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EDITORDEN

Ruh sagligi profesyonelleri olarak “okumak”, “arastirmak” ve
“yazmak” giindelik yasantimizin bir parcasi olmus durumda. Kanita
dayali, ulasilabilir, anlasilabilir bilgiye muhta¢ oldugumuzu bilerek
hastalarimizi tedavi etmeye devam ediyoruz. Bagimlilik alaninda da
glincel, kaliteli bilgi, miicadelemizde en biiylik destek¢imiz. Tirkiye
Bagimlilik Psikiyatrisi Dernegi ve T.C. Saglik Bakanligi'nin isbirligi ile
glincel bilimsel arastirmalari sizlere ulastirmak amaciyla “Current
Addiction Research/Giincel Bagimllik Arastirmalari” dergisinin ilk
sayisini bilim diinyasina sunmaktan onur duymaktayiz.

“Current Addiction Research/Giincel Bagimulik Arastirmalari”
dergisini yayin hayatina hazirlarken ilk diisiincemiz; Tiirkiye'de
ardindan Diinya’da bagimlilik arastirmalarinin bir araya geldigi,
kaliteli bir sireli yayini bu alanda ¢alisan tim profesyonellerin
hizmetine sunmakti. Elinize ge¢en bu ilk sayiyla beraber bu
temennimiz gerceklesmis durumda.

Yilda dort kez basilacak olan dergimiz Tiirkge ve ingilizce yayinlari
kabul edecek. Bu sayimizda 14-17 Aralik 2016 tarihinde gerceklesen
10. Ulusal Alkol ve Madde Bagimliligi Kongresi'nde sunulan sozel ve
poster bildirileri bulacaksiniz.

Bundan sonraki sayilarimiz icin sizlerin tim bilimsel yazilarinizi
bekliyoruz.

Heyecanimizin ve bilime katki yapabilme ¢abamizin hi¢ bitmemesi
dilegiyle.

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz
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YAZARLARA BILGI

Tanimlama

Glincel Bagimllk Arastirmalari dergisi alkol/madde
ve davranissal bagimuliklar ile tedavileri konusunda
giinceli yakalamakla ilgilenen klinisyenler ve saglik
profesyonelleri icin acgik erisimli ve hakemli bir
dergidir. Dergi orjinal makaleler, gozden gecirmeler,
uzman gorisleri ve soylesilere ev sahipligi ederek
bagimulik ve iliskili bozukluklarin tim yonlerine iliskin
giincel bilgi saglamaktadir. Giincel Bagimulk Dergisi
yayinlama licreti talep etmemekte ve yilda dort kez

yayinlanmaktadir.

Sunulan yazilar hizla degerlendirilerek 30 giin icerisinde
ilk sonuca ulasir. Kabul edilen yazilar 45 giin igerisinde
online ilk olarak yayinlanir ve kabulden 3-6 ay sonra
basili sekilde vyayinlanir. Dergi makale gonderme,
degerlendirme ve izleme siireclerinde online sistem
kullanmaktadir.  Yazilarin  degerlendirme  siireci
derginin danisma kurulu dUyeleri tarafindan yapilir;
bir yazinin yayinlanabilmesi icin en az iki bagimsiz
degerlendirmecinin onayini takiben editoriin onayi

gerekmektedir.

Genel ilkeler ve Yayin Politikasi

Giincel Bagimllik Arastirmalari dergisinin kapsami
madde iliskili bagimuliklar ve davranissal bagimuliklar
lizerine genetik, norobiyolojik, klinik ve psikolojik

arastirmalari iceren bagimulik pratigindeki
gelismelerdir. Dergi madde ile iliskili bozukluklar ve
davranissal bagimlliklar (zerine orjinal arastirma,
gozden gecirme ve uzman goriisiu gibi tam makale ve
vaka sunumlari, mektuplar ve oneriler gibi kisa soylesi

sunumlarini kabul eder.

Gincel Bagimulik Arastirmalari dergisi, uluslararasi
arastirma ve vyayin etigi standartlarina uymaktadir.
Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE],
Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) adl kuruluslarin dergi

editorleri icin gelistirdikleri oneri ve kilavuzlar temel
alinarak hazirlanmistir ve COPE tarafindan yayinlanan
temel prensip klavuzlarini tavsiye eder. WAME http://
www.wame.org/policies-and-resources ve ICMJE http://
www.icmje.org/recommendations/browse/about-the-

recommendations/

Daha once yayinlanmamis ya da yayinlanmak lizere baska
bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve her bir
yazar tarafindan onaylanan makaleler Giincel Bagimlilik
Arastirmalari  dergisinde degerlendirilmek lzere
kabul edilir. Yazilarin daha once yayimlanmamis ya da
yayimlanmak lizere baska dergiye gonderilmemis olmasi
gerekir. Yayimlanmak lzere kabul edilen yazilarin yayin
haklari ‘Telif Hakki Devir Formu'yla dergiye devredilir.
Yayimlanan yazilar icin herhangi bir karsilik 6denmez,

bir Gcret alinmaz.

Editor ve dil editorleri dil, imla ve kaynaklarin Index
Medicus’ta gectigi gibi yazilmasinda ve ilgili konularda
tam yetkilidir. Eger makalede daha once yayinlanmis
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve
bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli izinlerin

alinip alinmadigindan yazar(lar) sorumludur.

Giincel Bagimulik Arastirmalari dergisine yayinlanmak
lizere gonderildikten sonra yazarlardan higbirinin ismi,
tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez ve yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve
yazar sirasi degistirilemez. Yayina kabul edilmeyen
makale, resim ve fotograflar yazarlara geri gonderilmez.
Dergimiz, yayin etiginin kotliye kullanimi ya da ihlali
ile ilgili olasi durumlarda COPE tarafindan gelistirilen
Yayin Etigi Akis Semalarini temel alir. Bu konudaki
ayrintili bilgi icin litfen su adrese basvurunuz: http://

publicationethics.org/resources/flowcharts

Yazarlik ve yazar sorumluluklari konusundaki ICMJE

yonergeleri icin su adrese basvurunuz: http://www.
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icmje.org/recommendations/browse/roles-and-

responsibilities/

Giincel Bagimuluk Arastirmalar dergisi acik erisimli
bir dergidir. Bu nedenle bilimsel literatiiriin internet
araciligiyla finansal, yasal ve teknik bariyerler olmaksizin,
kaydedilebilir,

taranabilir,

erisilebilir, okunabilir, kopyalanabilir,

yazdirilabilir, dizinlenebilir, tam metne
baglanti verilebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve
her tiirli yasal amag icin kullanilabilir bicimde kamuya
Ucretsiz acik olmasi anlamina gelmektedir. Bu tanim

Budapeste Acik Erisim inisiyatifi bildirisi ile uyumludur.

Dil
Giincel Bagimulk Arastirmalari dergisi yayin dili Tiirkce

ve ingilizcedir.

Yazim kurallari

Yazilar A4 boyutlarinda her kenarda 2.5 cm. kenar
boslugu birakilarak, cift satir aralikli yazilmali ve
e-posta ile gonderilmelidir. Arastirmalarda ve 06zgiin
yazilarda kelime sayi sinirlamasi yoktur. Kelime sayisi
olgu sunumunda 1250, editore mektup, kitap ve tez
tanitiminda ise 500 sozciigi gegcmemelidir.

Makalelerde asagidaki sira takip edilmelidir ve her bolim
yeni bir sayfa ile baslamalidir: 1) baslik sayfasi, 2] 6zet,
3) metin, 4) tesekkiir / 5) kaynaklar ve 6) tablo ve/veya

sekiller. Tiim sayfalar sirayla numaralandiritmalidir.

Baslik

Baslik sayfasinda, yazarlarin adlari, akademik unvanlari
ve yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve faks
numaralari ile e-mail adresi mutlaka bulunmalidir.

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Ozetler bir makalenin bircok elektronik veri tabaninda
yer alan en belirgin kismi oldugundan, yazarlar 6zetin
makalenin icerigini dogru olarak yansittigindan emin
olmalidir. Ozet calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli
ve ¢alismanin amacini, temel prosediirleri, ana bulgular
ve temel cikarimlari icermelidir. Calismanin ya da
gozlemlerin yeni ve onemli yonleri belirtilmelidir.

Arastirma yazilarinda Tiirkce ve ingilizce dzetler en az
400 ve en fazla 500 kelime arasinda olmali ve asagidaki
gibi yapilandiritmalidir. Yaz icerik olarak sirasiyla; Amac/
Objective; Yontem(ler)/ Method(s); Bulgular/ Results;
Sonugllar)/Conclusion(s) kisimlarindan olusturulmalidir.
Basliklariyla Tiirkce ve ingilizce 6zetler derleme ve olgu
sunumlarinda 100-200 sozciik arasinda yazilip Index

Medicus’a gore 3-8 anahtar sozciik eklenmelidir.

Giris
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Giris bolimiinde konunun 6nemi, tarihce ve bugiine kadar
yapilmis calismalar, hipotez ve calismanin amacindan
s0z edilmelidir. Hem ana hem de ikincil amaglar acik¢a
iliskili

gosterilmeli ve calismaya ait veri ya da sonuglardan soz

belirtilmelidir. Sadece gercekten kaynaklar

edilmemelidir.

Yontem
Yontem  boliimiinde, veri kaynaklari, hastalar
ya da calismaya katilanlar, olcekler, goriisme/

degerlendirmeler ve temel ol¢iimler, yapilan islemler
ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem bolimui,
sadece calismanin plani ya da protokolii yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; ¢calisma sirasinda elde edilen

tim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak
eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik
ve sekillerle gorsel olarak da belirtilmelidir. Bulgular
yazida, tablolarda ve sekillerde mantikli bir sirayla once

en onemli sonuglar olacak sekilde verilmelidir.

Tartisma

Tartisma boliimiinde, o ¢alismadan elde edilen verileri
yazin taramasinda elde edilen verileri destekleyen
ve desteklemeyen yonleri ile irdelenmeli benzer ve
farkUliklari varsa agiklanmalidir. Calismanin 6nemli
yanlari ve bunlardan ¢ikan sonuclari vurgulanmalidir.
Gerektiginde yeni hipotezler ortaya konmali, ancak
bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtilmelidir. Giris
ya da sonuglar kisminda verilen bilgi ve veriler

tekrarlanmamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller
Tablo ve sekiller ayri sayfaya konmali, yazidaki yeri
belirtilmelidir. Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar

numaralandiritmalidir.

Tesekkiir
Yazinin sonunda kaynaklardan once yer verilir. Bu
bolimde Kisisel,

teknik ve materyal yardimi gibi

nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kaynaklar
Kaynaklar yazinin sonunda ‘Kaynaklar’ basligi altinda
bildiritmelidir.

gore numaralandiriip dizilmelidir.

Kaynaklar metindeki gecis sirasina
Tum kaynaklar
metinde belirtilmelidir. Metin icinde ise parantez icinde
belirtilmelidir. Yazar sayisi altidan azsa timi, altidan

coksa, ilkaltisibelirtilerek ‘veark.” ifadesikullanilmalidir.



Tek tip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal Tip
NLM)

tarafindan uyarlanmis olan bir ANSI standart stilini kabul

Kutiiphanesi (National Library of Medicine,
etmistir. Ozetler, kisisel gériismeler, yayimlanmamis
yazilar kaynak olarak gosterilmemelidir. Dergi isimleri

Index Medicus'taki sekilleriyle kisaltilmalidir.

Kaynaklarin dogrulugundan vyazar(lar) sorumludur.

Kaynaklar asagidaki orneklerdeki gibi gosterilmelidir.

1. MedLine’da yer alan ve kisaltmasi MedLine’a gore
yapilan dergi makalesi i¢in;

Nurmedov S, Metin B, Ekmen S, Noyan O, Yilmaz O,
Darcin A, Dilbaz N. Thalamic and Cerebellar Gray Matter
Volume Reduction in Synthetic Cannabinoids Users. Eur
Addict Res. 2015;21(6):315-20.

2. MedLine’da yer almayan ve kisaltmasi olmayan dergi
makalesi igin;

Giiz H, Onder ME. Alkol bagimuliginin farmakolojik
tedavisi. 3P  (Psikiyatri,  Psikoloji,
Psikofarmakoloji) Dergisi,1996; 4 (Ek Sayi 2): E37-E43.

strdiirim

3. Baskidaki makale icin;

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

4. Bildiri - Yayimlanmis;

Yazar, A. (Yayin Yili). Bildiri Adi. A. Editor (Ed.). Kitap Adi
(sayfa numaralari). Yayin Yeri: Yayinevi.

5. Bildiri - Yayimlanmamis;

Konusmaci,(Ay yyyy). Bildiri Adi [Bildiril. Toplanti Ad,
Toplanti Yeri.

6. Poster;

Yazar, A. (Ay yyyyl. Posterin Adi [Poster]. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.

7. Kitap boliimii icin ornek:;

Yazar, A. (Yayin Yili). Yayin adi. A. Editor (Haz./Ed.). Kitap

adi (Yayinin sayfa numaralari). Yayin yeri: Yayinevi.
8. Kitap cevirisi igin;

Yazar, A. (Yayin Yili). Kitap adi (A. Soyadi, Cev.). Yayin yeri:
Yayinevi. (Kaynak yapitin yayin yili).

9. Tez;

Yazar, A. (Yayin Yil). Tez Adi. Yiiksek lisans/Doktora/

Sanatta yeterlik tezi, Universite Ad, Yer.

Makalenin Gonderilmesi:

Gincel Bagimllk Arastirmalari dergisine yazi
gonderimi, web sitesi www.currentaddiction.org &
http://my.ejmanager.com/car/ {izerinden yapilmakta
olup hakem takibi de bu

sireglerinin yolla

yapilabilmektedir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Elektronik posta adresi: carfduskudar.edu.tr

Tel & Faks: 02166330633

Adres: Saray Mah. Ahmet Tevfik ileri Sok. No:18 34768
Umraniye/istanbul/Turkiye
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EDITORYAL / EDITORIAL

Current Addiction Research 2017;1(1):9-11

USKUDAR UNIVERSITESi VE BAGIMLILIK PSIiKiYATRiSi DERNEGINiN
iSBIRLiGi iLE GERCEKLESTiRDiGi 10. BAGIMLILIK KONGRESI

ARDINDAN

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

10. Bagimlilik Kongresi 12-17 Aralik tarihleri arasinda
Belek-Antalya’da  gerceklestirilmistir.250’nin  {izerinde
katlimci ve konusmact ile gergeklestirilmis olan kongrede,
giincel aragtirmalar, kabul ve ¢ikarimlar biyopsikososyal
cercevede ele alinmistir. Uskiidar Universitesi Bagimlilik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi ve Bagimlilik Psikiyacrisi
Dernegi’'nin  diizenledigi kongrede, kongre baskan:
Prof. Dr. Nesrin Dilbaz, bagimliligin bir saglik sorunu
oldugunu ve sonuglart ile sosyal ve yasal problemlere yol
actugint vurgulamugtir. Dilbaz ayrica uyusturucu ve uyarict
madde kullanimi ve bagimhiligin tilkemizde ve diinyada
biyiik bir hizla yayildigini hatrlatarak madde kullanim
problemi nedeniyle act ¢eken ve tedaviye bagvuran

kisilerin say1sinin giinden giine arttigini soylemistir.

Gegtigimiz yillarda bagimlilik oraninda %17'lik artg
olmustur. Sentetik uyusturucular 6zelinde bu  artig
%30'un Kullanimdaki

maalesef 6liim sayisindaki artis eslik ecmekeedir. Yant sira

tizerindedir. artls  oranina
kullanim yast her gecen yil diismektedir. 2004 yilinda
kamu, iiniversite ve ©zel hastaneler dahil tiim tedavi
merkezlerinde madde kullanim problemi nedeniyle
tedaviye bagvuran kayitli kisi sayisinin toplam 12 bin 756
(ayaktan tedavi goren 11 bin 239 kisi ve yatarak tedavi
gdren bin 517 ) oldugunu belirten Dilbaz, 2013 yilinda
ise bu sayinin 258 bin 441’¢ (ayaktan tedavi goren 246
bin 586 ve yatarak tedavi goren 11 bin 855) yiikseldigine
dikkat cekmektedir. Bagimliliklar yasadigimiz ¢agin en
onemli halk sagligi problemlerinin baginda gelmektedir.
Bagimliligin olusmasinda kisinin ruhsal ozellikleri, genetdk
yatkinlik, cevresel faktorler, maddeye ulagilabilirlik, aile yapisi,
toplumsal gevre ve kiiltiirel dzellikler kisinin madde kullanmaya
baglamast ve bagimliliga déniismesinde en énemli etkenlerdir.
Bu nedenle her yil diizenlenen ve bu yil onuncusu diizenlenen
bu kongre bagimlilik alaninda ¢alisan uzmanlari bir araya
getirmesi adina 6nem tagimaktadir. Bagimlilik tedavisinde
secenekler arasinda saglikli degerlendirmeler yapilabilmesi
cok 6nemlidir. Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
biyopsikososyal boyutlart ile ele alinmasint hedeflenmistir.
Bagimliligin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarinin
cle alinmasi ve bireye 6zgii tedavi plani yapilmast

olduk¢a 6nemlidir. Kongre programi hem tedavi

hedeflerinin bireysellestirilmesi hem de saglikli tedavi
seceneklerini  bulabilmek icin gerekli oturumlar ve
calisma gruplart programlanmustr.  Kongrede alkol ve
madde kullanim bozukluklarinin nérobiyolojisi, tedavi
yaklagimlari, rehabilitasyon siiregleri, aile dinamikleri,
sosyal politikalar, aile hekimligi, hemsirelik ve sosyal
hizmet tedavileri ele alinmisur. Mevcut bilgilerin klinik
uygulamalarimiza, bagimlilik tedavisinde karsilagtigimiz
zorluklara iligkin tani ve tedavi modelleri olusturmayi
hedefleyerek iilkemizde klinik uygulamalara uygun
sekilde yapilabilecekler panellerde tartugilmustir.

Kongrede; toplam 36 panel ve 13 kursun yani sira vaka
sunumlari yapilmisur. Kongre kapsaminda “Bagimlilik
Tedavisinde Yeni Yaklasimlar ve Zorluklar”, “Davranigsal
Bagimlilik ve Madde Bagimlilig: Iliskisi”, “Madde
Bagimliligi ve Biyolojik Belirtecler”, “Bagimlilik ve
Genetik”, “Nikotin ve Otesi”, “Bagimlilikla Miicadelede
Bir Alternatif: Psikolojik Dayaniklilik” gibi 6nemli panel
sunumlari vardi. Ayrica kaulimeilara ‘Orta 6gretimde risk
alundaki genglere yonelik énleme caligmalari, bagimlilik
ve es tantlar, bagimlilikea relaps 6nleme, bagimlilik ve aile
terapileri, bagimlilikea destekleyici psikoterapi, nikotin
bagimliliginda bagimlilikta
biligsel

motivasyonel  gdriisme,
bagimlilik

davranigsal terapi’ kurslart diizenlenmistir.

kullanilan  dlgekler, tedavisinde

Uzun yillar boyunca madde kullanimi ve buna bagli
sorunlarin erkekler arasinda daha yaygin olmast nedeni ile
kadinlarda kullanim ve bagimlilik daha az ilgi ¢ekmistir.
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda 1990l yillar ile 20001i
yillar arasinda kadinlar agisindan madde kullaniminda bir
artts oldugunun belirlenmesi nedeni ile “Bagimli Kadin
Oldugunda Bizi Bekleyenler” baslikli panel sunumunda
bu konuya dikkat ¢ekilmistir. Ayrica yeni ‘Yeme
Bagimlilig1”, teknoloji bagimliligt ve sanal gergeklik
gibi davranigsal bagimliliklar tanimsal olarak ve gelecek
tedavilerdeki alternatifler olarak tartgildigi sunumlar
olmugtur. Kongre'de ayrica “Geng Aragtirmact Ozel
Odiili” de verildi. Odiilii Nitrik Oksit Sentaz -1(NOS1)
Ekzon 1F-VNTR gen polimorfizimin alkol bagimliligi,
DEHB ve diirtiisellik iligkisi baslikli calismasi ile Sayin

[brahim Karakaya kazanmistir.

Ayrica kongreye katlimi kolaylastirmak icin T.C. Saglik
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Bakanligi Kamu hastaneleri Kurumunun Bagimlilik
Psikiyatrisi Dernegi ve Uskiidar Universitesi'nin isbirligi
ile kongreye kaulimlart olacak hekim, hemsire, sosyal
hizmet uzmani, psikolog ve diger tiim bagimlilik alaninda
calisan personelin gorevini aksatmadan katlimini maddi

ve manevi desteklemesi bizleri sevindirmistir.

TC Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcist Sayin Hiiseyin
Celik'in yer aldigt kongrede, yani swra sivil toplum
inisiyatiflerinin de bulunmasicagdas bakisin korundugu
ve ilerledigi anlamina gelmekeedir. SayinCelik, 2014
yilinda uyusturucu sentetik madde kullaniminda arug
gozlenince Bakanlar Kurulunda konunun yeniden
gozden gecirildigini, bu cercevede kamu kurumlarinin
birlikte hareket edecek sekilde mekanizmanin yeniden
giiclendirilerek ¢aligmasinin  saglandigint  aktarmistir.
Bir bagbakan yardimcist ve 8 bakanin ve illerde de
Vali yardimcilarinin i¢inde bulundugu koordinasyon
kurullart  olusturuldugunu  haurlatan  Celik  sunlar
soyledi: "Miicadele icin uygulama merkezi ve eylem
planlarimiz hazir. Diinden bugiine bagimlilik sorunu ve

gelismeler agisindan tiim alanda calisan profesyoneller

bilgilendirildi.”

Kongrenin sonunda gelinen noktada son sozlerimiz

sunlardur:

Bagimlilik ulusal giivenlik problemi olup uyusturucu
veya uyarict maddelerle miicadele terdrle miicadele ile eg

anlama gelmekeedir.

Bagimlilik sorunu ile miicadelenin ilk adiminsaglikls
veriler oldugu ve iilkemizde bu alanda genis toplumsal
yayginlikarastirmalarina ciddi bir gerek oldugu agikur.
2003 yilindan bu yana, tiim Avrupa iilkelerinde 4
yilda bir yapilmakea olan 16 yas lise ogrencilerinde
madde kullanim yayginligy ile ilgili calismanin halen
gerceklestirilmedigi, ilgili bakanliklarin bu ¢alismalarin
gerceklestirilmesi konusunda hizla eyleme gegmeleri

onemlidir.

Bu alanda yapilacak bilimsel ¢alismalara 6nemli destekler
gerektigi ve bu konuda TUBITAK in 6zel davet ile destek

vermesinin 6nemi vurgulanmakeadir.

Uyusturucu kavraminin mevcut etkiyi tam kargilamadigy,
uyusturucudzelligi olan maddelerin yanisira uyarict
ozellikeeki maddelerin de ciddi bir bagimlilik potansiyeli

tastmast nedeniyle bilimsel platformda oldugu kadar
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diger ilgili alanlarda da “madde” olarak degistirilmesinin
uygun olacagi ve hem tedavi hem de koruma amacli
politikalarda  “bagimlilik” kavrami kadar “kullanim

bozukluklar1”

gerekliligi vurgulanmaktadir.

kavraminin da iizerinde durulmas:

Ulkemizde son yillarda sentetik maddelerin kullaniminin
gittikce artan bir tehlike oldugu ve tehlikenin, sayinin
artist ile birlikte kullanilan maddelerin toksik etkilerine

de bagli oldugu goriilmektedir.

Yasal veya yasal olmayan nedenlere baglt olarak kisinin
madde kullanip kullanmadiginin en dogru ve hassas
bicimde &l¢tilmesinin  ¢ok 6nemli oldugu, bu alanda
tilkemizde var olan ileri gelismis laboratuvarlarda kullanilan
tekniklerin tartigilmast ve dogrulama laboratuvarlari tizerinde

durulmasinin 6nem tastdigina inanilmakeadir.

Yasa digt maddeler kadar satii yasal olan sigaranin da
basta gengler olmak iizere tiim toplum igin ciddi bir
saglik sorunu oldugu, korumaya yonelik calismalar
kadar ulagilabilir tedavide bagimlilik alaninda uzman
olan ruh saglig1 uzmanlarinin daha akeif olarak alanda var

olmasinin tedavinin etkinligi acisindan énemi biiyiikeiir.

Kumar bagimliligi, sanal bagimliliklar ve yeme bagimlilig
gibi davranis bagimliliklarinin da ele alindigs kongrede
ozellikle obezite ile obezite cerrahisi sonrasinda hastalarda
gelisen psikiyatrik bozukluklar ve alkol madde kullanim
bozukluklarinin yayginligs tizerinde durulmustur. Bu
hastalarda cerrahi oncesi genis kapsamli bir psikiyatrik

muayene yapilmasinin éneminin alt ¢izilmitir.

Bagimlilikta korunma kadar tedavisinde de aileye
yonelik miidahaleler 6nemlidir ve bu alanda calisan
profesyonellerin aile terapisi egitimlerinin énemi bu
kongrede de vurgulanarak aile terapileri konusunda temel

bir egitim kursu diizenlemistir.

(SAYAT)
Dernegi” gibi koruyucu énemi olan érgiitlerin yanisira
“Adsiz alkolikler- AA”, “Adsiz narkotikler- NA” gibi

tedavi gruplart basta olmak iizere bu alanda ¢alisan sivil

"Yesilay" ve “Saglikli Yasam Tercihtir

toplum 6rgiitlerinin ¢aligmalari bagimliligin kapsayict
ve siirdiiriilebilir tedavisinde 6nemlidir. Ama bu alanin
aynt zamanda ciddi él¢tide kdtitye kullanim riski tagidigt
sivil toplum kuruluglarinin iglevinin bu alanda rol calmak

degil rol almak oldugu belirtilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu alaninda énleme ¢aligmalar:

kadar tedavi ve tedavinin ulagilabilirligi de onemlidir.



Bu alanda ila¢ tedavileri, Traskraniyal Manyetik Uyarim
(TMU) gibi somatik tedaviler ve psikoterapiler etkili

tedavi secenekleridir.

Tiirkiye genelindeki 6zel merkezlerde ve Saglik Bakanlig
biinyesinde bagimlilik tedavi merkezlerinin sayist hizla
Halihazirda bagimlilik alaninda

saglik calisani eksikligi varken artan tedavi merkezleri

artig  siirecindedir.

ile birlikee tilkemizde bagimlilik alaninda uzmanlagmis
kisilere yonelik ihtiyag belirgindir. Bu alandaki eksikligi
gidermek ve bagimhlik alaninda donanimli, uzmanlagmus
kisileri onleme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine
kazandirmak onemlidir. Bu anlamda olusturulmus ve

bu alanda caligmaya yeni baslayan Universitelere bagli

Yiiksek Lisans Programlari tizerinde durulmast dnemlidir.

Bagimlilik biyopsikososyal bir sorun olup ¢ok sayida
kurumun birlikee ¢aligmasini gerektirmekeedir. Var olan
potansiyelin anlamli ekonomik kullanimi agisindan

kurumlar arast igbirligi cok 6nemlidir.

Bagimlilik alaninda Medya ile isbirligi 6nemlidir
bu alanda medya calisanlari ile egitim programlart

gerceklestirilmelidir.

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Kongre Baskan:
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Current Addiction Research 2017;1(1):13-15

TURKIYE'DE UYUSTURUCU iLE MUCADELE CALISMALARI

Hiiseyin CELIK
T.C. Saglik Bakanligh Mistesar Yardimeisi

Ozellikle son dénemlerde geng niifus gurubu arasinda
yayillma egilimi gosteren sentetik kannabinoid tiirevi
uyusturucu maddeler, tiim diinyay: tehdit ettigi gibi
tilkemiz icin de bir tehdit unsuru olarak giindeme
gelmigtir. Ulkemizde ilk olarak 2011 yilinda tespit
edilen sentetik kannabinoidler ve diger uyusturucu
maddelere yonelik miicadelede pek ¢ok kurumun
gorev alanina giren, tizerinde isbirligi ve biitiinciil bir

yaklagim ile caligilmasi gereken konular bulunmaktadir.

Tirkiye’de ozellikle son dénemde ortaya ¢ikan hassas
sirece hizla midahale edilebilmesi amaciyla, iist
diizeyde multidisipliner bir yaklagim sergilenerek, 14
Temmuz 2014 te konuyla ilgili 5 bakan (Aile ve Sosyal
Politikalar, Genglik ve Spor, Igisleri, Milli Egitim,
Saglik Bakanlari) ve TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonu Bagkant ile birlikte Uyusturucu
ile Miicadelede Acil Eylem Plani hazirliklarina
baslanmistir. Bu toplanty: takiben 22 Eylal 2014
tarihinde, uyusturucu ile miicadele 6zel giindemli ve
yaklagik 6 saat siiren bir Bakanlar Kurulu toplantisinda

konu etraflica ele alinmugtir.

Bu iist diizey sahiplenme ve yapilan degerlendirmeler
sonucunda, 13 Kasim 2014 tarihli 2014/19 sayilt
Bagbakanlik Genelgesi yayimlanmistir. Genelge ile
Basbakan Yardimcist Bagkanliginda 8 bakan (Aile ve
Sosyal Politikalar, Adalet, Calisma ve Sosyal Giivenlik,
Genglik ve Spor, Icisleri, Milli Egitim, Gumrik ve
Ticaret ve Saglik Bakanlari) tarafindan olusturulan
“Uyugturucu Miicadele Yiiksek Kurulu
(UMYK)” olusturulmustur.

ile

Ust  diizeydeki Bakanliklar

nezdinde takip ve koordinasyonunu saglamak iizere

politik  kararliligin

ilgili bu 8 Bakanligimizdan miistesar yardimcilarimiz
“Uyusturucuyla Miicadele Kurulu (UMK)”nda
Yine

konularin teknik kisimlarini calismak iizere ilgili

gorevlendirildiler. gorev  sahalarma  giren

bakanliklarin uzmanlari “Uyugturucuyla Miicadele
Teknik Kurulu (UMTK)” olarak bir araya gelinmistir.

UMYK bugiine kadar 3, UMK 17, UMTK ise 55

defa bir araya gelerek toplanti yapmis ve giindeminde

bulunan konulari goriiserek uyusturucu ile miicadele
faaliyetlerinin hiyerarsik bir sekilde gerceklestirilmesi

saglanmustur.

28-29 Kasim 2014 tarihlerinde, 1. Uyusturucu ile
Miicadele Surast yapilmistr. Surada ayni anda 15
konu bagliginin her biri ayr1 bir caligtay konusu olarak
ele alinmis ve Uyusturucuyla Miicadele Acil Eylem
Plani taslagi da kaulimcilara sunularak tartigmaya
agilmugtir. Sura sonrasinda yapilan degerlendirmeler
ve alinan geribildirimler {ilkemizde uyusturucu
ile miicadele kapsaminda yiirtitillecek ¢aligmalara
temel teskil edecek olan “Ulusal Uyusturucu ile
Miicadele Strateji Belgesi”, “2015 Yili Uyusturucu
ile Miicadele Acil Eylem Plani” ve “Uyusturucu ile
Miicadele Koordinasyon Kurullar1 Calisma Usul ve

Esaslar1” belgelerin hazirlanmasina rehberlik etmistir.

Uyusturucu ile Miicadele 1l Kurullarinin amaci,
uyusturucu ile miicadele siirecinde mevcut durumu
tespit etmek ve hazirlanan eylem plant kapsaminda
uygulanmast gereken faaliyetlerin ilgili kurum ve
kuruluglarla isbirligi ve koordinasyon icerisinde

yuriitiilmesini ve takibini il diizeyinde saglamakur.

Anilan belgeler, son gozden gecirmeler tamamlanip
20 Ocak 2015 tarihli UMYK toplanusinda onaya
sunularak Kurul tarafindan kabul edilmis; 9 Mart
2015 tarihinde UMYK tarafindan yayimlanarak

yurtirlige girmistir.

“2015 Yili Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem
Plan1” kapsaminda gerceklestirilen faaliyetler bir
rapor haline getirilerek, hem siirecin izleme ve
degerlendirmesi yapilmig hem de kurumsal bazda Acil
Eylem Planinin onceledigi eylemlerin gergeklesme

diizeyleri siirekli kontrol edilmistir.

Bagbakanlik

ylrttilmekte

sahipliginde ve koordinasyonunda

olan uyusturucu ile miicadele
calismalarinin sevk ve idaresi, 09 Aralik 2015 tarihinde
yapilan gérevlendirme ile Bagbakan Yardimcist Sayin
Numan KURTULMUS

baglanmistir.

tarafindan  yiiriitiilmeye
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2016 yili itibariyle, daha 6nceki caligmalar baz alinarak
ve ortaya cikan yeni ihtiyacglarin kargilanmasini
saglayacak 2016-2018 vyillarint kapsayacak olan bir
Strateji Belgesi ve Eylem Plani hazirlanmisur. 2016-
2018 Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi
ile 2016-2018 Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem
Plani, Avrupa Birligi Ilerleme Raporlari hakkindaki
gelismeler takibinde, ilgili kurum ve kuruluglarin
katkilar1 ile onceki “Ulusal Uyusturucu Politika
ve Strateji Belgesi” ile “Ulusal Uyusturucu Eylem
Plant” cercevesinde olusturulmustur. Ayrica iilkemiz
uyusturucu ile miicadele modelinin gelistirilmesinde,
Uyusturucu ile Miicadele Yitksek Kurulu, Uyusturucu
ile Miicadele Kurulu, Uyusturucu ile Miicadele Teknik
Kurulu toplanulart goriis ve 6neriler, diger ulusal ve
uluslararast uyusturucu ile miicadele kapsamindaki
belgeler ve giincel bilimsel veriler dikkate alinmistr.
Bu bakus acistyla Saglik Bakanligi koordinatorlagiinde
ylirtitiilen uyusturucu ile miicadele ¢alismalari, kisa ve
uzun vadede olusan hedeflere etkin ve hizli bir sekilde

ulagmak adina yiirtitiilmektedir.

2016-2018 yillarini kapsayan “Ulusal Uyusturucu
Politika ve Strateji Belgesi” ile “Ulusal Uyusturucu
Eylem Plani” uyusturucu ile miicadele kapsaminda
11 baslik ve 146 eylem alunda mevcut durumu
ortaya koymakta, yapilacak caligmalarin amag, hedef
ve stratejilerini belirlemektedir. Kapsanan basliklar ve

eylem sayilari soyledir:

1. Uyusturucuya Ulagilabilirliginin Onlenmesi (16
Eylem)

2. Toplumun Uyusturucu Ile Miicadeleye Katilimi
(33 Eylem)

3. Taleple Miicadelede Tedavi (27 Eylem)

4. Uyusturucu ile Miicadelede Sosyal Uyum (17
Eylem)

5. Uyusturucu ile Miicadelede Iletisim (14 Eylem)

6. Uyusturucu ile Miicadele Siirecinin Yirttimii ve

Koordinasyonu (3 Eylem)
7. Izleme ve Degerlendirme (13 Eylem)

8. Uyusturucu ile Miicadelenin Finansal Boyutu (1

Eylem)

9. Uyusturucu ile Miicadelede Yerel Yonetimler ve
STK lar ile Isbirligi (9 Eylem)
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10. Uyusturucu ile Miicadelede Danisma Birimleri (7
Eylem)

11.  Uyusturucu ile Micadelede Uluslararast

Deneyimler ve Basarili Ulke Modelleri (6 Eylem)

2016-2018

Plany,

ile Miicadele Eylem
yer alan  bagliklarin

gergeklestirebilmesi i¢in  atulmasi gereken adimlar

Uyusturucu
Strateji  Belgesinde

belirlemektedir.

Uyusturucu ile miicadele siirecinin daha gii¢lii ve
kapsayict bir sekilde yiirtitiilmesini temin etmek
amaciyla, 28 Nisan 2016 tarihinde gerceklestirilen
Miicadelede  Yiiksek  Kurulu

toplanusinda; Uyusturucu ile Miicadele Kurulu'na

Uyusturucu  ile
uyusturucu ile miicadelede uluslararast kuruluslar
ve paydaslarla isbirligi modellerinin giiclendirilmesi
adina Disisleri Bakanligi Miistesar Yardimcisinin,
uyusturucu ile miicadelenin finansman boyutunun
Maliye
Yardimcisinin ve MASAK Bagkaninin, uyusturucu

onemi  nedeniyle Bakanligi ~ Miistesar
ile miicadele din temelli miicadelede Diyanet Isleri
Baskanliginin roliiniin  6nemi nedeniyle Diyanet
Isleri Bagkanligi Baskan Yardimcisinin, uyusturucu
ile miicadelede iletisim boyutunun giiclendirilmesi
amaciyla, bugiine kadar UMK’da {iye olarak gorev
yapan Kamu Diplomasisi Koordinatérii'ne ilaveten
Basin Yayin ve Enformasyon Genel Midiiriintin de

tiye yapilmasina karar verilmistir.

Eylem Planinin kapsadigi dénem igerisinde; 6ncelikle
Sayin Bagbakanin talimatlari ile 2. Uyusturucu ile
Miicadele Surasinin  gergeklestirilmesi, 2016-2018
dénemi Upyusturucu ile Miicadele Eylem Planinin
etkili bir sekilde uygulanmasi, stratejik olarak illerdeki
uygulamalarin 6nceliklendirilerek I Uyusturucu ile
Miicadele Koordinasyon Kurullars, belediyeler ve
STK’larin aktif kaulimlarinin saglanmast ve iletisim
stratejisi  ¢ercevesinde kampanyalarin  etkin - bir
sekilde uygulanmasi calismalarinin gergeklestirilmesi

planlanmaktadir.

Ulkemizde ile

biitiincil bir yaklasim ve tist diizey bir sahiplenme ile

uyusturucu miicadeleye yonelik,
gerceklestirilen calismalar, Diinya Saglik Orgiiti’niin
de dikkatini ¢ekmis, calismalar “Multisectoral Action
On Drug Dependence in Turkey: Applying a Whole-
Of-Government Approach” adi alunda bir “case
study” olarak yayinlanarak diger tilkelere drnek olarak

gosterilmistir.



Calismalarimizin orta vadede hedefi, Bagbakanlik
Genelgesi kapsaminda; Uyusturucu [le Miicadele
Politika ve Strateji Belgesi ile Eylem Planinin 3 yil
vadeli, yillik giincellenen bir anlayisla 2016-2018

icin hazirlanmast ve uygulanmasidir. Uyusturucu

ile miicadelede arz boyutu ile miicadelenin
kuvvetlendirilmesi ve sokak bazinda yiiriitiilen
calismalarin  yayginlasurilmast  amaciyla  kurulan

Narkotimlerin 81 ile yaygimnlasurilmast ve metruk
etkili bir sekilde

gelecek  donemde  ulagilmasi

binalarin  yikilmast siirecinin
sturdiiriilmesi  de
hedeflenen 6nemli adimlardir. Siirecin izleme ve
degerlendirmesinin saglanmasi amaciyla, miicadelenin
ilgili tiim taraflartyla bagsari kriterleri ve hedeflerinin
belirlenerek her 6 ayda bir araya gelinmesi, basarilan
ve basarilamayan hedeflerin paylasilarak, daha iyi

sonuclar elde edilmesi icin ¢aba sarf edilecektir.

Uyusturucu  ile miicadelede tibbi tedavi sonrasi

ayaktan ve yatarak sosyal uyum/rehabilitasyon
kéylerinin, STK’lar ve belediyelerle isbirligi icerisinde,
is diinyasinin sosyal sorumluluk yaklasimi ile destegini
alarak hayata gecirilmesi gerceklestirilmesi planlanan
oncelikli faaliyetler arasinda yer almaktadir. Ayni
zamanda tedavi mekanizmasini  gliclendirmeye
yonelik yatirim planina alinan Amatem ve Cematem
yaurimlarinin - tamamlanmasinin - saglanmast  da
tizerinde 6nemle durulup takip edilecek konular

arasindadir.

Uzun vadede ise Uyusturucu ile Miicadele Eylem
Planinin arzla ve taleple miicadele faaliyetlerinin,
uygun iletisim yontemleriyle etkili bir sekilde hayata
gecirilerek, uyusturucu kullaniminin  marjinal  bir

sorun haline gelmesinin saglanmasidir.

CURRENT ADDICTION RESEARCH M 15

Glincel Bagimllik Arastirmalari



16 W

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Current Addiction Research 2017;1(1):16-25

DOI: 10.5455/car.20170622083801

BERGEN FACEBOOK KULLANIM BOZUKLUGU OLCEGINiN TURKCE
FORMUNUN UNIVERSITE GGRENCILERINDE GECERLIK VE

GUVENIRLIK CALISMASI

Uzm. Psk. Zeynep ULKE', Yrd. Dog. Dr. Cemal Onur NOYAN?, Prof.Dr.Nesrin DIiLBAZ?

" Serbest Uzman Klinik Psikolog, ? Uskiidar Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Fokiltesi

Yozisma Adresi / Correspondence: Semsettin Gunaltay Cad No-§9 Suadlye/Istanbul
email- zeynepulke@gmail.com, Telefon:05369506535

Makale bagvuru tarihi-25.11.2016
Makale kabul tarihi: 29.12 2016

OZET

Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgeginin
Tiirk¢e Formunun Universite Ogrencilerinde Gegerlik
ve Giivenirlik Calismast

Girig: Bu calisgmanin amaci, Andreassen ve arkadaglari
(2012) tarafindan Facebook kullanim bozuklugunu
olemeye yonelik gelistirilmis olan “Bergen Facebook
Addiction Scale (BFAS)’nin Tirk¢eye uyarlanarak
tiniversite ogrencilerinde gegerlik ve glivenirliginin
saglanmasidir.

Yéntem: Arastrmanin 6rneklemini Uskiidar Universitesi
ve Yeditepe Universitesi' nde béliimlerde
okuyan ve farkli yag gruplarindan toplam 300 6grenci

cesitli

olugturmaktadir. Taslak 6lgegin  son hali, &lcegin
maddelerini ¢eviren alan ve dil uzmanlarinin goriisleri
dogrultusunda diizeltilerek sekillendirilmistir. Olgegin
gecerligini  belirlemek {izere; fakedr analizi yapilmig
ve analiz sonucunda 6 maddeden olusan &lcegin, 6
fakedrden olustugu belirlenmistir. Her bir maddenin
ait oldugu fakedrle olan iligkisine gére tiim maddelerin
ayirt edici oldugu belirlenmigtir. Olgegin giivenirligini
belirlemek icin ise test-tekrar test uygulanmis ve i¢
tutarlilik diizeyi hesaplanmigtir. Ayrica, 8lgegin 6lgiit
bagimli gecerliginin sinanmasi amaciyla Bergen Facebook
Kullanim Bozuklugu Olgeginden alinan puanlar ile ayni
orneklemde Akilli Telefon Bagimliligi Olgeginden alinan
puanlar, Facebook Kullanim Degiskenleri puanlart
ve Facebook Bagimliligi Oz Degerlendirme puanlari
arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Olgegin ig tutarlilik katsayilari Cronbach alpha
giivenirlik formiilii kullanilarak .89, 3 haftalik test-tekrar
test gegerlik sonuglar1 6 maddelik BFKBO igin Cronbach
alpha katsayist .76 olarak saptanmugtir. Faktor analizi ve
test-tekrar test sonuglart 6-maddelik dl¢egin gecerlik ve
giivenirlik sonuglarini dogrulamigtir

Sonug

Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi’nin
giivenilir 8l¢iimler yapabildigi ve Tirk kiiltiriinde
de bireylerin Facebook’a iligkin kullanim bozuklugu
diizeylerini yordamak iizere klinik alanda kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmigtr.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, facebook, facebook
kullanim bozuklugu gecerlik, giivenirlik,
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ABSTRACT

Validity and Reliability of the Turkish Version of the

Bergen Facebook Addiction Scale among University
Students

Objective: The objective of this study was to adapt the
“Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS)” developed
by Adreassen et al (1) into Turkish, and to evaluate
the reliability and validity of the Turkish version of the

Bergen Facebook Addiction among university students.

Method: The study was conducted in 2015 at Uskudar
University and Yeditepe University (Istanbul-Turkey)
with a total of 300 students from different majors and
age groups. The draft scale was finalized after being
translated and corrected by experts in the relevant fields.
To determine the validity of the scale; factor analysis was
performed and the results revealed that, of the 6 items
reflecting the six core elements. It was detected that all
items were distinctive with respect to relationship of
each item with its related factor. Reliability level was
determined by test — retest and internal consistency
analysis. In addition, to test the criterion dependence
validity of the scale, the correlation between the data
gathered from Bergen Facebook Addiction Scale was
analyzed respectively with data collected from the Smart
Phone Addiction Scale, Facebook Use Variance and
Facebook Addiction Self-evaluation.

Results: The internal consistency coefficient was
calculated using the Cronbach’s Alpha formula and
gave a result of cr@=.89. The 3-week test-retest validity
Cronbach’s alpha was .76 for the six-item Bergen
Facebook Addiction Scale. The factor analysis and test-
retest results confirmed the reliability and validity of the

6-item scale.

Conclusion: Bergen Facebook Addiction Scale is able
to measure reliably, and the scale is a valid and reliable
tool to be employed in a clinical environment to predict
addiction levels of individuals regarding Facebook use in
the Turkish society as well.

Key words: Addiction, Facebook, Facebook use disorder,
Reliability, Validity



GiRis
Bagimlilik, haz ve keyif veren davranislarin olumsuz
kaybi,

bozulma ile

sonuglara ragmen tekrarlanmasi,  kontrol

yoksunluk bulgulart  ve islevsellikte
karakterize bir hastalikar (1,2). Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel
siniflandirma el kitabinin son siiriimii olan DSM-5‘te
(Diagnostic and Statistical Manual, 5th Edition)’de eski
stirimlerde mevcut olan “Madde Kétilye Kullanim: ve
Bagimliligi” kavrami genisletilerek “Madde Kullanimi ve
Bagimlilik Bozukluklari” seklinde degistirilmistir. DSM-
5’teki bu degisim ile birlikte gecmiste sadece madde ile
ilgili bozukluklari kapsayan bagimlilik kavrami maddeyle
iligkili olmayan davraniglar biitiintiinti de kapsar duruma
gelmistir (3). DSM-5’te halen madde ile iliskili olmayan
bozukluk kategorisi alunda sadece ‘kumar oynama
bozuklugu’ bulunsa da, gelecekte yapilacak klinik
calismalarla internette oyun bagimliligi (4), internet
bagimliligs (5), aligveris bagimliligr (6), iskoliklik (7),
egzersiz bagimliligy, akill telefon bagimlilig ve Facebook
bagimlilig1 (1) gibi ayr1 tani kategorilerinin eklenebilecegi
belirtilmektedir. Son yillarda yapilan caligmalarda
davranigsal bagimliliklarin, madde bagimliligina bircok
alanda (dogal siire¢, fenomenoloji, tolerans, ek tani,
genetik katki ve tedaviye cevap veris sekli, vd.) benzerlikler
gosterdigini kanitlamustr (3).

Madde dist bagimliliklar icin, 6rnek olarak internet
bagimlilig1 tanisinin konulabilmesi i¢in dért ana faktor
onerilmigtir: gegirilen zamani takip etmeden ve temel
ihtiyaclart  karsilamadan agiri  internet  kullanilmasy;
kullanim kesildiginde ve ulagilamadiginda hissedilen
yoksunluk hissi; alinan hazzin elde edilebilmesi icin
gittikge artan miktarda kullanma istegi; tartigmalar, yalan
sOyleme, sosyal, kisisel ve mesleki etkinliklerde karsilagilan
zorluklar gibi olumsuz davransglar (8).

Bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelismeler sonucunda
internet giinlitk yagantunmn ayrilmaz bir parcast haline
gelmistir.  Internet  kullaniminin  artmasina  baglt
olarak sosyal medya araclarinin kullaniminin da artug
gozlemlenmistir (9). Internet ortaminda da yaygin olarak
bireyler kendi tilkelerinin yani sira diinyanin her yerinden
farklikiiltiirdenkisilerilesosyaliletisim kurabilmektedirler.
Bireylerin kendilerini sanal ortamda rahatlikla ifade
edebildigi ve degisik bireylerle sosyal iletisim kurabildigi
ortamlar “sosyal ag” adi alunda toplanmaktadir. Sosyal
aglarin kullaniminin  bireyler, ozellikle de tiniversite
ogrencilerinin  arasinda artmasi gesitli arastirmalarin
yapilmasinin gerekliligini arturmigtir. En yaygin olarak
kullanilan sosyal aglar MySpace (2003), Facebook
(2004), Flickr (2004), Tumblr (2007), Twitter (2008),
Instagram (2010) olarak belirlenmistir. Sosyal madde
alkol/madde

ya da diger tekrarlayict davraniglara benzemektedir:

bagimhiliginin ~ semptomlari, kullanimi
duygudurumdaki degisikliklere odaklanarak sosyal medya
kullanimini arttirma, bireyin tiim ilgisini/dikkatini sosyal

medya kullanimina vermesi (salience), siirekli sosyal

medyaya girmeyi diigiinme, sosyal medyada gecirdigi
zamani ¢evresinden saklamast, sosyal medya kullaniminin
giderek artmasi, sosyal medyaya ulagamadiginda ortaya
ctkan yoksunluk belirtileri, kisilerarasi catigmalar ve
relaps.

Son yillarda yapilan arastirmalarda Internet bagimlilig
ile Facebook bagimliligi arasinda pozitif bir iligki
gosterilmistir  (10). Facebook’un Tiirkiye'de gittikee
artan yogunlukta kullanilmasi Facebook kullaniminin
bagimhlik diizeyinde olup olmadiginin arastirilmasi
gerekliligini dogurmustur. Ocak 2015 tarihi itibari
ile Facebook kullanict sayist diinyada 1.350.000.000
olarak belirlenmistir (11). Ulkemiz istatistiklerine de
bu artis yansimaktadir ve Facebook, kendisine yetecek
kadar bilgisayar ve akilli telefon kullanabilen hemen
her yagtan bireyin ilgi alanina girmistir. Facebook
diger sosyal aglardan farkli olarak kisilerin birbirleri ile
kolay ve stirekli iletisim halinde olmalarini saglamakta
bagarilidir (12). Bu siireklilik bazi bireylerde davranigsal
bagimliliga déniismekte ve yasanularini olumsuz yonde
etkilemektedir (13). Facebook’un degisik yas gruplari ve
ozellikle tiniversite 6grencileri arasindaki yogun kullanimu,
bu kullanimin bagimlilik diizeyinde olup olmadigini
oleecek bir dleek ihtiyacint giindeme getirmigtir. Ancak,
Facebook kullaniminin bozukluga déniismesi olasilig
tizerinde ¢ok az calisma yapilmistur (14). Turkiye'de
Facebook kullanim bozuklugunun arus gdstermesine
bagli olarak aragtirmacilar bu olast bozuklugu 6l¢ebilmek
icin degisik yaklagimlar gelistirmiglerdir (15, 16, 17).
Aragturmacilar ya kendi 6lgeklerini  gelistirmis veya
Internet kullanim bozuklugu igin gelistirilmis olan
oleekleri Facebook kullanim bozukluguna uyarlamiglardir
(18). Yapilan ¢ok sayida caligmaya ragmen Facebook
kullanim bozuklugunu degerlendirmek {izere gegerlik
ve giivenirligi yapilmig Tiirkce 8lgek bulunmamasi bu
alanda yapilan caligmalarin  degerini diisiirmekeedir.
Yapilan aragtirmalar, Facebook kullaniminin hazinin ve
baglica kullanim nedenlerinin arkadasliklar1 siirdiirme,
zaman gecirme, eglence ve arkadag edinme oldugunu
gostermistir. Facebook kullanim bozuklugu ve alinan haz
ve kullanim nedenleri arasindaki iliskiyi arastiran fazla
calisma yapilmis olmamakla beraber, yukarida bahsedilen
diirtiiler aligkanliga, asiriliga veya olumsuz duygulardan
kagis icin kullanima déniisebilmektedir. Yalnizlik, endise
veya depresyon gibi psikososyal sorunlart olan bireyler
sosyal destek almak veya vakit gecirmek i¢in Facebook’u
kullanma egiliminde olmaktadirlar. Facebook kullanimi
ile saglanan duygu durum diizelmesi kisilerin daha fazla
Facebook kullanmasina sebep olmaktadir (19).
Facebook  kullanim  bozuklugunu etkin  olarak
degerlendirecek olgeklerin  gegerlik ve giivenirliginin
gosterilmis olmasi sebebi ile konu ile ilgili kesin
¢tkarimlar yapilmasinda zorlanilmaktadir. Bu nedenle
arastirmacilarin ~ Facebook  kullanim  bozuklugunu
etkin olarak degerlendirebilecek bir 6lgek {izerinde
Andreassen  ve

yogunlasmalar1  gerekmektedir.
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arkadaglari tarafindan 2012 yilinda bireylerin Facebook
kullanimlarinin bagimhlik diizeyinde olup olmadigini
belirlemek ve klinik ortamlarda kullanilmak iizere Bergen
Facebook Addiction Scale (BFAS) - Bergen Facebook
Kullanim Bozuklugu Olgegi'ni gelistirmislerdir. Bergen
Facebook Kullanim  Bozuklugu Olgegi (BFKBO),
bagimliligin alti temel 8gesi gdz dniinde bulundurularak
geligtirilmigtir: 1) belirginlik (aktivitenin diisiince ve
davraniglaraegemen olmast); 2) duygu durum diizenlemesi
(aktivitenin duygu durumu tizerindeki etkisi); 3) tolerans
(daha onceki etkiye ulasabilmek i¢in artan miktarlarda
aktiviteye gerek duyulmasi); 4) yoksunluk (aktivitenin
azalmasi veya kesilmesi durumda huzursuzluk duyulmasi);
5) caugma (aktivitenin yogunlugu yiiziinden okul/
is ve ailevi iligkilerde sorunlar yaganmasi); 6) niiksetme
(kaginma ve kontrollii davranistan sonra aktivitenin
uygulanmasinda tekrar ayni diizene doniilmesi) (1).

Tirkiye’de Facebook kullanici sayist ve kullanim
siiresinin gittikge artuginin gozlemlenmesi {izerine, bu
calismada Andreassen ve arkadaslari tarafindan bireylerin
Facebook kullanim  bozuklugu diizeylerini Sl¢meye
yonelik gelistirmis oldugu BFKBO’niin (1) Tiirkeeye
uyarlanmast ve iiniversite 6grencilerinde gegerlik ve
gitvenirliginin saglanmasi amaglanmistir. BFEKBO’niin
klinik ortamlarda Facebook kullanim bozuklugu ile
iliskilendirilecek ¢alismalarda standardizasyon saglamaya

yardimct olmast amaglanmigtir.

YONTEM

Bu aragtirma bir 6l¢ek gegerlik ve giivenirlik calismasidir.
Aragtirmayla Tiirk {iniversite 6grencilerinin Facebook
kullanim bozuklugu diizeylerini 6lgen testin Bergen
Facebook Kullanim  Bozuklugu Olgegi (BFKBO)
Tirkee gecerlik ve giivenirlik caligmasinin yapilmast

amaglanmustir.

Etik Kurul

BFKBO’niin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlik giivenirliginin
yapilmast icin olcegi gelistiren Andreassen ile Ekim
2014 tarihinde e-posta ile iletisime gecilmis olunup
izin alinmistur. Uskiidar Universitesi Etik Kurulunun
09.02.2015 tarih ve 410 sayili onay belgesi ile etik
kurul onayinin alinmasiyla ¢alismaya baglanilmistr.
Ayni sekilde arastirmaya cesitlilik kazandirmak amaci
ile Yeditepe Universitesi'nden de Nisan 2015 tarih ve
2437 sayilt izin alinarak 6lgeklerin Yeditepe Universitesi
ogrencilerine da uygulanmast saglanmugtr.

CEVIRi
BFKBO Tiirkge uyarlanmasini yapmak adina geviri-
geri ceviri yontemi kullanilmistr. BFKBO Ingilizce
orijinali, ikinci anadili 1ngi1izce olan bir psikolog
tarafindan Tirkeeye cevrilmistir. Bu islemden sonra
Ingilizce Dil Egitimi ve Ingilizce Ceviri Bilim Bolimii
ogretim gorevlilerinden iki uzmandan Tiirkge gevirisine
dair goriisleri alinmis ve ana dili Ingilizce olan bir
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dil uzmani tarafindan tekrar Tiirkgeden Ingilizceye
cevrilip 6zgiin formu ile kargilagtirilarak dil esdegerliligi
saglanmigtir. Olgegin son hali NPIstanbul Hastanesi’nin
bagimlilik birimi biinyesinde ¢alisgan dort psikiyacrist
ve dort psikolog tarafindan revize edilerek, basilmasina
ve katlimcilara uygulanmasina karar verilmigtir. Klinik
uygulama yapilmadan énce 6lcegin Tiirke cevirisi 18
kisilik goniillii bir gruba uygulanarak Tiirkce anlagilirligy
degerlendirilmis ve uygun oldugu degerlendirilmistir.

KATILIMCILAR

Yas degiskeni 4 kategoriden olugmaktadir ve kaulimeilarin
%49,7’si (N=149) 17-21 yas araliginda, 9%33,7’si
(N=101) 22-25 yas arahiginda, %7’si (N=21) 26-29 yas
araliginda, %9,7’si (N=29) 30 yas ve iizerindekilerdir.
Katilimcilarin %52,3%iinii (N=143) kadinlar, %47,7’sini
(N=143) erkekler olusturmaktadir.

Kaulimcilarin %381 (N=114) Uskiidar Universitesi,
%62’si (N=186) Yeditepe Universitesi 6grencileridir
ve bunlarin %13’ (N=39) Miizik, %10,7’si (N=32)
Hemsgirelik, %6’st (N=18) Ergoterapi, %8,7’si (N=26)
Psikoloji, %61,7’si (N=185) Giizel Sanatlar bolimi
ogrencileridir.

Kaulimeilarin =~ %63,7’si  (N=191) iliskisi olmayan
bekarlar, %33,3’ii (N=100) diizenli iliskisi olan bekarlar,
%3’ (N=9) de evlilerden olugsmaktayken, katulimcilarin
%84,7’si (N=254) sadece o6grenci oldugunu, %8’i
(N=24) yari zamanli olarak calisugini, %7,3’ti (N=22) ise
tam zamanli olarak ¢aligtigini bildirmistir.

ARACLAR

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Kaulimcilarin bu aragurmanin konusu hakkinda bilgi
edinmelerini amaclayan “Bilgilendirilmis onam formu”,
calismanin konusunu ve amacini, ¢aligmaya katilmanin
olast yararlarini, kisisel bilgilerin ve cevaplarin tamamen
gizli kalacagini aciklamaktadir. Aragtirmaya gonilli
olarak katilmay1 kabul eden kaulimcilara diger dlcekler

de verilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu

Kaulimeilara yas, cinsiyet, medeni durum, calisma
durumu, sigara kullanimi, uyku diizeni gibi sorularin
tarafindan  hazirlanmus

soruldugu, arastirmact

yapilandirilmig bir form verilmistir.

Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi
(BFKBO)

BFKBO Andreassen ver ark. (1) tarafindan iiniversite
ogrencilerindeki  Facebook kullanim  bozuklugunu
leme ve degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. Olgek
geligtirilirken bagimliligin altu temel 8gesi goz dniinde
bulundurulmugtur. Bunlar: 1) belirginlik, 2) duygu durum
diizenlemesi, 3) tolerans, 4) yoksunluk, 5) catisma ve 6)
nitksetmedir (1). Her bir 6ge icin {i¢ soru hazirlanarak
5’li Likert formatta toplam 18 soru hazirlanmigtr.



18 soruluk orjinal 8lgegin gegerlik ve glivenirliginin
yapildigi calismada 6 soruluk formun gegerli ve giivenilir
oldugu belirtilerek soru sayist 6’ya disiirilmistiir.
Likert 8lgeginde 1=¢ok nadiren, 5=olduk¢a sik olmak
tizere 6-30 arasi puan almabilmektedir ve puanin
yliksekligi Facebook kullanim bozuklugunun derecesinin
yiiksekligini gostermekeedir.

Aragtirmacilar geligtirilen 6lcegin, klinik ortamlarda
kullanilabilecegini ve olusturulan formda yer alan 6
sorudan en az 4’tinden 3 ve {izeri puan alan veya tim 6
sorudan 3 ve iizeri puan alan katlimcinin bagimli olarak
degerlendirilebilecegini savunmuglardir (1).

Alalli Telefon Bagimliligi Olgeginin Kisa Formu
(ATBO-KF)

Alalli Telefon Bagimliligi Olgeginin Kisa Formu (ATBO-
KEF), ergenlerde akilli telefon bagimlilig: riskini dl¢mek
icin Kwon ve arkadaglari (2013) tarafindan gelistirilmistir.
Olcek 10 maddeden olusmaktadir ve aluli Likert
dereceleme ile degerlendirilmektedir. Olgek maddeleri
1=kesinlikle katlmiyorum, 6=kesinlikle katliyorum
olacak sekilde puanlandirilmistir. Olgek puanlari 10-60
arasinda degismektedir. Testten elde edilen puan arttik¢a
bagimhlik icin riskin artug degerlendirilmekeedir.
Olgegin Tiirkge uyarlama ¢aligmalart Noyan ve arkadaslar
(20) tarafindan yapilmistr. Tiirk¢e formunun Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.867, iki hafta siireli test — tekrar
test giivenirligi ile 0.926 olarak saptanmugtir.

VERILERIN TOPLANMASI

37 kisilik pilot gruba uygulanan &l¢egin, aragtirmada
kullanilmaya uygun oldugu goriilmiis ve Uskiidar
Universitesi ve Yeditepe Universitesi dgrencilerinden
goniillilliik ilkesi goz éniinde bulundurularak érneklem

olusturulmustur.

Kaulimcilara énce Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
imzalaulmugtir, ardindan Sosyodemografi formu, Bergen
Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi ve Akilli Telefon
Bagimlilik Olgeginin Kisa Formu dagitilmistir. Arastirma
boyunca toplam 330 kisi calismaya dahil olmustur.

[lk 6lgeklerin verilmesinden ii¢ hafta sonra arastirmanin
giivenirligini saglamak adina yapilan test-tekrar test
uygulamasi igin, ilk katulimcilardan rastgele 34 tanesi
secilmis ve onlara tekrar ayni 6lgekler verilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Veri analizleri SPSS v. 21 paket programi kullanilarak
yapilmustr. Olgegin yapisal gegerliligi fakeor analizi ile
olgiilmiistiir. Olgegin fakeor yapisinin incelenmesi igin
‘Temel Bilesenler Analizi’ kullanilmistir. Faktdr analizi
icin drneklemin yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (0.786)
ve Bartlett testleri (p<0.001) ile test edilmistir. Olgegin
ve Olgek maddelerinin giivenilirligi icin Cronbach alfa
katsayist hesaplanmistir.  Diizeltilmis madde/toplam
korelasyon degerleri ve test-tekrar test giivenilirlikleri
hesaplanmigtir. Facebook kullanim bozuklugu ile akilli
telefon bagimlilift ve sosyodemografik veriler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Bagimsiz gruplarin kargilagtirilmast icin Student’s t-testi,
One-Way ANOVA testleri kullanilmistur.  p<0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
300 kaulimcinin dahil edildigi calismada elde edilen
veriler tablolarda belirtilmektedir.

Tablo 1’de aragtirmanin katilimeilarinin sosyodemografik
ozelliklerine gdre dagilimlari bulunmakeadir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Frekans Dagilimlari ve Yiizdelikleri

BFKBO puan
N=300 P
Degisken Degisken Kategorileri N 3 % >
17-21 149 49.7 9.70+3.85
22-25 101 33.7 9.87+4.32
Yas
26-29 21 7.0 10.00+3.91 0.621
30 ve tizeri 29 9.7 10.76+4.29
Kadin 157 52.3 9.89+4.38 0.981
Cinsiyet
Erkek 143 47.7 9.87+3.67
. Uskiidar Uni. 114 38.0 11.1844.52 0.000
Universite ..
Yeditepe Uni. 186 62.0 9.08+3.52
Miizik 39 13.0 11.72+4.97
Hemsirelik 32 10.7 10.88+5.16
Bolim Ergoterapi 18 6.0 11.83+3.98 0.000
Psikoloji 26 8.7 10.31+3.03
Giizel Sanatlar 185 61.7 9.07+3.52
Ogrenci 254 84.7 9.56+3.83
Caligma Durumu Yari zamanlr is 24 8.0 10.63+4.81 0.000
Tam zamanli is 22 7.3 12.77+4.63

BFKBO TP : Bergen Facebook Bagimliligr Olcegi
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Facebook Kullanimina Gére Dagilim

Kaulimcilarin Facebook kullanimlarina gore frekans dagilimlart Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Facebook Kullanimina Gére Frekans Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

N=300 BFKBO puan
Degisken Degisken Kategorileri %
n P
0-2 10 3.3 8.21+2.31 0.365
3-5 78 26.0 9.65+3.92
Kag yildir Facebook hesabr var?
6-8 186 62.0 10.11+4.27
9 ve iizeri 26 8.7 9.54+4.05
Yatakta 140 46.7 10.14+4.42 0.31
Tuvalette 34 11.3 8.91+3.43
Facebook hesabina en ¢ok nerede ~ Yemekte 11 3.7 10.55+3.17
bakar? Sinifta 6 2.0 10.67+4.65
Bos vakitlerinde 43 14.3 10.18+3.85
Diger 66 22 8.65+3.07
10'dan az 195 65.0 8.82+3.04 0.000
10-20 73 24.3 10.78+3.91
Giinde ortalama kag kez
20-30 14 4. 14.43+5.67
Facebook hesabini kontrol eder? 3 7
30-40 9 3.0 12.78+7.66
40’1n iizerinde 9 3.0 15.67+4.77
1 saatten az 177 59.0 8.85+2.93 0.000
Giinde toplam olarak ortala-  1-2 saat 89 29.7 10.31+3.93
ma kag saatini Facebook ile
ilgilenerek gegirir? 3-4 saat 24 8.0 13.08+5.77
5 saat ve {izeri 10 3.3 16.60£6.46
Degilim 207 69.0 8.57+2.69 0.000
Kendini bir Facebook bagimlisi  Fikrim yok 26 8.7 9.15+£2.75
olarak goriiyor mu? Belki 56 18.7 13.59+4.42
Facebook bagimlistyim 11 3.7 17.36+4.05

BFKBO : Bergen Facebook Bagimliligi Olgegi

BFKBO gegerlilik ve giivenirlik analizleri

Olgekte yer alan maddeler, madde toplam korelasyonu
ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla madde analizine
tabi tutulmusg, ardindan faktor analizleri ve giivenirlik
icin test tekrar test ve i¢ tutarlik analizleri, gecerlik icin ise

olciit bagimli gegerlik analizi yapilmistr.

Madde Analizi
Orijinal formu toplam 6 maddeden olusan Bergen
Facebook Kullanim Bozuklugu Olgeginin gegerlik-

Tablo 3. Madde Toplam Korelasyonu

giivenirlik analizlerine gecmeden 6nce, Slcekte yer alan
her bir madde 8lgegin toplam puant ile olan korelasyonu
agisindan madde analizine tabi tutulmustur. Analiz
sonuglarina gore, tiim maddelerin toplam puan ile olan
iligkilerinin [r= .640, p<0.01 (1. Madde)] ile [r=.720,
p<0.01 (3. Madde)]

goriilmiigtiir. Tiim maddelerin toplam puan ile olan

(Tablo 3) arasinda degistigi

iligkileri r=.20"nin iizerinde oldugundan &l¢ekeeki higbir

ifade ¢ikarilmadan faktor analizine gecilmistir.

FB1 FB2 FB3

FB4 FBS FB6

FB Toplam .640* .695* 720*

.657* .670* .688*

* p<.01 FB: Facebook, FB1: Facebook Bagimliligi Olgegi 1. soru
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Faktér Analizi

Tablo 4’de Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu
Olgegi’'nin fakeor analizi sonuglarina yer verilmistir.
Madde toplam puan korelasyonu her bir ifade icin
.20’nin tstiinde oldugundan Bergen Facebook Kullanim
Bozuklugu Olgegi’nin 6 maddesinin  hepsi  oblik
dondiirmeli temel bilesenler analizine tabi tutulmustur
(KMO=.786; Bartlett Testi(15)= 394,962; p<.001).

Analiz sonucunda varyansin % 46.186’sin1 agiklayan, 6

maddeli ve 6z degeri I’in {izerinde olan tek faktorlii bir
yapt elde edilmigtir. Orijinal formu 6 faktdrden olustugu
icin faktor analizi yeniden 6 faktdre zorlamali olarak
yapimisur (KMO=.786; Bartlett Testi(15)= 394.962;
100’ini
agtklayan 6 maddeli, ilk faktdrde 6z degeri 1'in iizerinde,

p<.001). Analiz sonucunda varyansin %

kalan bes faktorde 6z degeri 1’in alunda 6 fakedrlii bir
yapi elde edilmigtir.

Tablo 4. Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi Oblik Rotasyonlu Faktér Analizi Bulgular:

Madde [fade F1 F2 F3 F4 F5  F6
Belirginlik: Ozdeger: 2.771; Agiklanan Varyans % 46.186
FB1 Zamaninizin biiyiik bir béliimiinii Facebook’u diisiinerek veya Face- 100
book’u kullanmay planlayarak gecirdiniz
Tolerans: Ozdeger: 0.885; Agiklanan Varyans: % 14.758
FB2 Facebook’u giderek daha fazla kullanma arzusu duydunuz 1.00
Duygu Durum Diizenleme: Ozdeger: 0.791; Agiklanan Varyans: % 13.182
FB3 Kisisel sorunlarinizt unutmak icin Facebook’u kullandiniz 1.00
Niiks Etme: Ozdeger: 0.599; Agiklanan Varyans: % 9.976
FB4 Facebook kullaniminizi azaltmaya calistiniz ancak bagarili olamadiniz 1.00
Yoksunluk: Ozdeger: 0.499; Agiklanan Varyans: % 8.312
FBS Facebook’u kullanmaniz engellendiginde huzursuz veya tedirgin ol- 100
dunuz
Caugma: Ozdeger: 0.455; Agiklanan Varyans: % 7.586
FB6 Facebook'u astrt kullanmanizin ig-okul durumunuz iizerinde olumsuz 100

etkisi oldu

Giivenirlik Analizleri

Test Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin test tekrar test giivenirligini incelemek igin
oleek 34 kaulimciya ti¢ hafta arayla tekrar uygulanmistur.
Toplam &lgegin giivenirlik degeri r=.60 (p<0.01)
olarak bulunmusgtur. Alt &l¢eklerin giivenirlik degerleri

Belirginlik alt olcegi icin r=.62 (p<0.01), Tolerans alt
oleegi icin r=.50 (p<0.01), Duygu Durum Diizenleme
alt oleegi icin r=.42 (p<0,05), Niiks Etme alt 8lcegi
icin r=,23 (p>0.01), Yoksunluk alt 6lgegi icin r=.41
(p<0.01), Catusma alt dlcegi icin r=.72 (p<0,01) olarak
bulunmugtur.

Tablo 5. Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi ve Alt Olgeklerinin Test-Tekrar Test Korelasyonlari,

Ortalama ve Standart Sapmalar:

Ez;%le lﬁugu g?;eegt)ioxfi(S 4 Kullanim Test Tekrar Test Giivenirligi
r P
Toplam Puan .603" .000
Belirginlik .618” .006
Tolerans 504" .002
Duygu Durum Diizenleme 416 .014
Niiks Etme 231 .189
Yoksunluk 409" .016
Catisma 723" .000

ilk Test Tekrar Test

Ort#ss Orttss
10.08+4.63 9.76£3.72
1.35+0.81 1.24 £0.55
1.76£1.10 1.91+1.21
1.91+1.02 1.85+0.89
1.88+1.36 1.50+0.96
1.56£1.07 1.74+0.96
1.62+1.23 1.53+1.05

** p<0.01, * p<0.05
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I¢ Tutarlilik
Toplam 6 maddeden olusan formunun toplam i¢

tutarlilik katsayisi cra= .76 olarak hesaplanmistir.

Olgiit Bagimli Gegerlik Analizi
Olgegin olgiit bagimli gecerliginin sinanmast amaciyla

Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi'nden

alinan puanlar ile ayni 6rneklemde Akilli Telefon
Bagimliligi-Kisa  Form C)lgeginden alinan  puanlar,
Facebook Kullanim Degiskenleri puanlari (Facebook
Kontrol Etme Sikligi, Facebook’ta Gegirilen Siire) ve
Bagimlilik Oz Degerlendirme puanlart (Facebook, Akillt

Telefon) arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 6. Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi’nin Olgiit Bagimli Gegerlik Analizlerine Iligkin Pearson

Korelasyon Katsayilari

FB Kontrol Etme  FB Gegen Siire FDE;?E ﬁﬂf;ﬁoz ATBO-KF Toplam Puan

r p r p r p r p
BFKBO TP 4217 .000 428" .000 578" .000 387" .000
Belirginlik 392" .000 469" .000 523" .000 136 .019
Tolerans .343" .000 355" .000 453" .000 218" .000
Duygu Durum Diizenleme 390" .000 265" .000 426" .000 2917 .000
Niiks Etme 137 .017 168" .003 256" .000 250" .000
Yoksunluk 2817 .000 289" .000 4197 .000 .288" .000
Catigma .184" .001 2417 .000 307" .000 377" .000

* P<0.05, ** p<0.01, ATBO-KF : Akilli Telefon Bagimliligt Olgegi Kisa Formu, BFKBO TP : Bergen Facebook Ba-

gimliligi Olgegi Toplam Puan, FB: Facebook

Tablo 7. Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi’nden Alinan Puanlarin Diigiik ve Yiiksek Olmasina Gére
Facebook Bagimlilig Oz Bildirim Frekans Dagilimlari ve Yiizdelikleri

BFKBO Puani <18

BFKBO Puani >18

n % n %
Degilim 205 73.5 2 9.5
Fikrim yok 25 9.0 1 48
Belki 44 15.8 12 57.1
Facebook bagumlistym 5 1.8 6 28.6
Toplam 279 100.0 21 100.0
TARTISMA uyarlamak; gecerlik ve giivenirligini saglamak ve klinik

Internet kullaniminin artmasina baglt olarak, sosyal
medya araglarinin kullaniminin arttigr da gozlemlenmistir
(9). Facebook, sosyal paylagim siteleri iginde en yaygin
olarak kullanilan sitelerden biri olarak, farkli yas gruplari
tarafindan, farkli amaclar, farkli siireler ve siklikea
kullanilmaktadir. Norveg’te Bergen Universitesinde
Andreassen, Torsheim, Brunborg ve Pallesen (7)
tarafindan bir ¢esit davranigsal bagimlilik olan Facebook
bagimliligint 8lgen “Bergen Facebook Addiction Scale
(BFAS)”- Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi
geligtirilmigtir. Bu calismada amaglanan, BFAS’1 Ttirkgeye
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ortamlarda Facebook bagimliligi tanist konulmasina

yardimcr olabilmekeir.

Orijinal formu toplam 6 maddeden olusan Bergen
Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi'nde yer alan
maddeler 6l¢egin toplam puant ile korelasyonu agisindan
madde analizine tabi tutuldugunda tiim maddelerin
toplam puan ile olan iligkilerinin [r= .640, p<0.01 (1.
Madde)] ile [r=.720, p<0.01 (3. Madde)] arasinda

degistigi goriilmiistiir. Madde toplam puan korelasyonu

her bir ifade i¢in r=.20’nin istiinde oldugundan Bergen



Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi’nin 6 maddesinin
hepsi faktor analizine tabi tutulmusgtur.

Analiz sonucunda 6 maddeli tek fakeorlii bir yapr elde
edilmigtir. Orijinali 6 faktdrden olustugu icin faktor
analizi yeniden 6 faktdre zorlamali olarak yapilmisur.
Analiz sonucunda 6 maddeli, 6 fakeorlii bir yapr elde
edilmigtir. Orijinal formun “Belirginlik”, “Tolerans”,
“Duygu Durum Diizenleme”, “Niiks Etme”, “Yoksunluk”
ve “Catigma” alt boyutlarinin her birinden bir soru olacak
sekilde Andreassen (1) tarafindan belirlenen 6 maddelik
form ifadelerinin her biri faktor analizi sonucunda farkls
faktorlerde tam yiik almiglardir. Bagimlilik literatiinde
6 boyut birbirinden farkli boyutardir ve DSM-V
bagimlilik kriterleri olarak belirlenmiglerdir. Toplam
6 maddeden olusan formunun toplam i¢ tutarliligs icin
hesaplanan Cronbach Alpha .76 kabul edilebilir bir deger

olarak bulunmustur.

Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi'nin iig
hafta arayla yapilan test-tekrar test verilerine iligkin
analizlerde elde edilen Pearson korelasyon degerleri
“Belirginlik”,
“Tolerans”, “Duygu Durum Diizenleme”, “Yoksunluk”

incelendiginde, ~ “Toplam  Puan”,
ve “Catisma” boyutlarinda birinci él¢iim ve ikinci 6l¢iim
arasindaki iliskinin kabul edilebilir diizeyde ve yiiksek
korelasyon degerleri gosterdigi (sirastyla; .60, .62, .50,
42, .41, .72), bulunmus, ancak “Niiks Etme” boyutunda
birinci ve ikinci dl¢tim arasindaki iliski (r=.23) anlamli
bulunmamistr. “Nitks Etme” boyutunda yer alan
“Facebook  kullaniminizi, basariyla  sonu¢lanmayan,
azaltma cabaniz oldu” ifadesinden alinan ortalamalara
bakildiginda ilk ol¢iimde alinan ortalamanin  son
ol¢imde alinan ortalamadan gorece yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Niiks etme, kisinin bagimlist oldugu
davranigtan  kurtulma ¢abasina ragmen, bu c¢abanin
bagarisizlikla sonu¢lanmast ve kisa ya da uzun siireli
birakmalara ragmen kisinin ayni davranisa geri donmesidir
(8). Iki dlgiim arasinda ortaya ¢ikan farkin, psikolojide
kullanilan 6z degerlendirme dl¢eklerinin  farkindalig
arturdigr yoniindeki varsayimlarla paralel olarak, son
oleiim i¢in gegen ii¢ haftalik siiregte olcekte sorulan
sorularin biligsel siirecleri harekete gecirmis olabilecegi
ileri siiriilebilir. Diger yandan, 6lgegin ayni 6rneklemden
toplanan uzun formundan elde edilen verilerle yapilan
analizde bu boyutun iki él¢iimii arasindaki korelasyon
olduk¢a yiiksek bulunmugstur. Ancak uzun formun
faktdr analizinde madde sayist ikiye diisen Niiks Etme
boyutunda ¢ok fazla fark olmasa da daha fazla yiik degeri
alan “Facebook’u daha az siklikta kullanmaya karar
verdiniz ama uygulayamadiniz” ifadesi form icin daha
uygun goriinmektedir. Ayrica bu maddenin ifade edilig
bicimi bagimlilik literatiinde, davranisin birakilmasina
karar verme ile uygulamaya dékme arasindaki geliskiyi de
gosterir nitelikte goriinmekeedir (21).

Olgegin olgiit bagimli gegerliginin sinanmast amaciyla

Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi'nden
alinan “Toplam” puan ve “Belirginlik”, “Tolerans”,
“Duygu Durum Diizenleme”, “Niiks Etme”, “Yoksunluk”
ve “Catugma” alt boyutlarindan alinan puanlar ile ayn
orneklemde Akilli Telefon Bagimliligi Olgeginden
alinan puanlar arasindaki iligki istatistiki olarak anlamli
bulunmugtur.

Olgegin olgiit bagimli gegerliginin sinanmast amaciyla
Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi’nden
alinan “Toplam” puan ve “Belirginlik”, “Tolerans”,
“Duygu Durum Diizenleme”, “Niiks Etme”, “Yoksunluk”
ve “Catigma” alt boyutlarindan alinan puanlar ile ayni
orneklemde Facebook Kullanim  Degiskenlerinden
alinan puanlar (Facebook hesabini kontrol etme sikligy,
iligki

formdaki bulgulara paralel olarak anlamli bulunmustur.

Facebook’ta gegirilen siire) arasindaki uzun
Facebook hesabini kontrol etme davranisinin sik olmast
ve Facebook’ta gecirilen siirenin fazla olmasi, davranigsal
bagimlilik agisindan davranisin sikligindaki arusa ve
davranis icin harcanan zamanin artmasina karsilik
gelmektedir. Hesabin kontrol edilme sikligindaki arug
ve davranis icin harcanan zaman, o davranisi kisinin
hayatinda daha belirgin hale getirir. Diger yandan
davranigin giderek artmasi davranigtan alinan hazzin
stirdiiriilmesini saglar. Davranigin kontrollii siirelerde
stirdiiriilmesi giderek duyulan hazzi azaltacagindan kisinin
davraniga karsi tolerans gelistirmesi miimkiindiir. Hazzin
sirdiiriilmesinin - amaclanmasi, davranigin = sikliginin
ve siiresinin artmastyla sonuglanir. Facebook hesabini
kontrol etme sikligi ve Facebook’ta gegirilen siirenin
duygu durum diizenlemeye katkisi oldugu agtkur. Kisiyi
rahatsiz eden duygu ve disiincelerinden uzaklagmasini
saglayabilecek hatta varolusunu oldugundan farkl
tanimlayabilecegi bir ortam yaratabilen Facebook’u
stk kontrol etme ve gecirilen siirenin fazla olmasi
bagimliligin gelismesine katk saglar. Facebook’u kontrol
etme sikligi ve Facebook’ta gecirilen siirenin niiks etme
ile iligkisi ilk bakista dogrudan bir iliski gibi goriinmez
ancak bagimli davranigin niiks etmesi siklikla davranigin
yaratugt hazzin duygu durum diizenleyici islevinden ileri
gelmektedir. Kisi duygu durum diizenlemek i¢in bagimli
oldugu davranisin alternatifini bulamadiginda ya da
saglikli bir alternatif tiretemediginde, bagimliligin ortaya
¢tkmasinda katkist olabilecek kaginmact basa ¢itkma
tarzi niiksii ortaya cikaracak gekilde harekete gececektir.
Sherman (22) duygu dengesizligi yasayan bireylerin
Facebook bagimlisi ve diiskiinii olmaya ve yoksunluk
yasamaya en yatkin bireyler olduklarini gdstermistir.
Facebook bagimliligi madde bagimliliginda oldugu gibi
fizyolojik belirtilerle seyreden bir yoksunluk olmasa da
kisinin en azindan Facebook’u kontrol edemediginde
ortaya ¢ikan yoksunlugunun Facebook’un yaratug:
sosyal cevre icinde bulunamama ve takip edememe ile
ilgili oldugu soylenebilir. Diger yandan Facebook’un
hayatn her alaninda varlik gésteriyor olmast nedeniyle,
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ozellikle de aligveris, iletisim, etkinlikler, politika, haber,
is, migteri, reklam takibi gibi alanlarda Facebook
tizerinden yiriitiilen faaliyetlere bagli olarak Facebook’a
erisimin  gerekliginin yaratugr gerilimin yoksunluk
olarak tarif edilmesi uygun olmayabilir. Dolayisiyla
Facebook’un sik kontrol edilememesinin ya da uzun
vakit harcanamamasinin yarattigt yoksunluk gercekei
gerekliligin yaratugr bir gerilim olabilir. Facebook’u
kontrol etme siklig1 ve gecirilen siiredeki artigin kisinin
islevselligini olumsuz yonde etkileyebilir. Kisinin aile,
is, okul ve diger 6nceliklerinin ikinci plana atilmasi
s6z konusudur. Kisi bagimli davranig ve diger 6nemli
oncelikleri arasinda yasadigi catismay1 sonlandirabilmek
icin yine kaginmaci bir basa ¢kma ile ©nemli
onceliklerin gercek¢i duygusal taleplerini gérmezden
gelerek Facebook’ta vakit gecirmeyi tercih edebilecektir.
Tim bunlar birlikte degerlendirildiginde, bagimlilik
kriterlerinin her birinin Facebook bagimliligi i¢in de
birbiri ile i¢ ige ge¢mis, birbirine etki eden déngisel bir
yapida hareket ettigini séylemek miimkiindiir.

Olgegin olgiit bagimli gegerliginin stnanmast amactyla
Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi’nden
alinan “Toplam” puan ve “Belirginlik”, “Tolerans”,
“Duygu Durum Diizenleme”, “Niiks Etme”, “Yoksunluk”
ve “Catigma” alt boyutlarindan alinan puanlar ile ayni
orneklemde Facebook Bagimliligt Oz Degerlendirme
puanlari arasindaki iliski uzun formdaki bulgulara paralel
olarak anlamli bulunmustur.

Kaulimcilarin  kendilerini Facebook bagimlisi olarak

degerlendirip  degerlendirmediklerine  gdre  Bergen
Facebook Kullanim Bozuklugu Olgeginden aldiklart
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmusgtur ancak daha
once de tartugildigs gibi kendisini Facebook bagimlisi
olarak degerlendiren 11 kisiden 5’inin Bergen Facebook
Kullanim Bozuklugu Olgeginden orta alti puan (<18)
puan aldiklari, 8lgekten orta stii puan (218) alan 21
kisiden 2’sinin ise kendilerini Facebook bagimlist olarak
gormedikleri bulunmugtur. Bu durum kaulimcilarin
“kullanim bozukluklari’na karst bir direng gdstermeleri

veya farkindaliklarinin disiikliigii olarak agiklanabilir.

SONUC

BFKBO yetiskinlerde Facebook kullanim bozuklugunu
degerlendirmek i¢in klinik ortamda uygulanabilecek
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ekeir.

Olgek  her ne kadar gecerli ve giivenilir ¢iksa da 300
kisiden yalnizca 21 kisi kullanim bozuklugu tan1 él¢iitlerini
kargilamustir. Bu da sosyal medya kullaniminin Facebook’tan
baska paylasim platformlarinda da (Twitter, Instagram
vb...) yogunlasmis olabilecegine isaret ediyor olabilir. ileride
sosyal medya kullanimi ile ilgili yapilacak olan aragtirmalarda
Facebook kullanimu ile beraber Twitter ve Instagram gibi
paylasim sitelerinin de hesaba katlmast 6nerilmekeedir.
Ayrica sosyal medya kullanicilarinin bu sitelerde gegirdikleri
sahip

siirenin -~ uzunlugunun  kullanim  bozukluguna
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olmalarindan mu yoksa haber alma, iletisim, algveris gibi
islemlerin de bu sitelerden yapilmasindan dolayr mui
oldugunun aragurilmast faydali olabilir. Ek olarak, bu
aragtirma  yalnizca {iniversite dgrencilerine yapildig
icin ileriki aragtirmalarda yas ve orneklem yelpazesi
genisletilerek tekrar gecerlik ve giivenilirlik bakilabilir. Bu
arastirmada elde edilmis verilere dayanarak BEKBO’niin
geng yetiskinlerde Facebook kullanim  bozuklugunu
saptamada ek yardim olarak giivenle kullanilabilecegi
soylenebilir. Ozellikle sosyal medya bagimliligs, internet
bagimliligi, bilgisayar bagimliligi veya akilli telefon
bagimhiligr  (kullanim  bozuklugu) gibi sikiyetlerle
kliniklere basvuranlara BFKBO’niin uygulanmast ve
ileride bu alanlarda yapilacak aragtirmalarda bu 6l¢egin

kullanilmasi énerilmektedir.
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Bergen Facebook Kullanim Bozuklugu Olgegi (BFKBO)

Asagida Facebook kullanimu ile ilgili ¢esitli duygu ve diistinceleri igeren ifadeler verilmektedir. Liitfen her ifadenin

size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun segenegi yuvarlak icine aliniz.
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Gegen bir yil siiresince ne siklikta. .. = - a2
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| Zamaninizin biiyiik bir bsliimiinii Facebook’u diisiinerek veya Facebook’u kullanmay: o 3 4 5

planlayarak gecirdiniz

2 Facebook'u giderek daha fazla kullanma arzusu duydunuz 1 2 3 4 5
3 Kisisel sorunlarinizt unutmak icin Facebook’u kullandiniz 1 2 3 4 5
4 Facebook kullaniminizi azaltmaya calistiniz ancak bagarili olamadiniz 1 2 3 4 5
5 Facebook’u kullanmaniz engellendiginde huzursuz veya tedirgin oldunuz 1 2 3 4 5
6 Facebook'u asir1 kullanmanizin is-okul durumunuz iizerinde olumsuz etkisi oldu 1 2 3 4 5
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OZET

Ozel bir Psikiyatri Hastanesinde Yatarak Tedavi
Goren Hastalarda Akut Ajitasyon Durumlarinda
Uygulanan Tedavi ve Yaklagimlar

Amag: Ozel bir psikiyatri kliniginde, akut ajitasyon
uyarisinin nedenlerinin, uygulanan tedavi, uygulanan
tespit ve sekliizyon yaklagimlarinin sosyodemografik ve
psikopatolojinin klinik 6zellikleri agisindan incelenmesi

amaglanmistir.

Yontem: Haziran 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda
ozel bir psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi goren
hastalardan akut ajitasyon i¢in form doldurulanlarin tubbi
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi, 137 hastanin
kayd1 degerlendirildi. Akut miidahale formunun yaninda
aynt giin doldurulmus kisa psikiyatrik degerlendirme

olcegi puanlart degerlendirmeye alindu.

Bulgular: Calisma siiresince ayni hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin %16.4° i¢in akut ajitasyon uyarisi
verildi ve %1.9’u i¢in tespit, %8 i¢in sekliizyon ve %9.4’t
icin akut ila¢ uygulamasi yapildigs bulundu. Uygulanan
fiziksel tespit ve sekliizyon oranlari giin ici saatlerde
degiskenlik gdstermezken ilag uygulamalari giindiiz
saatlerinde yiiksekti (p<0.05). Uygulama saatlerine gore
fiziksel tespit siireleri giin iginde degismezken sekliizyon
siireleri aksam saatlerinde uzundu (p<0.05). En sik akut
ajitasyon uyarist nedenleri tedavi ekibine saldirganlik,
siddet tehdidi ve tedavi reddi idi. Akut ajitasyona y6nelik
yaklagimlarda hastalik tanilar agisindan fark yoktu. Akut
ajitasyona yonelik segilen ila¢ tedavilerinin ¢ogunlugunu
kas i¢i uygulamalar olusturmakra idi. Olgek puanlari ile

uygulama siireleri arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Caligmamizda literatiire gore diisiik saptanan
bir

hastanesinden secilmis olmast ile iliskili olabilir. Bu

kisitlama  oranlari  6rneklemin  &zel psikiyatri
alanda tedavi personelinin egitimine ve yaklagimlarimizi
gelistirmeye 151k tutacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Ajitasyon, kisitlama, sekliizyon
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ABSTRACT
Treatment And Approaches On Acute Agitation Among
in Patients in a Private Psychiatry Hospital

Aim: It is aimed to determine the association between
the
treatment, applied restraint and seclusion with the

of

indications of acute agitation call, applied

sociodemographical and clinical characteristics

psychopathology.
Method: Among inpatients in a private psychiatry

hospital, medical records of whom has a form filled for
acute agitation between June 2013-April 2014 examined
retrospectively, 137 medical records enrolled. Acute
intervation form and brief psychiatric rating scale points

that had been filled in the same day were determined.

Results: In the duration of the study acute agitation call
applied for 16.4% of inpatients, 1.9% were restrained,
8% were secluded and 9.4% were given acute medication.
While the applied physical restraint and seclusion rates
did not differ during the day, drug applications were
found in higher rates during daytime hours (p<0.05).
According to the hours of application, the duration of
physical restraints were constant throughout the day
while the duration of seclusions were longer in the
night hours (p<0.05). The most common causes of
acute agitation were aggression, threat of violence and
treatment rejection. There was no difference approaches
to acute agitation in terms of the diagnosis. The majority
of selected drug treatments for acute agitation were
intramuscular injections. No association was found

between scale scores and the duration of any application.

Conclusion: Lower rates of restraints in our study could
be associated with that the sample of this study was
chosen from a private psychiatry hospital. There is need
for further training among treatment team and studies in
this area to shed light on the development of approaches.

Keywords: Agitation, restraint, seclusion



GiRis
Akut ajitasyon birgok psikiyatrik ve tibbi durumda ortaya
cikabilen ve siddetli davranis kontrolsiizliiklerine neden
olabilen bir acil durumdur. Acil poliklinikleri, psikiyatri
ve psikiyatri digt yatan hasta kliniklerinde karsilagilabilen
bu acil durumun tedavisi ve kontroliinde halen tartigmali,
halen sinirlarr belirsiz sekilde fiziksel ve kimyasal tespit ve
tecrit uygulamalar: siiregelmekeedir.

“Fiziksel kisitlama” ya da “tedavi edici tutus” saglik
personelinin hastayr tutusuna verilen isimdir. Mekanik
tespit ise, tespit yelekleri, yatak korkuluklari ve kemerleri,
4 noktali tespit kemerleri, hareketli bel yelekleri gibi
aletlerin kullanilmasint icerir. Ancak literatiirde fiziksel
tespit ifadesi gogunlukla mekanik tespiti de igerecek
sekilde kullanilmaktadir. Kimyasal tespit ise siddet
davranugi sergileyen saldirgan hastay1 kontrol etmek amaci
ile hizla uygulanan ilag tedavilerini igerir. Tecrit ise; “bir
kisinin gdniilsiiz sekilde fiziksel olarak terk etmesinin
onlendigi bir oda ya da alanda kapali tutulmast” olarak
tanimlanmakeadir. Ancak hastalar goniillii olarak da

tecritte kalabilir (1).

Hizli trankilizasyon, siddetli ajitasyonu olan hastanin
tehlikeli davranislarini hizla kontrol altina almak ve altta
yatan nedene iligkin siiregiden tedaviyi uygulama imkani
vermek adina, ilaglarin yiiksek dozda kullanimlarini
icerir. Tipik antipsikotikler ve benzodiazepinler yalniz ya
da bir arada, kas ici enjeksiyonlar seklinde yatan ve acile
bagvuran ajite hastalarin tedavisinde en fazla kullanilan
ajanlardir. Haloperidol ve lorazepam halen bu anlamda
en stk olarak kullanilan ajanlar olarak goriinmekeedir.
Her ne kadar kullanimda olan iki atipik antipsikotigin
akut ajitasyonla ilgili akut enjeksiyonlarinin etkinligi
gosterilmigse de potansiyel kardiyak yan etkiler, ilag
etkilesimleri ve maliyetlerin yiiksek olmasi kullanimlarini

sinirlandirmaktadir (2).

DPsikiyatri literatiirii erigkin ve g¢ocuk hastanin tespit
ve tecriti icin standart endikasyonlart su gekilde
tanimlamistir; i) Bir tedavi yontemi olarak duygusal
yiiklenmede uyariyr azaltma (3) ya da cevreyi uygun
sekilde sinirlandirma amacli (4-6), (ii) Hastanin siddet
iceren davranigini sinirlandirarak kendisini, gevredeki

diger hastalar1 ya da personeli korumak amagli (3).

DPsikiyatri ¢evrelerince kabul edilen yaklasim “en
az kusiddayict ¢evre ya da yaklasim”in uygulanmasi
seklindedir (7). Bu noktada gercegi degerlendirmesi
bozulmus ya da diirtii denetimini saglayamayan, yikici
ve tehlikeli davranis potansiyeli olan vakalarin tedavi
hakk: ve kisisel haklarinin ¢akistigr soylenebilir. Bu bakis
agust ile fiziksel tespit, tecrit ya da psikotroplarin invaziv

uygulamalarindan kacinmak gerekmektedir. Klinik realite

ise akut gekilde saldirgan ve siddet gosteren hastanin
kendi giivenligi ile birlikte diger hastalarin ve saglik
personelinin de giivenligini tehlikeye atabilecegidir. Bu
nedenle de klinisyenin hastanin tespit edilmeme hakki
ile diger hastalarin ve personelin beklenmedik zarara
ugramama hakkina iliskin hizli ve dengeli karar vermesi

gereklidir (8).

Literatiirde yatan hastalara uygulanan tespit ve tecrit
oranlarinin oldukea farklilik gésterdigi goriilmekeedir.
Yiiksek tespit ve tecrit oranlart ile iligkili bulunan geng
yas, erkek cinsiyet, kisa yatis siiresi, Afrikali Amerikan
etnik kokenli olma, mental retardasyon ya da sizofreni
klinik  &zellikler

kontrol edildiginde dahi bir hastanin tespit ya da tecrit

varligi gibi sosyodemografik ve
edilmesinin hastanenin tecrit ve tespit oranlari ile anlamli
olarak iligkili oldugu gosterilmistir (9). Acil psikiyatrik
hastalarin ise yaklagtk %8 ila %24’ fiziksel tespit ve
tecrit ihtiyact yasamakeadir (10,11).

Literatiirde iilkemizde akut ajitasyon durumlarina
yonelik acil servislere bagvurularin sosyodemografik ve
klinik olarak incelenmesine iliskin caligmalar disinda
(12,13), psikiyatri servislerinde yatan hastalarda tespit
iki yayin

olmustur. Sercan ve Bilici'nin ¢alismalarinda birgok

uygulamalarinin  incelendigi, ulagilabilen
psikiyatri kliniginde tespit edilen hastalarin klinik
ozellikleri ele alinirken (14), Coskun ve Avlamaz
calismalarinda akut psikiyatri kliniklerindeki tespit
ve tecrit uygulamalarinin 1 yil icerisindeki degisimini

degerlendirmislerdir (15).

Bu caligmada ise psikiyatri konusunda ozellesmis bir
ozel psikiyatri kliniginde, akut ajitasyon durumlarinin
nedenlerinin, uygulanan tedavi, uygulanan tespit ve tecrit
yaklagimlarinin  sosyodemografik ve psikopatolojinin
klinik ozellikleri acisindan incelenmesi ve tilkemizde bu

konuda literatiire katkida bulunulmast amaglanmustir.

YONTEMI
Caligma alan1

Caligma Istanbul'da 6zel bir psikiyatri hastanesinde
yatarak tedavi goren hastalart icermektedir. Merkez,
ayaktan hastalar ve acil poliklinigi disinda, 49 yatakh
servisi ile hizmet veren, farmakolojik ve farmakoloji
dist olmak tizere kapsamli bir tedavinin vermektedir.
Merkezde agik karma klinik, kapali karma bagimlilik
klinigi ile kapali kadin ve kapali erkek klinikleri olmak
tizere 4 ayri klinik bulunmaktadir. Kapali kadin ve kapali
erkek kliniklerinde Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek 11
¢/9 maddesine uygun ikiser oda ile toplamda 4 ayr1 tecrit
odasi bulunmakeadir. Kliniklerdeki 49 yatagin tamamu,

fiziksel tespite uyumlu yataklardir.
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Prosediir

Calismanin yapildig: hastanede acil ajitasyona iliskin
uyart, tiim saglik calisanlarinin mobil telefonlarina sesli
uyart olarak bildirilmekte ve hastadan sorumlu hekim,
psikolog ve hemsiresi kisa siire icerisinde miidahale icin
hastanin yaninda olmaktadir. Bu yontem ile bircok ileri
ajitasyon ve olast miidahale riskinin 6niine gecilebildigi
tahmin edilmektedir. Hastanin sorumlu hekimi, yoksa
bir baska hekim, psikologu ve hemsiresi tarafindan sozel
uyart ve goriisme ile sakinlestirilemeyen, bu sakinlesme
icin onerilen oral tedaviyi kabul etmeyen, kendisi,
diger hastalar ya da saglik calisanlari icin fiziksel tehdit
olugturan hastalara yalnizca saglik ¢alisanlarindan olugan
bir ekiple miidahale edilmektedir. Acil ajitasyon uyarisi
icin, calisanlarin mobil telefonlarina gelen her sesli uyari
icin, hastanin dosyasina konmak {izere doldurulan bir
akut miidahale formu mevcuttur. Bu formda hastanin adi
soyady, tarih ve uyari saatinin yaninda, uyarinin verilme
nedeni, uygulanan yaklasimlar, verilen ilaglar ve yollar,
uyguland: ise fiziksel tespit sekli ve siiresi, uygulandi
ise tecrit ve siiresi bulunmaktadir. Ayrica formda 15
dakikalik araliklarla hastanin vital belirtilerinin takibi,
saatlik araliklarla ise hekiminin goriigme notunun

bulundugu béliim mevcuttur.

Katllimcilarin — secilmesi;  ¢alisma  verileri Haziran
2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda ozel bir psikiyatri
hastanesinde yatarak tedavi goren hastalardan akut
ajitasyon i¢in form doldurulan 140’1nin ubbi kayitlarinin
geriye doniik olarak incelenmesi ile elde edilmigtir. Akut
miidahale formunun yaninda hastalarin dosyalarinda
bulunan ve iki ayri psikiyatri uzmaninca DSM-IV-
TR’ye gore konmus klinik tanilari, sosyodemografik ve
klinik bilgileri ile akut miidahale giintinde doldurulmug
kisa

degerlendirmeye alinmugur. Kayitlart yetersiz/eksik olan

psikiyatrik  degerlendirme  8lgegi  puanlar
3 hasta calisma dist birakilmistir. Toplamda 137 hastanin

kaydi degerlendirmeye alinmustur.

Materyal

Kisa psikiyatrik degerlendirme 6lgegi (KPDO); Sizofreni
ve diger psikotik bozukluklarda tablonun siddetini
degerlendirmek icin geligtirilen 6l¢ek (16), anksiyete
depresyon, diisiince bozuklugu, saldirganlik ve ajitasyonla
ilgilide bilgi verir (17). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismast Soykan ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (18).

Istatistik

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences; Chicago, USA) programina aktarild:. Niceliksel
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov Testi ile aragurildi. Normal dagilima uyan
parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmasinda Student’s
T Testi, normal dagilima uymayan parametrelerin
gruplar arast kargilagurmasinda Mann-Whitney U
Testi, kullanildi. Niteliksel parametrelerin gruplar arast
karsilastirmasinda Ki-Kare Testi kullanildi. Niteliksel
veriler say1 ve yiizde, niceliksel verilerin normal dagilima
uyanlart ortalama + standart sapma (ort+SS), normal
dagilima uymayanlari ortaca (minimum-maksimum)
olarak ifade edildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 26.03.14 tarihinde

15 numarasi ile onay alinmigtr.

SONUCLAR

Akut ajitasyon uyarist verilen 137 hastanin yas ortalamasi
27,8+13,2 (Min 13 Max 81), kadin sayist 69 (%50,4),
erkek sayist 68 (%49,6) olarak bulundu. Kadinlarin
yas ortalamasi 28,7+14,7, erkeklerin yas ortalamast
26,8+11,5 idi.

Belirtilen tarih araliginda yatarak tedavi alan hasta sayisinin
834 oldugu tespit edildi. Buna gore bu tarihlerde yatarak
tedavi alan hastalarin % 16,4’ i¢in akut ajitasyon uyaris

verildigi ve bu uyarinin verildigi hastalarin %11,6’s1 i¢in

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik bilgileri

Kadin Erkek p

n=69 n=68
Yas (SD) 28,7 (14,7) 26,8 (11,5) 0,58
Egitim (y11) (SD) 9,65 (3,68) 9,33 (3,43) 0,21
Bekar/ayrilmis (n) (%) 56 (81,2) 55 (80,9) 0,96
Hastalik siiresi (y1l) (SD) 7,42 (7,70) 5,58 (4,02) 0,72
Duygudurum bozuklugu (n) (%) 24 (34,8) 32 (47,1) 0,14
Psikotik bozukluk (n) (%) 28 (40.6) 22 (32,4) 0,32
Madde kullanim bozuklugu (n) (%) 17 (24,6) 14 (20,6) 0,51
Kisa psikiyatrik degerlendirme dl¢egi puam1 (KPDO) (SD) 31,1 (16,4) 29,2 (12,1) 0,67

28 M CURRENT ADDICTION RESEARCH /2017, Vol:1, Supp:1

Glincel BagimUllik Arastirmalari



fiziksel tespit, %48,9’u icin tecrit, %57,6’st igin ise ilag
uygulamasi yapildigi hesaplandi. Ayni tarihlerde yatan
hasta sayisina gore bu oranlar fiziksel tespit i¢in%1.9,
tecrit icin %8, ek ila¢ uygulamasi (kimyasal kisitlama)
icin %9.4’tiir. Kaulimailarin sosyodemografik 6zellikleri

ve klinik tanilari tablo 1’de verilmistir.

Akut ajitasyon uyarisinin verilme saatlerine bakildiginda
08-20 arast n=92 (%67,2), 20-08 arast n=45 (%32,8)
hasta i¢in uyari verildigi goriildii. 08-20 saatleri arasinda
8 (%8,6) hastaya, 20-08 saatleri arasinda ise 8 (%17.7)
hastaya fiziksel tespit uygulanmig olup tespitlerin
uygulanma saatlerine gore fark gostermedigi saptandi
(p=0,12). 08-20 saatleri arasinda 44 (%47,8), 20-08
saatleri arasinda ise 23 (%51,1) hastaya tecrit uygulamasi
yapilmis olup uygulanma saatlerine gore yine fark
bulunmadi (p=0,71). Akut ajitasyon uyarist sonrasi ilag
ile tedavi (kimyasal tespit) oranlarina bakildiginda ise saat
08-20 arasinda 59 (%64,1), saat 20-08 araliginda ise 20
(%44,4) hastaya ila¢ uygulandig1 ve giindiiz saatlerinde
ila¢ uygulama oranlarinin aksam saatlerine gore anlaml

diizeyde yiiksek oldugu saptand: (p=0,02)

Akut ajitasyon uyarisinda uygulanan fiziksel tespit
ve izolasyon siirelerinin giin icerisinde saatlere gore
dagilimi incelendiginde; saat 08-20 araliginda ortalama
izolasyon siiresinin 112,8+104 dakika, 20-08 araliginda
ise 241,5+212 dk oldugu ve aksam saatlerinde izolasyon
siiresinin  anlamli olarak daha uzun oldugu izlendi
(p=0,00). Fiziksel kisitlilik siiresi ise 08-20 saatleri
arasinda ortalama 196.9+97.3 dk, 20-08 saatleri arasinda
ise 193.1+86.7 dk olup saat farkina gore fiziksel tespit
stirelerinin fark gostermedigi saptandi. Toplamda fiziksel
164,3+158,33

dakika idi (minimum 5, maximum 660 dk).

kisitlama/izolasyon  siiresi  ortalamast

Akut ajitasyon uyarist verilen hastalarda uyarinin verilme
nedenlerine bakildiginda tedavi ekibine saldirganlik,
siddet tehdidi ve tedavi reddi en sik iic neden olarak
%34,3, %29,2,
%26,3’tinde). Bagka bir hastaya saldirganlik kadin
hastalarda erkeklere gore daha sik (p<0,001), tedavi reddi
ve kacma girisimi ise erkek hastalarda kadin hastalara
gore daha sik izlendi (strast ile p<0,05 ve p<0,001). Akut

ajitasyon uyarist nedenlerinin cinsiyetlere gore degisimi

gorildit  (srast ile kaulimcilarin

tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Akut ajitasyon uyarisi nedenlerinin cinsiyetlere gore degisimi

Kadin (n, |Erkek (n, | Toplam P x?
%) %)
(n, %)

Bagska bir hastaya saldirganhk 22 (31,9) 6 (8,8) 28 (20,4) 0,001* 11,2
Tedavi ekibine saldirganhk 23 (33,3) 24 (35,3) 47 (34,3) 0,5 1,11
Kendine zarar verme 2(2,9) 3(4.4) 5(3,6) 0,6 0,22
Esyaya zarar verme 12 (17,4) 9(13,2) 21 (15,3) 0,5 0,45
Siddet tehdidi 20 (29) 20 (29,4) 40 (29,2) 0,95 0,00
Tedavi reddi 11 (15,9) 25 (36,8) 36 (26,3) 0,006* 7,66
Kacma girisimi 5(7,2) 27 (32,4) 27 (19,7) 0,001* 13,6

Akut ajitasyon uyarisina yonelik secilen uygulamalara
bakildiginda
duygudurum bozuklugu, 24’iiniin psikotik bozuklugu,

tecrit uygulanan hastalarn  26’sinin
17’sinin ise madde kullanim bozuklugu oldugu goriildii.
Fiziksel tespit gerektiren 16 hastanin 8'i duygudurum
bozuklugu, 5’i psikotik bozukluk, 3’ii ise madde

kullanim bozuklugu idi. Ilag tedavisi 31 duygudurum

bozuklugu hastasina, 29 psikotik bozukluk hastasina ve
11 madde kullanim bozuklugu hastasina uygulandi. Akut
ajitasyona yaklagim agisindan tani farkliliklari istatistiksel
bir anlamlilik gostermedi. Akut ajitasyonu uyarisina
yonelik uygulamalarin tanilara gére incelenmesi tablo

3’te sunulmustur.

Tablo 3. Akut ajitasyona yonelik uygulamalarin tanilara gore incelenmesi

Duygudurum bozuk- Psikotik bozukluk Madde kullanim p x?
lugu bozuklugu
n (%)
n (%) n (%)
Mlac tedavisi 31(55.4) 29 (58.0) 11 (61.3) 0,86 | 0,29
Fiziksel kisitlama 8 (14,3) 5(10) 3(9,7) 0,73 0,63
izolasyon 26 (46,4) 24 (48) 17 (54,8) 0,74 | 0,59
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[lag uygulamalarina (kimyasal tespit) bakildiginda;
57 hastaya haloperidol (5-15 mg) kas ici, 52 hastaya
biperiden (5 mg) kas ici, 42 hastaya klorpromazin (25-
50 mg) kas ici, 7 hastaya zuklopentiksol 50 mg kas igi,
12 hastaya benzodiazepin (10-30 mg diazepam es degeri)
oral ve 4 hastaya antipsikotik (200-400 mg klorpromazin
esdegeri) oral olarak uygulandig: belirlendi.

Fiziksel kisitlama ve izolasyon siiresi ile BPRS arasinda
istatisiksel anlamli korelasyon saptanmazken (p>0,05)
hastalik stiresi ile pozitif yonli, orta giiclii istatistiksel

anlamli korelasyon saptandi (p=0,015).

TARTISMA

Calismamiz akut ajitasyon durumlarinda, iilkemizde
ve diinyada halen uygulana gelen yaklagimlarin, bir
ozellesmis psikiyatri hastanesindeki yatan hastalarda
sosyodemografik ozellikler, klinik tani, hastalik siddeti,
uygulama saatleri ve sekli agisindan degerlendirmesini
sunmakrtadir. Calismanin yapildig1 dénemde yatan hasta
sayisina bakildiginda %16.4 olarak bulunan akut ajitasyon
uyarist ve buna bagli olarak uygulanan %1.9'luk fiziksel
tespit, %8 lik tecritve %9.4'liik kimyasal kisitlama oranlari
genel olarak literatiire gore diisitk degerlendirilmistir.
Arasturmalarin yapildigs bélge, hastane, calisan sayist gibi
fakeorler ile yakindan iligkili olarak bildirilen kisitlama
oranlari (fiziksel kisitlama ya da tecrit) literatiirde
oldukea degiskenlik gostermektedir. Birlesik devletlerde
fiziksel kisitlama oranlarini acil psikiyatri odalarinda %16
ile %59 arasinda degisen oranlarda bildirilmisken Sercan
ve Bilici caligmalarinda bir aylik siire icerisinde yatan
psikiyatrik hastalarda kisitlanma oranlarini %23,9 olarak
vermislerdir (14, 19-21). Simpson ve arkadaglarinin
calismast on iki aylik siirede acil psikiyatri servisine
bagvuran hastalarin %14’tine fiziksel tespit ya da tecrit
uygulama gerekliligi olustugunu bildirmektedir. Acile
bagvuru sirasinda fiziksel tespitte olma, istegi disinda
acile bagvurmus olma, acile bagvuru saatlerinin 19:00
ile 00.59 arasinda olmasi, bipolar bozukluk karisik ya da
manik epizotta olma, klinisyenin kisiyi siddetli diizeyde
zarar verici sekilde degerlendirmis olmasi, psikoz tanist
ve i¢ goriiniin yetersiz olmast fiziksel tespit ve tecrit ile
iliskilendirilmistir (22).

Literatiirde bu konuda yapilmis giincel makalelerin
kisitliligs ile birlikte, meveut ¢alismalarin  yapildig:
déneme gore ne hastaliklarin ne de ajitasyon tedavisinde
kullanilan ilaglarin degismedigi goz oniine alindiginda
degisen ajite hastaya yaklagimimiz olabilir. Sercan ve Bilici
calismalarinda, fiziksel kisitlamanin  sinirlandirilmast
uyarilarindan yalnizca 4 ay sonraki verileri sunduklarini
(14).
hastalarinda akut ajitasyona miidahaledeki secimlerimizde

seklinde

belirtmektedir Zaman icerisinde  psikiyatri

degisim  kisidlayict  iglemlerden  kaginma
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olabilir. Bu ¢alismanin bir 6zel psikiyatri hastanesinde
gerceklestirilmesi yatan hasta yogunlugunun personel
saytlarina oranla 6nceki calismalardan daha diisiik
olabilecegini, bunun da akut ajitasyona miidahalede daha
az tespit ve tecrit uygulanmasinin yapilmis oldugunu

diistindiirmektedir.

Akut ajitasyon miidahalesinde bulunulan hastalarda
cinsiyetlere gore klinik tanilar ve hastalik siddetinde
fark gozlenmemistir. Ajitasyon uyarisinin verildigi ve
miidahalenin yapildig1 saatler acisindan yaklagimlarin
degerlendirilmesi ilag tedavilerinin giindiiz saatlerinde
daha sik uygulandigini, aksam saatlerinde ise tespit ve
tecrit uygulamalarinin siiresinin giindiiz saatlerine gore
daha uzun oldugu gézlenmistir. Bu calismada tespit ve
siddeti ile degiskenlik

gostermiyor olmasi bu farkin psikopatolojiden ziyade

tecrit siirelerinin psikopatoloji

baska faktorlerle iligkili olabilecegini diistindiirmekeedir.
Giindiiz saatleri hastalarin kendileri ile ilgilenen hekim ve
psikologlart ya da diger saglik personelini gorebildikleri,
ajitasyon uyarisinda kendi tedavi ekiplerinin olaya
miidahale etmesinin daha olast oldugu saatlerdir. Bu
sekilde hastalara uygulanacak ilag se¢iminin daha hizli
yapilabilmesi ve ilag tedavisinin hasta tarafindan kabul
edilebilmesinin daha miimkiin oldugunu ve mevcut
farkin bu nedenlerle olustugunu diisiintiyoruz. Smith
ve arkadaglari sekliizyon ve fiziksel kisitlama oranlarinin
gilindiiz saatlerinde daha sik oldugunu, ancak uygulama
siiresinin  aksam  saatlerinde daha uzun oldugunu
bildirmiglerdir (23). Tunde Ayinmode ve Little ise
calismalarinda aksam saatlerinde sekliizyon kararlarinin
daha sik verildigini belirtmiglerdir (24). Calismamizda
aksam saatlerinde uygulanan tecrit ve tespit siirelerinin
uzun olmasi hastalarin olasilikla uykuya dalmig olmalar
ve bu nedenle uyandirilmamalari amaci ile siirenin uzun

tutulmus olmasi ile agiklanabilir.

Akut ajitasyon uyarisi nedenleri incelendiginde ¢alismada
verilen uyart nedenleri literatiirde bildirilen ajitasyon
nedenleri ile ortiismektedir. Tedavi ekibine saldirganlik,
siddet tehtidi ve tedavi reddi en sik ii¢ akut ajitasyon
uyarist nedeni olarak goriilmektedir. Coskun ve Avlamaz
caligmalarinda servis ici davranig bozuklugu, siddet tehdidi
ve tedavi ekibine saldiriyr fiziksel tespit icin ilk {i¢ neden
olarak bildirirken Sercan ve Bilici fiziksel tespit icin en sik
ti¢ nedeni insana yonelik siddet, siddet olasilif1 ve davranig
bozukluklar (14,15). Tunde

Ayinmode ve Little’in calismalart sekliizyon icin en sik tig

olarak  belirtmislerdir

nedeni bagkalarina siddet, kendine yonelik siddet ve kagma
riski olarak bildirmistir (24). Yatan psikiyatri hastalarinda
en stk kargilagilan riskler psikopatolojinin kendisi, kisisel
ozellikler ve cevresel etkenlerle ortaya cikan tedavi

uyumsuzlugu, buna bagli goriillen siddet davranisidir.



Fiziksel kisitlama ve tecrit hastanin otonomisi, kisisel
yarart ve zararsizlagtirilmasina yonelik etik kimi sorulart
akla getirmesine karsin, ajite ve siddet iceren davraniglarin
hasta ve cevresindekiler icin 6nemli riskler tastyabilmesi
nedeni ile acil psikiyatrik yaklasimlarda sik kullanilan
yontemler olarak yerini korumaktadir (25). Kisitlama
nedenlerine iligkin bilgilerimizden 6nemli bir bulgu
Smith ve arkadaslarinca bildirilen iki yil igerisinde yatan
hastalarda azalan fiziksel tespit ve sekliizyon oranlarina
ragmen saglik calisanlarina yonelik siddet oranlarinda bir

degisim olmamasidir (23).

Calismamizda akut ajitasyon uyarist verilen hastalara

yaklagimlar tanilara gore farklilik gdstermemistir.
Sercan ve Bilici de caligmalarinda kisitlanan hastalarin
tanilarinin - kisitlanma  sayr  ve  siireleri ile  iligkisiz
oldugunu belirtmislerdir (24). Ancak literatiir kisitlanma

ve sekliizyon uygulanan hastalarin tani yogunlugunun
bozukluklar, psikotik bozukluklar, madde
kullanim  bozukluklari ve davranis bozukluklarinda
oldugunu tekrarlamakeadir (14, 23,24).

bipolar

Calismamizda akut ajitasyona yonelik secilen tedavilere
bakildiginda halen ge¢mis literatiirle uyumlu tedavi
yontemlerinin uygulandigi séylenebilir. Oral tedavidense
kas ici
goriilmektedir. Bu durum hastalarin ila¢ reddi kadar

tedavi  secimlerinin  gogunlukta  oldugu
tedavi ekibinin etki baslangicint hizlandirma amagh
secimlerine bagli olabilir. Oysa ki literatiir yatan hastalarda
goniilli olarak alinan oral atipik antipsikotiklerin
klasik antipsikotiklerin kas i¢ci uygulamalar kadar etkili
oldugunu goéstermektedir (26).  Ancak Simpson ve
arkadaglar1 akut ajitasyon tedavisinde verilen lizumu
halinde oral Haloperidol 5 mg tedavisini oral Olanzapin
10 mg olarak degistirdiginde kas igi tipik antipsikotik
uygulama sikhigy, fiziksel tespit sikligi ya da tecrit siklig
agisindan fark bulamamiglardir (27). Oral tipik ve atipik
antipsikotikler ile benzodiyazepinlerin akut ajitasyon
durumlarinda kas ici uygulamalara gore 6ncelikli tercih

edilmesinin uygun olacagini diisiiniiyoruz.

Calismamizin bazi kisithliklart meveuttur.  Oncelikle
calisma sonuglarimiz genellenebilirlik icin disiik bir
orneklem sayisina sahiptir. Calismanin yapildig tarihlerde
ayni personel/hastanekosullarindayatarak tedavi gdrmekte
olan ve akut ajitasyon uyarisi verilmemis bir kontrol
grubu alinmadigindan bazit kargilagtirmali  sonuglara
ulagilamamugtir. Ayrica drneklemi olusturan hastalarin
birincil tanilarinin kayda alinmasi ve estanili durumlarin
ihmal edilmesi akut ajitasyona ait degiskenlerin egtanili
durumlarla iligkisinin arastirilmasini imkansiz kilmstir.
Degisen ve gelisen saglik uygulamalarinda bu alanda

genis 6lgekli ve kargilastirmali calismalarin yapilmasinin

onemli oldugunu distiniiyoruz.

Fisher, literatiirdeki genis

gecirmelerden birini yaparak su sonuglara varmistr, i)

en kapsamli  gozden
Tecrit ve tespit uygulamalarinin her ikisi de ajitasyonu
azaltarak yaralanmalari azaltmaktadir. ii)Yatarak tedavi
programlarinin ¢ogu tecrit ya da fiziksel ya da mekanik
tespit yapmaksizin iglememekeedir. iii) Tecrit ve kisitlamanin
hasta i¢in de personel i¢in de 8nemli fiziksel ve psikolojik olumsuz
etkileri vardir. iv) Tecrit ve tespit uygulamalarini klinik fakedrler
kadar kiiltiirel 6nyargilar, personel rol algilart ve hastane
yonetimlerinin tutumu gibi klinik olmayan fakedrler
de etkilemektedir. v) Siddeti ©ngorebilme, azaltma
ve uygun tespit teknikleri acisindan personel egitimi
tespit kullanimi kadar kullanima bagli hasta ve personel

yaralanmasini azaltacaktr (28).

Sonug olarak bu calismada bulunan kisilanma ve
sekliizyon oranlarinin genel literatiire gore diisiik oldugu
soylenebilir. Calismanin 6zel bir psikiyatri hastanesinin
mevcut hasta/personel oranininda denge saglayabilecek
ckonomik altyapisinin  bulunmasi tedavi mekan: ve
ekibine iliskin kisitlanma degiskenlerine olumlu etkide
bulunacakeir. Morrison’un ¢alismasi hasta/personel orani
yiiksek olan tedavi ortamlarinda yiiksek oranda tecrit
uygulamasinin olabildigini bildirmistir (29). Ulkemizde
saglik calisanlarina hasta kaynakli siddetin y6netimine
iligkin hizmet ici egitimler ile birlikte, 6zellikle psikiyatrik
hastalarda  kisitlayict  uygulamalarin  azalulmast  ve
alternatif yaklagimlarin  geligtirilmesi  gereklidir. Bu
yaklagimlarin yapilabilmesi de bu alanda daha genis ve

aydinlatict ¢aligmalarin sonucunda yapilabileceketir.
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OZET
Alkol Kullanim Bozuklugunun Genetigi

Girig: Alkol kullanim bozuklugu (AKB); olumsuz
duygusal, fiziksel ve sosyal sonuglara yol acan zararli
icme paternleriyle karakterize olan kronik psikiyatrik bir
bozuklukrur. Ikiz, aile ve evlat edinme galigmalari genetik
faktorlerin AKB patogenezinde kritik rol oynadigini
tutarli bir sekilde gostermistir. AKB’ye yatkinlik tizerinde
etkili genleri belirlemeyi amaglayan birgok ¢aligma
yapilmistr. Bu derlemede, ikiz caligmalari, baglant
calismalari, aday gen caligmalari ve genom boyu iligki
calismalarini (GWAS) iceren, AKB ile ilgili yapilmug
genetik aragurmalar gozden gecirilmistir. AKB’nin ¢ok
sayida gendeki varyasyonlarla gelisme riski belirlenen
kompleks bir genetik bozukluk olduguna dair kanitlar
giderek artmaktadir. Bu genlerden bazilart belirlenmigtir;
alkol metabolizmasinda rol oynayan ADH1B ve ALDH2
bunlar icinde en giiclii kanitlara sahip olunan genlerdir.
GABRA2, DRD2, OPRM1, MAOA VE PECR genlerini
de igeren bazi genlerin varyantalar: tizerindeki ¢aligmalara
devam edilmektedir. Daha fazla varyant analiz edildik¢e
ve yeni meta-analizler yayinlandik¢a AKB riskini etkileyen
birgok gen ve yolagin bir arada degerlendirildigi bir baksg

agisina sahip olmak miimkiin olacakur.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, tek

niikleotid polimorfizmleri, genom boyu iligki ¢alismalari

ABSTRACT

Genetics Of Alcohol Use Disorder

Introduction: Alcohol Use Disorder (AUD) is a chronic
psychiatric disorder characterizes by harmful drinking
patterns leading to negative emotional, physical, and
social outcomes. Twin, family, and adoption studies
have consistently demonstrated that genetic factors
play a critical role in the pathogenesis of AUD. Various
studies have aimed to identify genes that contribute
to susceptibility to AUD. In this paper, we provide
an review of genetic studies on AUD, including twin
studies, linkage studies, candidate gene studies, and
genome-wide association studies (GWAS). Growing
evidence indicates that AUD is a complex genetic
disease, with variations in a substantial number of gene
affecting a person’s risk of AUD. Some of these genes
have been identified, including two genes involved in the
metabolism of ethanol (ADH1B and ALDH?2) that have
the strongest known affects on the risk of AUD. Studies
continue to find out other genes in which variants affect
the risk of AUD or related traits, including GABRA2,
DRD2, OPRM1, MAOA and PECR. As more variants
are analysed and studies are integrated for meta-analysis
to obtain increased sample sizes, an enhanced picture of
the many genes and pathways that affect the risk of AUD
will be possible.

Keywords: Alcohol Use Disorder, Single Nucleotide

Polymorphisms, Genome-wide Association Studies
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Alkol kullanim bozuklugu (AKB)

ve sosyal alanlarda olumsuz sonuglar doguran i¢me

duygusal, fiziksel

paterniyle karakterize olan kronik psikiyatrik bir
rahatsizliktir. Yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahiptir. AKB tanist icin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El kitaby, besinci baski (DSM-5)’te astr1 alkol
alimi, alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimlilig: ile
ilgili 11 kriter tanimlanmugtir. Bu kriterlerde belirtilen
semptomlarin ¢esidiligi, bu bozuklugun heterojen bir

klinik prezentasyona sahip oldugunu géstermektedir.

AKB etiyolojisinde gesitli davranigsal, cevresel, psikolojik
ve fizyolojik fakedrler rol oynamaktadir. Bu fakeorler
genetik olarak etkileniyor olabilir. Yagam boyu i¢cme
oykiisti 6nemli bir davranigsal risk fakesridir ve ilk
alkol kullanim yagi, giinliik ortalama i¢gme miktar1 ve
agir icicilik siiresini kapsar. Erken dénem yasam olaylari
(fiziksel/cinsel istismar vb.) gibi gevresel faktorler yasamin
sonraki donemlerinde AKB gelisme riskini artarir. Yiiksek
anksiyete duyarliligi ve bagka psikolojik faktdrler AKB
gelisimi icin risk olusturabilir. Alkol yoksunlugu gibi
fizyolojik faktdrler de AKB gelisimi ile iligkilidir. Aile
oykiisiine ek olarak yukarida belirtilen risk faktorlerinin
de genetik bir alt yapisinin oldugu 6ngoriilmiistiir
(1). AKB gelisme riskinin yaklagik %50’si genetik ile
iligkiliyken, kalan %50 cevresel faktorler ve gen-gevre
etkilesimi tarafindan olusturulur. Béylece,  genetik
yatkinlik diger cevresel risk faktorleri ile birlestiginde
zararll yasam boyu i¢cme paternleri ve AKB gelisimi ile
sonuglanabilir. Bu derlemede AKB ile iliskili cesitli tipte
yapilan calismalar gozden gegirilmistir. Ozellikle aday
gen iliski calismalari ve genom boyu iliski ¢alismalarina
(GWAS) vurgu yapilmusur. AKB iligkili genetik varyant
ve tek niikleotid polimorfizmleri (SNP: Single Nucleotide
Polymorphism) daha derinlemesine aragtrilmasi, risk
altindaki kisilerin belirlenmesi ve daha etkin farmakolojik

midalelerin gelistirilmesi i¢in kullanilabilir.

Ikiz galigmalar

AKB’nda genetigin rolii ilk kez aile, evlat edinme ve ikiz
calismalari ile gosterilmistir. Avustralya Alkol Kullanim
Bozuklugu Ikiz-aile Calismasi (OZALC: The Australian
twin-family study of alcohol use disorder) grubunda
yapilan calismada, monozigotik ikizlerde (%56) dizogotik
ikizlere (%33) gore alkol bagimliligt konkordans: daha
fazla bulunmus ve %64’liik bir kalitlabilirlik orani ortaya
konmustur (2). Yakin zamanda yapilan ikiz calismalarinda
AKB kalitlabilirligi %40 ile %70 arasinda degismekte
olup(3) erkek ve kadinlardaki kaliailabilitlik oranlari
benzerdir. Sonug¢ olarak bu ¢aligmalarda ongoriilen
kalitilabilirlik oranlari bu kompleks bozuklugun genetik
fakedrler tarafindan belirlendiginin kuvvetli bir kanitdir.

Diger yandan konkordans oranlarinin %50’nin altinda
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olmasi, gevresel etkiler ve gen-cevre etkilesimleri, nadir
denovo mutasyonlor gibi diger faktdrler de kaliulabilirligi
etkiliyor olabilir (1).

Baglant1 (Linkage) galigmalar:

Baglanti calismalari AKB gibi kompleks bir genetik hastalik
icin riski etkileyen genetik varyasyonlart belirlemede
yansiz bir metodoloji saglar. Baglanti yaklasimi birden
fazla etkilenen kisinin bulundugu ailelerde bir bozukluk
icin genetik risk varyantlarini belirlemede faydali olabilir.
Bu caligmalar genom boyunca yerlesmis belirleyicileri
(marker) test etmeye calisir.  Eger bdyle bir belirleyici,
iligkili bir genetik varyasyonun yakininda ise; arastirilan
fenotipe sahip olan aile iiyelerinin bu fenotipe sahip
olmayanlara gore ayni belirleyici alelini daha fazla sayida
paylasmast beklenir. Sonug olarak iliskili varyantin
bulundugu genis kromozomal bélgeler tespit edilebilir.
Ancak spesifik genler ile ilgili fikir edinilemez. Baglant
metodu en ¢ok mendeliyen kalium paternine sahip
fenotiplerde etkilidir. Psikiyatrik bozukluklarda ise bu
kalium paterni nadirdir. Cogunlukla ortak varyantlar
bityiik etki giiciine sahip degildir. Baglanu caligmalar
ozellikle major risk artgt (en az 5-10 kar) ile iliskili
genetik varyantlari belirlemede ise yaramakeadir.

1998 yilinda yayinlanan baglantu calismalarinda, alkol
bagimliligr icin risk olugturabilecek genleri bulunduran
kromzomal bélgeler tespit edilmistir. Alkolizm Genetigi
Ortak Caligmalart (COGA: Collaborative Studies on
Genetics of Alcoholism) alkol bagimliligi tanisi konulmug
birgok bireyin bulundugu 105 aileden 987 kisiyi analiz
etmistir (4). 1.2.4 ve 7. kromozomlarda bulunan bazt
bolgeler baglanuli bulunmustur. Giiney Batu Amerika
yerlileri ile yapilan ve 152 kisinin kauldig: (kardes ciftler)
baska bir baglant calismasinda kromozom 4 ve 11’de
baglanti tespit edilmistir (5). Baglantu ¢aligmalarinda
belirlenen bélgeler cok genis olabilmekte, yiizlerce hatta
binlerce gen icerebilmektedir. AKB gibi kompleks bir
hastalikta rekombinasyon temelli yaklagimlar tespit edilen
bolgeyi daraltamamaktadir, bu nedenle arastirmacilar bu
genis baglanti bolgeleri igindeki aday genlerin iliskisini

analiz etmeye odaklanmustir.

Aday gen calismalar:

AKB alanindaki genetik caligmalarda siklikla bagimlilik
gelisme riskinde farkli genetik varyantlarin ne kadar etkili
oldugu tizerinde yogunlagilmaktadir. Calismalarda alkolii
metabolize eden enzimler, dopaminerjik, GABAerjik,
opioid, kolinerjik, serotonerjik ve diger yolak reseptérleri
ve tagtyicilarda saptanan genetik farkliliklarin  etkileri
aragtirilmigtir. Belirlenen aday genin polimorfizmleri
agisindan alkol bagimlilar: ile onlarla yas, cinsiyet gibi
parametrelerle eglestirilmis saglikli bireyler arasinda bir

fark olup olmadig1 incelenmis ve iki grup arasinda bir



fark bulunursa, o genin alkol bagimliligi patogenezinde

rol oynayabilecegi one siirtilmistiir.

Alkol metabolizmasinda yer alan genler

Erken aday gen ¢aligmalari etanol metabolizmasinda yer
alan enzimleri kodlayan genler tizerinde yogunlagmistir.
Etanol metabolizmasi nispeten kisa bir yolaga sahiptir
(sekill);  etanol oncelikle asetaldehite okside olur,
devaminda yine oksidasyon islemi ile asetaldehitten
asetata donistir. Etanol metabolizmasinda yer alan

Sekil 1. Etanol metabolizmasi

anahtar enzimler asetaldehite oksidasyonu katalizleyen
alkol dehidrogenaz (ADH) ve asetaldehitin asetata
oksidasyonunu  saglayan  aldehit  dehidrogenazdir
(ALDH). Sitokrom p 450 2E1(Cyp2El) ve katalaz da
etanolun asetaldehite oksidasyonunda rol oynar, ancak
kiigiik bir katkiya sahiptir. Bununla birlikte Cyp2E1
reaketif oksijen tiirleri ortaya ¢ikararak etonoliin bazi toksik
etkilerinden sorumlu olabilir. Etanoliin oksidasyonunun

yaklasik %90’1 karacigerde, kiiciik bir kismi da midede
gerceklesmektedir.

ADH ALDH
ETANOL ASETALDEHIT ASETAT
CH;CH;0H CH5CHO CHsCOOH
NAD? MADH+ H* NAD* MNADH+ H*

ADH gen ailesi yedi farkli izoenzimi kodlamaktadir,
bunlar kromozom 4q’nun kiigiik bir bélgesinde
yerlesmistir. ADH1B karacigerdeki major sitozolik alkol
dehidrogenazdir ve etanol oksidasyonunun biiyiik bir
kismindan sorumludur. ADH1A, ADHI1B ve ADHI1C
daha dusiik konsantrasyonlarda (daha yiiksek afinite
Km 1-4) etanolii okside ederler. ADH4 ise yiiksek
konsantrasyonlarda (Km:30mM) oksidasyona daha fazla
katilir (6).

ADHI1B ve ADHIC sk gorilen varyandarinin
enzim  aktivitesinde  farkliliklar ~ bulunmaktadir.
ADHIB*2  (ADHI1B*48His) Dogu  Asyalilarda
oldukca stk goriilmekte ve diger birgok irkta daha
fazla oranda bulunan ADHIB*1’e gore etanolu
¢ok daha hizli bir sekilde metabolize etmektedir.
ADHIB*3(ADH1B*370Cys) ise Afrika irklarinda
daha sik goriilmekte ve yine ADH 1B*1’e gére etanolii
daha hizli metabolize etmektedir. ADHI1C’nin
varyanu  olan ~ ADHIC*2(ADH1C*gln272val350)
ADHI1C*1(arg2721le350)’e gore etanolii daha yavag

metabolize etmektedir (tablo 1).

Tayvanllarda yapilan erken dénem caligmalarinda
ADHI1B*2’nin alkol bagimlilhigina karsi giicli  bir
koruyuculugunun bulundugu gosterilmistir (7). Bazi
calismalardaise ADH1B*2 alelini (rs1229984) heterozigot
olarak tagtyan kisi icin odds oranlari 0,2-0,4 araliginda
bulunmugtur, ki bu oran bu alel i¢in homozigot olan
kisiye gore bile daha diisiikeiir (8). ADH1B*2’nin Avrupa
ve Afrika'daki bircok populasyonda diisiik frekansta
bulunmas;, bu alelin belirgin koruyucu bir etkiye
sahip oldugunu soylemeyi giiglestirmektedir. Bununla
birlikte, Avrupa kokenli Amerikalilarda yapilmis yakin
zamanli biiyiik bir ¢alismada odds orani (0,34) benzer

bulunmustur (9).

ADHIC*2’nin etkisi kiigiik ve tespit etmesi giictiir,
ancak ADHI1C varyantlarinin koruyucu olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir (7). ADH1B*3 iizerinde yapilmis
az sayida calismada da koruyucu etkiye sahip oldugu

bulunmustur.(10)

GEN ENZIM K, (mM) V. (min)
ADHI1A oo 4 20
ADHIB*1 BIP1 (Argd8,Arg370) 0,05 4
ADH1B*2 B2p2 (His48,Arg370) 0,9 350
ADHIB*3 B3B3 (Arg48,Cys370) 40 300
ADHIC*1 vlyl (Arg272,11e350) 1 90
ADHI1C*2 v2y2 (GIn272,Val350) 0,6 40
ADH4 nn 30 20

ADHS5 e >1000 100
ADH7 ) 30 1800

Tablo 1. Alkol dehidrogenaz enzimlerinin kinetigi [16]
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ALDH2 homotetramer yapist olan ve mitokodride
bulunan aldehit dehidrogenazdir ve asetaldehitten
bir
sorumludur. Bu enzimin bir varyanu olan ALDH2*2
(ALDH2*504K;rs671) nin neredeyse Dogu Asya irklarina
aktif form olan ALDH2*1
ile birlikte bulundugunda bile enzim aktivitesini ciddi
bir sekilde etkilemektedir (12). Bu nedenle ALDH2*2

heterozigot olanlarda mitokondrial aldehit dehidrogenaz

asetata  oksidasyonun  Snemli kismindan

ozel oldugu soylenebilir,

aktivitesi oldukea diisiik diizeylerdedir ve bu kisiler etanol
tikkettiginde asetaldehit birikimi gergeklesir. Sonug olarak
belirgin flushing, tasikardi, bulant ile seyreden “asian
flush” reaksiyonu ortaya ¢ikar. Bu reaksiyon oldukea
caydirict bir rol oynayarak alkol tiiketim miktarini

belirgin bir sekilde azaltma egilimindedir.

ALDH2*2 aleli ile yapilan erken dénem calismalarinda
alkol bagimliligina karsi giiclii bir koruyucu etki
ortaya konmus ve daha sonra yapilan caligmalarda da
desteklenmistir (7). Homozigot olanlar genellikle 1 icki
veya daha aziyla bile ciddi bir sekilde rahatsizlik hissederler
ve alkol bagimliligina karsi tamaman korunaklidirlar.
Heterozigotlarda yine giiglii bir reaksiyon olusmakla
birlikte, korunma derecesi gevresel ve sosyal faktorlerden
1970 — 1992 yillant
arasinda ALDH2*2 tek bir kopyaya sahip olmasinin

etkilenmekeedir. Japonyada
koruyuculugunun zamanla azaldigi dramatik bir sekilde
gosterilmistir, bu zaman diliminde is kiltirtintin bir

parcast olarak sosyal igicilik yayginlagsmustir (13).

ADHI1B ve ALDH?2 simdiye kadar tespit edilmis olan
AKB riski tizerinde en giiclii etkiye sahip genlerdir.

Dopaminerjik sistem

Dopaminin mezolimbik néronlarda &diil sisteminde
onemli rolii oldugu bilinmekeedir. Birgok c¢alismada
dopamin sistemi ile iliskili genlere odaklanilmistir.
Bunlardan {izerinde en fazla caligilan, dopamin D2
reseptor (DRD2) geni tizerindeki Taq 1A polimorfizmidir
(rs1800497). Bu polimorfizmin énce DRD2 geninin
kodlanmayan bélgesinde bulundugu 6ngoriilmiis, ancak
sonra DRD2 geninekomsu olan “ankyrin repeatand kinase
domain containing-1” (ANKK1) (14) geninin kodlanan
bolgesinde bir missense mutasyon olarak tanimlanmugtir
(sekil 2). ANKK1/DRD2 TaqlA polimorfizmi ve alkol
bagimliligr arasindaki iliski ilk kez 1990’larin baginda
raporlanmigtir. Sonrasinda bu iliskiyi dogrulamak icin
¢ok sayida caligma yapimis, ancak celiskili sonuglar
ortaya ¢tkmistir (14). Yapilan bir meta-analizde 44 iligki
calismasi gozden gecirilmis ve A1 alelinin alkol bagimlilig
tizerinde nispeten kiiciik etkiye sahip oldugu bulunmustur
(15).

fazla olmasi ve yanlilik olasihg saglkli bir yorum

Bu meta-analizde calismalar arasi heterojenligin
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yapmay1 engellemektedir. Nispeten yakin tarihli bagka
bir meta-analiz ise 61 vaka kontrol calismast incelemis ve
aragtirici yanhliklarini digladiktan sonra alkol bagimlilig
riski ile odds orani:1.24 olacak sekilde iligki saptamustir
(16). TaqlA varyanu aslinda DRD2’den ¢ok ona komsu
olan ANKKI1 geninde yer almaktadir (14). NTAD gen
kiimesi olarak tanimlanan (sekil 2) NCAMI1 (Neural
cell adhesion molecule 1, akson ve dentrit gelisiminde
nérogenezisten sorumlu) (17), TTC12 (tetratricopeptide
repeat domain 12 protein, dopaminerjik transmisyon
ve noron gelisiminden sorumlu) (18), ANKK1 (dolayl:
olarak DRD2 ekspresyonundan sorumlu) (19) ve
DRD2’yi igeren genomik bélge ile ilgili yakin zamanda
yapilan 2 ¢alismada ANKKI1 ve TTC12’deki varyantlarin
DRD2’deki varyantlara gore alkol bagimliligi ile daha
kuvvetli bir iliski icinde bulundugu gosterilmistir (20).

Bazi ¢alismalarda Dopamin D4 reseptor geni (DRD4)
polimorfizmi igme davranigt ile iligkili bulunmustur.
DRD4 ekzon 3’te polimorfik 48 bp degisken sayida art
arda gelen tekrarlar (VNTR) polimorfizmi bulunmaktadir
ve bu polimorfizmin dopamine azalmus intraseliiler yanit
veren 7 tekrarlt aleli bulunmaktadir., DRD4 VNTR
polimorfizminin alkol bagimliligt ile direke olarak
iligkisi gosterilmemigtir, bununla birlikte alkol agermesi
ve tikinircasina i¢me ile iligki olabilir (21, 22). Laucht
ve arkadaglart DRD4 VNTR polimorfizminin i¢me
davranigi Gzerindeki etkilerinin yenilik arayist (Novelty
seeking: AKB’da bilinen bir kisilik ozelligi) tizerinden
(23).

noral sistemdeki metabolizmasi ve eliminasyonu ile

oldugu sonucuna varmiglardir Dopaminin
ilisgki genlerden COMT (katekol- o- metil transferaz
) ve dopamin transporter (SLC6A3/DATT1)

calismalar mevcuttur. COMT bir fonksiyonel missense

ile ilgili

mutasyona sahiptir (val/158met) ve cesitli caligmalar,
diisiik aktiviteli alel (Met158)
erkek alkol bagimliligr (24),

bagimliligi (25) ve kadinlarda alkol bagimlilig ve sigara

ile ge¢ baglangich
erken baglangicli alkol

komorbiditesi (26) riski arasinda iligki bulundugunu
gostermistir. Daha biiyiik bir érneklemin kullanildig:
diger bir analizde COMT polimorfizmi ve alkol
bagimlilig1 arasinda iligki gosterilmemistir (27). DAT1
geninin 3’ tranlasyonu olmayan bélgesinde (3’-UTR)
bir VNTR polimorfik lokus bulunmaktadir. Bu VNTR
polimorfizmi, yapilan bir ¢alismada alkol bagimliligt
ile iliskili gibi goriinmektedir (28). Bazi ¢alismalar ise
DATU’in 9 tekrarlr alelinin ciddi alkol kesilme belirtileri
(29) ve babada alkol bagimliligs olan alkoliklerle iliskili

oldugunu ileri siirmiistiir (30).

GABA A reseptor genleri
Hem COGA calismasinda hem de Giiney Bati Amerika
yetlileri ile yapilan calismada kromozom 4p’de bir

baglant: piki ortaya gikarilmistir. Insan beynindeki major



Sekil 2. NTAD gen kiimesi kromozom 11°de lokalize [50]

317 69
o ———l — B ——————
NCAM1 Trci2 ANKK1 DRD2
TaqlAjrs1200437)

-

540 kb

inhibitér nérotransmitter olan gama amino butirik asitin
(GABA) tip A reseptoriiniin alt iinitelerini kodlayan 4
genden (GABRGI1, GABRA2, GABRA4 ve GABRBI)
olusan bir kiime bu 4p’deki bir baglanti bolgesindedir
(sekil 3) (4, 5). Bu GABA A reseptorleri giiclii aday
genlerdir. Bu dort gen kiimesinde bulunan SNP’ler
COGA ornekleminde test edilmis ve GABRA2’nin
icinde ve yakinindaki birgok SNP’nin alkol bagimlilig
riskini anlamlt olarak etkiledigi bulunmustur (6).
GABRA2, bir heteromerik ligand kapili klor kanalr olan
GABA reseptoriintin alfa 2 ale tnitesini kodlamaktadir.
Ancak iligki bulunan SNP’lerden higbirinin islevselligi
gosterilememistir.

Bu iliski Avrupa (32) ve Afrika (33) 6rneklemlerinde
de tekrar gosterilmigltir.  Erken baglangig,  yiiksek
siddet ya da komorbid madde bagimliligi bulunan alkol

bagimlilarinda iliski daha giiclidiir (34, 35). 1liski

GABRA boyunca devam etmekte ve komsu GABRGI
genini de icine almaktadir (36).

GABRA2 geninin biiyiik bir kismi ve komgsu GABRG1
geninin  bir kismi baglant esitsizligi (LD: linkage
disequilibrium ile yani bir blok halinde genellikle beraber
kalitilmakeadir) durumundadir. Yakin zamanda yapilan
bazi ¢aligmalar GABRGI1 geni iginde ve yakinindaki
varyasyonlarin da alkol bagimlilig: ile iliskili oldugunu
GABRA2-GABRG1 bélgesi AKB ile
yakin iliskili olsa da, fonksiyonel olarak risk olusturan
asil varyasyonlar bilinmemektedir (20). GABRA2’nin

alkol bagimlilig: ile iliskisinin bulunmasindan sonra,

gostermistir.

diger GABA A reseptér alt tinitelerinde arastirilmustur.
15. kromozomda GABRG3, 5. kromozamda GABRA1
ve GABRAG, 6. kromozomda GABRR1 ve GABRR2
ile ilgili kanitlar bulunmakla birlikte yeni ¢aligmalar ile

kanitlarin dogrulanmasina ihtiyag vardur.

Sekil 3. Kromozom 4 te bulunan GABA A reseptor gen kiimesi (NCBI human genome build 33) [51]

24 141
Ap— —
GABRGI GABRAZ

68 335
COX7
B2
GABRA4 GABRB1

F

1.400 kb

Opioid sistemi

Opioid sisteminde yer alan peptit ve reseptorleri kodlayan
genetik alanlar sadece opiyat bagimliligt icin degil ayni
zamanda 6diil sistemi tizerine olan etkilerinden dolay:
AKB agisindan da gii¢lii aday genler olarak belirlenmistir.
Ayrica alkol bagimliligy tedavisinde kullanilan opioid
reseptor antagonisti olan naltreksonun etkinligi bu
iligkiyi ~ desteklemektedir. ~ Mii-opiod
kodlayan OPRM1 geninde Asn40Asp SNP (A118G, rs
1799971) bulunmaktadir. Bu polimorfizm ile asparjin

reseptorini

yerine aspartik asit gelerek mii-opioid reseptériiniin beta
endorfine olan afinitesi 3 kat artmaktadir (37). Alkol

bagimlilig: riski ve bu polmorfizm arasindaki iligki

L J

aragtirilmug ancak celigkili bulgular elde edilmistir. Arias
ve arkadaglarinin yapugi meta-analizde alkol bagimlilig:
agisindan bir iligki saptamaz iken (38), G alel (asp40)
tastyrciliginin alkol bagimlilig: riskini arttirdigini gosteren
calismalar da mevcuttur (39). Bir tanesi iilkemizde
yapilan yakin zamanli 2 caligmada alkol bagimlilig:
riski agisindan anlamlr iligki sapranmamistir (40, 41).
Diger bir ilgi alani olan naltreksona verilen yaniun
bir¢ok

porzitif ve negatif sonuglar ortaya konmustur. Anton ve

bu polimorfizm ile olan iliskisi arastirilmig,

arkadaglarinin yapugi bir calismada G aleline (asp40)
sahip olan bireylerde naltreksona daha yiiksek yant tespit

edilmigtir (42). Diger opioid sistemleriyle yeterli ¢calisma
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yaptlmamugtir. Ancak k-opioid reseptoriinii kodlayan
OPRKI ile bu reseptériin ligandi olan dinorfini kodlayan
PDYN’nin alkol bagimliligy ile iliskisi rapor edilmistir
(20). Sonug olarak k-opioid sisteminin hem reseptér hem
ligand ayag: ile ilgili caligmalar umut vadetmekeedir,
ancak destekleyen yeni caligmalara ihtiyag vardir.

Gen- gevre iligkisi

AKB bireysel tercih, gevresel ve genetik belirleyicilerin
rol oynamast ve bunlar arasindaki etkilesim siireci ile
ortaya cikan bir bozukluktur. Cevresel fakedrler alkole
ulagilabilirlilik, ailesel kullanim paterni, akran baskst,
erken yasta alkol kullanimi ve gocukluk ¢ag1 travmasini
icerir. Cocukluk déneminde ciddi strese ve ihmale
ugrama AKB ile birlikte antisosyal kisilik bozuklugu
(ASKB), davranim bozuklugu, anksiyete ve depresyon
gibi AKB ile iligkili psikiyatrik bozukluklara yatkinlig: da
arttirir (43). Bununla birlikte cevresel stresdrlere maruz
kalan tiim kisilerde AKB ve diger psikiyatrik bozukluklar
gelismez. Genetik varyasyon bu degiskenlikten kismen
sorumlu gibi gorinmektedir. Cevresel bir faktore
maruz kalmanin kisinin saglg tizerindeki etkisinin o
kisinin genotipine bagli olmasi durumunda gen-cevre
etkilesiminden bahsedilebilir (44). DNA dizisindeki
farkliliklarin kisinin ¢evresel patojenlere karst dayaniklilik
ya da yatkinhgini etkiledigi bilgisi cesitli kompleks
hastaliklar icin gdsterilmigtir. Bu hastaliklar icinde
psikiyatrik bozukluklar ile birlikte kanser, diyabet,
kardiovaskiiler, enfeksiydz ve immiin sistem hastaliklart
da yer almaktadir. Gen-gevre etkilesimi psikiyatrik
hastaliklarda monoamin oksidaz (MAOA), serotonin
tastyicist (SHTT), katekol-O-metiltransferaz (COMT)
ve dopamin tagtyicisint da (DAT) igeren bazi genlerde
tanimlanmisur.  MAOA ve SHTT igin nispeten daha

giivenilir sonuglar elde edilmistir.

Monoamin oksidaz A

MAOA geni X kromozomu ile kaliulan bir gen olup,
norepinefrin, dopamin ve serotonin norottransmitterlerini
metabolize eden mitokodrial enzim olan monoamin
oksidaz A’y1 kodlar. MAOA genetik varyantlarinin
MAOA aktivitesini farkli derecelerde etkileyerek enzim
aktivitesinde azalma sonucunda davranis degisikliklerine
yol agug1 distiniilmektedir. MAOA geninin promoter
30 bplik VNTR polimorfizminin,
MAOA’nin transkripsiyonel aktivitesi ile iliskili oldugu

bolgesindeki

tespit edilmigtir. 3.5, 4 ve 5 kopyali aleller, kopya sayisi 2
ve 3 tekrarli olanlardan 2-10 kat daha fazla traskripsiyon
olusturmaktadirlar (45).

Caspi ve arkadaglarinin erkek c¢ocuklarinda yapug:
uzunlamasina bir kohort calismasinda MAOA-uVNTR
polimorfizminin gocukluk ¢agi travmasinin antisosyal
yatkinlik  etkisini  belirledigi

davranig  gelisimine
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bulunmusgtur. Bu¢alismada travmayaugramiscocuklardan
disiik aktiviteli genotipe sahip olanlarin, yiiksek aktiviteli
genotipe sahip olanlara gore daha fazla antisosyal
davranig problemleri gelistirdikleri gdriilmiistiir (46).
Bu bulguyu destekleyen cesitli calismalar yapilmig ve bir
meta-analizde de bu etki gdsterilmigtir (47). Erkeklerde
tanimlanan bu MAOA cevre etkilesiminin kadinlar icin
de gegerli oldugu gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada
cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalan kadinlarda
alkol bagimliligr ve ASKB gelisme riski MAOA-uVNTR
genotipi ile iligkili bulunmugtur. Diisiik aktiviteli MAOA
aleli icin homozigot olanlarda yiiksek aktiviteli alel icim
homozigot olanlar ile karsilagtirildiginda alkol bagimliligt
orani daha yiiksek bulunmugtur. Heterozigot olanlarda
orta diizeyde bir risk tespit edilmistir. Asil dnemli olan,
cinsel istismara maruz kalmayan kadinlarda MAOA-
uVNTR genotipinin alkol bagimliligi veya antisosyal

davranss ile iligkisinin bulunmamasidir (48).

MAOA’nin
rol oynayan hipokampus {izerindeki etkisi MAOA ve

emosyonel deneyimlerin  iglenmesinde
cocukluk ¢agi travmast arasindaki iliskiyi aciklayabilir.
MAOA’ nin diisiik aktiviteli varyant tastyicilart olumsuz
emosyonel uyaranlar ile hipokampus ve amigdalada
hiperaktivasyon gosterirken,  nétral uyanlar ile bu
aktivasyon goriilmemistir. Bu nedenle diisiik aktiviteli

MAOA  genotipi
deneyimlere karst duyarlilikeaki arus,

tastytcilarinda  bulunan  olumsuz
bu kisilerin
olumsuz anilar ve sartlanilmis korkulart ortadan kaldirma

yeteneklerinde azalma iliskili olabilir (49).

Alkol

polimorfizmi

bagimhilign  ve MAOA-uVNTR  promoter

iliskiden =~ bahseden ilk

calismalarda, 3 tekrarli alelin yalnizca erkek alkol

arasindaki

bagimlilarindaki antisosyal davranislarla iliskisi oldugu
tespit edilmistir (50, 51). Contini ve arkadaslari bu
iligkiyi Brezilya orneginde tekrarlamiglardir (52). Ek
olarak genotipin alkol bagimlilig1, erken baglangicli alkol
bagimliligt ve komorbid madde kullanimi ile iliskili
oldugu saptanmistir. Bagka bir calismada en az bir 3
tekrarli alel bulunmasinin kadin alkol bagimlilarinda iki
kat daha fazla goriildiigii tespit edilmigtir. Diger taraftan
Saito ve arkadaglarinca, Lu ve arkadaslarinca sirastyla
Finlandiya ve Cin toplumlarinda antisosyal davranis olsun
olmasin bu polimorfizm ile alkol bagimliligi arasinda bir
iliski bulamamislardir (53, 54). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise hasta ve kontrol gruplarinin genotipleri
kargilagtrildiginda  hasta grubunun yarnisinda  diisiik
aktiviteli alel bulunurken, saglikli kontrol grubunun
%067’sinde yiiksek aktiviteli alel bulunmustur (X2:6.66
P:0.01 ). Buradan yola ¢ikarak yiiksek akeiviteli alelin
alkol bagimlilig1 icin koruyucu bir genotip olabilcegi

sonucuna varilmigtir (OR = 0.52). Ayni caligmada “trait



impulsivite” ile MAOA-uVNTR polimorfizmi iligkisi
incelenmistir. Diirtiiselligin total ve alt boyutlarinin
MAOA-uVNTR polimorfizminin diisiik aktiviteli aleli
ile belirlenebilecegi gosterilmistir (55).

Serotonin tastyicisi

SHTT serotonin geri alimindan sorumludur ve sinaptik
araliktaki serotonin miktarinin anahtar diizenleyicisidir.
SHTT 17.kromozom iizerinde SLC6A4 genince kodlanir.
En yaygin polimorfizmi, serotonin tastyici ile baglantli
promotor bolgedir (SHTTLPR), kisa (S) ve uzun (L)
alelleri vardir (56). S aleli, DNA iizerindeki bilgilerin
RNA iizerine yazdirilma igleminin (transkripsiyon)
azalmasina béylece diisitk gen ekspresyonuna sonug
olarak da, serotonin geri aliminin azalmasina sebep olur,
S aleli bazi aragtirmalarda anksiyete ve alkol bagimlilig
ile iliski bulunmakla birlikte sonuclar celiskilidir. Strese
maruz kalma géz oniine alindiginda bu alelin davranis
tizerindeki etkisi daha giiglii olabilir. SHTTLPR stresli
yasam olaylarinin depresyon ve intihar riski {izerindeki
etkisinde rol oynayabilir (46, 57, 58). S aleli tagtyicilart
(vani diisiik transkripsiyona sahip tagtyicilar) L alelden
iki kopyaya sahip olan kisilerle kargilagtirildiginda daha
fazla depresyon ve intihar riski gosterir (46). SHTTLPR
emosyonel regiilasyon ve cevresel degisikliklere yanitta
kritik rol oynayan amigdala gibi beyin bélgelerinin
islevini dtizenler. Diisiik aktiviteli alel tastyicilart korkulu
uyaranlara karst arcmis amigdala reaktivitesi (43), azalmug
amigdala hacmi (59) ve amigdala ile ventromedial
prefrontal korteks arast artmig fonksiyonel iletisim (60)
gosterir. AKB riski acisindan SLC6A4 aday gen olarak
gosterilmistir. Her ne kadar birbiriyle ¢elisen ¢alismalar
olsa da yakin zamanli yapilan bir meta-analizde SHTT
promoter bolgesinde genotip farkliligin artmis alkol
bagimliligs riski ile bir iliskisi olmadig gosterilmistir (61).

Genom boyu baglanti ¢aligmalar1 [Genome wide
Association studies (GWAS)]

risk

varyantlarini  dngorebilecek temel bir norobiyolojik

Aday gen calismalarinda potansiyel genetik
bilgiye ihtiya¢ varken, GWAS arastirmalarinin temelini,
tiim genom boyunca gorillen ve minér alel frekansi
%>5’in tzerinde olan SNP’ler (yaygin varyantlar)
olusturmaktadir. GWAS, sadece bir spesifik gen iizerinde
calismak yerine, vaka-kontrol gruplar: arasindaki genotip
sikliklarindaki farkliliklar: tespit etmek amaciyla genom
boyunca bulunan yiizbinlerce veya milyonlarca SNP’yi
analiz eder. Bu ¢alisma yontemi kompleks hastaliklarda
kiiciik etki giictintin beklendigi genetik risk varyantlart
belirlemek icin uygun bir yaklasimdir.

2006 yilinda Johnson ve arkadaslan COGA

ornekleminden bir populasyonda (Avrupa kokenli
Amerikalr) 120 hasta ve 160 kontrolde 104.268
SNP’yi analiz etmiglerdir (62). Bu ¢alismada, genom
tizerinde  hiicre adezyon molekiili  genlerinden
cadherin-11(CDH11) ve cadherin-13(CDH13)’ii de
iceren 51 kromozomal bolge belirlenmistir. Ancak bu
sonuglarin istatistiksel anlamliligi nominaldir (p:3,1x
10-4). 2009°da 487 hasta ve 1358 kontrolden olusan
bir Alman populasyonunda alkol bagimlilig: ile ilgili ilk
pozitif GWAS analizi yayilanmistr (63). Bu ¢aligmada
kromozom 2q35 iizerinde bulunan ve “peroxisomal
trans-2-enoyl-CoA reductase” (PECR) genine yakin
olarak yerlesmis olan 2 intergenik lokus genom cap1
anlamliliga sahip bulunmustur: rs7590720 ve rs1344694.
1024 hasta ve 966 kontrolden olugan takip ¢alismasinda
ise CDH13’te 1511640875, ADH1Cde rs1614972 ve
“GATA binding protein 4” (GATA4)’te rs13273672
polimorfizmlerini de iceren 15 genom boyu anlamli SNP

gosterilmistir (tablo 2).

Orneklem biiyiikliigiinii arttirmak amaciyla, calismalarda
COGA, OZALC ve Bagimhlik Caligmasi: Genetik ve
Cevre (SAGE: the Study of Addiction: Genetics and
gruplari kullanilarak cesitdi GWAS
calismalart  yayinlanmigur.  2010°’da Edenberg ve
arkadaglar1 tarafindan COGA 6rneklemi kullanilarak
yaptlan GWAS ¢alismasinda, genom boyu anlamliliga

Environment)

sahip bir SNP bulunmamakla birlikte, kromozom
11’deki bir gen kiimesi ile ilgili kanitlar elde edilmistir
(64). 2011’"de COGA ve OZALC o6rneklemlerinden
11.120 SNP’lik bir GWAS ¢alismasinda DSCMALLI geni
ile ilgili kanit elde edilmistir (p<10-8) (65). Bu ii¢ grubun
kullanildigr diger GWAS caligmalarinda ya genom capt
anlamlili olabilecek belirleyici gdsterilememis ya da
nominal anlamli SNP (p>10-8)’ler gosterilmistir (65-71).

Alkol bagimliliginda en tutarli GWAS bulgulart daha
once genetik risk varyantlari ile baglanusi gosterilmis
olan ADH ve ALDH genleri ile iligkilidir. 2012’de
Frank ve arkadaslart br Alman populasyonunda ADH]1
gen kiimesindeki rs1789891 polimorfizmini genom
boyu anlamli olarak tespit etmiglerdir (72). Bu SNP
fonksiyonel bir varyant olan ADHIC (arg272gln)
ile baglanti esitsizligi (LD: linkage disequilibrium)
durumundadir. Park ve arkadaglari bir Dogu Asya
ornekleminde kromozom 4q22-q23’teki ADH gen
kiimesinde ¢ok sayida nominal anlamli SNP tespit
etmis, ayrica ADH7’deki rs1442492 ve 1510516441 ile
ALDH2’de rs671 polimorfizmlerini genom ¢api anlamli
bulmuglardir (73). Benzer bir sekilde, Dogu Asyalilarla
yapilan baska GWAS calismalarinda ALDH2*2 varyant
olan rs671 azalmis AKB riski ile iliskili bulunmustur
(72, 74, 75). 2 GWAS calisgmasinda ADH1B*2 SNP
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151229984 AKB gelisimine karsi koruyucu olarak
gosterilmistir (73, 75). Gelernter ve arkadaglarinin yapugi
yakin zamanli bir ¢alismada bir Avrupa kokenli Amerikali
populasyonda SNP rs1229984’tin AKB riskini azalttig
bulunmustur. Ayni ¢alisgmada Afrika kokenli Amerikali
bir populasyonda ADHIC varyantu (Thr151Thr) ve
ADHIB SNP 1s1789882(Arg369Cyc)’nin AKB riskini

azaltugt raporlanmugur (76).

Bazi alkol-iligkili fenotiplerle ilgile de ¢esitli GWAS
calismalari yapilmigur. Alkol ve nikotin komorbiditesi
icin “MAP/microtubule affinity regulating kinase 17
(MARK]1) yakinindaki 15753030, “DEAD box helicase
67 (DDXG6) yakinidaki rs1784300 ve KIAA1409’daki
512882384 polimorfizmleri genom ¢apt anlamli olarak
“SH3 domain
binding protein” (5SH3BP5), “nuclear receptor subfamily
2 group C member 2” (NR2C2), “Plasminogen-like
B2” (PLGLB2)’deki SNP’ler
bulunan IPO11-HRT1A bélgesindeki rs7445832 alkol
ve nikotin birlikte bagimliligs ile iligkili bulunmugtur
(71, 77). 12 populasyon temelli 6rneklemden 26.316
kisinin  dahil edildigi bir ¢alijmada AUT2 rs6943555

alkol tiiketimi ile genom boyu anlamli bulunmugtur(78).

bulunmustur (68). Benzer bir sekilde

ve kromozom 5q’da

Baik ve arkadaglar1 1.721 erkekten olusan 6rneklemde
kromozom 12q24’teki bazi SNP’leri yine alkol tiketimi

ile genom boyu anlamli  bulmuglardir. Bu SNP’lerden

biri de ALDH2, CCDC63 ve MYL2 ile LD durumunda
olan C120RF51 rs2074356’dir(79). 2012°de Chen
ve arkadaglart “Ankyrin repeat domain 77 (ANKRD?7),
“Cytokine like 1”7 (CYTL1)'deki SNP kiimelerinin alkol
alimu ile iligkisini genom boyu anlamli bulmuglardir (80).
2013’te yapilan bir calismada C150RF53 genindeki
3 SNP ile alkol bagimliligi semptom sayisinin iligkili
oldugu gosterilmistir (tablo 2) (81).

AKB altinda yatan genetik komponentleri belirlemek i¢in
yakin zamanda yapilan GWAS c¢alismalari umut vadedici
olmakla birlikte,
mevcuttur. GWAS vaka ve kontrollerde yiizbin- iki

bu calismalarin bazi sinirliliklart da
milyon arasi belirteci genotiplendiren ~ “hiptotez-
bagimsiz” bir dizayna sahiptir. Bunun yaninda olgularin
ve kontrollerin cinsiyet, yas, ik gibi degiskenlerin
homojen olmasi, elde edilen verilerin kalitesi agisindan
onemlidir. Bu yaklagim fazla miktarda veri ortaya koyar
ve bu nedenle p<10-8) olacak sekilde bir istatistiksel
diizeltme gerekliligi ortaya ¢tkmistir.  Bu “p” degerinin
kullanimi “yanlis pozitif” riskini azaltrken ayni zamanda
“dogru” varyantalart gézden kagirabilir. Bunu énlemek
icin son zamanlarda yolak analizi ve poligenik risk skoru
yaklagimlari kullanilmaya baglanmustir (82). Ancak AKB
ile ilgili genetik analizlerde yaygin olarak kullanilmamigtir.
AKB’nun heterojen bir fenotipe sahip olmast da GWAS
ile genetik varyantlarin belirlenmesini zorlagtirmakeadir.

(1)

Tablo2. AKB ve GWAS caligmalarinin gézden gecirilmesi

Yazar Fenotip Gen/SNP P degeri Orneklem
Baik ve ark., 2011[107] Alkol tiiketimi C120RF24 (rs2074356) 9.49 x 10 1721
Biernacka ve ark., Alkol bagimliligt KEGG pathway ID 72 0.003 2544(SAGE)
2013a,b[24, 111]
Bierut ve ark., 2010[95] | Alkol bagimlilig GABRA2 <0.05 3829(SAGE)
PBX/knotted 1 homeobox 2 (PKNOX2) | 1.93 x 107
Chen ve ark., 2012[108] | Alkol kullanim1 Ankyrin repeat domain 7 (ANKRD 7), 6.51 x 107 904
Cytokine-like 1 (CYTL1) (rs6466686-
(Haftadaenaz 1 kez) | rs4295599-rs12531086)
Frank ve ark., 2012[100] | Alkol bagimliligt ALDH2 (rs671) 1.27x10°% 3501
ADHI gen kiimesinde, ADH1B-A- 1.27 x 10
DHI1C arasinda (rs1789891)
Gelernter ve ark., Alkol bagimliligs ADHIB (rs1229984) 1.17 x 10! 379 (Avrupa kékenli
2014[104] Amerikalt
ADHI1B (rs1789882) 6.33x 107 3318 (Afrika kokenli
Amerikali)
ADHI1C (Thr151Thr) 4.94 x 101
Kromozom 2’de MTIF2- CCDC88A 1.17x 101
arasinda (rs1437396)
Johnson ve ark., Alkol bagimliligt CDHI11 ve CDH13 igeren 51 kromo- 0.00034 280(COGA)
2006[91] zomal bolge
Lind ve ark., 2010[96] Alkol ve nikotin MAP/microtubule affinityregulating 1.90 x 107 1087
bagimlilig
kinase 1( MARK1) yakininda
DEAD (Asp-Glu-Ala-Asp) box 2.6x10?
helicase 6(DDX6) yakininda
KIAA1409 4.86x 10°
Semaphorin 3E(SEMA3E) yakininda 6.23x10°
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Tablo2. AKB ve GWAS ¢aligmalarinin gozden gegirilmesi

Park et al., 2013[101] Alkol bagimliligt ALDH2 (rs671) 8.42x 108 396(Koreli)
ADH1B(rs1229984 2.63x 10
ADHY (rs1442492) 6.28x 10°®
Quillen ve ark., 2014[102] Alkol bagimliligs ALDH?2 (rs671) 4.55x10% 595(Cinli)
Schumann ve ark., Alkol tiiketimi AUTS2 (rs6943555) 4x10°% 26.316
2011[106]
(12 populasyon temelli
orneklem)
Takeuchi ve ark., 2011[103] | Alkol kullanim1 ALDH2 (rs 671) 3.6x 102! 2974 > haftada 1 kez,
ADHIB (rs1229984) 3.6x 104 1521 < haftada 1 kez,
1351 hi¢ kullanmayan
Treutlein ve ark., 2009[92] Alkol bagimlilig: Peroxisomal trans-2-enoyl-CoAreductase( 9.72x 10? 1845
PECR) yakininda (rs7590720 ve rs1344694)
CDH13 (rs11640875) 1.84x 107 2020
ADHIC (rs1614972) 1.41x 104
GATA4 (rs13273672) 4.75x 104
Wang ve ark., 2011[94] Alkol bagimliligs DSCMALI1 <5x10% 272 gekirdek aile (COGA,
OZALC)
Endothelin receptor type B(EDNRB) yaki- 8.51x10° 272 gekirdek aile (COGA,
ninda OZALC)
TPARP, CYFIP2, THEMIS, PSG11 2.31x10°
‘Wang ve ark., 2011[94] Alkol bagimlilig KIAA0040, THSD7B, NRD1 1.86x 107 1594(COGA)
1669(SAGE)
3334(0OZALC)
Wang ve ark., 2013[109] Alkol bagimliligr semp- 3C150RF53 geninde bulunan 3 SNP 4.5ex10°* 2322(COGA)
tom sayist
Zuo ve ark., 2011[97] PHD finger protein 3(PHF3), - Protein <5x 10 4116(COGA, SAGE)
tyrosine phosphatase type IVA 1(PTP4A1)
Zuo ve ark., 2012a,b[98, Alkol bagimlihigt KIAA0040 2.8x107 4116(COGA, SAGE)
105]
Zuo ve ark., 2012a,b[98, Alkol ve nikotin ba- SH3 domain binding protein S(SH3BPS5) 6.9x10° 3143(SAGE)
105] gimliligt
Nuclear receptor subfamily 2 group C mem- | 5.3 x 10+
ber 2(NR2C2)
Plasminogen-like B2(PLGLB2) 3.1x10%
Zuo ve ark., 2013[99] Alkol bagimliligt NKAINI-SERINC2 1.7x 107 2927(COGA, SAGE)
Zuo ve ark., 2013[99] Alkol ve nikotin ba- Kromozom 5q’da lokalize IPO11-HTR1A 6.2x 10° 2214(COGA, SAGE)
gimhiligt

SONUC
AKB
vurgulayan kanidar olmakla birlikte genetik risk

etiyolojisinde ~ genetik  fakedrlerin - dnemini
varyantlarinin  belirlenmesi  zordur ve yogun caba
gerektirir. Teknolojideki yakin zamanda olan ilerlemeler
ile son zamanda yapilan GWAS c¢alismalarindan ¢ikan
sonuglar umut vaat edici olmus ve AKB genetiginde
yeni varyantlarin  birlenmesine yardimecr  olmusgtur.
Belirlenen varyantlar arasinda ne ¢ikan SNP’ler alkol
metabolizmasinda rol oynayan enzim genleri olan ADH
ve ALDHdir ADH ve ALDH’nin farkli etnik grup
ve populasyonlarda ¢esitli izoformlarinin  prevalansi
degismektedir. Buna bagli olarak bazi populasyonlarda
diisiik alkol tiiketimi alkol metabolizmasindaki SNP’lerin

koruyucu etkisi den kaynaklaniyor olabilir. Ayrica diger
noral substratlar ve iligkili reseptorlerle ilgili genlerin
varyantalari {izerindeki calismalara devam edilmektedir.
Dabha fazla varyant analiz edildikge ve yeni meta-analizler
yayinlandikca AKB gelisme riskini etkileyen bir¢ok gen
ve yolagin bir arada degerlendirildigi yeni bakis agilarinin
gelismesi miimkiin olacakur.

AKB’den
norobiyolojisi ve genetigi hakkinda daha fazla bilgi

korunma  startejileri, bu  bozuklugun
elde edilmesiyle gelistirilebilecektir. AKB genetigi ile
ilgili literatiir gittikce genislemektedir, bu sayede hem
risk alundaki kisilerin  biyolojisinin anlagilmast hem
de yeni tedavilerin gelistirilmesinde faydali olacaktir.

Giiniimiizde risk alundaki kisileri belirlemede aile
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oykiisii gibi bilgiler kullanilmakla birlikte, genetik
ozellikleri anlayabildigimizde bu kisiler daha yiiksek
bir oranda saptanabilir. Bunun yaninda, genetik risk
faktorlerinin saptanmast AKB gelismis olan hastalarda
daha kisisellestirilmis tedaviler kullanilabilmesini ve yeni
farmakolojik ya da ilag dist miidahaleler gelistirilebilmesini
saglayabilir.
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