daha fazla sorumluluk alabilirler, sorun
¢ikartan biri olabilirler, zor durumlarda mizahi kullamrlar veya kendilerini izole ederler (11).
Alkol bagimlis1 ebeveyne sahip ergenlerin davranig bigimlerini tammlamak ve alkolizmle bag
edebilme vyollarin1 ortaya koymak ve vyasayabilecedl sorunlarnn erken tammlayabilmek
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énemlidir. Riskli bir grup olan ergenlik dénemindeki alkel badimlisi ebeveyne sahip bireylerin
davranig bigimlerini ortaya koyan ¢ahsmalarin yurtdiginda c¢ok fazla olmasmma ragmen
tlkemizde yeterli ve kapsaml ¢aligma ve olgim aracina rastlamlamamistir. Bu gerekgelerle
alkol badgmlisi ebeveyne sahip ergenlerin yagamsal rollerinin belirlenmesinde kullanilacak
tlgegin gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasinin yapilarak kullamma kazandirilmas: amaglanmigtir.

YONTEM

Alkol Bagimlihign Sorunu Olanlarin Cocuklarinin Yagamsal Rolleri Olgeginin Tirk toplumu igin
gegerlilik ve glvenilirligini belirlemek amaciyla yiritiden ¢alismada metodolojik arastrma deseni
kullanimugtir,

Omeklem Grubu

Araghrmanmin ¢érneklemini, 1 Mart 2014 - 1 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Hastanesi Bagmlilik Poliklinigi, Manisa Ruh Saghdi Ve Hastaliklan Hastanesi Bagimlihk Polikliniginde
tedavi ve rehabilitasyon amaciyla kaydi bulunan alkol bagimlih@i tams: alms kisilerden arastrmanin
¢rneklem segim oOlgiitlerine uyan ve arastrmaya katilmayr kabul eden, 12-24 yas arasindaki 277 alkol
bagmhs: ebeveyne sahip ergen cocuk olusturmustur. DSO ergenlik dénemi yas arahium 13-21 olarak
vermesine ragmen kesin bir yas grubu olarak ayrilmasinin zor oldugu bilgisine dayanarak yas grubunun
12-24 olarak alinmasi uygun géridmiistir (12,13). Arabaci'mn aktarcidn tizere érneklem buyuklidi, olgek
¢alismalarinda her bir 6lgek maddesi igin 5-10 kisi alinmasi énerildidi i¢in 6lgekteki madde sayisiun (27
madde) 10 kati alinarak 270 kisi olmasi hedeflenmistir (14).

Aragtirmamnn Etik Boyutu

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizini yiiritebilmek igin geligtiren ¢lgedi gelistiren
arastirmaci Devine, arastrmanin yapilabilmesi igin ilgili etik kuruldan, arastrmanin uygulanabilmesi 1¢in
Ege Universitesi Hastanesi ve Manisa Kamu Hastaneler Birligi'nden gerekli izinler alinmigtr, Aragtrmaya
katilan ergenlerden 18 yasin altindakilerinin ¢ncelikle ebeveynlerinden, sonra ise kendilerinden
bilgilendirilmis onamlarn alinmigtr. S6z konusu kathmcilara aragtrmada verdikleri bilgilerin  gizli
tutulacadn bildirilmigtir.

Veri Toplama Araglan

Aragtirmaya katilan kathmcilarla telefon goériismesi yapilarak Tamitict Bilgi Formu ve Alkol
Bagumllig Sorunu Olanlann Cocuklarmin Yagamsal Rolleri Olgedi telefonda okunarak cevaplamalar
istenmis, gerektiginde sorularin daha iyl anlagilabilmesi agisindan sorular tekrarlanarak agiklanmigtr.

Tanitic: Bilgi Formu, katiimeilarnn sosyodemografik bilgilerini igermektedir.

Alkol Bagnmhhgn Sorunu Olanlarin GCocuklarnin Yagamsal Rolleri Olgedi Devine ve Braithwaite
(1993) tarafindan geligtirilmigtir. Olgek ergenlik dénemindeki gocuklann ebeveyn alkolizmi ile bag
edebilmek i¢in gelistirdigi rolleri belirlemek amaciyla olusturulmustur.

Alkol Bagmmlihign Sorunu Olanlarin Cocuklanmn Yagamsal Rolleri Olgedi 31t Likert tipi bir élgek
olup Nadiren: 1, Bazen: 2, Siklikla: 3 seklinde puanlanmaktadir. Olgek kapsaminda toplam 27 madde olup
bes alt boyuttan olusmaktadir. Sorumluluk Sahibi Cocuk alt boyutu, ergenin ebeveyninin alkol
bagmlihdyla sorumluluk alarak bas edebileceginden bahseder. Alt boyut 1., 2., 3., 4., 5. maddeleri
icermektedir ve tiim maddeleri diiz puanlanmaktadir. Ige Kapanik Cocuk alt boyutu: ergenin ebeveyninin
alkol bagimhhdiyla kendilerini izole ederek bas edebileceginden bahseder. Alt boyut 6., 7., 8., 9., 10, 11.
maddeleri igermektedir ve tiim maddeleri diiz puanlanmaktacdir. Asi Cocuk alt boyutu: ergenin
ebeveyninin alkol bagimlihdyla kural digi, sorun gikartict davranarak bas edebileceginden bahseder. Bu
alt boyut 12., 13, 14., 15., 16. maddeleri igermektedir ve 12., 13., 15,. 16., maddeleri diiz, 14. madde ise
ters puanlanmaktadir. Yatistiricr Cocuk alt boyutu: ergenin ebeveyninin alkol bagimlih@iyla gevresindeki
insanlara yardim edici davranislarda bulunarak bas edebilece@inden bahseder. Bu alt boyut 17., 18., 19,,
20., 21., 22. maddelerden olusmaktadir ve tim maddeleri dilz puanlanmaktadir. Komiklik Yapan Cocuk
alt boyutu: ergenin ebeveyninin alkol badgqmlihdiyla mutlu ve eglenceli olmaya g¢aligarak bas
edebileceginden bahseder. Bu alt boyut 23, 24., 25, 26., 27. Maddelerden olusmaktadir ve 23., 24., 25.,
27. maddeleri diz 26. madde ise ters puanlanmaktadir.

Devine ve Braithwaite (1993) ¢alismalarinda 112 alkol bagimhh@i sorunu olan ebeveyne sahip
ergenin alkol bagmlilid ile bag edebilme rollerini belirlemiglerdir. Olgegin Cronbach Alpha Katsayilarn
Sorumluluk Sahibi Cocuk alt boyutu 0.73, Ige Kapanik Cocuk alt boyutu 0.77, Asi Cocuk alt élgedi 0.72,
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Yatistnicr Cocuk alt boyutu 0.64 ve Komiklik Yapan Cocuk alt boyutu 0.57 bulunmustur. Olcek, sadece alt
boyut puanlann {izerinden yorumlanmakta olup, alt boyutlardan alinan yiiksek puanlar o rolin
gelistirildigini ifade etmektedir (15).

Istatistiksel Degerlendirme

Alkol Bagimhh@n Sorunu Olanlarin Cocuklarimin Yagamsal Rolleri Olgegdi'nin Tiirk toplumuna
uyarlama galismas: psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/ dil uyarlamasi, psikometrik 6zelliklerin
incelenmesi (gegerlilik-guivenirlik) iki ana agamada yapilmshr (16).

Dil (gevir) Gecerliligi: Olgek Ingilizce ve Tirkce'yi iyi bilen 5 kisi tarafindan Tirkce'ye
cevrilmistir. Olcedin Tirkce ¢evirilerinin en uygun ifadeler secilerek olusturulan son hali, uzun yillardan
beri Tiurkiye'de yagsayan, her iki dili (Tirkge-Ingilizce) anlayan ve konusgan Ingiliz uyruklu bir Ingilizce
ogretmeni tarafindan tekrar Ingilizce'ye cevrilmistir. Bu ¢evirideki ifadeler orijinal Ingilizce ifadeler ile
incelendikten sonra, Turk¢e ¢evirisi tekrar gézden gecirilmistir.

Kapsam (igerik) Gegerliligi: Gerekli dilzeltmeler yapildiktan sonra oélgek igerik gegerliligi i¢in
psikiyatri hemsirelidi ve psikiyatri ana bilim dal alti 6Jretim tiyesi, iki uzman psikolog olmak tizere sekiz
uzmanin goéritsine sunulmustur (EK V). Uzmanlardan élgekteki her bir maddenin él¢gme derecesini 100
puan izerinden degerlendirmeleri istenmigtir. Alinan uzman goériigleri dogrultusunda yapilan ifade
degisikliklerinin ardindan Kendall Uyusum Katsayist (Wa) (Kendall Coefficient of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak ¢lgegin igerik gegerliligi ¢ahsmast yapumistr (Kendall's Wa=0,254, df=26,
p=0,000). Analiz sonucu p<0.00 dilzeyinde anlamh bulunmasindan dolayi, ¢lgek diizeltilmis hali ile
psikiyatri hemsireligi égretim ityesi olan 1i¢ uzmana yeniden degerlendirilmek lizere verilmistir. Sonug
olarak; 1i¢ uzman 6lgegin diizeltilmis halini ikinci kez degerlendirmis, Kendall Wa Uyusum Katsayist
korelasyon testi sonuglannda (Kendall's Wa = 0.333, x*=26.000, df=26, p=.463) anlamsizlik saptanmis, bu
bulgular uzmanlann verdikleri arasinda uyum oldugunu gostermigtir.

Yiizey Gegerliligi: Olgegin arastrlan yapiyr olciip, 6legmedigine iliskin olarak aragtrmacimn
kendisinin, arastirilan konu hakkinda uzman olmayan ve pilot ¢aligmaya katilan diger kisilerin gériiglerinin
alinmasidir (16). Alinan 6neriler ve yapian diizeltmelerden sonra ¢n uygulamaya arastrma kapsamina
alimmayan 10 birey ahnmig, bireylerden anlamakta zorlandiklann maddeler ve madde formati agisindan
anketi degerlendirmeleri istenmis ve ¢nerilen dedisiklikler sonunda 6lgek son durumuna ulagmistir.

I¢ tutarliign ve Yapisal Gecerliligi: Olgegin yapisal gegerliligini test etmek ve degerlendirmek
amaclyla ¢rmeklem vyeterliligi igin faktér analizi ¢éncesi Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling
Adequecy (KMO) analizi ve ¢rneklemin fakt6r analizi i¢in uygun olup olmadigim degderlendirmede
Barlett's Test of Sphericity Analizi kullanilmsgtir.

Olcedin i¢ tutarhhdn madde analizi yéntemi olan madde toplam korelasyon katsayist i¢in Hotteling
T2 Testi, yarlama yéntemi olan Cronbach Alpha Katsayist, Gutman Split-half, Spearman-Brown glivenirlik
katsayllari ve Cronbach Alpha katsayisi hesaplanarak degerlendirilmigtir. Ayrica test tekrar test
givenilirlifini degerlendirmek amaciyla ¢lgegdin Tirkce formu 1i¢ hafta arayla uygulanmstr (n=30).
Sonuglar Pearson Korelasyon Katsayist analizinden yararlanilarak hesaplanmigtir.

BULGULAR

Bu calsmamn &rneklemine ait alkol bagimhst ebeveyne sahip ergenlerin taniic
ozelliklerine ait veriler Table 1'de gosterilmigtir.

Olgegin Igerik Kapsam Gegerliligine Yénelik Bulgular

Olgegin icerik gecerliligi icin tim maddeler uzman gériisiine sunularak Kendall Wa
Uyusum Katsayist korelasyon testi yapiumugtir. Test sonucu p<0.00 dizeyinde anlamh
bulundudu i¢in, o6lgek diizeltilmis hali ile ¢ uzmana yeniden dederlendirilmek tzere
verilmigtir. Degerlendirme sonrasinda oSlgedin igerik gecgerliligi ¢alismast yapilmig, p>0.00
diizeyinde anlamsizhk saptanmistir (Kendall's Wa = 0,333, x*=26.000, df=26, p=.463). Olcek
maddelerine iligkin uzmanlann verdidi puanlar 50-100 arasinda degismektedir. En dusiik
crtalamaya sahip madde 83.33 puan ortalamas: ile 2. madde, en yiksek ortalamaya sahip
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maddeler ise 100 puan ortalamasi ile 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 25, 26,
ve 27. maddelerdir.

Tablo 1: Alkol Bagimhs: Ebeveyne Sahip Ergenlerin Tamtc Ozelliklerine Gére Dagilimlan (n=277)

Yag (orttsd) 18.95 £ 2.69

OZELLIKLER N %
Cinsiyet durumlari

Kadin 141 50.9
Erkek 136 49.1
Medeni durumlari

Evli 15 5.4
Bekar 262 94.6
Egitim dururnlan

ke gretim 46 16.6
Lise 112 40.4
Universite 119 43.0
Caligma durumlar

Calisiyor 59 21.3
Caligmiyor 218 18.1
Yagachidn kigiler

Anne baba birlikte 183 66.1
Anne 38 12.6
Baba 2 0.7
Yalmz veya arkadas 39 14.1
Esi ve varsa ¢ocuklan 18 6.5

Kavram Gegerliligine Yénelik Bulgular

Olgegin faktor yapist incelenmeden énce érneklemin faktér analizi igin yeterliligini
dlemek igin Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO-ormeklem yeterliligi)
Analizi, érneklemin faktér analizi icin uygun olup olmadigini dederlendirmek i¢in Bartlett's Test
of Sphericity Analizi yapilmis ve ileri diizeyde anlamh bulunmustur (p<0.000, KMO =0.913) .

Temel bilegenler yéntemi ile varimax rotasyon kullanilarak acgiklayic: faktor analizi
yapilmustir. Olcedin maddelerinin beg faktérde toplanmgtir. Faktoér yiikleri igin kesme noktast
0.40 ahnmis ve her faktdérin 6zdegeri, 1'in tlizerinde bulunmustur. Beg faktorli olcedin
cozliimlemesinde 6zdederler sirasiyla Faktor 1 (icine kapanik ¢ocuk) igin 20.58, Faktdr 2 (asi
cocuk) igcin 16.83, Faktor 3 (yatistiricl ¢gocuk) igin 14.15, Faktor 4 (komiklik yapan ¢ocuk) igin
13.44 ve Faktor 5 (sorumluluk sahibi cocuk) igin 9.23 bulunmustur. Beg faktdr toplam varyansin
%74.25'ini agiklamaktadir. Bazi maddelerin (madde 01, 02, 05, 17, 18, 19, 26) 8l¢edin orijjinal
yapisina uygunlugu ve kuramsal cercevedeki alt dlgeklere uygunlugu degerlendirilmis, birden
fazla faktore girme ile ilgili clarak almabilecek &l¢tt faktdr yikleri arasinda en az 0.10 fark
olmas1 gerektidi kural da goz 6niunde tutularak; faktér gruplarn arasmmda en yiksek deder
aldiklari madde 01, 02 ve madde 05 Faktér 5'e, madde 17, 18 ve madde 19 Faktor 3’e, madde
26 ise Faktor 4'e alinmigtir. Maddelerin faktor yikleri ise 0.40 - 0.90 arasindadir (Tablo 2).

Tablo 2: Alkol Bagnmlihén Sorunu Olanlann Cocuklanmn Yagamsal Rolleri Olgedi faktér analizi

Maddeler Faktor 1 Faktér 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Hangi siklikta hayal kurarsimz? .90

Arkadas edinmekte zorlanir misiniz? .87

Hangi siklikta kendinizi bagkalarindan uzak .86
hissedersiniz?

Hangi siklikta kendinizi bir yere, bir seye ait .86

degilmis gibi hissedersiniz?

Hangi siklikta yaptiklarimz izerinde yetersiz .84

kontrole sahip oldugunuzu hissedersiniz?

Baskalarina agilmayi ve yakin oclmay: zor bulur .83

musunuz?

Otorite konumunda olan bireylere saygl .90
gosterdiginizi soyleyebilir misiniz?

Kendinizi simdiye kadar yasalara aykir bir gey .89
yapacak kadar kizgin hissettiniz mi?
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Arkadaslarimz okul ya da polisle hangi siklikta .85
sorun yagar?

Asi oldugunuzu hangi sikhkta s¢yleyebilirsiniz? .82
Hangi siklikta bir¢ok sey i¢in suclandiginizi .10
hissedersiniz?
Bagkalarina yardima olmak i¢in hangi siklikta .84
kendinizi ortaya koyarsimz?
Bir aile tiyenizin daha iyl hissetmesinin size bagh 8l
oldugunu hangi sikhkta disuntrsiniz?
Madde 20 Ailenizin bir Uyesi tizgtinken hangi .80
siklikta siz de kendinizi tizgin hissedersiniz?
Alle uyelerini gergin olduklar: zaman hangi .68
siklikta sakinlestirirsiniz?
Bagkalarimin ruhsal durumuna hangi siklikta .66
dikkat edersiniz?
Gergin arkadaglanmz hangi siklikta .62
rahatlatirsimz?
Insanlan giildtirmek i¢in elinizden gelen her ey .89
yapthgimizi soéyleyebilir misiniz?
Madde 24 Hangi sikhikta sirinlik (palyagoluk) .88
igeren davramglar sergilersiniz?
Gergekten tizgiin oldugunuz zaman aile i¢i .82
tartismalar gibi ciddi ya da korkutucu
durumlarda hangi siklikta giilersiniz?
Hangi siklikta evinizin disinda yakin iligki .65
ararsiuz?
Insanlar sizi hangi siklikta ciddiye alir? .64
Ebeveyninizin daha az i¢mesini hangi siklikta 11
saglamaya ¢aligirsimz?
Ailecek diganida vakit gegirerek, ebeveyninizin .69
daha az igmesini hangi siklikta denersiniz?
Okul, spor, miizik veya diger aktivitelerdeki .66
baganlarimzin anne ya da babanizin alkol
icmemesini saglamada ne derece yardimeal
oldugunu diginiyorsunuz?

Kendinizi bagkalarina kanitlamaya ¢alistigimzi .65
hisseder misiniz?
Allenizdeki ¢atigmalan hangi sikhkta saka 40

yaparak durdurmay: denersiniz?
Olgegin Alt Boyutlan Arasmdaki fliskiye Ait Bulgular

Olgegin alt boyutlan arasmndaki iligki araghnlmig ve korelasyon katsayilar sonuglar
Tablo 3'te verilmistir. Sorumluluk Sahibi Cocuk alt dlgedi ile Ice Kapanik Cocuk, Asi Cocuk alt
Olgekleri arasinda orta derece negatif yonde, Yatigtiric:1 Cocuk alt dlgedi ile orta derece pozitif
yénde, Komiklik Yapan Cocuk alt élgedi ile pozitif yénde zayif derece iligki saptannugtir. Ige
Kapanik Cocuk alt ¢dl¢edi ile Asi, Yatistiricl ve Komiklik Yapan Cocuk alt dlcedi arasinda negatif
yonde zayif iligki saptanmstir. Asi Cocuk Alt dlgedi ile Yatigtiricl ve Komiklik Yapan Cocuk alt
Slcekleri arasinda negatif yénde orta diizeyde bir iligki saptanmigtir. Yatigtiric:r Cocuk alt dlcedi
ile Komiklik Yapan Cocuk alt dlgekleri arasinda ise negatif yénde zayif bir iligki saptanmustir.

Olcegin Giivenilirligine Ait Bulgular

Olgegin i¢ tutarliik analizi élgedin her bir alt boyutu igin ayr ayn hesaplanmsg olup
dlcek alt boyutlar: bir tist boyuta baglanmamaktadir. Bu baglamda élgedin orijjinaline paralel bir
istatiksel yontemler kullanidmgtir. Alt olgeklerin Cronbach alfa katsayilan 0.84-0.94 arasinda
bulunmugtur (Tablo 4). Olgek alt boyutlar giighi bir i¢ tutarhhk géstermigtir.

Test ve tekrar test korelasyonlary, igine kapanik ¢ocuk alt boyutu igin 0.84 (p<0.001), asi
cocuk alt boyutu igin 0.79 (p<0.001), yatistinic1 ¢ocuk alt boyutu icin 0.88 (p<0.001), komiklik
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yapan ¢ocuk alt boyutu icin 0.97 (p<0.001), sorumluluk sahibi ¢ocuk alt boyutu icin 0.88
(p<0.001) bulunmustur. Tim sorular i¢in i¢in test ve tekrar test korelasyonu 0.76'dur.

Tablo 3: Alkol Bagimlihi&n Sorunu Olanlarm Cocuklannmn Yagamsal Rolleri Olgedi alt boyutlan arasmdaki

korelasyonlar
Dedgiskenler Sorumluluk Ice kapanik Asi gocuk Yatigtirica gocuk Komiklik yapan
sahibi gocuk gocuk gocuk

Sorumluluk 1 -.B3%* - 4T BoE* B4x*

sahibi gocuk

Ice kapanik 1 - 10%* - 17 -.09%*

¢ocuk

Asi gocuk 1

Yatigtiniel ¢cocuk - 44x% - 23%*%

Komiklik yapan 1 59w

¢ocuk 1

** p<0.01

Tablo 4:.Olgek alt boyutlanmn giivenilirlik katsayilan

Maddeler Madde | Madde | Madde | Madde | Alt
Cikarld | Cikanld | Olgek Cikarild | Boyut
1ginda 1ginda Toplam | 1§inda Cronba
Alt Alt Korelas | Alt ch Alfa
Olgek Olgek yonu Olgek Degeri
Ortalam | Varyans Alphasi
asl 1

Faktor 1: ige kapanik gocuk .94

6. Hangi siklikta hayal kurarsimiz? 1.98 12.39 .65 .94

7. Hangi siklikta kendinizi bagkalarindan uzak 1.98 11.70 .82 .92

hissedersiniz?

8. Arkadag edinmekte zorlanir misiiz? 8.16 12.44 16 .93

9. Hangi siklikta kendinizi bir yere, bir seye ait degilmis | 8.09 12.35 16 .93

gibi hissedersiniz?

10. Hangi siklikta yaptiklariniz izerinde yetersiz 1.99 12.88 .63 .94

kontrole sahip oldugunuzu hissedersiniz?

11. Bagkalarnna a¢ilmay: ve yakin olmayi zor bulur 791 12.65 .66 .94

musunuz?

Faktor 2: asi gocuk .92

12. Kendinizi simdiye kadar yasalara aykin bir gey 5.87 5.65 91 87

yapacak kadar kizgin hissettiniz mi?

13. Asi oldugunuzu hangi siklikta s¢yleyebilirsiniz? 5.67 5.69 .83 .89

14. Otorite konumunda olan bireylere saygl 5.93 6.36 .83 .89

gosterdiginizi soéyleyebilir misiniz?

15. Arkadaslanniz okul ya da polisle hangi siklikta sorun | 6.01 6.90 .84 .90

yagar?

16. Hangi siklikta bir¢ok sevy i¢in suclandigimzi 5.72 6.69 .62 .93

hissedersiniz?

Faktor 3: yatigtirier gocuk .88

11. Gergin arkadaslarimz hangi siklikta rahatlatirsimz? 9.84 1.11 .66 87

18. Bagkalarlnln ruhsal durumuna hangi siklikta dikkat 991 736 71 86

edersiniz?

19. Aﬂe gyelgr}nl gergin olduklari zaman hangi siklikta 9.80 705 73 86

sakinlegtirirsiniz?

20. A}lgn};.ln k?.u' uyesi uzgggken hangi siklikta siz de 957 771 66 87

kendinizi tizgin hissedersiniz?

21. B§§k§lar1na yarchimeal olmak i¢in hangi siklikta 10.10 716 74 85

kendinizi ortaya koyarsimz?

22. BEI aile Uyenizin daha }yl-.hl-.sse-tmnesmm size bagh 10.32 785 68 87

oldugunu hangi siklikta diigiinirsuniz?

Faktor 4: komiklik yapan ¢ocuk .84

23. Insanlan giildiirmek i¢in elinizden gelen her sey 5.40 3.13 .83 16

yaptgmizi soyleyebilir misiniz?

24. Hangi siklikta sirinlik (palyagoluk) iceren davraniglar | 5.35 3.10 8l 11

sergilersiniz?
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25. Gergekten uzgun oldugunuz zaman aile i¢i 5.68 4.23 12 8l
tartigmalar gibi ciddi ya da korkutucu durumlarda hangi
siklikta guilersiniz?

26. Insanlar sizi hangi siklikta ciddiye alir? 5.36 4.24 5l .85
271. Hangi siklikta evinizin diginda yakin iligki ararsimz? 5.20 3.87 5l .85
Faktor 5: sorumluluk sahibi ¢ocuk .86
1. Okul, spor, muzik veya diger aktivitelerdeki 1.19 5.93 16 8l

basarilarinizin anne ya da babamzn alkol icmemesini
saglamada ne derece yardimel oldugunu

digtiniyorsunuz?

2. Allecek chganida vakit gegirerek, ebeveyninizin daha | 7.79 5.94 14 .82
az igmesini hangi siklikta denersiniz?

3. Ebeveyninizin daha az i¢gmesini hangi siklikta 1.48 6.36 12 .82
saglamaya ¢aligirsimz?

4. Kendinizi bagkalarina kanitlamaya ¢alistdmiz 1.98 6.40 .67 .84
hisseder misiniz?

5. Allenizdeki ¢atigmalan hangi siklikta gaka yaparak 8.05 6.96 B2 87

durdurmay: denersiniz?

TARTISMA

Bu ¢ahsmanin amact Alkol Bagimhhd Sorunu Olanlarin Cocuklannin Yagsamsal Rolleri
Olcegi'nin Tirkge'ye uyarlanmasi ve s6z konusu élgedin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasimin
yiiriitiilmesidir. Olgegin dil gegerliliginin saglanmasma iliskin yapilan terciimeler ve analizler
Olcegin Turkge versiyonunun anlagilabilir oldugunu ve Turk nilffusuna uygulanabilecedini
gostermistir. Dil gegerliliginin yam sira olgedin kapsam icerigi de test edilmistir. Olgedin
Turk¢e versiyonunda yer alan maddeler, uzmanlar tarafindan gozden gecirilmis ve 100 puan
tzerinden derecelendirilmistir. Uzmanlarin gériigleri dikkate almarak olgek tizerinde bazi
kictk degisiklikler yapimistr. Aydemir (2004) gecerlilik icin uzman gorusinin yeterli
oldugunu bildirmigtir. Yuriitillen bu g¢ahsmada uzman goérisi alinmasiyla birlikte somut
scnuglarin olmast acisindan Kendall Uyusum Katsayist (Wa) (Kendall Coefficient Of
Concordance) korelasyon testi uygulanmugtir. Sonucunda, p<0.00 dizeyinde anlamhlik
saptanmigtir. Uzmanlar arast uyumun olmadifim géstermektedir. Kapsam gegerlik
cozlimlemesi sirecinde, konuyla ilgili en az ¢ alan uzmanmin goérislerine dayal nitel
calismalar istatistiksel nicel caligmalara dontstirilir. Kapsam gegerligi, alan uzmanlarina
damsgilarak saptanir, uzman elestiri ve onerilerine goére tekrar sekillendirilir (17,18). Bu
nedenle olgek gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra ii¢ uzmana dederlendirilmek iizere
yeniden verilmistir. Son uzman goériginin ardindan Kendall Uyusum Katsayist yeniden
hesaplanmis, (Kendall's Wa = 0.333, x°=26.000, df=26, p=.463), uzmanlar arasinda uyum
oldugu goérulmustir.

Alkol Bagmlih¢n Sorunu Olanlann Cocuklarinin Yagamsal Rolleri Olcedinin igerik
gecerliligi olan bir dlgek oldudunun belirlenmesinden sonra élgedin pilot uygulamas: érneklem
digindaki 10 ergene yapilmig, ¢lgedin anlagiir oldudu saptanmugtir. Olgegdin gegerlilik ve
guvenirlik calismasi, 6lgek madde sayisimin 10 kat ile yurutilmesi kararlagtinlmig 27 maddelik
Slcek 277 ergene uygulanmighr. Literatirde olcek uyarlama veya olgek gelistirme
calsmalarinda, dérmeklem sayist igin, élgek maddesinin 3-10 kati alinabilecedi belirtilimektedir
(19).

Olgegin faktorel yapisim belirlemek igin Principal Component (Temel bilegenler)
yontemi kullanidmis ve varimax donlistirmesine gére analizler yapimigtr. Temel bilegenler
analizi sonucunda olgedin maddelerin dlcedin bes faktdérde toplandidn gérilmektedir. Faktér
yikleri icin kesme noktasi 0.40 alinmmig ve her faktérin dzdederi, 1'in tizerinde bulunmustur.
Bes faktorlil élcedin ¢ozlimlemesinde dzdederler sirasiyla Faktér 1 icin 20.58, Faktér 2 icin
16.83, Faktor 3 icin 14.15, Faktor 4 i¢in 13.44 ve Faktor 5 igin 9.23 bulunmustur. Bes faktor
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toplam varyansin % 74.25 'ini aciklamaktadir. Imamoglu ve Aydin (2009) yaptiklan élgek
uyarlama c¢alismasinda 6lcedin orijinal formatinin mimkin oldudunca dedismemesine dikkat
ederek, faktdr sayisini ayni tutmuslardir. Bu ¢alismada uygulanan yéntemler benzerdir.

Olgegin alt boyutlan arasindaki iligki incelendiginde alt boyutlar arasi korelasyon
katsayilar1, Sorumluluk Sahibi Cocuk alt dlcedi ile Ice Kapanik Cocuk, Asi Cocuk alt dlgekleri
arasinda orta derece negatif yénde, Yatistirict Cocuk alt dlgedi ile orta derece pozitif yénde,
Komiklik Yapan Cocuk alt slgedi ile pozitif yénde zayif derece iligki saptanmustir. Ice Kapanik
Cocuk alt dlcedi ille Asi, Yatistinic: ve Komiklik Yapan Cocuk alt dlcedi arasinda negatif yonde
zayif lliski saptanmugtir. Asi Cocuk Alt élcedi ile Yatigtinicl ve Komiklik Yapan Cocuk alt dlgekleri
arasinda negatif yénde orta dilzeyde bir iligki saptanmigtir. Yatigtinic: Cocuk alt dlcedi ile
Komiklik Yapan Cocuk alt élgekleri arasinda ise negatif yénde zayif bir iligki saptanmistir. Bu
bulgular 1s1ginda sorumluluk sahibi ve yatigtiricr cocuk alt dlgekleri aym ozellikleri tagiyan
ergenleri sinarken diger alt dlcekler farkl dzellikleri tagiyan ergenleri sinamaktadir.

Olgegin i¢ tutarlilik analizi élgedin her bir alt boyutu igin ayr ayn hesaplanms olup
dlcek alt boyutlar: bir tist boyuta baglanmamaktadir. Bu baglamda élgedin orijjinaline paralel bir
istatiksel yontemler kullanimigtir (15). Faktor yukleri incelendiginde madde toplam puan
korelasyonlarn Ige Kapanik Cocuk Alt Boyutu icin 0.63-0.76, Asi Cocuk Alt Boyutu icin 0.62-0.91,
Yatistiric1 Cocuk Alt Boyutu igin 0.66-0.74, Komiklik Yapan Cocuk Alt Boyutu icin 0.51-0.83,
Sorumluluk Sahibi Cocuk Alt Boyutu i¢in 0.52-0.76 arasinda oldugu belirlenmistir. Olgedin tiim
maddelerin korelasyon dederi 0.20 'nin tzerinde clup madde toplam puan korelasyonlan
p<0.001 dizeyinde anlamh oldugdu saptanmistit. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin
hangi élciitiin altina disince guvenirliginin yetersiz sayilacadi konusunda belirli bir standart
yoktur. CoJu arastirmaci 0.20 alt seviyesini kullanmaktadir. Ancak katsayiin 0.30'un tstiinde
hatta 0.50'nin iistiinde olmas1 gerektigini belirten arastrmacilar da vardir (18,20).

Calismada Cronbach alfa katsayilari, alt boyutlarda 0.84-0.94 arasinda bulunmustur. Bir
Olcme aracimin guvenilir olabilmesi igin test-tekrar test katsaylanmn en az 0.70 olmas:
beklenmektedir (21,22). Calsmada elde edilen Cronbach alfa katsayiari, test-tekrar test
glvenilirlik (r=0.79-0.97, p<0.001) ve madde-toplam o&lgek korelasyon katsayilari, olcedin
Tirkcge versiyonuna ait i¢ tutarliidin iyi dilzeyde oldugunu ve séz konusu 6lgedin gegerli ve
guvenilir bir degerlendirme araci cldugunu gédstermistir.

Sonu¢ olarak alkol badgmbhdmn sadece bagimh kisiyl dedil, aile dinamiklerini
etkilemesi nedeniyle yapilan ¢alismada alkol bagmblarimin ergen cocuklan yakin zamanda
aragtirilan bir durumdur. Bu baglamda &lgedin farkli bélgelerde farkh ¢rnek guruplarina
uygulanmast ve dedismezliginin test edilmesi, alkol badgimliidr bulunan aile ve cocuklariyla
yapilan arastrmalarda kullanilarak farkindalik kazandinlmasi, Ulusal Bagimlilk Izleme Raporu
eylem planmma alkol bagimlisi ebeveyne sahip ¢ocuklara yodnelik caligmalarin dahil edilmesi
Snerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Cam O, Engin E (editérler). Madde Bagmmhhidi. Ruh Saghd: ve Hastaliklart Hemsireligi Balkam Sanatr. 1.
Bask, Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi, 2014:449-484,

2. Ogel K. Madde bagmllanna yaklasim ve tedavi. 2. Basky, Istanbul: IQ Kiiltlir Sanat Yaymncilik, 2002:7-
53.

3. Harter SL. Psychosocial adjustment of adult children of alcoholics: a review of the recent empiricial
literature. Clinical Psychology Review 2000;3:311-337.

4. Tanhan F, Mukba G. Aile iginde madde bafmhsi olma durumunu yordayan degiskenlerin
incelenmesi. Bagimlilik Dergisi 2014;2:65-61.

5. Brown-Rice A, Kelene A, Gina L, ve ark. Neural and psychological characteristics of college students
with  alcoholic  parents differ depending on current alcohol wuse. Progress in
Neuropsychopharmacology and Biological Psychiatry 2018; 81: 284—296.

6. Park S, Karen G. Living with appending a scarlet letter: The lifelong suffering of children of alcoholics
in South Korea. Journal Of Ethnicity In Substance Abuse 2016; 4: 367-385.

88



11.
l12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bagimhlik Dergisi — Journal of Dependence

Serec M, Svab [, Kolsek M, Svab V, ve ark. Health-related lifestyle, physical and mental health in
children of alcoholic parents. Australasian Professional Society on Alcohol and Other Drugs Drug and
Alcohol Review 2012; 31:861-870.

Cengel Kiiltiir SE, Unal F, Ozusta S. Alkol bagmlihdr olan babalarn ¢ocuklarinda psikopatoloji. Tiirk
Psikiyatri Dergisi 2006;1:3-11.

Yavuzer H. Cocuk Psikolojisi. 20. Bask, [stanbul: Remzi Kitapevi, 2001: 264-288.

Bayraktar F. Olumlu ergen gelisiminde ebeveyn/akran iliskilerinin ¢énemi. Cocuk Ve Genglik Ruh
Saghgr Dergisi 2007;3:157-166.

Ogel K. 99 Sayfada Alkol Bagimhhdn 1 Baski, Istanbul: Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Yayinlar;2009:1-99.
WHO (2005). Discussion Papers on Adolescence, Nutrition in Adolescence -Issues and Challenges
for the Health Sector.

Asik E. Yetigtrme Yurdunda Kalan Gengclerin Ergenlik Sorunlar1 ve Bas Etmeleri. Yaymlanmsg Yitksek
Lisans Tezi. Bolu: Abant [zzet Baysal Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii; 2005.

Arabaci LB, Cam O. Psikiyatri hemsireligi egitimini degerlendirme formunun tiirk¢e uyarlamasimin
gecerlik ve giivenirligi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2009;25:1:1-12.

Devine C, Braitwaite V. The survival roles of children of alcoholics their measurment and validity.
Addiction 1993;88:69-18.

Aksayan S, Goézim S. Kiltiirlerarast Olgek Uyarlamast Igin Rehber I Psikometrik Ozellikler ve
Kiltirleraras: Karsilagtirma. Hemgirelik Aragtirma Dergisi 2002;2:9-19.

Erefe I, editér. Veri Toplama Araglanmn Niteligi. Hemsgirelikte Arastrma ke Siireg Ve Yéntemleri,
[stanbul: Odak Ofset. 2002:169-187.

Aker S, Diindar C, Pekgen Y. Olgme araglannda iki yagamsal kavram: Gegerlik ve giivenirlik. O.M.U.
Tip Dergisi 2005;22:1:50-60.

Saydam BK. Kadinlann Aile Planlamasi Hizmetlerinden ve Progesteron Iceren Kontraseptif
Kullammmdan Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi. Yaymlanmig doktora tezi. Izmir: Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti; 2005.

Kursun §, Kanan N. Bakim davramglan ¢lgedi-241in Tirkge formunun gegerlik ve giivenirlik
¢alismast. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi 2012;15:4:229-235.

Tezbagaran AA. Likert tipi olgek gelistirme kilavuzu. Ankara: Tirk Psikologlar Dernegdi Yaynlari
1996.

Tavsancil E. Tutumlarm Olciilmesi ve SPSS lle Veri Analizi. 3. Bask. Istanbul: Nobel Yaym Dagiim;
2006.

89



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence | 2017; 18(3):90-97

Food Addiction

Yeme Bagimhlig

Emine Flsun Akyiiz Cim?, Abdullah Atli?

! Van Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Department of Psychiatry, Van, Turkey
2 Dicle University Medical Faculty, Department of Psychiatry, Diyarbakir, Turkey.

ABSTRACT

Although the use of the term “addiction” dates back to 1890, literature studies on the subject are relatively
new. In food addiction (FA), the individual develops a behavioral pattern similar to addiction for
processed, greasy, sugary, and salty foods. Neurobiological studies on FA show considerable similarities
with substance addiction. FA, which has been shown to accompany eating disorders and psychiatric
disorders, should be included in treatment guides in order to facilitate diagnosis and treatment. The aim
of this article is to raise conceptual awareness regarding diagnosis and treatment strategies for FA..
Keywords: Food addiction, eating disorders, psychiatric disorders.

OZET

Bagmhhk teriminin gida ile birlikte kullammi 1890 yiina kadar uzansa da iizerinde yapian literatiir
¢alismalar oldukga yenidir. Yeme badgimhih@inda (YB), islenmis asir yagly, sekerli ve tuzlu gidalara karst
bagmhhk benzeri davrams paterni olusmaktadir. YB'na iliskin yapilan nérobiyolojik temelll ¢alismalar
madde bagimhh@na iliskin ciddi benzerlikler igermektedir. Yeme bozukluklan ve psikiyatrik bozukluga
eslik ettigi gosterilen YB'nin tam ve tedaviyi kolaylastrma agisindan tedavi klavuzlarinda yer almast
gerekmektedir. Yazimizda, kavramsal agidan tedavi stratejilerine, YB tamsina farkindalik olusturmak
amaglanmghr.
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FOOD ADDICTION FROM A CONCEPTUAL STANDPOINT;

The term "food addiction (FA)” was used by Theron Randolph for the first time.
Randolph associated this concept with alcohol addiction. The term is usually used to describe
the process where high-calorie and processed foods form an addiction picture (1).

The classification of DSM, cne of the diagnosis manuals used in psychiatry, is generally
based on common symptomatology. However, the fact that it does not assess clinical
conditions comprehensively (biological parameters, course of disease, response to treatment,
familial loading) leads to criticisms regarding DSM's categorization (2). A similar picture
applies to food addiction as well.

In terms of addictiveness which without substance intake in DSM 5 (3); only
pathological gambling use was assessed under the ftitle of dependency.Although pica,
anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge eating disorder, which contain abnormal eating
behavior patterns, are included in DSM 5, it does not consider food addiction in this context.

There are different hypothetic explanations for the term “food addiction”, which is not
included in the diagnostic category. One of the hypothetical approaches is that the product
considered as food creates an addiction picture due to some of its bicchemical properties, and
similar to other presentations of addiction included in DSM 5, this presentation of addiction is
characterized by disruption in the behavioral process and functionality. In conclusion, products
used as food carry an addiction potential and/or affected individuals are predisposed to
develop addiction to foods (4).

The other hypothetical approach considers the behavioral presentation rather than the
neurochemical pattern of the substrate. The definition of addiction is important in this sense.
Although the concept of addiction is believed to be synonymous with substance abuse (5), it is
derived from the Latin root “"addicere” and has become a widely used term for continuous
extreme behavior (6). In line with its historical definition and considering the behavioral
presentation, the term “addiction” today has become a term used to explain not only substance
abuse, but also processes relate to eating, internet use, and gambling.

Hypothetical pictures usually support the addiction pattern. However, the fact that the
process is linked with impulsivity and emotional intolerance has led to different descriptions.
Uncontrolled eating (UE) is one of these descriptions (7).

Unlike other types of addiction, the fact that the eating function contributes to the vital
process directly causes controversy regarding FA as well (8). In conclusion, it is undeniable
that the eating function, which is a part of survival, may lead to an addiction picture, which may
be a vital threat. For this reascn, FA is a disorder which must certainly be included in
categorization-classification systems in terms of diagnosis and intervention.

SCALES USED FOR DIAGNOSIS

The Yale Food Addiction Scale (YFAS) is used to assess food addiction (9). YFAS is a
25-item scale filled by the client. YFAS adapts substance addiction criteria to eating behavior.
The Turkish validity and reliability study of the scale was conducted by Bayraktar et al. in 2011
(10). Two additional items in the scale are related to clinical impairment and emotional results
arising from eating. Two out of eleven diagnostic criteria must be accompanied by items
related to clinical impairment and negative emotional consequences arising from eating for the
diagnosis. There is also a version of YFAS adapted to be appropriate for children.
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FOOD ADDICTION FROM A BIOLOCICAL STANDPOINT

Although the use of the term “addiction” dates back to 1890, literature studies on the
subject are relatively new (11). Studies on the subject may be divided into those focusing on
the substrate and those focusing on the neurcobiological mechanism. The source of food
addiction is believed to be sugary, fatty, and salty processed foods. Studies with salty foods
have shown a hedonic presentation similar to the effect of opioid agonist (12).

Some animal studies support the idea of food addiction caused by diets containing
high-sugar, high-fat foods (13). The sugar use alone is reported to cause behaviors similar to
addiction in experimental animals (14). There are also studies suggesting that glycemic load
and glycemic index might be assessed in terms of addiction potential (15).

In studies advocating that behavioral changes are not associated with neurochemical
effects of sugar, it is believed that animals rarely display additional behaviors towards sugar
and such behaviors are observed only when the access to sugar loses continuity (16). In
conclusion, there is no clear pharmacodynamic explanation for the relationship between blood
glucose level and addiction (16).

FOOD ADDICTION FROM A NEUROLOGICAL STANDPOINT

The eating disorder (ED) model is essentially based on animal studies model (17). In
addition to studies specific to the FD process, it is also possible to assess FD based on
substance addiction studies. Models that are valid for food addiction usually focus on reward
dependance and memory processes.

Drug use increases dopamine secretion from mesolimbic centers.Similarly, cues
related to delicious food and eating increase the dopamine level in striatum in case of food
addiction (18). Reuse behavior is enhanced due to the dopaminergic effect from the
mesolimbic center (19). Also, substance use causes dopaminergic activation in nucleus
accumbens. These two changes (dopamine secretion from the mesclimbic region and
increased activation in nucleus accumbens) that occur during the act of eating are believed to
be indicators of the individual’'s addiction potential (20).

An investigation performed for the onset of cocaine addiction has shown a decrease in
D2 receptors (21). It is believed that low dopaminergic system activity increases susceptibility
to drug use and chronic drug use decreases the number of D2 receptors, thus causing a
“hypodeopaminergic” system (22). The expected picture stipulates that food addiction is
formed similarly through dopaminergic pathways (16). In addition to addictive property of the
substrate and neurobiological factors, there are also articles which suggest that the picture is
formed by behavioral addiction (23).

FOOD ADDICTION’S RELATIONSHIP WITH PSYCHIATRIC
DISORDERS

In terms of psychiatric co-morbidity of food addiction, it would be appropriate to
address eating disorders first. For the first time, Cearhardt et al. found that individuals with
binge eating disorder (BED) showed a high rate of FA (24). Additionally, a high FFAS score
was shown to be a significant predictor of binge eating disorder, being overweight at an early
age, and early diet onset (25). Another eating disorder which meets the food addiction criteria
to a large extent is bulimia nervosa. There are studies which show that all clinically active
bulimia patients meet food addiction criteria (26).

In another study conducted to determine subtypes of eating disorder, it was found that
the prevalence of food addiction was higher in eating disorder types presenting symptoms of
binge eating and the lowest parameter was obtained for limited-type anorexia nevrosa. The
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prevalence of food addiction was found to be 85.7% in the ancrexia nevrosa binge purging
subtype, 81.5% in bulimia nevrosa, and 76.9% in binge eating disorder (27). It was also found
in this study on subtypes that YFAS score was associated with more severe eating pathology
and overall psychopathology (namely negative affect and depression), and a greater body
mass index.

Another psychiatric disorder which accompanies food addiction is PTSD. Consuming
pleasure-inducing foods and beverages becomes a cheap, legal, and easy-to-get method to
avoid negative emotions and memeories for the traumatized person (28). There are also studies
which show that PT'SD is accompanied by bulimic behaviors and obesity (29). Considering that
bulimia nevrosa is accompanied by food addiction at such a high rate, the significance of these
studies for food addiction is evident. In a study conducted by Mason et al,, 80% of the cases
with a history of physical and/or sexual abuse in childhood were found to meet food addiction
criteria (30). The combination of food addiction and binge eating behavior in particular was
found to be associated with impairment in general psychopathology and increased anxiety and
depression level (31).

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
which may be accompanied by lack of attention, hyperactivity, impulsivity, and dysfunctional
presentation in frontostriatal region (32). There are articles supporting the relationship
between cbesity and ADHD. A genetic correlation was found especially between smoking,
high body mass index, and ADHD (33). Although there are evidences suggesting no
relationship, impulsivity, low attention performance, and neuroimaging results are factors
facilitating food addiction co-morbidity.

Emotional dysregulation is involved in the formation and continuation of addiction.
Emotional regulation includes processes by which one experiences one’s emotions, reflects on
them, and is affected by them (34). The lack of skills related to controlling emotions and
emotional distress leads to ‘emotional dysregulation’ (35). There are studies in the literature
which attempted to control emotional dysregulation through eating behavior (36).

It was found that negative mood and chronic stress increased appetite, craving,
selective attention towards food, and preference for higher-calorie foods (37). In one study, it
was found that pictures of high calorie foods elicited exaggerated activity in regions of the
brain involving reward and motivation and significant deactivation in frontal regions in
individuals exposed to high chronic stress (38).

BEHAVIORAL COMPONENTS OF FOOD ADDICTION

Behavicral components of food addiction may be described as impulsive and
compulsive behaviors. Similar to substance addiction, impulsivity plays an important role in
food addiction as well (39). Impulsive behavior can be defined as involuntary acts performed in
response to internal and/or external stimuli without considering consequences (40).

Impulsivity is believed to consist of four layers:

1- A state of urgency (as in the process of avoiding negative emoitions),

2- Lack of premeditation, failure to think potential consequences,

3- Lack of focusing, which accompanies the failure to resist the action,

4- Sensation seeking (41).

Some researchers suggest that there are two facets to urgency, negative urgency and
positive urgency. Negative urgency refers to the tendency to behave impulsively under stress.
Positive urgency, on the other hand, is the tendency to behave impulsively when in an positive
emotional state (42).
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There are studies showing that patients with disinhibited eating behavior display
negative urgency and sensation seeking. In one study, overweight individuals who met binge
eating disorder and food addiction criteria were shown to display higher impulsivity compared
to those who did not meet the criteria (43).

Compulsivity and impulsivity are similar psychiatric presentations arising from the
same neural substrates. While it is usually impulsivity which starts the addiction picture, it is
compulsive behavior which maintains it. Compared to obesity patients without binge eating
disorder, those with binge eating disorder present compulsive impairments (44). Also, it was
shown that the same neural mechanisms and compulsive behaviors were involved in
substance abuse and food overconsumption (45).

TREATMENT

The treatment strategy may be examined based on four core elements of food
addiction:

1- Craving - through opioid system,

2- Impulsivity - as a personality trait,

3- Compulsive consumption - via serotonergic system,

4- Motivation - via dopaminergic system (46).

Opioid system is the center of the hedonic reward system. In the hedonic reward
pathway, opioid system is accompanied by dopaminergic system (18). Pharmacological
intervention for craving symptoms in addicted patients occurs through the opioid system (47).
Studies address food addiction through eating disorders (such as binge eating) which
frequently accompany food addiction.

It was found that intranasal naloxone spray, an opioid antagonist, decreased time spent
binge eating significantly more compared to placebo nasal spray in patients with BED (48). In
one study including obese women with naltrexone, opicid and alcohcol use, opicidergic
blockage was found to reduce an association between trait-like reward-driven eating and daily
food-craving intensity (49). The use of motivational interview and CBT (Cognitive Behavioral
Therapy) was shown to be beneficial in terms of eliminating lack of motivation, emotional
regulation, and coping skills. These therapeutic methods may be used alone or together with
pharmacotherapy (50).

Impulsivity was found to be associated with results of addiction treatment and relapse
(51). Psychiatric interventions (such as CBT and group therapy) on impulsivity in substance
addiction cases aim to ensure acceptance and enduring negative emotions by raising the
awareness level. Especially mindfulness helps prevent automatic and impulsive behavior by
increasing the awareness for the current time and environment (52). Also, methods related to
cues and rewards are used in impulsivity treatment. For this reason, patients are advised to
avoid things (cues) that remind them of the substance (53).

The only drug that can be used for food addiction from a pharmacologcial and
impulsivity-related standpoeint is lisdexamfetamine dimesylate, which has been proven to be
effective in BED treatment. Lisdexamfetamine dimesylate is the only FDA approved drug used
for binge eating syndrome (54).

The treatment of compulsive eating may be based on the treatment of obsessive
compulsive disorder (OCD), which contains similar compulsive behavior. In OCD, compulsive
behavior occurs via the serotonergic system. Serotonergic receptor blockers are an essential
part of the pharmacological treatment of OCD. Second-generation antidepressants were shown
to be effective on binge eating episodes and obsessions/compulsions related to binge eating
(55). This effect of SSRIs has potential due to its positive effect on depressive symptomatology
which accompanies binge eating disorder frequently.
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Although the data is limited, N-acetylcysteine, a prodrug effective on glutamine and
dopamine neurotransmission in addition to the sercotonergic system, was shown to have
positive effects on compulsive behavicr (56).

Psychotherapeutic methods with or without drugs are believed to have the potential to
be useful for treating the compulsive presentation. Gaining stimulus control and effective
coping skills are especially important. Patients may be guided to avoid tasty food and find
alternatives to overeating for pleasure and reward (57).

Latest publications show that obesity is related to decreased striatal dopamine
receptors and striatal dysfunction (58). A decrease was detected in dopaminergic receptors in
the striatal region compared to the pre-addiction period for individuals with addiction potential.
This causes predisposed individuals to perceive the reward to be more distinctive and
attractive.

Motivation interview techniques and cognitive behavioral therapy methods were
developed to prevent relapse and improve motivation. Also, interpersonal therapy and
cognitive therapy were shown to be effective on long- and short-term binge eating attacks.
This effect allows for prevention of weight-gain due to binge eating attacks rather than ensuring
weight losing (50).

CONCLUSION

The eating behavior assumed to be physiological may turn into FA which focuses on
foods with high fat, salt, and sugar content and displays addictive behavioral pattern. The
frequency of co-morbidity with other psychiatric diseases and disorders increases the
importance of diagnesis and intervention. Althocugh FA does not have a clear conceptual
definition, it is a disorder which can be assessed using scales. Raising awareness regarding the
picture which displays addiction characteristics and ensuring assessment materials (such as
YFAS) are used will facilitate clinical intervention.
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Tatin  Kullanim  Bozuklugunun Takip ve
Tedavisinde  Akilli  Telefon  Uygulamasinin
Kullanilmasi: Bir Olgu Sunumu

Use of a Smartphone Application as a Treatment and Follow-up
for Tobacco Use Disorder: A Case Report

Gorkem Yararbas?!, Betul Akyel?, Simge Bulunmaz!
! Ege Universitesi Madde Bagumlihi¢n, Toksikoloji ve llag Bilimleri Enstitisy, lzmir, Turkey

ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the effect of a smartphone health application in a tobacco use
disorder case. SmokeBeat smartphone application was used in conjunction with a smartwatch. A tobacco
use disorder case used the application for five months. Additionally, the case was evaluated with
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FIND), Autonomy Over Tobacco Scale (AUTOS) and Carbon
Monoxide levels in breath inially and finally. The analysis shows that after using the application for five
months, daily number of cigarettes, CO levels and dependency scores were on the decline. This case is
an important example for using a smartphone application in order to reduce the number of cigarettes,
supporting smoking cessation and behavioral change. It is thought to be useful for cases who are not
suitable for pharmacotheraphy or without motivation.

Keywords: Healthcare software, Tobacco Use Disorder, harm reduction.

OZET

Bu ¢alismanin amaci, bir titiin kullamm bozuklugu olgusunda, akilh telefon temelli bir saglik yazilimimn
etlkdlerini arashrmaktir. Calismada, bir akilh saat ile baglantihl olarak ¢alsan SmokeBeat akill telefon
uygulamas: kullanimgtir. Tiitin kullamim bozuklugu olan olgu 5 ay boyunca yazilim kullanmistir. Buna ek
olarak baslangigta ve sonda Fagerstrém Nikotin Bagmmlilik Testi, Sigara Titketimi Kontrol Olgegi, soluk
havasinda Karbonmonoksit Olciimii (CO) ile bireyin durumu degerlendirilmigtir. Yapilan analizler
sonucunda 5 aylik kullamim sonrast bireyin i¢tidi sigara sayisinda, CO diizeyinde ve badgmlilik skorlarinda
azalma saptanmustr. Akilh telefon uygulamalarimin sigara birakma veya azaltma alaninda kullanilabilir
oldugunu ve davrams degisikligini destekledigini gostermesi agisindan énemli bir olgu niteligi
tasimaktadir. Tedavi almast miimkiin olmayan, birakma motivasyonu eksik ya da heniiz tamamen sigarayi
birakmay disiinmeyen olgular agisindan faydal olacagr disunilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik yazihm, Tiitin Kullamm Bozuklugu, zarar azaltma
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GIRiS

Sigara kullanim diinya genelinde 6nlenebilir 8liim nedenleri arasinda ik siralarda yer
almaktadir (1). Kullamcilanin %70 kadarmin birakmay: istedigini bildirmesine ragmen, yilik
bagsan oranlanna bakildiginda yaklasik %5nin birakma durumunu strdirdidil belirlenmigtir
(2). Kullamimu stirdirmenin ya da birakma sonrasi relapslarin yasanmasimin altinda yoksunluk
durumu  oldugu Dbilinmektedir. Yoksunluk durumunun olumsuz etkilerinin  ortadan
kaldirlmasinda etkili ve istek ile bag etmeye yardimc: farmakolojik tedaviler sigara birakma
alaninda siklikla kullamilmaktadir (3). Ancak tedavi sonrasinda, birgok kullanict birakma
durumunu surdirmede zorlanmaktadir. Sigara birakma yontemleri arasinda bulunan gesitli
farmakolojik tedavilerin yam swra, bu alanda farkh yaklagimlara sahip psikolojik destek
tedavileri de bulunmaktadir. Sigara igme durumunu artiran tetikleyicilerden kaginmayi, dikkati
istekten uzaklastirmayi, negatif duygu durumu fark ederek kontrol etmeyi ya da stresi
azaltmayl 6greten bilis ve davramg odakl teknikler en yaygin olarak bilinenler arasindadir
(4,5).

Dinya genelinde, saghk hizmetleri hem hastanin hem de hizmet sadlayiciin
uygunlugu ve kolayhdi acisindan dedisime ugramaktadir. Internet araciign ile kullanilan saghk
uygulamalan ve akilh telefon temelll uygulamalar giinimiizde énem kazanmaktadir (6,7).
Sigara birakma alanminda, yeterli deneyime sahip Klinisyen azhidi, zaman ve bitge yetersizligi
gibi zorluklarla baga ¢ikma acgisindan akilh telefon uygulamalan diinyada sigara birakma takip
ve tedavisi igin kullamimaktadir (8). Bu uygulamalarnn, kullamici i¢in disiik maliyet, kolay
ulagilabilirlik ve uygunluk gibi olumlu kullanim nedenlerine ek olarak, badgimlilik alanina 6zgil
clarak tercih sebebi clmalarim sadlayan farklh faktorler oldugu bilinmektedir (9). Bu yontemler,
tedavi i¢in yardim arayan kisinin bagmlilik damgalanmasin azaltmakta ve ihtiyac duydudu
yardimi kendi kendine yénetmesini saglamaktadir. Ayrica Klinisyen agisindan da, 6z bildirime
dayah veriler ile objektif verilerin kargilaghrimasina kaynak olmaktadir. Ulkemiz agisindan da
gelisen saglik politikalann ve verilen hizmetlerin yam swra, farkll tedavi uygulamalan da
gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiir incelendiginde, sigara birakma alaninda akilh
telefon uygulamalarinin  etkililigine iliskin tlkemizde vyeterli yayma ulagmak mimkiin
clmamigtir. Bu olgu sunumunda, titin kullamm bozukludu olan ve akih telefon aracilif ile
dijital saglk yazilimmm kullanan bir kiginin sigara kullamm agisindan yasadidn dedigimler
sunulmaktadir..

OLGU

45 yaginda, 6Jretim gorevlisi, erkek olgu Nisan 2014 yilinda, sigaray: birakmak i¢in Ege
Universitesi Madde Bagumlihdn, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitisii Sigara Birakma
Poliklinigi'ne bagvurmustu. 17 yasinda sigara kullanmaya bagladigin bildiren ve giinde 20 adet
sigara kullanan clgumuza gunliik alkol tiketimi de géz éniinde bulundurularak, nikotin banch
(52,5 mg) ve nikotin sakizi (2mg) olmak tizere nikotin replasman tedavisi verilmisti. Olgunun, 1
aylhk birakma sonrasi tekrar sigara kullanmimina bagladidn yapilan izlem gériismesi ile belirlendi.

Mavyis 2016 tarihinde sigara kullanimu devam eden olgu ile tekrar iletisime gecildi ve
sigara birakma istedinin devam ettidi ancak yeterli motivasyonun bulunmadidi belirlenen olgu
ile farkli bir tedavi protokoliine gecildi. Olgudan ¢alismayla ilgili yazili onam ve arastirmayla
ilgili Etik Kurul Onay1 alindi. Olgu ile akill telefon aracihdnyla sigara kullammm takibi ve
birakma siirecine gecisi i¢in karsilikll bir anlagmaya varildi. SmokeBeat isimli djjital saghk
yvaziirmmn akilh telefon uygulamas: ve giyilebilir teknoloji (akilli saat) ille 5 ay boyunca dilzenli
kullanim istendi. SmokeBeat giyilebilir teknoloji ile de kullanmim olan sigara takip ve birakilmas:
icin tasarlanmig dijital saghk sistemleri alaninda bir veri analiz yazihmidir. Bu uygulama, akilh
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saat icerisinde bulunan jiroskop ve akselerometrenin verilerini analiz ederek kiginin sigara
icme davramgim yemek yeme, igecek icme gibi benzer adiz-kol baglantili hareketler iceren
aktivitelerden ayirarak takip eder ve eg zamanh olarak kaydeder. Sigara kullamm ile ilgili
uygun ve gergekci tavsiyeler ile rehberlik hizmeti saglayarak, kisinin icme davrams: ile ilgili
farkindaligina katkida bulunur ve birakma motivasyonuyla ilgili énemli temeller olusturur (10).
Ayn zamanda klinisyen takip ekram aracihidiyla, akill saat tarafindan elde edilen tim bilgiler
aragtirmaciar tarafindan takip edilebilmektedir. Kullamim amaci ve kullanma gekli ayrintili bir
bicimde olguya tamitilan bu uygulama araciidn ile olgunun sigara igme davranigl aynntil bir
bicimde degerlendirildi.

Bes ay stireyle SmokeBeat uygulamasimin akilli saat ile beraber kullanmimu sonunda olgu
ile vyapian degerlendirmede, kullandid:i gunlik 20 adet sigaranin 10 adet/gline ve
ekspiryumda vyaplan CO (Karbonmonoksit) olgiminin 12 ppm’'den 9 ppm’e geriledigi
belirlendi. Olgunun, nikotinin kiside yarathdn fiziksel bagimhh@n dlgmek igin siklikla kullanilan
ve puanlamasi 0-10 arasinda yapian Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi’'nden ik ayda aldidi 6
puandan son degerlendirmede 3 puana geriledidi saptandi (11). Ayrica olgunun, titin
kullanmmm bozuklugunu; fiziksel yoksunluk, psikolojik badgimlilik ve ipucuyla tetiklenen sigara
tikketimi baglklan altnda ayrntih dederlendiren, Sigara Tilketimi Kontrol Olgedi (STKO)
puaninin ise 14’den 4’e geriledigi belirlendi (12). Ik degerlendirmede kiginin ipucu ile
tetiklenen sigara kullammlarimn ¢odunlukta oldugu ve psikolojik badmlihdmin yiksek oldudu
belirlenmisti. Ancak 5 ayin sonunda kiside sigara kullammi artirdidn digiiniilen bu alanlara
iligkin belirgin bir diigiis yagandid saptandi. Olgunun, tim bu dedisimlere ek olarak kendisine
verilen geri bildirim formunda, yaziimi kullanmanin kolay ve keyifli oldudunu belirtti. Olgu,
sigaranin kendisinde yarathd maddi ve fiziksel zarari yazihm ile kolaylikla fark ettigini bildirdi.
Yazihm kullanmanin, azalan sigara kullamim sayisina ek olarak olgu agismdan tamamen
birakma motivasyonunu arttirdign gézlendi.

TARTISMA

Dinya genelinde akilli telefon temelli sigara birakma uygulamalan yaygin olarak
bulunmaktadir. Ancak, bu uygulamalann etkinlidi ve givenirligi izerine yapian ¢alisma sayisi
smirh kalmaktadir (13). Ulkemiz acisindan ise, yapilan yazmn taramasi sonucunda bu simrhhidn
daha ¢arpici oldugu belirlenmigtir. Bu sebeple temellendirilen ¢aligmarmz bir olgu tizerinden
giderek akilli telefon temelli sigara birakma uygulamalari i¢in bilgi verici olmay: hedeflemistir.

Sigara birakma miudahaleleri agisindan, ABD Klinik Uygulama Kilavuzunda sigara igme
durumunun takibi, bir birakma plani diizenlenmesi, motivasyon artirici teknikler ve birakma
icin sosyal destek ana bilegenler arasinda yer almaktadir (15). Uygulamanin etkinligi bu agidan
gdzden gecirildiginde, sigara birakma durumunu takip etmesi ve olgunun da vurgulayarak
belirttigi gibi motivasyon artirici olmas: 6zelliklerine sahiptir. Bu yénleri ile uygulama sigara
birakma i¢in uygun olabilecek bir teknik olarak duguntlebilir.

McClure ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢aligmada (2016), sigara kullanicilarin
sigara birakma uygulamalanm segerken uygulamanin kendi gelisim ve degisimlerini
izleyebilme olanadi sadlhyor olmasina énem verdikleri belirlenmistir (15). Calismada kullanilan
akilh telefon uygulamasi, kiginin sigara kullanimina iligkin topladidn verilere gére olusturdugu
geri bildirimler ile davranig degdisikligini desteklemektedir. Olgumuz da uygulama ile siire¢
icerisinde meydana gelen degisimi kolaylikla izleyebildigini ve buna ek olarak sigaranin
kendisinde yarathdn zararlan fark edebildigini belirtmigtir. Akillh telefon uygulamalarinin
saglacdidn bu imkan sigara birakma programlarinda mevcut rutin uygulamalara yeni bir boyut
kazandirabilir.

Kiiresel Yetigkin Tutin Arastirmas: Tirkive (2012)'ye gére ilkemiz genelinde tiitiin
trint kullamm sikhidn %27,1'dir. Son 12 ay igerisinde sigarayl birakmayl denemis olanlarin
%13,6’s1 llag tedavisi ve %8,0'1 da damsmanlik (sigara birakma merkezi veya danigsma hatty)
yardimi ile birakma girisiminde bulunmuslardir. Sigaray: birakmayl deneyen dort kisiden ticii

100



Bagimhlik Dergisi — Journal of Dependence

(%73,4) en az bir kez herhangi yardim almadan denemigtir. Herhangi yardim almadan birakma
girisimi tim yas, cinsiyet, oturulan yer ve egitim durumlarnnda en fazla belirtilen yaklagimdir
(16). Bu veriler incelendifinde ve sigara kullammimin toplumdaki yvaygmhidn gdz ontine
alindifinda tedavi yaklagimlannin sigara icen popilasyon igerisinde kisith bir gruba
ulagabildigi goziikmektedir. Bunun diginda kalan coJunluda yonelik dzellesmis yaklasimlara da
ihtiya¢ duyulmaktadir. Aym arastirmada sigara igenlerin yarisindan ¢odunun (%55,1) 30 gun
icinde sigaray1 birakmay: digtindiikleri saptanmistir (16). Akilh telefon uygulamalarinin bu
disinceyi eyleme doénistirme agisindan genig kitlelere sunulabilecek faydal bir secenek
olmas1 mumkindur.

Akl telefon uygulamalannin sigara birakma veya azaltma alaninda tlkemizde de
kullanillabilir oldudunu desteklemesi agisindan ¢énemli bir olgu niteligi tagimaktadir. Ayrica
tedavi almast mimkiin olmayan, birakma motivasyonu eksik ya da hentiz tamamen sigaray:
birakmayl distinmeyen olgularda davranig dedisikligi olusturmak agisindan faydal olacadi
digtinilmektedir. Daha ¢ok olgunun daha kapsaml gekilde incelendidi bir aragtirma
surmektedir
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DERGIMIZE GONDERILEN CALISMALARIN YAYINLANMA KRIiTERLERi

THE EVALUATION CRITERIA FOR NEW ARTICLES’ PUBLICATION IN OUR JOURNAL

Bashk
1. Yazinin icerigi ile uyumlu mu?
Clveterli Clyetersiz

Aciklamalar:

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

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

4. Anahtar sozciikler konunun biitlinligli hakkinda
bilgi veriyor mu?

Clveterli Clyetersiz

Aciklamalar:

Girls
1. Calismanin gerekcesi yeterince vurgulanmis mi?

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

3. Tutarli ve bUtlnlGKIG bir yaklasim olusturulmus
mu?

Clveterli Clyetersiz

Aciklamalar:

Yontem

1. Deneklerin secimi, sayisi ve ozellikleri acikca anla-
tilmis mi2

2. Etik kurallara uyulmus mu?

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

Deneklerin arastirmayi tamamlayip tamamlamadik-
lari hakkinda bilgi verilmis mi?

Calismada kullanilan istatistiksel yontemler belirtil-
mis mi?2

iy bilinmeyen veya yeni ydntemler icin kaynak gos-
terilmis mi?

istatistiksel verilerin, kisaltmalarin veya sembollerin
kisa tanimi yapilmis mi?

Calismada kullanilan istatistiksel yontem giivenilir
mi?

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

Clveterli [lYetersiz

Aciklamalar:

Bulgular

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

Bulgularin degerlendirilmesi yeterli mi?

Clveterli [lyetersiz

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



Calismada saglanan ipuclarina dayanilarak ileri si-
rilen yeni varsayimlar yeterli mi?

Calismada oOnerilere gerektigi kadar yer verilmis
mi?

Olveterli [lyetersiz

Aciklamalar:

Tesekkiir

Yardim ve diger katkilar icin edilen tesekkiir uygun
mu?

Olveterli [lyetersiz

Aciklamalar:

Kaynaklar

Calismada eski ve yeni kaynaklardan yeterince vya-
rarlanilmis mi?

Kaynaklar konu ile ilgili mi2

Kaynaklarda dergi yazim kurallari izlienmis mi?

Olveterli [lyetersiz

Aciklamalar:

Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metin icinde gectikleri siraya gére
numaralanmis mi?

Baska bir yerde yayimlanmis olan tablo ve sekillerin
6zgilin kaynagi belirtiimis mi2

Tablo ve sekillerde kullanilan sembol ve kisaltmalar
dipnotlarda yeterince aciklanmis mi2

Tablo ve sekiller yazi icin gerekli mi?

Tablo veya sekillerde kullanilan aciklamalar yeterli
mi?

Olveterli [lyetersiz

Aciklamalar:

Kisaltmalar

Uslup

Yazidaki kisaltmalar uygun mu?

Clveterli Clyetersiz

Aciklamalar:

Makale anlasilabilir bir ifade ile yazilmis mi2

Kullanilan dilin yazim ve gramer kurallarina uyul-
mus mu?

Clveterli Clyetersiz

Aciklamalar:

Aciklama, elestiri ve sonuc degerlendirmesi:




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 c¢alismalar, derlemeler, olgu sunumlari, kisa
bildirimler, yeni vyaymnlarin tanitimi, toplant ve
kongre duyurulari, editére mektup tiriinden yazilara

yer verilir. Bagimlilik dergisi ¢ ayda bir yayimlanir.

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

Turkce karsiliklart kullanilmal, ahsilmamis sdzciklerin

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

okundugu bicimde verilmelidir. Yazinin iginde dipnot

kullanilmamali, agiklamalar yazi icinde verilmelidir.

3- Dergiye gonderilecek vyazi tlrleri asagida

gosterilmistir:

Aragstirma yazilari: Bilimsel yontem ve kurallara uygun
olarak yapilan arastirmalari icerir. Bu bélime génderilen
yazilarin daha Once baska bir dergide yayimlanmamis
ya da vyayin igin kabul edilmemis olmasi gerekir.
Derlemeler: Derginin yayin kapsamini olugturan bilim

alanlarinda glncel bir konuya iligkin literatr bilgilerini ve

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

yazilar icin de gecerlidir.

Olgu Sunumu: ilging klinik olgu ve olgularin
sunumlari  burada yer alacaktr. Bu yazlarin
cift aralikh 10 sayfayr gecmemesi  gerekir.

Kisa bilgiler: 4 sayfa ve 2 sekil ya da tabloyu

asmayan yeni uygulamalarla ilgili yazilar, yeni

yayinlardan  vyapilan  Ozetler bu  kapsamdadir.
Editore Mektuplar: Dergide yayimlanan
calismalarin elestirilerini iceren yazilardir.
Kitap  Tanmitimi: ilgili alanlarda yayinlanmig
kitaplarin tanitim ve elestirisini iceren
yazilar bu bélimde yer alacakar.
Tez Tanitimi: Bagimlilik alaninda yapilan

uzmanlk ve doktora tezlerinin tanitilmasi igin

dergi yayin kuruluna c¢alismanin bir drneginin

bir 6n tanitimla birlikte gonderilmesi gerekir.

4- Gonderilen yazilarin baska bir dergide yayimlanmig

ya da yayina kabul edilmemis olmasi gerekir. Daha

once kongre yada bilimsel toplantilarda bildirilmis
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ve Ozeti vyayimlanmis calismalar 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 érnegi yazar(lar)ca saklanmal,

bir ornegi e-mail olarak dergimize gonderilmelidir.

¢) Yazi metninin bitin vyazarlarca okunup

onaylandigini, yayin hakkinin Bagimlilik

Dergisi'/ne  devredildigini ve vyazisma  adresini

iceren bir belge batin vyazarlarca imzalanmal

ve faks wveya posta yoluyla gonderilmelidir.

d) Yazilar, yazarlarin, ad, soyad, unvan ve calisma
adresleriyle birlikte her tirli yazismanin yiritilecegi
yazisma adresi, telefon, faks numaralari ve elektronik
posta adresi bulunan bir mektupla gonderilmelidir.
Yazarlar dogrudan calismayl yapan ve yazan Kisiler
olmalidir, calismayi destekleyen ya da galigma ile ilgili
danisilan kisilerin adlari gerekirse tesekkiir bdliminde
anilmalidir. Arastirma yazilarinda c¢alismanin yapildig
kurum belirtiimelidir.

e) Dergide Gzere

yayinlanmak gonderilen

yazilarin  uzmanlarca tarafsizca  degerlendirmeye

alinabilmesi  icin, yazarlarin isim ve adresleri

sadece kapak sayfasinda yer almalidir.

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

g) Yazilar dergimize ulashginda 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, dizeltiimesi igin

geri gondermeye, dlzelterek yayimlamaya vya da

yayimlamamaya yetkilidir. Dergiye gonderilen

yazilar yayimlansin ya da yayimlanmasin bilgi verilir.

h) Génderilen yazilar Uluslararasi Tibbi Editérler
Kurulu’ncahazirlanan “Biomedikal” dergileregdnderilecek
yazilarda aranan ortak 6zellikler”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. Literatur

(Tip Dlnyasindan Se¢meler) Mart 1989, 58: 165-170.

1) Yayimlanan vyazilarin sorumlulugu yazar(lar)a

aittir.

5- Arastirma vyazlari  asagidaki siraya  uyularak

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

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

Bulgular, Tartisma,

Tesekkir (gerekli gorGlmisse), Kaynaklar, Tablolar

(her tablo baslik ve dip notlariyla ayri sayfada

olmalidir), resim alt yazilari “ bdélimlerini icermelidir.

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

sectiginizde agllan tablo sekliyle yapimali (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 yapildig yerde parantez icine alinarak sayi olarak
gosterilmelidir. Kullanilankaynaklarintimimetinsonunda
bir liste halinde sunulmalidir. Bu liste hazirlanirken ilk
Odnce 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”

Uclnch isimden sonra () konarak “et al” veya

“ve ark” ifadesi kullanilabilir Dort yazar olmasi

durumunda tamaminin isminin yazilmasi  gerekir.

Ozetler ve kisisel goriisler kaynak gdsterilmemelidir.
Kaynak olarak kullanilan dergi Index Medicus’a
girmis ise dergi Index Medicus’taki kisaltilmis 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
yazilmamaldir.  Kullanilan  kaynak  6zel isimler

disinda kiagik harflerle yazilmali ve ( : ) isaretinden

sonra da kicik harflerle devam  etmelidir.

Eger kaynak editér ya da editérlerce hazirlanan
kitaptan bir bolim ise bolim yazari, bélim 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

blydk harfle basglamali, alinan kisim ise kigik harflerle

yazilmalidir.

Tezden alintt  igin  tezin vyazar, tezin ismi
(bltin kelimeler buyuk harfle basglamali),
uzmanlhk  tezi, vyayimlandig  sehir,  (niversite,
fakilte wve 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 ¢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 0. 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 editdr 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 yazilir 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

Bagimlihginda  Tedavi  Secenekleri, 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 Bagimliiginda
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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