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ARASTIRMALAR / RESEARCHES

UNIVERSITE OGRENCILERINDE RAMAZAN DONEMI
ORUC TUTMA DAVRANISININ BENLIK SAYGISI,
SIGARA VE ALKOL KULLANIMINA ETKILERI

Effects of Ramadan Fasting on Self Esteem, Cigarette and Alcohol Use in
College Students

Dr. Okan Calyurt', Psk. Sebahat Molla, Dr. Erdal Vardar', Dr. Ercan Abay?

OZET

ABSTRACT

Amac: Ramazan doneminde oru¢ tutma Muslimanlar
icin bir gorevdir. Oruc tutma sirasinda glinesin dogusu ve ba-
tist arasindaki donemde Muslimanlar yemez, icmez, sigara
kullanmaz ve cinsel iliskiye girmezler. Oru¢ tutmanin bircok
olumlu ve olumsuz tibbi ve psikolojik etkileri bildirilmistir. Bu
calismada Universite dgrencileri arasinda Ramazan donemi
oruc tutmanin sigara ve alkol kullanimina olan etkileri aras-
tinlmistir. Ayrica Ramazan déneminde orug¢ tutmanin benlik
saygisina olasi yansimalari ve bu durumun sigara ve alkol
kullanimina etkileri degerlendirilmistir.

Yontem: Toplam 198 Saglik Meslek Yiiksekokulu 6gren-
cisine sosoyodemografik bilgi formu ve Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi kullanilarak tarama yapilmistir.

Bulgular: Ramazan doneminde sigara kullaniminin
hem kiz hem de erkek 6grencilerde azaldigi g6zlenmistir.
Sigara kullaniminin benlik saygisi tizerine olumsuz etkileri
oruc tutan 6grencilerde gosterilmistir. Diger yandan benlik
saygisi ile Ramazan’da oruc tutma arasinda bir iliski sapta-
namamistir.

Sonuc: Ramazan doneminde oruc tutma davranisinin
sigara kullanimini azaltmasi ve diger yandan da benlik saygi-
sinin sigara kullanimi ile olumsuz yonde etkilenmesi, Rama-
zan doneminde bu maddeye bagimligi olanlari degerlendir-
mede oru¢ tutma davranisinin sorgulanmasi ve g6z 6niine
alinmasinin dnemini ortaya cikartmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ramazan, benlik saygisi, sigara, al-
kol, ergen.

Bagimhlik Dergisi 2005; 6: 3-8

Objective: Fasting during Ramadan is a religious duty
for Muslims. Muslims do not eat, drink, smoke, and have sex
from dawn to sunset. Many positive or negative medical and
psychological effects of Ramadan fasting have been repor-
ted. These benefits and adverse effects of Ramadan fasting
to the general health of an individual may impact on self-es-
teem or mood state. Effects of Ramadan fasting on cigarette
and alcohol use is studied in college students. Self esteem
was also evaluated to show possible association between
self esteem and Ramadan fasting or self esttem and alcohol
use or smoking in Ramadan.

Methods: In this study we investigated the effects of
fasting during Ramadan on cigarette and alcohol use in 198
college students. Possible effects of self-esteem on cigarette
or alcohol use and effects of regular abstinence of smoking
or alcohol on self-esteem during Ramadan were also evalu-
ated.

Results: It was observed that cigarette smoking
amongst male and female students was reduced during the
month of Ramadan. Cigarette smoking showed to have ne-
gative effects on self-esteem of fasting subjects. There was
no association between self-esteem and fasting in month of
Ramadan.

Conclusions: This study demonstrates Ramadan fas-
ting could effect smoking behavior of the fasting students
and self esteem is negatively effected by cigarette smoking.
These results show the importance of the evaluating of the
fasting behavior during the month of Ramadan in depen-
dent patients.

Key words: Ramadan, self esteem, cigarette, alcohol,
adolescent.

Journal of Dependence 2005; 6: 3-8
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Universite Ogrencilerinde Ramazan Donemi Oru¢ Tutma Davranisinin Benlik Saygisi, Sigara ve Alkol Kullanimina Etkileri

GIRIS

Ramazan islami ay takvimine goére do-
kuzuncu aydir. Mislimanlar icin Ramazan
doneminde oruc tutmak mecburidir. Sadece
hastalar ve bazi seyahat edenler bu zorunlu-
luk disinda kalmaktadir. Oruc tutma giines
dogumundan batimina kadar olan donemde
yemek yememe, icmeme, sigara kullanmama
ve cinsel iliskiye girmeme seklinde uygulanir.
Ramazan’da oruc¢ tutma apolipoprotein me-
tabolizmasini etkileyerek kardiyovaskiikler
hastaliklardan korunma (1) gibi tibbi yararlar
saglayabilmektedir. Ramazan donemi oruc
tutmanin uyku, endokrin sistem ve gastro-
intestinal sistem Uzerine onemli yan etkileri
bulunmaktadir. Gece uykusuna etkileri olan
uyku latensinde artma ve yavas dalga uyku-
su ile REM uykusunda azalma yemek 68in-
lerindeki degisiklik ile iliskilendirilmistir (2).
Divabet hastalarinin ve bu hastalarin tedavi-
lerinin kotiilesmesi oruc tutanlarda sik olarak
karsimiza gelmektedir (3). Bir calismada oruc
tutanlarda giin ici viicut 1sis1 diistkligd, sub-
jektif uyarilmada azalma ve duygudurumda
bozulma bildirilmistir (4). Ayrica sik olarak
peptik lilser komplikasyonlar ve gastrik asidi-
te sorunlan bildirilmektedir (5,6).

Ramazan déneminde oruc¢ tutmanin sag-
lik ve ruhsal durum tzerine olumlu ve olum-
suz etkileri bireyin benlik sayisini ve duygudu-
rumunu etkileyebilir. Sigara ve alkol kullanimi
glin icindeki davranislan belirleyebilmekie
ve oruc tutma eylemini gerceklestirebilmeyi
etkileyen 6nemli faktérlerden olmaktadir. Bir
calismada sigara kullanan ve kullanmayanlar-
da huzursuzlugun benzer bir sekilde ortaya
ciktigl fakat Ramazan doneminde huzursuz-
lugun sigara icenlerde icmeyenlerden daha
fazla arttigi bildirilmistir (7).

Bu calismada, Ramazan donemindeki
oruc tutma davranisinin 1) bu eylemini ger-
ceklestirme becerisideki basari ile benlik say-
gisl lizerine olan olasi etkileri ve 2) inanclar
dogrultusunda oruc¢ tutma doneminde alr-
minin kisitlanmasi baskisi olusan ve fiziksel
olarak oruc tutanlarda giiniin icerisindeki bel-
li bir donemde kullanimi mimkiin olmayan
sigara ve alkoliin kullaniima diizeylerine olan
etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM

Calismaya Trakya Universitesi Saglik Mes-
lek Yiiksek Okulu 6grencileri arasinda 198
ogrenci rasgele olarak dahil edilmistir. Cals-
ma Ramazan donemi icerisinde gerceklesti-
rilmistir. Ogrenciler arastirma hakkinda bilgi-
lendirilmis, katihm gondillilik esasina gore
ve anonim olarak saglanmistir. Calismaya
katilanlarin ttimi olcekleri tamamlamis ve bu
katilimlan icin 6grencilere herhangi bir Ucret
odenmemistir.

Degerlendirmede sosyodemografik soru
formu ve benlik saygisi 6lcegi kullaniimistir.
Olcekler giin ici ders saatleri icerisinde uygu-
lanmis ve tim ogrenciler Ramazanin 2. ve 3.
haftasi icerisinde degerlendirilmistir. Gorlis-
meler, tim o6grencilerle bir klinik psikolog
veya psikiyatrist tarafindan yapilmistir.

Benlik saygisi Rosenberg Benlik Saygisi
Olceginin Tirkce versiyonu ile degerlendi-
rilmistir. Bu Olcek 6 noktah skala ile benlik
saygisinl degerlendirmekie ve diislik, orta
ve yiiksek olarak siniflandirmaktadir. Olcegin
Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik calismalar ya-
pilmistir ve 12 alt testten olusmaktadir (8,9).

Sosyodemografik soru formu Ramazan
donemindeki oruc tutma ozelliklerini yani Ra-
mazan siiresince devamli oruc tutan ve tut-
mayan oOgrenciler ile oruc tutmay diizensiz
olarak gerceklestirenleri belirleyerek, Rama-
zandan once ve sonraki alkol ve sigara kul-
laniminl degerlendirmektedir. Calismaya ka-
tilanlarin demografik 6zellikleri, yas, cins ve
avlik harchk gibi bilgileri ayrica toplanmistir.

Veriler SPSS 9.0 istatistik programi kullani-
larak degerlendirilmistir. Ki Kare testi, Mann-
Whitney U testi, Student t testi ve Kruskall
Wallis testleri degerlendirmelerde kullanil-
mistir. istatistiki anlamlilik sinin olarak 0.05
belirlenmistir.

BULGULAR

Tum o6grenciler Misliimandi, 167 (%84)
o6grenci oruc tutuyordu ve bunlarin 1401 her
gln sirekli olarak oruc tutuyordu. Tablo 1.
ogrencilerin  sosyodemografik  bulgularini
ozetlemektedir. Ogrencilerin ortalama vasl
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19.17 + 1.34, yil olup, 128 (%64.6) 68renci er-
kek ve 70 (%35.4) 6grenci kizdi. Hemsirelik
meslek yiiksek okulunun baskin olmasi cin-
sivet dagiliminin belirlenmesini saglamistir
ve aynl zamanda fakilteninde cinsiyet dagil-
mini yansitiyordu. Ramazanda oruc tutma ile
cinsiyet arasinda veya oruc tutma ile benlik
saygisl arasinda anlamli bir iliski saptanama-
di (X*=0.15, p=0.83; X?>=2.06, p=0.35 sirasiyla).
Ogrenciler baslica Marmara bolgesi olmak
lizere tim bolgelerden gelmekteydiler. Og-
rencilerin aileleri ise baslica sehir merkezle-
rinde ikamet etmekte idiler.

Tablo 1: Oruc Tutan ve Tutmayan Ogrenci-
lerin Sosyodemografik Dagihimlan

anlamli farkhhk gosterirken sigara kullanimi
veya oruc tutma acisindan boyle bir fark bu-
lunmamaktadir.

Ogrenciler arasinda haftalik ortalama si-
gara kullanimi 5.18 + 2.24 sigara/hafta olarak
saptandi. Erkekler kizlardan daha fazla siga-
ra tiketiyordu fakat bu fark istatistiki olarak
anlaml degildi (erkekler: 5.72 + 2.91, kizlar:
4.82 + 2.76; t=1.34, p=0.18). 51 sigara kulla-
nan ogrenci Ramazan doneminde sigara kul-
laniminda azalma bildirmistir. Tablo 3. Hem
kiz hem de erkek 6grencilerdeki sigara kul-
lanimindaki azalmayi gostermektedir. Azalma
erkeklerde daha fazla olmustur ve istatistiki
olarak da anlamhdir. Her ne kadar sadece 20
alkol kullanan bulunmasina ragmen, 17'si

Ogrencilerin sadece 20’si kendini al-
kol kullanicisi olarak bildirirken 75 6grenci

Oruc tutma
e Hayir Evet | Toplam (%85) alkol kullanma ahskanliklarinda azalma
Erkek 10 60 70 gostermistir. Diger yandan oruc tutma davra-
Kadin 21 107 128 .y R R R R . .
Allenin olurdugu yer nisl 6gdrencilerin sigara icme durumlari ile bir
Oy 3 18 21 ilicki <M H 2— —
o 7 o = iliski gostermemektedir (X?=2.94, p=0.10).
| 21 83 104
Ogrencinin kaldig yer ) )
Yurt 17 124 141 Tablo 3: Ramazanda Sigara Kullanimindaki
Ev veya aile yani 14 43 57 .
Yakinlarin oruc tutma davranisi Deﬁlsme
Oruc tutan birinci derece yakinlar 19 79 98 Erkek Kiz
Oruc tutan ikinci derece yakinlar 7 86 93 n % N % ' P
| _Oruc tutmayan yakinar 2 2 z Azaldi 3 | 828 | 27 | 600 | 436 | 004
Si kull ; . ; ;
—z‘w 5 108 23 Ayni veya Arttl 5 17.2 18 40.0
Kullaniyor 16 59 75 Toplam 29 100.0 45 100.0
Alkol kullanimi
Kullanmiyor 25 153 178 . . . .
Kullaniyor _ i 6 14 20 Ara ara ve diizensiz oruc tutan ogrenciler
Ebeveyn egitim diizeyi (Baba) . . ’ . .
Eoiimsi 2 3 5 diizenli oruc tutanlardan daha yiiksek siga-
Ik okul 14 78 92
gnﬁ okul 10 68 78 ra kullanma (%55.6" ya karsl %32.1) ve alkol
Ehoseun eBiti disesT (Amme) 2 = 2 kullanma (%18.5" karsl %6.4) oranlar goster-
Egitimsiz 3 17 20 i 2— = - X2= = -
it 3 12 . mektedir (X?=5.39, p=0.02; X*=4.30, p=0.03 sI
Orta okul 10 32 42 rasiyla).
Universite veya iistii - 5 5

Tablo 4: Benlik Saygisi ve Oru¢ Tutma Dav-
ramisi iliskisi

(%37.9) sigara kullaniyordu. Oru¢ tutmayan- — i -
. Benlik S
larda sigara kullanma orani (%51.6) tutanlar- | —— e T B TS
dan (%35.3) daha fazlaydi fakat bu farkhlik [om 12 | 387 | 77 | 41 | 89 | 449
istatistiki olarak anlamli degildi (X>=2.94, p=- TD“$|“k 32] 13650 127 13660 128 ]‘;30
s\ . oplam . .| .|
0.08). Tablo 2. kiz ve erkek 6grenciler arasin-
da alkol kullanimi acisindan istatistiki olarak
Tablo 2: Kiz ve Erkek Ogrencilerde Oruc Tutma, Sigara ve Alkol Kullanimi
Kiz Erkek
Hayir Evet Hayir Evet

n % n n % n % X2 p
Orug tutma 21 16.4 107 83.6 10 14.3 60 85.7 0.15 0.83
Sigara kullanimi 82 64.1 46 35.9 41 58.6 29 41.4 0.58 0.44
Alkol kullanimi 120 93.8 8 6.3 58 82.9 12 17.1 5.91 0.01
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Odrencilerin cogunlugu yiiksek ve orta
diizeyde benlik saygisi gosterirken sadece 8
ogrencide disuk benlik saygisi saptanmistir
(Tablo 4). Oruc tutma ile benlik saygisi arasin-
da bir iliski saptanamamuistir (X?=0.95, p=0.62).
Oruc tutan ve sigara kullanan o6grencilerin
oruc tutan sigara kullanmayan 6grencilerden
daha dustk benlik saygisi gosterdikleri bulun-
mustur (X?>=7.94, p=0.01) (Tablo 5).

Tablo 5: Oruc Tutanlarda Benlik Saygisi ve
Sigara icme Davranisi

Sigara kKullanimi
Hayir Evet Toplam
i n % n % n %
Yiiksek 63 58.3 21 35.6 84 50.3
Orta 42 38.9 35 59.3 77 46.1
Diisiik 3 2.8 3 5.1 6 3.6
Toplam 108 100.0 59 100.0 167 100.0

Odrencilerin ortalama haftalik harcliklar
62.57 + 23.51 milyon TL idi ve 20 ile 150 mil-
yon TL arasinda degisiyordu (Tablo 6). Oruc
tutan 6grencilerin harclklan tutmayanlardan
daha dusiikti (t=2.54, p=0.03). Diger yandan
ekonomik durumun bir diger gostergesi de
yurtlarda ikamet etme olarak degerlendirile-
bilir. Benzer sekilde yurtta kalan 6grenciler
evlerde ya da aile yaninda kalan 6grenciler-
den daha fazla oranda oruc tutuyorlardi (X?=-
4.80, p=0.02). Yurtta kalma sigara kullanimini
etkilemezken (X?=1.21, p=0.27), alkol kullani-
mi yurtta kalanlarda daha duastktd (X?=7.45,
p=0.00).

Ogrencilerin haftalik harcliklari ile benlik
saygisl arasindaki korelasyonlar tablo 6’da
gosterilmistir. Her ne kadar harcliklar diistik
benlik saygisi grubunda yiiksek olarak sap-
tansa da istatistiki bir anlamhlik bulunamadi
(Kruskall Wallis test=0.45, p=0.79). Diger yan-
dan sigara kullanan 6grencilerin harchklan
sigara kullanmayanlardan daha fazlaydi (t=-
3.37, p=0.00). Duslik benlik saygis1 grubunun
sayl olarak azhg1 nedeni ile istatistiksel deger-
lendirmede diisiik ve orta benlik saygisi olan
gruplar birlestirilmistir. Sigara kullanimi diisiik
ve orta benlik saygisi grubunda (%45.4) yik-
sek benlik saygisi grubuna gore (%30.7) daha
yuksekti (X*=0.14, p=0.70).

Tablo 6. Ogrencilerin Haftalik Harcliklan
ile Oruc Tutma, Benlik Saygisi ve Sigara
Kullanma Davranislan iliskisi (Milyon TL)

n Ortalama SS

Oruc tutma

Hayir 31 72.90 28.75

Evet 167 60.65 21.98
Benlik saygisi

Yiiksek 101 61.53 22.28

Orta 89 63.42 24.64

Disuik 8 66.25 28.13
Sigara kullanimi

Hayir 123 58.28 22.02

Evet 75 69.60 24.33

TARTISMA

Ramazan doneminde yapilan bu calisma-
da, sigara kullanma ahskanhginin benlik say-
gisl Uzerine onemli bir etken oldugu ortaya
konmustur. Oruc tutan sigara kullanicilar-
nin daha dusik bir benlik saygisi gosterdigi
ve sigara kullanma davranisinin oruc tutulan
Ramazan ayi icerisinde azaldig1 g6zlenmek-
tedir. Yapilan calismalarda benlik saygisinin
erken ergenlik doneminde her iki cins icin de
sigaraya baslama ile iliskili bir faktor olabile-
cegi ve bu gencler arasinda herhangi bir di-
zeyde sigara kullananlarnn hi¢ kullanmayanla-
ra gore daha disiik benlik saygisi diizeyleri
oldugu bildirilmistir (10). Diger bir calismada
ise kizlarin sigaraya baslama ve sigara icme
davranisini stirdirmelerinin altinda farkli mo-
tivasyonlarin yer alabilecegi ortaya konmus-
tur, fakat bizim calismamizda kiz ve erkek
ogrenciler arasinda sigara icme davranisi acl-
sindan fark gozlenememistir (11). Diger yan-
dan baska calismalar genclerde benlik saygisi
ve sigara icme arasinda basit ve dogrudan bir
iliskinin bulunamayacagini ve sosyal olarak
izole genclerin hem disuk benlik saygisi gos-
terdiklerinin hem de daha az sigara kullandik-
larini ortaya koymustur (12).

Ramazan doneminde oruc tutma ile ben-
lik saygisi arasinda bir iliski saptanamamistir.
Sonuclara gore 6grenciler buyik cogunlukla
orta ve yiiksek benlik saygisi diizeyleri gos-
termistir. Bu pozitif yiiksek benlik saygisi so-
nuclarini aciklayacak bir veri bulunmamakla
beraber 6grencilerin kendilerinde negatif de-
gerlendirme yapmak istememe egilimlerinin
bu sonuclan olusturdugu disundlebilir.

Sonuclar gostermektedir ki, dlizensiz ola-
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rak oruc tutanlar daha yiksek sigara ve alkol
kullanma oranlan sergilemektedir. Bu durum
alkol veya sigara bagimlisi olan 6grencilerin
bu bagimlhklarn nedeniyle oruc tutma davra-
nislarinl basan ile yerine gdetirememelerine
ve bu nedenle de aralikh oruc tutma yakla-
simi ile telafi etmelerine bagh olabilir. Diger
yandan bu hipotezin baska calismalarla dog-
rulanmasi halinde, bu 6zellik bagimh kisileri
Ramazanda daha kolay saptamamiza ve on-
lara yardim etmek icin firsat elde etmemize
olanak saglayabilir.

Haftahk harcliklar sigara icen grupta daha
yiiksek olarak bulundu. Benzer sekilde oruc
tutmayan ogrencilerin de harchklan oruc tu-
tanlardan daha yiiksekti. Her ne kadar 6gren-
cilerin harcliklari her zaman ailelerinin eko-
nomik durumlari ile iliskili dogrudan bilgiler
vermese de bu bilgi glivenilir olarak deger-
lendirmeye alinabilir. Bazi calismalarda eko-
nomik zorluklarin ergenlerin benlik saygisi
Uizerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir
(13,14). Diislik ekonomik diizeydeki 6grenci-
lerin bir kisminin manevi etkenlerle oruc tut-
mada artis gostermeleri ekonomik sorunlarin
benlik saygisi lizerindeki olumsuz etkilerini
gidermeye yonelik oldugu seklinde yorumla-
nabilir.

Benzer sekilde ve ekonomik dizeyleri
de yansitan diger bir 6zellik yurtta ikamet et-
medir. Yurtta kalan 6grencilerde daha yiiksek
oruc tutma oranlar1 saptanmistir. Oru¢ tutma-
van ogrencilerdeki yiiksek harchk dizeyleri-
nin bulunmasi yerlesim, kiiltlir ve sosyoeko-
nomik durumun etkilerini ortaya koymakita ve
degerlendirmelerin daha genis bir perspektif-
ten yapilmasini gerektirmektedir.

Calismamizda goreceli olarak diisiik 68-
renci sayisinin bulunmasi ve tek merkezde
vapilmasi elde edilen sonuclarin genellesti-
rilebilmesini zorlastirmaktadir. Diger yandan
ogrencilerin sosyal ve dini kiiltlir olarak baska
bolgelerden farkhliklar gosterebilecegi Trakya
bolgesindeki bir okuldan secilmesi, bolgesel
etkilerin sonuclar etkileyebilmesi gercegi ya-
ninda 6grencilerin Ulke’nin tim 7 bolgesin-
den gelen bir poplilasyonu olusturmasi nede-
ni ile bu sorun daha az diizeye inmekiedir.
Avrica elde edilen verilerin beyana dayali ol-

masl ve karbondioksit, nikotin veya kan diize-
yi Olciimleri ile desteklenmemesi calismanin
baska bir limitasyonudur.

Sonuc olarak, bu calismanin klinik pratik-
te ve uygulamada kullanilabilecek sonuclari
bulunmaktadir. Ramazan doneminde oruc
tutmanin sigara ve alkol kullanimi ile iliski-
li ve karsilikl etkilesim icinde oldugu, benlik
saygisinin oruc tutma davranisi ile dogrudan
iliskili olmadig) fakat benlik saygisinin sigara
kullanimi ile etkilenebildigi ortaya konmus-
tur. Transkdilttirel bakis acisi ile bagimh has-
talarin degerlendirilmesinde, inanch ve oruc
tutan bireylerin bu sonuclar 1s18inda izlenme-
si avantajli olacaktir.
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ALKOL/MADDE BAGIMLILIGINDA KiSILIK BOZUKLUGU
EK TANISININ DIGER 1. EKSEN TANILARI VE COCUKLUK
CAGI KOTUYE KULLANIMI VE IHMALI ILE ILISKISi

Personality Disorder Comorbidity Among Substance Dependents and its
Relationship With Other Axis I Disorders and Childhood Abuse and Neglect History

Dr. Sevil Kural', Dr. Ciineyt Evren', Dr. Duran Cakmak>

OZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismada alkol/madde bagimlilarindaki (AMB)
kisilik bozuklugu (KB) ek tamisimin degerlendirilmesi, KB tamlan
acisindan alkol ve madde bagimhlan arasindaki farki saptamak,
AMB’da saptanan KB tanisinin sosyodemografik ozellikler, 1. ek-
sen tanilan ve cocukluk cagi kotiiye kullammui ve ihmali ile iliskisi-
ni saptamak amaclanmustir.

Yontem: Calisma Nisan 2002 ile Mart 2003 tarihleri arasinda
Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Has-
taliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde
Bagimhhgi Arastirma, Tedavi ve E@itim Merkezi) biriminde yiiri-
tildi. Calismaya yatarak tedavi goren, DSM-IV tam kriterlerine
gore alkol ya da madde bagimliigi tanisi almis ve detoksifikasyon
siirecini tamamlamis 132 erkek hasta (66 alkol ve 66 madde ba-
gimhhigi) alinmistir. Olgulara yarn yapilandinlmis sosyodemografik
form, SCID-I'nin tim modiilleri, SCID-II, Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Cocukluk Cagi Kotiiye
Kullanimi ve ihmali Soru Listesi uygulanmistir.

Bulgular: Alkol/madde bagimlilaninda KB oram %34.8, esik
alti kisilik 6zellikleri ise %22.7 olarak saptandi. Calismaya katilan
bagimhlar arasinda en yiiksek KB orani antisosyal KB (%23.5) icin
saptandi. Madde bagimhlaninda KB orami alkol bagimhilarnna goére
daha yiiksekii. Yas, medeni durum, egitim ve calisma durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
madi. KB olanlarda 6zkiyim girisimi, kendine fiziksel zarar verme,
yasam boyu major depresyon ve yasam boyu travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi alanlarin oranlan KB olmayanlara gore yiiksekti.
Diger 1. Eksen tanilan agcisindan gruplar arasinda anlamh fark yok-
1u. Fiziksel kotiiye kullamm (KK), duygusal KK ve ihmal oranlan da
KB olanlarda KB olmayanlara gére yiiksekti. BDO ve BAO ortalama
puanlan KB olanlar ve Kkisilik 6zellikleri olanlarda KB olmayanlara
gore yiksekti. KB'nun bagimh degisken olarak alindigi lojistik reg-
resyon modelinde 6zkiyim girisim dykisi, duygusal KK ve yasam
boyu major depresyon belirleyiciler olarak saptanmistir.

Sonuc: Bagimhlik tedavisi planlanirken sadece var ya da yok
diye degil, KB'nun tiim boyutlarinin degerlendirilmesi daha uygun
gorinmekiedir. Erkek alkol/madde bagimhlarinda KB ek tanisi
yiiksek oranda depresyon ve anksiyete belirtileri, 6zkiyim girisimi,
kendini yaralama davranisi ve cocukluk cagi KK ve ihmal dykiisi
ile birliktelik gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimlihgi, madde bagimlihg,
kisilik bozuklugu, depresyon, anksiyete, I. Eksen, cocukluk cagi
kotlye kullanimi.

Bagimhlik Dergisi 2005; 6: 9-18

Objective: Aim of this study was to evaluate the persona-
lity disorder (PD) among substance dependents, to find the dif-
ferences between alcohol and drug dependents in terms of PD
diagnosis and to examine the relationship of PD diagnosis with
sociodemographic characteristics, axis | disorders and childhood
abuse and neglect history in substance dependents.

Method: The study was conducted in AMATEM (Alcohol and
Drug Research, Treatment and Training Center) between April
2002 and March 2003. Study sample consisted of 132 male subs-
tance dependent (66 alcohol and 66 drug) patients according to
DSM-IV criteria, at the end of their detoxification process. Semi-
structured socio-demographic form, all the modules of Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I}, SCID-II, Beck Depression In-
ventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl) and Childhood Abuse
and Neglect Questionnaire were applied.

Results: The ratio of PD was 34.8%, in substance depen-
dents while it was 22.7% for personality traits. Among substance
dependents included in the study highest rate was for antisoci-
al PD (23.5%). Rate of PD was higher in drug dependent group
compared to alcohol dependent group. There were no significant
differences between groups in terms of current age, marital,
educational and employment status. Suicide attempt history, self-
destructive behavior, lifetime major depression and post trauma-
tic stress disorder were higher in those with PD than those witho-
ut PD. There were no significant differences between groups in
terms of other axis | disorders. Rates of physical, emotional abuse
and neglect were also higher in those with PD. The mean sco-
res of BDI and BAI were higher in those with PD and personality
traits than those who did not have PD. Taking PD as dependent
variable in lojistic regression model, history of suicide attempt,
emotional abuse and lifetime major depression were found as
determinants.

Conclusion: It is important to take all spectrum of PD into
consideration while planning treatment of substance dependency
rather than only making diagnosis of PD. Comorbid PD among
male substance dependents was associated with high depression
and anxiety symptoms, suicide attempt history, self destructive
behavior and childhood abuse and neglect history.

Key words: Alcohol dependency, substance dependency,
personality disorder, depression, anxiety, axis I, childhood abu-
se.
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Alkol/Madde Bagimliliginda Kisilik Bozuklugu Ek Tanisinin Diger 1. Eksen Tanilari ve Cocukluk Cagi Kotliye Kullanimi ve ihmali ile lliskisi

GIRiS

Hem epidemiyolojik hem de Kklinik cahs-
malar, alkol/madde bagimliig: (AMB) olan po-
piilasyonlarda Kisilik bozuklugu (KB) yayginhgi-
nin yiksek oldugunu gostermektedir (1). AMB
olanlarda herhangi bir KB yayginligi tipik olarak
%30 ila %75 arasinda degismektedir (2). Tur-
kiye'de ise sadece tedaviye basvurmus alkol
bagimhlanni hedef alan arastirmalar, herhangi
bir Kisilik bozuklugu ektani sikliginin %22 ile
%72,5 arasinda degistigini gostermektedir (3-
7). Bu calismalarin hepsinde en sik saptanan
kisilik bozuklugu tanisi, %9 ile %37,5 arasinda
degisen oranlarda antisosyal kisilik bozuklugu
(ASKB) olmustur.

Calismalar sonucunda elde edilen veri-
ler, KB'nun AMB’nIn etyoloji ve seyri lizerinde
onemli rol oynadigini ortaya koymaktadir (1).
Bazi calismalann sonuclan tedavi siirecinin KB
olan AMB’da daha olumsuz bir seyre sahip ol-
dugunu gostermistir. Kosten ve arkadaslan (8)
2.5 yillik takip calismalarinin sonucunda, tedavi
arayisindaki opiyat bagimlilaninda KB olanlarin
olmayanlara gore takipte daha fazla madde
kullandigini ve psikiyatrik islevlerinin daha koétu
oldugunu bildirmislerdir. DeJong (9) yatarak te-
davi goren alkol bagimlilarinda herhangi bir B
kiimesi KB’nun varliginin depresmeyi (relaps)
belirledigini bildirmistir. Cacciola ve arkadaslan
(10) metadon tedavisi altindaki hastalarda KB
olan olgularin 7 ay boyunca tedavide daha az
kaldigini ve B kiimesinin genel kotl seyri be-
lirledigini bulmuslardir. Thomas ve arkadaslan
(11) AMB olan orneklemlerinde 1 villik takip
sonucunda KB'nun depresmeyi arttirdigini bil-
dirmislerdir.

Genis bir epidemiyolojik calismanin sonuc-
larina gore alkol kullanim bozuklugu olanlarda
ASKB vyayginligi %14.5 iken, madde kullanim
bozuklugu olanlarda bu oran %18‘dir. Ayni ca-
lismada alkol veya esrar disinda madde kulla-
nim bozuklugu grubunda ise ASKB orani %25
ile %40 arasinda bulunmustur (12). Bu birlik-
telik bagimhhgin seyrini olumsuz etkilemekte-
dir; her iki tamyi alan kisilerin ilk alkol/madde
entoksikasyonunu daha erken yasta tecriibe
ettikleri, bagimhlik seyirlerinin daha siddetli
ve suregen, sosyal sonuclarinin daha olumsuz
ve yasa disi madde kullanimlarinin daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Kokkevi ve arkadaslan
(13) tedavide kalmayr degerlendirdiklerinde,

KB olan madde bagimhlannin tedaviyi yanm
birakma olasiliklarinin KB olmayanlara gore 2
kat daha fazla oldugunu ve bunun temel olarak
ASKB’dan kaynaklandigini bildirmislerdir.

Yayginlik oranlari secilen érnekleme, arasti-
rilan travmanin tipine ve travmay! degerlendir-
me yontemine gore farklilik gosterse de, calis-
malar cocukluk caginda kotiiye kullaniimanin
(KK) AMB’larinda sik oldugunu gostermektedir
(14). Bagimh orneklemlerde saptanan yuksek
KB ek tanisinda cocukluk cagi KK'nin etkisi ol-
dugu bildirilmektedir (15). Ayrica AMB olan
orneklemlerde KB'nun |. eksen bozukluklarin
riskini arttirdigi da bulunmustur (2). Turkiye'de
AMB’da KB'nu arastiran calismalarda sadece
alkol bagimlilan hedef alinmis, madde bagim-
lilarinda eslik eden KB’lan degerlendiriimemis-
tir. Bildigimiz kadariyla daha 6nce AMB’da KB
ek tanmisinin cocukluk cagi kotiiye kullammi ile
ilgisini arastiran calisma da Ulkemizde bulun-
mamaktadir. Bu calismada AMB’da eslik eden
KB'nin degerlendirilmesi, KB tanilan acisindan
alkol ve madde bagimhlarn arasindaki farki sap-
tamak ve AMB’da saptanan KB’larinin sosyode-
modgrafik 6zellikler, I. Eksen tanilan ve cocukluk
cagl KK ve ihmali ile iliskisini saptamak amac-
lanmustir.

YONTEM

Bu arastirma, Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Maz-
har Osman Ruh Saglhgi ve Sinir Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM (Alkol
Madde Bagimhhgr Arastirma Tedavi ve Egitim
Merkezi) biriminde Nisan 2002 ile Mart 2003
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmaya servise
ardisik yatinlarak takip ve tedavi edilen, DSM-
IV alkol bagimhhgi tani olcitlerini karsilayan 66
ve madde bagimhligi tani olcitlerini karsilayan
66 hasta alindi. Arastirma hakkinda bilgilendi-
rildikten sonra katilmayi kabul eden ve disla-
ma oOlcltlerini tasimayan hastalar calismaya
dahil edildi. Dislama olcutleri sunlardi: 18 yasin
altinda, mental retardasyonu, iletisimi 6nem-
li olcude etkileyecek diizeyde goérme, isitme
ve bilissel kaybi, psikotik bozuklugu, organik
beyin hastaligi olma. Farkli maddelerin detok-
sifikasyon sireleri g6zoniinde bulundurularak
gorismeler tedavinin en az ikinci haftasindan
sonra, tarafimizdan deneklerin alkol/madde
yoksunluk bulgularinin diizeldigine karar ve-
rildikten sonra yapildi. ilk goriismede hastalar
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calisma hakkinda ayrintih olarak bilgilendirildi
ve arastirmaya gonulli olarak katildiklarina dair
yvazili onaylan alindi.

Veri Toplama Araclan

Bu calisma icin 6zellikle hazirlanan sosyo-
demodrafik veri toplama formu disinda hastala-
ra su olcekler uygulanmustir:

SCID-I: Amerikan Psikiyatri Birligi tarafin-
dan 1994 yilinda major DSM-IV eksen-l tanilan
icin gelistirilmis, yapilandinimis bir klinik gorus-
me Olcegidir (16). SCID-I'in Tlirkce’ye uyarlama
ve givenirlik calismalan Corapcioglu ve arka-
daslan tarafindan yapilmistir (17).

SCID-11: DSM-III-R siniflandirma sisteminde
yeralan eksen Il kisilik bozukluklan tani dlcitle-
rine gore hazirlanmistir (18). SCID-II'nin Turkce
versiyonunun guvenirligi lilkemizde Sorias ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir (19). SCiD-II
uygulanirken DSM IV‘Uin onerisine sadik kalina-
rak hastalarin alkol/madde kullanim bozuklugu
dikkate ahnip, KB’larnindaki olcitlerden alkol/
madde kullanimu ile ilgili olanlar dislanmustir.

Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanimi ve ih-
mali Soru Listesi: Yargic ve arkadaslar (20)
tarafindan gelistirilen ve 9 sorudan olusan bu
soru listesi, cesitli calismalarda kullaniimistir.
Bu form ile cocukluk caginda fiziksel, cinsel ve
duygusal KK, ihmal edilme ve ensest yasantilari
sorgulanmaktadir. KK davranisinin kim tarafin-
dan ve kac yasindayken yapildigi, yapan Kisinin
o sirada kac yasinda oldugu sorulmakta ve KK
agirhk ve sikhginin belirlenmis seceneklere
gore derecelendirilmesi istenmektedir. Ayrica
her sorunun sonunda verilen vyanitla ilgili bir
aciklama istenmistir. Uyguladigimiz formda bu
9 soruya ek olarak 6zkiyim girisim oykisuni ve
kendine fiziksel zarar vermeyi degerlendiren 2
soru daha bulunmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Denek-
te depresyon yonuinden riski belirlemek ve dep-
resif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
olcmek icin kullanildi. Beck ve arkadaslar (21)
tarafindan gelistirilmis, Turkiye icin uyarlama,
gecerlik ve guvenirlik calismalar ise Hisli (22)
tarafindan yapilmstir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Anksiye-
te belirtilerinin dizey ve siddetini 6lcmek icin
kullanildi. Beck ve arkadaslan (23) tarafindan
gelistirilmistir. Tlrkce uyarlama icin gecerlik ve
givenirlik cahismalarn Ulusoy ve arkadaslan (24)
tarafindan yapilmistir.

istatistiksel islem

Veriler SPSS 11.5 for Windows programi ile
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler-
de kategorik degiskenler arasindaki iliskileri
degerlendirmek icin ki-kare testi ve iki gruba
ait surekli degiskenlerin ortalamalar arasindaki
farki degerlendirmek icin t-testi, tic druba ait
suirekli degiskenlerin ortalamalar arasindaki far-
ki degerlendirmek icin ise One-way Anova ve
post hoc degerlendirmede Tukey testi uygulan-
mistir. KB’'nun ve esik alti kisilik 6zelliklerinin
bagimh degisken olarak alindigi iki lojistik reg-
resyon modeli uygulanmis ve belirleyiciler sap-
tanmustir. Tim istatistiksel islemlerde anlamhlik
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Alkol disi madde bagimlisi hastalarin 16°si
(%24.2) ucucu madde, 15°i (%22.7) esrar, 15'i
(%22.7) opiyat, 11'i (%16.7) sedatif/hipnotik,
7'si (%10.6) kokain ve 2'si (%3) uyarici madde
bagimlihg: tanisi almaktaydi.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler ve Kisi-
lik Bozuklugu

Alkol Madde
{n=66) {n=66)
n % n % X2 sd p
Medeni durum 36.04 2 <0.001
Evii 38 57.6 16 24.2
Bosanmis, dul 21 31.8 10 15.2
Bekar 7 10.6 40 60.6
Calisma durumu 12.23 2 0.002
Calismiyor 20 30.3 40 60.6
Calisiyor 35 53.0 20 30.3
Emekli, 68renci 11 16.7 6 9.1
Egitim 8 2 0.018
{Ikokul 23 34.8 37 56.1
Lise 29 439 24 36.4
Universite 14 | 212 5 7.6
Kisilik
bc;zuklugu‘ 3.96 2 0.14
Yok 33 50.0 23 34.8
Ei':lﬁl':l'e':i's"'k 15 | 227 | 15 | 227
Kisilik
bc;zuklugu var 18 273 28 42.4
*Sadece Kisilik boZuKlugu olan ve olmayanlar degerlendiriidiginde

X2=3.96, sd=1, p=0.047, ihtimaller orani {Odds Ratio} (%95 glivenirlik ara-
lig1) = 2.23 {1.01-4.95)
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Tablo 2: Kisilik Bozuklugu Tipi ve Esik Alt1 Kisilik Ozellikleri

_ Alkol _ Madde
Ozellik Bozukluk Ozellik Bozukluk X2 sd p
A Kumesi
Paranoid 0 0 2 (%3) 1(%1.3) 3.07 2 0.22
Sizoid 0 0 0 0
Sizotipal 0 0 0 1{%1.3) 1.01 1 1
B Kimesi
Antisosyal 4 (%6.1) 11(%16.7) 8(%12.1) 20 (%30.3) 5.9 2 0.054
Borderline 2 (%3} 3 (%4.5) 5 (%7.6) 5 (%7.6) 2 2 0.37
Narsisistik 1{%1.5) 0 1(%1.5) 0 0 1 1
Histrionik 0 0 0 0
C Kumesi
Kacingan 1(%]1.5) 2 (%3) 0 0 3.07 2 0.22
QObsesif-Kompulsif 5 (%7.6) 0 0 0 5.2 1 0.058
Pasif agresif 2 {%3) 0 0 0 2.03 1 0.5
Bagimli 0 1(%1.5) 1(%1.5) 0 2 2 0.37
BTA 0 1(%1.5) 0 1{%1.5) 0 1 1
BTA: Baska Turlu Adlandirilamayan
Tablo 3: Kisilik Bozuklugunun Varligina Gére Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Kisilik Bozuklugu _Esik Alti Kisilik Kisilik Bozuklugu
Yok {n=56) Ozellikleri {(n=30) Var (n=46)
no | % no | % no | % X’ P
Yas (ort=ss) {35.3+10.1) {34.3£11.7) {30.5+11.5) F=2.93 0.057
Medeni durum 2.47 4 0.65
Evii 25 44.6 12 40.0 17 37.0
Bekar 13 23.2 9 30.0 9 19.6
Bosanmis, dul 18 321 9 30.0 20 43.5
Calisma durumu 1.33 4 0.86
Yok 23 43.4 13 46.4 24 53.3
Var 23 43.4 12 429 15 333
Emekli, 68renci 7 13.2 3 10.7 6 13.3
Egitim 6.28 4 0.18
TIkokul 22 393 12 40.0 26 56.5
Ortaokul Lise 22 393 14 46.7 17 37.0
Universite 12 21.4 4 13.3 3 6.5
Ozkiyim girisimi 11 19.6 15 50.0 29 63.0 20.68 2 <0.001
Kendine fiziksel zarar verme 14 25.0 11 36.7 32 69.6 21.12 2 <0.001
Cogul madde™ 11 47.8 10 66.7 26 96.9 12.7 2 0.002
Madde kullanmaya basladigi yas™ {20.7+6.7) {19.1+5.6) {15.6+4.5) F=5.4 0.007
Maddeyi kullanma siiresi™ {5.7+3.7) {6.2+5.7) {8.0+4.0) F=1.96 0.15
Alkol kullanmaya basladig: yas? {18.5+3.5) {18.5+3.6) {17.2+3.8) F=0.93 0.4
Alkolii kullanma siiresi® {22.1+6.9) {24.3+9.6) {20.6+9.0) F=0.89 0.42
*KisiK bozuKIugu var < Kisilk boZuKIugu yok, m = sadece madde bagimiilar degerlendinimeye alinmisiir, a = sadece alkol bagimiilar degerlen-

dirilmeye alinmistir.

Tablo 4: Kisilik Bozuklugunun Varligina Gore 1. Eksen Tanilan ve Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanimi ve ihmali

Kisilik Bozuklugu Yok _Esik Alu Kisilik Kisilik Bozuklugu var
{n=56) Ozellikleri {(n=30) {n=46)

n % n % n % x? sd P
I. eksen tanisi 31 55.4 26 86.7 38 82.6 13.45 2 0.001
Yasam boyu major depresyon 13 232 12 40.0 25 54.3 10.48 2 0.005
Yasam boyu TSSB 11 19.6 13 433 17 37.0 6.27 2 0.044
Fiziksel kotliye kullanim 10 17.9 14 46.7 29 63.0 22.15 2 0.000
Duygusal kétiliye kullanim 6 10.7 13 433 24 52.2 21.8 2 0.000
Thmal 13 232 14 46.7 21 45.7 7.28 2 0.026
Cinsel kétliye kullanim 3 5.4 5 16.7 6 13.0 3.1 2 0.22
Ensest 0 0 2 6.7 3 6.5 1.4 2 0.15

Tablo 5: Kisilik Bozuklugunun Varhgina Gore Olceklerin Ortalamalari
Kisilik Bozuklugu Yok Esik alti kisilik 6zellikleri Kisilik Bozuklugu Var
{n=56) {n=30) {n=46)
ort ss ort ss ort ss F p
BDE* 13.4 9.6 21.3 99 19.5 11.5 7.13 0.001
BAE* 11.8 10.6 22.8 15.6 23.3 14.4 11.77 <0.001
BDE: Beck Depresyon Envanieri, BAE: Beck Anksiyeie Envanierl

*kisilik bozuklugu var, esik alti kisilik 6zellikleri > kisilik bozuklugu yok
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Tablo 6: Kisilik Bozuklugunun Bagiml Degisken Olarak Alindigi Lojistik Regresyon

%95 giivenirlik

B S.E. Wald P (df=1) Exp(B) aralih

Ozkiyim -1.566 0.6 6.87 0.009 0.21 0.065-0.67
Zarar -0.879 0.58 2.3 0.13 0.42 0.133-1.3
Fiziksel KK -1.182 0.69 2.93 0.087 0.31 0.079-1.19
Duygusal KK -2.015 0.87 5.4 0.02 0.13 0.024-0.73
ihmal 1.613 0.83 3.77 0.052 5.02 0.98-25.6
Major depresyon yasam boyu -1.280 0.58 4.9 0.027 0.28 0.09-0.86
TSSB yasam boyu -0.217 0.62 0.12 0.727 0.81 0.24-2.72
Sabit 3.309 0.83 15.79 <0.001 27.37

Alkol bagimhilarninin yas ortalamasi (40.7+-
8.0) madde bagimhlannin yas ortalamasindan
(26.1£6.9) yuksekti (t=11.22, p<0,001). Madde
bagimhlarinda ise bekar olma, calismama ve
ilkokul diizeyinde egitime sahip olma oranlan
alkol bagimhlarina gore vyiiksekti. Gruplar ara-
sinda KB acisindan anlamh fark saptanmazken,
esik alti kisilik 6zellikleri olan olgular degerlen-
dirme disi birakildiginda KB’nun madde bagim-
hlarinda alkol bagimlilanina gore daha yiiksek
oranda oldugu bulundu (Tablo 1). KB ve esik
alti kisilik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2'de gos-
terilmistir (Tablo 2).

Calismanin sonraki asamasinda alkol ve
madde bagimlilari, KB olmayanlar (n=56), esik
alti kisilik ozellikleri olanlar (n=30) ve KB olanlar
(n=46) olarak 3 gruba aynilmistir. U¢ grup arasin-
da yas ortalamasi acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p=0.057). ikili gruplar
halinde degerlendirildiginde ise KB olan gru-
bun yas ortalamasinin (30.5+9.3) KB olmayan
gruba (35.3+10.1) gore disik oldugu bulundu
(t=2.46, p=0.015). Medeni durum, egitim ve ca-
lisma durumu ac¢isindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptanmadi. Ozkiyim
girisimi ve kendine fiziksel zarar verme oran-
lan KB olanlarda diger gruplara gore yuksekti.
Sadece madde bagimhlan degerlendirildiginde
cogul madde kullanma orani KB olan ve esik
alti kisilik 6zelligi olan gruplarda, KB olmayan
gruba gore yiksekti. Yine sadece madde ba-
gimlilan degerlendirildidinde madde kullanma
suresi agisindan gruplar arasinda anlamh fark
yoktu, ancak KB olan grupta madde kullanmaya
baslama yasi diger gruplara gore daha diisukti.
Sadece alkol bagimhlan degerlendirildiginde
ise alkol kullanma stresi ve alkol kullanmaya
baslama yasi acisindan gruplar arasinda anlaml
fark yoktu (Tablo 3).

KB olan ve esik alti kisilik 6zelligi olanlarda
yasam boyu major depresyon ve yasam boyu
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tani-

si alanlann oranlan KB olmayanlara gore yiik-
sekti. Diger I. Eksen tanilan ac¢isindan gruplar
arasinda anlamh fark saptanmadi. Sadece alkol
bagimhlan degerlendirildiginde simdi major
deperesyon tanisi alanlarin orani KB olanlarda
(n=8, %44.4) ve Kkisilik 6zelligi olanlarda (n=5,
%33.3) KB olmayanlara gore (n=3, %9.1) yiik-
sekti (x*=8.8, p<0.012). Benzer sekilde yasam
boyu major depresyon tanisi alanlarin orani KB
olanlarda (n=11, %61.1) ve Kkisilik 6zelligi olan-
larda (n=5, %33.3) KB olmayanlara gore (n=6,
%18.2) yiiksekti (x?=9.66, p<0.008). Yasam boyu
TSSB tanisi alanlarin orani da KB olanlarda (n=8,
%44.4) ve esik alti kisilik 6zelligi olanlarda (n=6,
%40.0) KB olmayanlara gore (n=5, %15.2) yiik-
sek bulundu (x?=6.07, p<0.048). Sadece madde
bagimhlan degerlendirildiginde ise I. Eksen bo-
zukluklari acisindan 3 grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Fizik-
sel ve duygusal KK ve ihmal oranlar KB ve kisilik
ozelligi olan gruplarda KB olmayan gruba gore
yuksekti. Cinsel KK ve ensest oranlan agisindan
gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (Tablo
4).

BDO ve BAO ortalama puanlarn KB olanlar
ve esik alti kisilik ozellikleri olanlarda KB olma-
yanlara gore yiiksekti (Tablo 5). KB'nun bagimli
degisken olarak alindigi lojistik regresyon mo-
delinde 6zkiyim girisim oykusu, duygusal KK ve
yasam boyu major depresyon belirleyiciler ola-
rak saptanmistir (Tablo 6). Ayni model esik alti
kisilik 6zelligi icin uygulandiginda ise belirleyici
saptanmamistir.

TARTISMA

Hem epidemiyolojik hem Kklinik ¢alisma-
lar, AMB’da KB prevalansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (1,25). AMB’da KB orani genel
popiilasyona gore yiiksektir (26). Van Horn ve
Frank'in (26) calismasinda AMB’da %71.7 ora-
ninda KB bildirirken, bu oran Skodol ve arka-

Bagimllk Dergisi, Cilt: 6, Sayi: |, 2005 / Joumal of Dependence, Vol: 6, N.: 1, 2005 [3



Alkol/Madde Bagimliliginda Kisilik Bozuklugu Ek Tanisinin Diger 1. Eksen Tanilari ve Cocukluk Cagi Kotliye Kullanimi ve ihmali ile lliskisi

daslarinin (27) calismasinda %60, Verheul ve
arkadaslarinin calismasinda (2) ise %57 olarak
saptanmistir. Calismalarda saptanan KB oran-
lanindaki farkliliklar, tan olcttlerinin ve ornek-
lemlerin (vaka sayisi, yatarak ya da ayaktan te-
davi gorme, cinsiyet) farkli olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Calismamizda saptanan KB ektani
orani daha once yapilmis calisma sonuclariyla
uyumnludur (2,28). Ayrica alkol bagimhlar icin
saptadigimiz KB orani (%27.3) da ulkemizde
daha 6nce yapilan calismalarla da uyum goster-
mektedir (3-7). Bu calismada 6nemli bir bulgu,
esik alti Kisilik 6zellikleri degerlendirme disi bi-
rakildiginda KB oraninin madde bagimlilarinda
(%42.4) alkol bagimhilanindan daha fazla oldu-
dudur. Madde bagimhlarinda KB olma riskinin
alkol bagimlilarina gore 2.2 kat daha fazla oldu-
o6u saptanmstir. Bu fark ASKB oraninin madde
bagimlilarinda daha fazla olmasindan kaynakla-
niyor goriinmektedir. Bu bulgular genis epide-
miyolojik calismalarnn sonuclariyla uyumludur
(12).

Bu calismada da diger calismalarda oldugu
gibi en sik saptanan kisilik bozuklugu ASKB ol-
mustur. AMB’larinda ASKB oranlarini degerlen-
diren calismalar bu oranin %25 ila %50 arasinda
degistigini saptamislardir (2,29-31). Bu calisma-
larda ASKB en sik saptanan yasam boyu tani ol-
mustur. AMB ve ASKB olan bireylerde yapilan ca-
lismalarda, alkol/madde kullanim sorunlarinin
daha siddetli oldugu ve daha yiiksek oranda ya
da siddette tibbi, psikiyatrik ve sosyal sorunlar
yasadiklan siklikla saptanmistir (32). Genel ola-
rak calismalara bakildiginda ASKB en sik tercih
maddesi eroin olan hastalarda saptanmakta ve
oran %23 ile %73 arasinda degismektedir (30-
,33). Caismamizda da madde bagimhlarinda
ASKB orani alkol bagimlilarina gore daha yik-
sek olma egilimindeydi (p=0.054). ikinci siklik-
ta saptanan KB borderline KB (BKB) olmustur.
BKB, AMB olan hastalarda siklik acisindan ikinci
sirada yer almaktadir ve bu oran %10 ila %30
arasinda degismektedir (34,35). Ozellikle kisilik
problemi nedeniyle tedavi arayisinda olanlarda
olmak lzere, BKB’'nun AMB ile iliskili olabilece-
i bildirilmektedir (27).

KB olanlarda yas ortalamasinin KB olmayan
gruba gore dustk olmasi bu grubun tedavi ara-
yisina daha erken girdiklerini gostermektedir.
AMB’daki KB’larinin cocukluk cagindan itibaren
dikkati ceken dizeyde uyumu bozucu etkileri-
nin oldugu ve maddenin kullanimi sonucunda

olusmadigi gorisu agirhk kazanmustir (2). Alkol
degil ama madde bagimhlarinin ilk madde kul-
lanma yasi KB olanlarda daha diistik bulunmus-
tur. Benzer sekilde calismalarda ASKB olan bi-
reylerin olmayanlara gore yasadisi madde kulla-
nimina erken yaslarda basladigi bildirilmektedir
(36). Bir diger onemli bulgu KB olanlarda cogul
madde kullaniminin daha fazla oldugudur. Ayri-
ca cahsmamizda KB ve esik alti kisilik 6zellikleri
olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin anlamh derecede daha yiiksek oldugu
da saptandi. AMB’da KB oraninin yuiksek olmasi
bu olgularin yatarak sagaltim gérme sebeple-
rinden biri olabilir. AMB, KB‘nun hastalara getir-
digi yogun anksiyete ve depresif belirtileri has-
talann erken yastan itibaren alkol ya da madde
ile iyilestirme cabalarinin bir sonucu olabilir.
Alkol ve maddelerin, anksiyete ve depresyon
belirtilerini iyilestirme cabasi (self medikasyon)
olarak kullanilmasi siktir ve alkol/madde bagim-
g1 da anksiyete ve depresyon belirtilerine yol
acar. Alkol bagimliligi ve anksiyete bozukluklan
zaman icinde, anksiyete bozuklugunun alkol
bagimhhgina yol acmasi ya da tam tersi gibi
karsihkli nedensel iliski gosterir (37).

Kokkevi ve ark. (36) madde kotiiye kulla-
nanlarda 1. ve Il. eksen ek tani birlikteliginin
%60'1n Uzerinde oldugunu bulmuslardir. Oner
ve ark. (6) ise alkol bagimlilarinda bu orani %50
olarak saptamislardir. Bu caismada KB olanla-
rn %69°'unda I. eksen tanisi bulundugu bildiril-
mistir. Calismamizda bu oran %82.6 olarak sap-
tanmustir. Verheul ve arkadaslan (2) herhangi
bir KB bulunmasinin simdiki mizac bozuklugu
olasihgini 2.5 kat, simdiki anksiyete bozuklugu
olasihgini ise 3.1 kat arttirdi@ini saptamislardir.
Diger bir calismada Pettinati ve arkadaslar (25)
I. eksen ve KB birlikteliginin 1 yillik takipte al-
kol/madde kullanimini belirledigini bildirmisler-
dir. KB I. eksen bozukluklarinin dogal seyrini ve
tedavi surecini degistirebilir, 6rnegin 1. eksen
bozukluklarinin siiregenligini arttirabilecegi bil-
dirilmektedir (2). Calismamizda sadece yasam
boyu major depresyon ve TSSB tanilarinin oran-
lan KB olanlarda yuiksek olarak saptanmistir. Bu
fark alkol bagimlilarindan kaynaklanmaktadir.
Sadece madde bagimlilan degerlendirildiginde
KB olan ve olmayalar arasinda |. Eksen tanilari
acisindan anlamh fark saptanmamustir.

KB’nun varhginda siiregen alkol kullanimi-
na egilimin arttigin bildiren calismalarin yanin-
da, KB’'nun AMB’nIn sliregenlesmesini arttirdi-
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gina yonelik bulgu olmadigr ancak daha fazla
genel bir bozulmaya yol actigini bildiren calis-
malar da bulunmaktadir (27,38). KB olan ba-
gimhlarin klinik gortintimleri daha agirdir (26).
Bagimhlarda altta yatan Kisilik 6zelligi dogrudan
ya da dolayh olarak ortaya cikan strese ya da
kontrol bozukluguna bagh saldirgan davranis-
la iliskili olabileceginden, bu kisiler alkolii stres
azaltici veya davranisin kontrolti amach yani ila¢
niyetine kendi kendini tedavi amacli, kullaniyor
olabilirler. Ozellikle kendine fiziksel zarar ver-
me davranisi stiregen olanlarda olmak Uzere,
alkol/madde kullanimi ve kendine fiziksel za-
rar verme davranislarinin siklikla birlikte gortl-
dugu bildirilmistir (39,40). Gerek KB'nun varlig
gerekse alkol/madde Kkullanimi tek baslarina
ozkiyim icin risk faktorleridir. Literatlirde bu iki
risk faktoriintin birarada bulunmasi durumunda
daha yiiksek 6zkiyim riski beklenebilecegi ileri
surilmektedir (38,41,42). Calismamizda bu bul-
gularla uyumlu olarak 6zkiyim ve kendine zarar
verme oranlan KB olanlarda daha fazla oldugu
bulunmustur. Ozkiyim girisimi oykiistiniin esik
alti kisilik 6zelikleri olanlarda da yiiksek oldugu
saptanmustir.

Arastirmalara gore AMB’da cocukluk cagi
KK'na genel poplilasyona gore daha sik rast-
lanmakta ve yayginlik orani %30-%59 arasinda
bildirilmektedir (43). Diger yandan cocukluk
cagi KK, KB’lari, TSSB ve AMB icin yatkinhgi art-
tiran etken olarak kabul edilmektedir (44,45).
Cocukluk cagr KK'nin ASKB ve BKB icin de pre-
dispozan faktor oldugu g6zoniinde bulunduru-
lursa, hem AMB hem KB tanisi almis hastalarda
KK oraninin yiiksek olmasi sasirtici olmamalidir
(15,46). Bizim calismamizda da KB ve esik alti
kisilik ozellikleri olan AMB’da cocuklukta fizik-
sel ve duygusal KK ve ihmal oykiisi orani diger
bagimhlara gére daha yiiksekti. Arastirmalara
gore, alkol/madde kullanim bozuklugu genel
olarak KK doneminde veya kisa bir siire sonra
baslamaktadir, bu da hastalarin KK ortamindan
kacis ararlarken disosiyasyon, somatizasyon
gibi yollardan daha fazla “kimyasal kacis yolu-
nu” tercih ettiklerini gostermektedir (47). Hem
KB’larl, hem AMB icin predispozan etken roli
oynayan cocukluk cagr KK, bagimlihk klinikle-
rinde hep gozoninde bulundurulmall ve bu
bozukluklann olusturdugu fasit daireyi kirmak
amaci ile 6zellikle genc yas popilasyonlarla ca-
hsildiginda koruyucu onlemler alinmalidir.

Calisma orneklemini erkek olgulann olus-

turmasi cahismanin sinirhliklarindan biridir. AMB
olan erkek hastalarda ASKB vayginlik orani ka-
din hastalara gore iki kat daha fazladir (35,48).
Diger bir eksiklik ise sadece yatan hastalarin
calisma kapsamina alinmis olmasidir. Son ola-
rak da kullanilan olceklerden BDE ve BAE ken-
di kendine degerlendirme olcekleridir ve has-
talanin subjektif bildirimlerine dayanmaktadir.
Bagimlilarin ise yoksunlugun akut ve subakut
evrelerinde daha yiiksek oranda depresif ve
anksiyete semptomlan bildirdikleri, ayrica bu
semptomlan oldugundan daha siddetli olarak
gosterme egiliminde olduklan bilinmektedir.
Tum bu sinirliliklar calisma sonuclarinin genel
AMB’na vansitilmasini engellemektedir.

Bagimlilarda komorbidite arastinhirken Kki-
silik patolojisinin tim spektrumu degerlendi-
rilmelidir (49). Eken ve arkadaslarinin (7) alkol
bagimhlannda vyaptiklan calisma sonucunda
sadece bozukluk diizeyinde olanlara degil,
esik alti kisilik ozellikleri tasiyanlara da dikkat
edilmesi derektigi bildirilmistir. Calismamizda
esik alti kisilik ozelligi olanlar icin belirleyici
saptanmamis olsa da, 6zkiyim girisimi, yasam
boyu major depresyon ve TSSB, depresyon ve
anksiyete puanlar, fiziksel, duygusal KK ve ih-
mal gibi 6zellikler acisindan esik alti Kisilik 6zel-
ligi olanlarin KB olanlarla benzer sekilde yiiksek
oranlar gostermesi, kisiligin sadece var ya da
yok diye degil tim boyutlannin degerlendiril-
mesi gerektigini diistindirmektedir. Daha one-
ce yapilan calismalarla uyumlu olarak AMB’da
KB ve esik alti Kisilik 6zelliklerinin birlikte bu-
lunma oranlarinin yiiksek olarak saptanmasi bu
olgularnn tedavisi planlanirken hem KB’larinin
hem de kisilik 6zelliklerinin g6z 6nilinde bulun-
durulmasi gerektirdigini gostermektedir. AMB
olan ASKB olan hastalar tedaviye daha siddetli
sorunlarla basvursalar ve takipte sorunlan daha
siddetli olsa da, alkol/madde kullanimi da dahil
bir cok alanda diizelme saglanmaktadir (10,50).
Bu nedenle yapilacak yeni calismalar KB ek ta-
nisi olan AMB’lari icin uygun tedavilerileri belir-
lemeye yonelik olmaldir.

Calismanin sonuclan, basta ASKB olmak
lizere KB’larinin madde bagimliligina alkol ba-
gimlihigindan daha yiiksek oranda eslik etti-
oi ve genel olarak bagimhlik stireci tizerinde,
baslama yasinin dusuk, cogul madde kullanimi,
ozkiyim, kendine fiziksel zarar verme davranis-
larinin yiksek oranda, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin siddetli olmasi gibi etkileri olabile-
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cegini disundirmektedir. AMB’nin sagaltimin-
da KB ektanisi durumlannda cocukluk cagi KK
ve ihmal mutlaka g6z oniinde bulundurulmali
ve sagaltim bu yonde diizenlenmelidir. Daha
genis orneklem gruplarinda ve uzun donemli
izleme calismalan yapilarak AMB eslik eden psi-
kiyatrik sorunlarin, seyir, sagaltim ve sonlanim
tizerindeki etkilerinin ayrintili olarak arastinima-
si gerekli gorlilmektedir.
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PROBLEMLI INTERNET KULLANIMINI BELIRLEMEDE
YARDIMCI BIR ARAC: “INTERNETTE BILISSEL
DURUM OLCEGI”NIN UNIVERSITE OGRENCILERINDE
GECERLIK VE GUVENIRLIGI

An Assistive Tool in Determining Problematic Internet Use: Validity and Reliability
of the “Online Cognition Scale” in a Sample of University Students

Dr. Neslihan Keser Ozcan', Dr. Sevim Buzlu?

OZET

ABSTRACT

Amac: Bu arastirma, 2002 yilinda Davis tarafindan ge-
listirilen, problemli internet kullanimini belirlemede yardimci
bir arac olan “internette Bilissel Durum Olcegi-iBDO (Online
Cognition Scale-OCS)” nin Uiniversite d8rencileri 6rneklemin-
de gecerlik ve glivenirliginin incelenmesi amaciyla yapilmis-
tir.

Yontem: Arastirma; metodolojik arastirma yontemine
gore planlanmis ve calismaya katilmaya istekli, haftada en
az 2 saat internet kullanan 148 Universite 6grencisi ile ger-
ceklestiriimistir. Ogrencilerin %730 (n= 108) kadin, %27'si
(n=40) erkek olup, grubun yas ortalamasi 21.01 (SS= 1.56)
dir.

Arastirmada veri toplama araci olarak iBDO’ nin yani
sira, Bilgi Formu, UCLA Yalnizlik Olcegi, Beck Depresyon
Olcedi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi kul-
lanilmistir.

Sonuclar: Olcegin test-tekrar test glivenirligi sinamasin-
da, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi toplam
Olcek puanlari icin .90, sosyal destek alt grup puanlari icin
.87, yalnizlik / depresyon alt grup puanlari icin .76, azalmis
diirtti kontrolii alt grup puanlari icin .89 ve dikkat dagitma alt
grup puanlari icin .85 olup, p<0.001 diizeyinde anlamli bu-
lunmustur. iBDO'nin i¢ tutarlik katsayisi a=.91' dir ve madde
toplam glivenirlik katsayilari .17-.66 arasinda degismektedir.
Her bir madde varyansinin alt grup puan varyansiyla ara-
sindaki iliskide ise, degerler .40 ile .73 arasindadir. Benzer
Olceklerle gerceklestirilen gecerlik sinamasinda, iBDO ile
depresyon ve yalnizlik arasinda ayni yonde, algilanan sosyal
destek ile ters yonde iliski bulunmus, belirlenen faktor yapi-
sinin dlcegdin orjinali ile iyi uyum gosterdigi gorilmiistiir.

Degerlendirme: iBDO’ nin gecerlik ve glivenirlik di-
zeyi, problemli internet kullanimini belirlemede uygun bir
yardimci arac oldugunu gostermekiedir.

Anahtar kelimeler: internette Bilissel Durum Olcedi,
problemli internet kullanimi, gecerlik ve guvenirlik.

Bagimhlik Dergisi 2005; 6: 19-26

Objective: This study attempts to examine the validity
and reliability of the Online Cognition Scale-OCS, an assistive
tool developed by Davis in 2002 for determining the proble-
matic Internet use, in a sample of university students.

Method: The research was planned according to the
methodological research method. 148 university students
who used the Internet at least for 2 hours a week partici-
pated in the research on a voluntary basis. 73% per cent
of students (n=108) were female, 27% (n=40) were male,
the average age of the group was 21.01 (SD=1.563). In the
research, in addition to the Online Cognition Scale-OCS, De-
mographical Information Form, UCLA Loneliness Scale, Beck
Depression Scale and Multi-Dimensionally Perceived Social
Support Scale were used as tools for collecting data.

Result: For the testre-test reliability of the scale, the
Pearson correlation ratio detected for the total scale points
obtained from both applications was .90, the Pearson corre-
lation ratio detected for the social comfort sub-groups obtai-
ned from the two applications was .87, .76 for the loneliness
/ depression group points, .89 for the diminished impulse
control sub-group points and .85 for the distraction sub-gro-
up points (p<0.001). The co-efficient of internal consistency
detected for the reliability of OCS was a=.91, the total item
reliability co-efficients ranged between .17-.66 As for the
values in the relation between the variant of each item and
the sub-group variant, they ranged between .40 and .73. In
the validity test actualized with similar scales, a positive cor-
relation was found between OSC and depression as well as
loneliness and a negative one was found with the percei-
ved social support, it was observed that the structure of the
determined factor was in good harmony with the original
scale.

Discussion: The level of validity reliability of OCS indi-
cates that it is an appropriate assistive tool in determining
the problematic Internet use.

Key words: Online Cognition Scale, problematic inter-
net use, reliability and validity.
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Problemli internet Kullanimini Belirlemede Yardimci Bir Arac: “internette Bilissel Durum Olcegi“nin Universite Ogrencilerinde Gecerlik Ve Glvenirligi

GIRIS

internet kullanicilannin sayisi tim diinyada
hizla artis gosterirken, kullananlarin demografik
yapilarinda da hizli bir degisim goriilmektedir.
internet onceleri sadece is amach kullanilirken,
giiniimiizde ozel olarak teknolojiyle ilgilenme-
yen kullanialar tarafindan giinliik yasamdaki bazi
isleri kolaylastirmak ya da is yasaminin yogunlu-
gundan kacmak icin kullanilabilmektedir. Diinya
Uizerinde yaklasik 605 milyon insanin internet kul-
landig! bildirilmekte ve bu kisilerden bazilan “
internet bagimlisi” olarak tanimlanmaktadir (1-3).

Davis (2001)’e gore “saglikl internet kullani-
m1” dustinsel, davranissal herhangi bir rahatsiziik
duymaksizin, uygun bir zaman diliminde, istendik
amaca ulasmak icin internet kullanmakiir (4). Bazi
bireyler internet kullanimini gereksinim duyduk-
lan miktarla sinirlarken, bazilarinin bu sinirflamayi
yapamadigl, is ve sosyal yasamlannda asin kulla-
nim nedeniyle sorunlar yasadiklari gortilmistiir.
Bireylere sorun yasatan davranis oriintisu, zarar
verici olmasi ya da normalden belirgin sapma
gostermesi nedeni ile “patolojik” ya da “problem-
li” olarak tanimlanmaya baslanmistir (5). ik kez
Goldberg (1996) “internet bagimhhg1”” terimini
kullanmis, tartismaya acmis ve DSM-IV teki alkol
bagimhhg tani dlciitleri dogrultusunda, internet
bagimhhgi icin gostergeler gelistirmistir (6). Gold-
berg’in hemen ardindan bazi klinisyenler bu be-
lirtileri tasiyan vakalar bildirmislerdir. Young DSM-
IV'lin “patolojik kumar oynama” tani olcutlerin-
den uyarladig gostergeler dogrultusunda, klinik
vakalar bildirmeye baslamis ve bu Kkisilerin teda-
visi icin “internet Bagimligi Merkezi”"ni (Center
for On-line Addiction) kurmustur (7-9). Young'un
bildirdigi vakalarnn ardindan internet kullaniminin
gercekten diger madde ve olgu bagimhliklarinda-
ki gibi patolojik davranislar mi olusturdugu, yoksa
asirn internet kullaniminin varolan psikolojik so-
runlann davranissal bir gostergesi olup, kendini
internet ile mi gosterdigi tartismalan baslamistir
(10,11).

DSM-IV'te herhangi bir madde ya da uyarr-
cinin patolojik kullanimi/ koétiiye kullanimi, “ba-
gimlilik (addiction)” olarak tanimlanmamaktadir.
Ornegin “kumar bagimliig1” yerine “patolojik ku-
mar oynama” tercih edilmektedir. Egger (1996),
Thomson (1996), Young (1996) gibi bazi arastir-
macilar “internet bagimhhg (internet addiction)”
terimini kullanirken, Morahan-Martin, Schumac-
her (2000), Davis (2001), Scott (2002) “patolojik
internet kullanimi (pathological internet use)”,
Davis, Flett, Besser (2002) “problemli internet

kullanimi (problematic internet use)” Anderson
(1998), Scherer (1997) ise, “internet baghlig (in-
ternet dependency)” terimini kullanmayi tercih
etmislerdir. Boylesi konfiizyonel durumlar psiko-
lojiyle ilgili bircok konuda yasanmustir (5,12). Ta-
nimlanmasi ve isimlendirilmesi konusunda ciddi
tartismalarin yasandigi bu durum icin, bizim calis-
mamizda “problemli internet kullanimi” tercih
edilecektir.

Davis'e (2002) gore problemli internet kul-
lanimi (PIK), uyumsuz disiince ve patolojik dav-
ranislan iceren bir psikiyatrik durumdur (4). Mo-
rahan-Martin ve Schumacher’e (2000) gore pato-
lojik internet kullanimi, internetin yogun kullanil-
masi, bu kullamimin kontrol altina alinamamasi ve
kisinin yasamina ciddi zarar vermesi durumudur
(13). Grohol (1999) internet bagimlihigini, bilissel-
davranisa yaklasimla aciklamis ve neye bagim-
Il olundugundan cok, “bagimh davranis” ve bu
“davranisin tedavisi” tizerinde durmustur. inter-
net bagimhhginin da diger bagimliliklarda oldugu
gibi, ashnda emosyonel durumu dengelemek ve
stresle bas etmek icin basvurulan bir yol oldugunu
savunmustur (14). Kandell (1998) internet bagim-
liigini, bir psikolojik bagimhlik olarak tanimlamis
ve ozellikle gencleri bu bagimhlik acisindan riskli
grup olarak degerlendirmistir. internetin asin kul-
laniminin saglik, iliski ve zaman yonetimiyle ilgili
sorunlara neden olabilecegini vurgulamistir (15).
Beard ve Wolf (2001) patolojik internet kullani-
mini; Kisinin ey, is, okul, sosyal ya da psikolojik
yasaminda zorluk yaratan “asin kullanim” olarak
tamimlamuslardir (16).

internet bagimhhgini, patolojik ya da prob-
lemli internet kullammini tanilamada bir cok
arastirmaci, kisilerin internette zaman harcama
siiresini  onemli bir Olciit olarak degerlendirir-
ken, bazi arastirmacilar konuyla ilgili olcekler
gelistirmislerdir (12) Brenner (1997) “internetle
ilgili Bagimli Davranis Envanteri (Internet Related
Addictive Behavior Inventory)” adinda 32 madde-
lik, dogru-yanlis olarak yanitlanabilecek bir 6lcek
gelistirmistir (9). Morahan-Martin ve Schumacher
(2002) “internet Davranis ve Tutum Olcegi (In-
ternet Behavior and Attitude Scale)” adinda 25
maddelik, kisilerin internet kullanim nedenlerini,
internetle ilgili davranis ve tutumlanni degerlen-
diren likert tipi bir 6lcek gelistirmislerdir (12,13).
Ardindan Davis (2002), problemli internet kullani-
mina yonelik bilissel-davranis¢i bir model sunmus
ve PiK’ni sadece bir davranis bagimhhg olarak de-
gil, yasam (zerine olumsuz sonuclarn olan, bilis
ve davranislarla belirli bir durum olarak nitelemis
ve bu yaklasim dogrultusunda, internetle ilgili bi-
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lissel durumu degerlendiren 36 maddelik, likert
tipi  “internette Bilissel Durum Olcegi (Online
Cognition Scale)” adinda bir Olcek gdelistirmistir
(12). En son olarak da Caplan (2002), Davis’in bi-
lissel-davranisci yaklasimi dogrultusunda “Genel-
lesmis Problemli internet Kullamm Olcegi (Gene-
ralized Problematic Internet Use Scale)” isimli 29
maddeden olusan likert tipi bir olcegi literatiire
kazandirmistir (5). Tirkiye’de problemli internet
kullaniminin  degerlendirilmesinde objektif bir
arac olarak kullanilabilecek herhangi bir 6lcek bu-
lunmamaktadir.

Bu calismanin amac, problemli internet
kullanimini belirlemede yardimc bir ara¢ olarak
Davis tarafindan gelistirilen internette Bilissel Du-
rum Olcegdi'nin Tiirkiye'de bir grup tniversite 68-
rencisi ornekleminde gecerlik ve giivenirliginin
incelenmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma, iBDO’'nin ge-
cerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla meto-
dolojik arastirma yontemine gore yurutilmustar.

Orneklem: Arastirma 6rneklemi, istanbul
Universitesi’nin cesitli fakiilte ve yiiksekokullarin-
da egitim gormekie olan katmanl rastgele 6rnek-
lem yontemi ile belirlenen 148 6grenciden olus-
mustur. Calismaya katilmak icin lisans 6grencisi
olmak, haftada en az 2 saat internet kullaniyor
olmak ve calismaya katilmaya istekli olmak yeterli
goriilmustir. Cahismada 220 veri formu uygulan-
mis ancak bunlarin 148 tanesi gecerli sayllmistir.

Olcegin Tiirkce'ye Cevrilmesi: Olcegin in-
gilizce orijinalinden Tiirkce'ye cevrilmesi her iki
dili de iyi bilen alaninda uzman vyedi kisilik bir
grupla yurtttlmistar. ilk olarak 5 kisi 6lcegi in-
gilizce’den Tiirkce’ye cevirmis, diger uzmanlar
Olcegin tekrar ingilizce’ye cevirisini yapmslardir.
Orijinal ingilizce ile ceviri ingilizce karsilastinlmis
ve her iki grubun 6nerileri dogrultusunda dlcege
Tirkce son hali verilmistir.

Veri Toplama Araclan: Calismada gecerlik ve
guvenirlik ozellikleri arastinlacak olan iIBDO’nin
yani sira, 6grencilerin demografik ve internet kul-
lanimiyla ilgili 6zelliklerinin sorgulandigi Bilgi For-
mu, UCLA Yalnizlik Olcegi, Beck Depresyon Olce-
gi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
kullaniimustir.

I- BILGi FORMU:

Bu formda, 6grencilerin demografik 6zellik-
leri ve internet kullanimlanyla ilgili (kac yildir in-
ternet kullandigi, internete nereden baglandigi,
glinlin hangi saatlerinde internet kullandigi, in-
ternette hangi aktiviteleri gerceklestirdigi) soru-
lar yer almaktadir.

1I- INTERNETTE BILISSEL DURUM OLCEGi (ONLI-
NE COGNITION SCALE):

iBDO, Davis (2002) tarafindan, problemli in-
ternet kullanimini degerlendirmek iizere gelisti-
rilen, problemli internet kullanimini dort alt bo-
yutta degerlendiren, yedili likert tipi (“Kesinlikle
Katilmiyorum”dan -“Kesinlikle Katiliyorum”a dog-
ru degisen), 36 maddelik bir 6lcektir. IBDO, inter-
netle iliskili diistinceleri degerlendirmektedir.

Olcegin degerlendirmesi, toplam puani ve
alt grup puanlarn hesaplanarak yapilmaktadir. OI-
cegdin puan hesaplamasinda “kesinlikle katiimiyo-
rum”dan-“kesinlikle katilyorum” a dogru degisen
ifadelerin puanlan 1’den 7’ ye dogru siralanmak-
ta, sadece 12. madde ters cevrilerek puanlanmak-
tadir. (Ornegin 1 puan= 7 puan, 2 puan=6 puan).
Puanin yiiksek olmasi “problemli kullanim” olarak
degerlendirilmektedir. Davis'in IBDO icin gercek-
lestirdigi gecerlik ve giivenirlik caismasinda;

- Olcegin giivenirlik katsayisi a = .93 olarak
bulunmustur.

- Acklayicl faktor analizine gore 4 alt boyut
belirlenmistir.

- Test-tekrar test giivenirliligi r = .87 olarak
bulunmustur.

- Hem klinik hem de organizasyonel 6rnek-
lemlerde gecerligi test edilmistir.

- Problemli internet kullanimiyla iliskisi ol-
dugu distiniilen degiskenlerle (internet kullanim
saati, internet kullanimiyla iliski olarak yasanan is
/ akademik sorunlar, yalnizlik, diirtiisellik, depres-
yon, isleri erteleme ve yapilmasi gereken isler-
den kagma vb..) istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (12).

Olcegin Alt Boyutlan

Yalnizhik-Depresyon: Problemli internet kul-
lanimiyla ilgili olarak degersizlik ve yalnizlikla ilgili
depresif disiinceleri icerir.

Azalmis Diirtii  Kontrolii: internet kullani-
miyla ilgili azalmis diirtii kontrolu, internet kul-
laniminin azaltilmak istenmesine ragmen azalti-
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lamamasi ve surekli internetle ilgili seyler dusu-
nlilmesini icerir. Azalmis diirtii kontrold, risk alma
ve tehlikeli davranislarda bulunma ile ilintilidir.
internet tizerindeki riskli ve tehlikeli davranislar;
internette kumar oynama, seks, baskalarina viriis
gonderme, cocuk pornografisi, mp-3 dosyasi pay-
lasma, baskalarinin bilgi aglan tzerinden ajanhk
yapma ya da zarar verme gibi eylemlerdir. istatis-
tiksel degerlendirmelerde (hem Davis’in hem de
bizim calismamizda) bu alt grubun degeri prob-
lemli internet kullanimini tanimlamada en yiiksek
deger olarak belirlenmistir.

Sosyal Destek: Alt boyutlar arasinda en anla-
silmaz ve karmasik olan sosyal destek boyutudur.
Pek cok arastirmaci yalniz bireylerin sosyal des-
tek aramak amaciyla ya da sosyal ret edilmeye
karsi asiri duyarh bireylerin, sosyal ret yasama-
mak amaciyla internet kullandigindan bahset-
mektedir. Yani sosyal destek alt boyutu, patolojik
degil adaptif bir durumu tanimlamaktadir. Ancak
internet kullaniminin gercek yasam iliskilerinin
oniline gectigi ve burada yasanan iliskilere cok
giivenildigi durumlar patolojik siirec icerisinde
tanimlanabilmektedir (12).

Dikkat Dagitma: Yapilmasi gereken bir akti-
viteden kacmak/kacinmak amaciyla internet kul-
lanimini icerir. Bazi gorevlerden, stres veren ya-
santilardan ve zihni siirekli mesgul eden disiin-
celerden uzaklasmak icin internet kullaniminin
tercih edilmesidir. Okul ya da isyerinde, islerin
ertelenmesi amaciyla internet kullamimina dikkat
cekilmektedir (12).

Olcegin kullanilabilmesi icin arastirmaci tara-
findan gerekli izin alinarak gecerlik ve giivenirlik
calismalari yapiimustir.

IlI- UCLA- YALNIZLIK OLCEGI:

UCLA-Yalnizhk Olcegi, deneklerin yalnizhk
durumlanni degerlendirmek iizere Russel, Pep-
lau ve Fergison (1978) tarafindan gelistirilen,
lilkemizde Demir (1998) tarafindan gecerlik
ve gilvenirlik calismasi yapilan sosyal iliskilerle
ilgili duygu ve distincelerin ne sikhkta yasandi-
gini dortli likert tip olcek lizerinden degerlen-
diren, 10°u ters 10’u diiz kodlanmis toplam 20
maddeden olusan bir 6lcektir. Puani yiiksek olan
bireyler “yalniz” olarak tanimlanmaktadir. Demir
tarafindan Olcegin, 72 denek lzerinde, bes
hafta ara ile uygulanan test- tekrar test puanlan

arasindaki iliski katsayisi .94, 6lcegin giivenirlik
katsayisi ise .96 olarak belirlenmistir (21). UCLA
Yalnizhk Olcegi kesme puani bizim calismamiz
icin “44", glivenirlik katsayisi ise .84'tlir (6lcegin
ortalama puani 32.64 (SD=10.13)). 44 ve lzerin-
de puan alan vakalar “yalniz” olarak degerlendi-
rilmislerdir.

IV- BECK DEPRESYON ENVANTERI :

Beck Depresyon Envanteri, depresyonda go6-
riilen vegetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri degerlendirmek lizere Beck tarafindan
(1961) gelistirilen bir 6lcektir. Her madde, depres-
yona 6zgu bir davranissal 6riintliyd belirlemekte
ve azdan coga dogru giden (0-3), dort secenegi
olan 21 tane kendini degerlendirme ciimlesini
icermektedir. Olcekten alinabilecek puanlar 0-63
arasinda degismektedir. Olcekteki maddeler, dep-
resyonun belirtilerine yonelik olup herhangi bir
etyolojik kurami yansitmamaktadir. Tiirkce uyarla-
masi Hisli ve Erten (1984) tarafindan yapilan olce-
gin, poliklinik hastalan tzerinde gecerligi 1986
yilinda, {niversite 6grencileri tizerinde gecerlik
ve giivenirligi 1989 yilinda Hisli tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Olcegin kesim puani Turkiye’deki
iniversite 6grencileri icin 17 olarak belirlenmistir.
Alinacak puanlara gére yorum asagida belirtilen
sekilde yapilmaktadir.

0-17 puan : Depresyon yok

18-29 puan: Orta Diizeyde Depresyon

30 -63 puan :Ciddi Diizeyde Depresyon

Olcegin guvenirlik katsayisi Hisli tarafindan
a=.80 olarak bulunmustur (22). Bizim ¢alismamiz-
da orneklemin %8.1i (12 kisi) ciddi, %12.9'u (19
kisi) orta diizeyde depresyon belirtileri bildirirken,
%79’u (117 kisi) depresif belirtiler ifade etmemis-
lerdir.

V- COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK
OLCEGI - CBASDO:

Deneklerin sosyal destek durumlarnni belirle-
mek iizere Zimet ve arkadaslan (1988) tarafindan
gelistirilen, Eker ve Arkar (1995) tarafindan nor-
mal ve hasta druplar Uzerinde gecerlik ve glive-
nirligi yapilan, her biri dért maddeden olusan,
destegin kaynagina iliskin {ic alt boyutu (aile 3,
4, 8, 11, arkadas 6, 7,9, 12, 6zel insan 1, 2, 5, 10)
iceren, toplam 12 maddeden olusan, yedili likert
tipi degerlendirme o6zelligine sahip bir 6lcektir.
Olcegin puanlamasinda, her bir alt grubun puan-
lannin toplami esas alinmaktadir. Elde edilen pu-
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anin yiiksek olmasi sosyal destegin yiiksek oldu-
gunun gostergesidir. Eker ve arkadaslarninin dlcek
icin bildirdikleri glivenirlik katsayisi .85tir (23,24).
Bizim calismamizda olcegin giivenirlik katsayisi
.92 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin de-
gerlendirilmesinde; yiizdelik dagihmi, Pearson
momentler carpimi, Spearman korelasyon ve cok-
lu regresyon analizi teknigi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %73'G  (n=
108) kadin, %27'si (n=40) erkektir. Grubun yas
ortalamasi 21.01 (SD=1.56) vyildir. Ogrencile-
rin  %35.8'i (n=53) sosyal bilimlerde, %27.7’
si (n=41) fen bilimlerinde, %24.3'U (n=36) sag-
lik bilimlerinde, %12.2’si (n=18) teknik bilimlerde
o6grenim gormektedir.

Ogrencilerin ortalama internet kullanim stire-
si 3.17 yil (SD=1.51) iken, %49.4'l internete evden
baglandiklarini, en fazla (%72.1) haftada 2-5 saat
internet kullandiklarini, %44l en sik saat 16.00-
22.00 arasi internet kullandiklarini ve %52.24"0 in-
ternette en cok genel bilgi aradiklanini, %43.97’si
egitimle ilgili arastirma yaptiklarini ve yine en sik
olarak %46.62'si e-posta kullandiklanni bildirmis-
lerdir.

GUVENIRLIK CALISMALARI

Test-Tekrar Test Giivenirligi: Calismadaki
tim anket ve Oolcekler toplam 220 6grenciye
uygulanmustir. Dort hafta sonra ayni 6grencilere
(birinci uygulamada o6grencilerin isimlerini yaz-
malan istenmis, bunun ikinci kez ulasilabilirligi
kolaylastirmasi amaciyla oldugu, baska bir amacla
kullanilmayacagi konusunda garanti verilerek, is-
teyenlerin rumuz kullanabilecekleri belirtilmistir)
sadece IBDO'nin tekrar uygulamasi yapilmistir.
ikinci uygulama esnasinda baz 6grencilere ulasi-
lamamis, bazi anketler de eksikliklerden ve yanlis
doldurmalardan dolayi gecersiz sayiimistir. En son
toplam 148 vakaya ait veriler analiz edilmistir. iki
uygulamadan elde edilen, Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi toplam olcek puan-
lar icin .90, sosyal destek alt grup puanlan icin
.87, vyalnizhk / depresyon alt grup puanlan icin
.76, azalmis dirtt kontrolii alt grup puanlan icin
.89 ve dikkat dagitma alt grup puanlan icin .85
‘dir  (p<0.001).

iBDO'nin test-tekrar test uygulamasi arasinda
uyum aranmis, iIBDO'nin test-tekrar test uygula-
masindaki yanitlar arasinda ayni yonde guiclii iliski

saptanmistir (Spearman Corelation) (Her bir mad-
de icin p< 0.001).

ic Tutarlik: Olcegin ic tutarliigr Cronbach
Alpha katsayisi ile belirlenmis olup, 36 madde ve
toplam puanla yapilan analizde, 6lcegin ic tutarh-
Ik katsayisi .91 olarak bulunmustur. Olcege ait alt
gruplann ic tutarlik katsayilan ve dlcegin orijinali-
nin i¢ tutarlilik katsayisi tablo-1'de gosterilmistir.

Madde Toplam Puan Giivenirligi: iBDO'nin
her bir maddesinin varyansiyla toplam puan var-
yansi arasindaki iliskiyi saptayan madde toplam
puan giivenirligi katsayilan .17 ile .66 arasinda
degismektedir. Her bir maddenin varyansinin alt
grup puan varyansiyla arasindaki iliskide ise bu
degerler .40 ile .73 arasindadir. IBDO'nin her bir
maddesinin ait oldugu alt gruba ve toplam pu-
ana katkisi ile her bir alt grubun toplam puana
katkilan istatistiksel olarak yeterli diizeyde bulun-
mustur (Spearman- Corelation).

Tablo 1: internette Bilissel Durum Olcegi ve
Alt Gruplan Toplam Alpha Degerleri ve Olce-
gin Orijinalinin Alpha Degerleri

Ozcan’in Calismasl Davis‘in Calismasl

IBDO (n=148) (n=211)

ve Alt gruplari a a

Sosyal Destek 0,84 0.87
Yalnizlik/ Depresyon 0,60 0.77
Azalmis DUrti Kontrolu 0,79 0.84
Dikkat Dagitma 0,73 0.81
TOPLAM IBDO 0,91 0.93

GECERLIK CALISMALARI

Benzer Olcek Gecerligi: iBDO'nin benzer
Olcek gecerligi icin; IBDO’nin alt gruplan dikkate
alinarak, internet kullanim saati, Beck Depresyon
Olcegi, UCIA Yalnizlik Olcegi ve Cok Boyutlu Al-
gilanan Sosyal Destek Olcegi ile iliskilerine ba-
kilmistir. iBDO ve alt boyutlarinin bu 6lceklerle
iliskisi tablo 2’de gosterilmistir. IBDO ve tim alt
boyutlan; internet kullanim saati, Beck Depres-
yon Olcegi, UCIA Yalnizlik Olcegi ile aym yonde
iliskide iken, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ile ters yonde iliskide bulunmustur.

Faktor Analizi: iBDO'nin orijinalinde belir-
lenen faktor yapilanina uygunlugunu test etmek
lizere tim veriler, istegi izerine olcegin gdelis-
tiricisi olan Davis'e gonderilmistir. Davis dogru-
layic faktor analizi (confirmatory factor analysis)
uygulayarak buldugu sonuclan arastirmaciya geri
gondermistir. Buna gore IBDO'nin faktor yapisi
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Tablo 2 : internette Bilissel Durum Olcegi ve Diger Olceklerin Ortalama, Standart Sapmalari ve Birbirleriyle iliskileri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1- Int kull. saati

2- Beck Depresyon 0,014

3- UCIA Yalnizlik 0,011 0,505

4- CBASDO -0,071 -0,358* -0,562"*

5- IBDO-Yalmzlik 0,151 0,192* 0,192* -0,199¢

6- IBDO-Az Dii Kon 0,164* 0,277 0,283 -0,406*  0,602**

7- IBDO-Dikk Dag 0,192¢ 0,407 0,311* 0,296 0,485*** 0,557

8 IBDO-Sos Destek 0,064 0,249* 0,270* -0,362**  0,576*** 0,650 0,480

9- IBDO 0,167 0,336**  0,326**  -0,413** 0,734***  0,865***  0,742**  0,874"*

M 12,43 32,64 72,30 9,86 21,50 17,80 28,84 78,00
SD 9,29 10,13 12,11 4,17 9,07 732 11,76 27,32
n=148 < p<0.001 “  0.001< p < 0.01 “  0.01<p<0,05

bakimindan orjinaliyle cok iyi uyum gosterdigi be-
lirlenmistir (x2=0.416, GFI=0.999, CFI=1.0, RMSEA-
=0.006 ).

TARTISMA

Demografik Verilerin ve internet Kullanimiyla
ilgili Ozelliklerin Tartisiimasi :

Orneklemin  %73’U kadin, %27’si erkekler-
den olusmaktadir. Anket calismasina katihm ko-
nusunda kiz 6grencilerin daha istekli olmasinin
ve anket formlarinin doldurulmasinda daha titiz
davranmalarinin bu sayisal fazlahga neden oldu-
gu diisiinilmektedir. Petrie ve Gunn (1998) ca-
lismalanindaki kadin orani fazlaligini, kadinlarin
bu tiir anket calismalanina katihmda daha fazla
¢oniilli olmalanyla aciklamislardir (25).

Ogrencilerin ortalama internet kullanim sure-
si 3.17 (SD=1.51) yildir. Morahan-Martin ve Schu-
macher (2000) Universite 6grencileri ile yaptikla-
r calismada ortalama internet kullanim siresini
20.72 (SD=2.35) ay, Ebersole (2000) liniversite 69-
rencileriyle gerceklestirdigi cahismasinda en faz-
la internet kullanim siiresini %32 orani ile 1-2 yil
olarak bulmustur (13,26). Bu oranlar bizim 6rnek-
lem grubumuzun ortalama internet kullanim su-
resinden daha azdir. Ancak son yillarda internet
kullanim oraninin ¢ok hizl artis géstermesinin bu
sonucta etkili olabilecegi diistiniilmiistir.

Ogrenciler en fazla haftada 2-5 saat internet-
te vakit gecirdiklerini bildirmislerdir. Morahan-
Martin ve Schumacher (2000) problemli internet
kullanicilari icin ortalama internet kullanim saatini
haftalik 8.48 (SD=6.99), saglikh kullanicilar icin ise
2.47 (SD=2.47) saat /hafta olarak bildirmislerdir
(13). Scherer ve Bost (1997) 6grencilerle yaptiklan
calismada ortalama internet kullanim stiresini haf-
tada 8.1 saat, Brenner (1997) 19 saat /hafta olarak
rapor etmistir (9). Young, problemli internet kul-
lanicilan arasindaki ortalama internet kullanimini
haftada 38.5 saat, saghkl kullaniclar arasindaki

internet kullanimini ise ortalama 4.9 saat /haf-
ta olarak bildirmistir (9). Calismamizda ortalama
internet kullanim saati olarak en fazla bildirilen
2-5 saat/hafta, diger pek cok calisma sonuclari
ile benzerlik gostermektedir. Bu sonucu yorum-
larken Kkisilerin bilgisayan ve interneti egitimleri
ya da isleri geregi zorunlu kullanimlan goéz ardi
edilmemeli; farkli 6érneklemlerden elde edilen
ortalama internet kullanim saatlerini genellemek-
ten kacinilmalidir.

Ogrencilerin internette en sik gerceklestirdik-
leri etkinlikler arasinda genel bilgi arama, egitimle
ilgili arastirma yapma ve e-posta kullanimi ilk tc¢
sirada gelmektedir. Perry, Perry ve Curlin (1998)
liniversite o6grencileri arasinda e-posta kullani-
minin yayginligina dikkat cekerken (27), Nie ve
Erbring (2000) genel poplilasyonda yaptiklarn bir
arastirmada kullanicilarin  internette gecirdikleri
zamanlarn %90 in1 e-posta kullanimina, %77°si-
ni genel bilgi arastirmaya ayirdiklarini bulmuslar-
dir (28). Kraut ve arkadaslan (1998) evlerde, An-
derson (1999) ve Scherer (1997) kampdislerde en
sik gerceklestirilen internet etkinliklerin e-posta
kullanimi ve genel bilgi arastirma oldugunu vur-
gulamuslardir (17). Arastirmanin yapildigr grubun
ozellikleri ve gdereksinimleri, gerceklestirilen et-
kinlik icin belirleyici olmaktadir. Bizim calisma-
mizdaki drneklemin UGniversite 6grencileri olmasi
onlarin egitimle ilgili arastirma yapmalarini 6nce-
likli kilmaktadir. E-posta kullanimi gibi sosyal ice-
rikli etkinliklerin kullanimi da pek cok arastirmada
oldugu gibi bizim arastirmamizda da yiiksek oran-
larda bulunmustur.

iBDO ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi:

iBDO ve tiim alt gruplannin, internet kullanim
saati ile ayni yonde iliskide oldugu bulunmustur.
Morahan-Martin ve Schumacher (2000) , Nie ve
Erbring (2000), Young (1996) problemli kullanicl-
lanin saglikh kullanicilardan daha fazla internette
vakit gecirdiklerine deginmislerdir (13,28,29).
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iBDO ve tim alt gruplannin, Beck Depres-
yon Olcegi, UCLA Yalnizlik Olcegi ile iliskisi ayni
yonde iken, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ile iliskisi ters yonde bulunmustur. Young
ve Rogers (1998), Petrie ve Gunn (1998), Davis
(2002), La Rose, Eastin ve Gregg (2001), Kraut,-
Kiesler, Boneva ve ark. (2002) problemli internet
kullanimi ile depresyon arasinda ayni yonde iliski-
ye dikkat cekerken (12,17, 25,30,31) Hamburger
ve Ben Artzi (2000), Morahan-Martin ve Schumac-
her (2000) vyalnizlikla arasindaki ayni yondeki ilis-
kiyi vurgulamaktadir (13,32). Diger yandan Katz ve
Aspden ile La Rose internet kullanimi ile yalnizlik
arasinda ters yonde bir iliskiye deginmektedirler
(17). Bromberg (1996), Mickelson (1997), Parks,
Floyd (1996), Silvermen (1998), Winzelberg (1997)
internetin bireyin sosyal destek algisini olumlu
yonde etkiledigini, Kraut, Kiesler, Boneva ve ark.
(1998) ve Jones (1997) internetin sosyal iliskileri
ve sosyal destek algisini azalttigini ileri siirmdisler-
dir (33). Swickert ve arkadaslan (2002) ise, inter-
net kullanimi ile sosyal destek algdisi arasindaki
iliskiyi incelemis ve Kkisilik faktorlerinin 6nemli
olduguna deginmislerdir (33).

SONUC

Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizi sonucla-
rna gore; IBDO’nin Turk tiniversite ogrencilerin-
de gecerlik ve giivenirlik verilerinin, arastirmalar-
da kullanilabilecek yeterlilikte oldugu goriilmekie
ve Olcegin, Tirk toplumunda gecerlik ve giivenir-
liginin farkli 6rneklemlerde incelenmesi oneril-
mektedir
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OBEZITE TEDAVISI ICIN BASVURAN HASTALARDA
MADDE KULLANIM YAYGINLIGI VE ILISKILI
FAKTORLER

Prevalence of Substance Use and Related Factors in Patients Seeking
Treatment for Obesity

Dr. irem Yalug', Dr. Mine Ozmenr?, Dr. Ali Evren Tufan®, Dr. Volkan Yumuk?

OZET

ABSTRACT

Amac: Tedavi icin basvuran obez hastalarda siklikla ilis-
kili psikopatoloji saptanmaktadir. Bu calisma bir Universite
kliniginde tedavi géren obez popiilasyonda madde kullanim
yayginligi ve yordayicilarini aciga kavusturmak amaciyla ya-
pilmistir.

Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Endokrinoloji Polikliniginde obezite tedavisi icin izlenen 169
hasta kesitsel olarak yapilandiriimis goriismelerle degerlen-
dirilmistir (SCID | ve I1). Viicut Kitle Endeksi (Body Mass Index,
BMI) >25.0 olan hastalar obez olarak tanimlanmis ve BMI
25.0-29.9 arasi olanlar evre |, geri kalanlar da evre |l olarak
ayrilmistir. Veriler deskriptif istatistikler, binomial regresyon
analizi ve ki kare testi ile analiz edilmistir. P<0,05 dlizeyinde
farklilik istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonudlar: Sigara ve alkol kullanim oranlari BMI evre |
grubunda sirasiyla %30 ve %10 ve evre llI'de de %35.8 ve
%17.5 olarak saptanmistir. Gruplar arasi fark anlamli diizeye
ulasmamakla beraber erkek hastalarda madde kullanimi an-
lamli dlctide fazla olarak bulunmustur.

Degerlendirme: Bulgularimiz obez hastalarda, ozellik-
le ciddi 6lctide kilolu olanlar (Evrell) ve erkeklerde yiiksek
madde kullanim yayginhgl oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, obez hastalarda tibbi degerlendirmenin yani sira
madde kullanimini da degerlendirilmesinin 6nemini vurgu-
lamaktadir.

Anahtar kelimeler: Obezite, dopamin, nikotin, alkol,
viicut kitle endeksi.

Bagimhlik Dergisi 2005; 6: 27-32

Objective: Obese individuals who self present for tre-
atment are commonly found to have associated psychopat-
hology. This study is designed to clarify the prevalence and
predictors of substance use in an obese population under-
going treatment in a university hospital.

Method: This is a cross sectional study which evalua-
ted 169 patients being followed for treatment of obesity in
Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty, Department
of Endocrinology, for comorbid psychopathology, by means
of structured interviews (SCID | and IlI). Patients with Body
Mass Index (BMI) >25.0 are defined as obese and those with
BMI between 25.0-29.9 are divided as stage I, the remainder
being stage Il. Data were analysed with descriptive statistics,
binomial regression analysis and chi square test. A differen-
ce at the level of P<0.05 was accepted as statistically signi-
ficant.

Results: The ratios of smoking and alcohol use in BMI
Stage | and Il groups were 30 % and 10% and 35.8 % and
17.5 % respectively. It did not differ significantly in between
groups but was significanlty higher in male patients.

Discussion: Our findings dearly indicate that there is a
high prevalence of substance use in obese patients, especi-
ally for those severely overweight and males. These findings
underlie the importance of evaluation for substance use in
addition to the medical examination in obese patients.

Key words: obesity, dopamine, nicotine, alcohol, body
mass index.
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Obezite Tedavisi icin Basvuran Hastalarda Madde Kullanim Yayginligi ve iliskili Faktorler

GIRIS

Obezitenin diinyadaki yayginligr yaklasik %7
olarak kabul edilmektedir (1) ve hem bati iilkeleri
hem de Tiirkiye gibi hizh delisen Asya llkelerde
artma egilimindedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
divabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi,
eklem hastaliklan, bazi kanserler, safra taslan ve
jinekolojik diizensizlikleri de iceren pek cok bo-
zukluk obezite ile iliskili oldugundan; bu durum
hem psikiyatri hem de genel tip acisindan nemli
bir halk saghgi problemini olusturmaktadir (2).

Bati toplumlarinda Kisilerin %901 yasamlari-
nin herhangi bir déneminde alkol kullanmakta ve
alkol kullananlann %30’u da madde kullanimiyla
iliskili olarak gdecici yasam sorunlar yasamakta-
dir. Alkol bagimhhginin yasam boyu yayginligi-
nin erkeklerde yaklasik %10, kadinlarda ise %3-
5 arasinda oldugu ve her iki cinsiyette de alkol
kotiiye kullaniminin yasam boyu yayginhginin
bu oranlardan %5-10 daha fazla oldugu diisiiniil-
mektedir (3). Nikotin bagimhliginin ise yasam
boyu yayginligi %20’dir ve en sik rastlanan psiki-
yatrik bozukluktur. Ek psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerde sigara iciminin orani %50 iken, niko-
tin disi maddeleri kétliye kullanan bireylerde bu
oran %80’e ckmaktadir (4). Viicut kitle endeksi
(Body Mass Index, BMI), alkol kullanimi ve siga-
ra icimi ile mortalite arasinda bir iliski bulundugu
bilinmektedir (5). Bunun yani sira alkol ve mad-
de kullanimi psikiyatrik bozukluklan tetikleyebilir,
siddetlendirebilir ya da kullanilan ilaclarin meta-
bolizmasini etkileyebilir. Obez hastalarin madde
kullanimi yoniinden de degerlendiriimesi tedavi
stratejileri acisindan onemli olabilir.

Simdiye kadar yapilan calismalar Dopamin re-
septori D2'nin (DRD2) 6zellikle Tag | A minor ale-
linin (A1) alkolizmle iliskili oldugunu gostermistir.
Bu alel ayni zamanda kokain, nikotin ve opioid
bagimlihg: gibi diger madde kullanim bozukluk-
lari, patolojik kumar oynama ve obezitede de rol
oynamaktadir. Madde kotiiye kullanimi olan has-
talann, dopaminerjik sistemlerindeki eksiklikleri
gidermek icin, davranissal odillendirme ve pe-
kistirmede 6nemli oldugu diisiiniilen mezolimbik
devrelerini uyarmaya calistiklar diistintilmektedir.
A1 aleli dopaminerjik sistemi etkisiz hale getirdi-
ginden, beyin dopamin seviyelerini artiran madde
kotiiye kullammini pekistirmektedir (6, 7). Dolayi-
siyla obez bireylerde madde kullanim riski normal
populasyondan daha fazla olabilir.

Bu calismanin amaci bir Universite tedavi kli-
nigine basvuran obez bireylerde madde kullamim
yayginhgini ve yayginhgi etkileyen faktorleri be-

lirlemektir. BMI ile sigara, alkol ve diger psikoaktif
maddelerin kullaniminin artacagr ve bu iliskinin
erkek hastalarda daha belirgin olacag ongoril-
mustdr.

YONTEM

Bir (niversite hastanesinin endokrinoloji
poliklinigine obezite tedavisi icin basvuran ve
kendilerine calisma ile ilgili bilgi verildikten son-
ra aydinlanmis onam formunu doldurarak, calis-
maya katilmayl kabul eden 169 hasta calismaya
alinmistir. Tedaviye basvuran bireylerin calismaya
katilmayi kabul etmeleri disinda herhangi bir dis-
lama olctti kullanilmamistir. Calisma hastanenin
etik kurulu tarafindan onaylanmistir. Hastalardan
biri 6z degerlendirme formundaki verilerin ye-
tersizligi yiiziinden daha sonra calismadan cika-
rilmistir. Hastalarnin timiinden bir sosyodemog-
rafik form doldurmalan istenmistir. Bu formdaki
hasta ile ilgili degiskenler; yas, cinsiyet, medeni
durum, cocuk varligr ve sayisi, egitim seviyesi, is,
aile tipi (cekirdek/ genis veya diger), yasadigi yer
(sehir/ koy ve kasaba), yasadigr yerdeki durumu
(yerli/ goc), gelir diizeyi, madde kullanimi (siiresi,
miktari, sikhgi ve birakma siiresi), stresor varligi,
obezite varligina icgorii, obezite baslangic yasi,
tedaviye basvuru nedeni veya nedenleri, obezite
baslangic ile tedaviye basvuru arasinda gecen za-
mani icermektedir. Hastanin ailesi ile ilgili veriler
ise, anne ve baba egitim ve isi, annede, babada,
este veya cocuklarda obezite varhigidir. Psikiyatrik
Oykii, gecmis psikiyatrik bozuklugun varligini icer-
mektedir. Hastalarla psikiyatrik goriisme yapila-
rak, psikopatolojiyi saptamak icin DSM-IV Eksen |
ve |l Bozukluklari icin Yapilandinilmis Klinik Gorus-
me (SCID-I ve Il) (8) uygulanmistir. Depresyon ta-
nisi dusiintilen hastalara depresyonun ciddiyetini
degerlendirmek icin 17 itemli Hamilton Depres-
yon Olcegi verilmistir (9)

BMI, boy ve kilo 6lciimlerine gore hesaplan-
mistir.

Bu calismada obezite BMI >25.0 olarak ta-
nimlanmis ve hastalar viicut kitle endeksine goére
Evre | ve Il olmak lizere iki gruba ayriimistir. Asya
popitlasyonlarina uygun olarak evre | hasta gdru-
bu BMI 25.0-29.9 (yiiksek ek tani riski) ve evre Il
BMI=30.0 (cok yiiksek ek tani riski) olarak tanim-
lanmustir (10)

istatistik degerlendirmeler SPSS 11.0 paket
programi ile yapilmistir. Veri analizinde deskrip-
tif istatistikler, ki kare testi, korelasyon analizi
ve binomial lojistik regresyon uygulanmstir. Du-
zeltmeler icin Fisher testi kullanilmistir. P < 0.05
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diizeyinde farklilik istatiksel olarak anlaml kabul

Tablo 2: Obez Hastalarn Psikiyatrik Oykiileri

edilmistir. L BMI Evre BMI Evre
Psikiyatrik Oykl 1 (n) I (n) Toplam (n)
Yaygin Anksiyete o o o
BULGUIAR Bozuklugu 3.3% (1) 2.1% (3) 2.4 % (4)
Panik Bozuklugu 3.3% (1) 5% (7) 4.8 % (8)
Hastalann ortalama vyasi 44.4 (SD 12.7) v,
. Obsesif Kompulsif o o o
ortalama obezite baslangic yasi 29.2 (SD 9.4) yil BozuKIuk 6.6% (2) 2.9 % (4) 3.6% (6)
olarak t?.ulupmustur. Tedavi basvurusuna kadar Bipolar | 0.7% (1) 0.6% (1)
gecen siire ise 15 (SD 9.5) yildir. Hastalarnn ortala-
ma viicut kitle endeksi 37.1 (SD 9.5) yil dir. Hasta Bipolar Il 0.7% (1) 0.6 % (1)
basina diisen 0rta|an1a cocuk sayisi 1.9 d,ur. (§D gAajtilrdDipresif 167% 6 | 23.0%063) | 22.6%G8)
1.3). Vakalarin %17.8'i BMI evre |, %82.2" si ise Ozury
BMI evre Il grubunda olarak bulunmustur. Distimi 5% (7) 42%(7)
. o B"S‘pa"“"‘ 3.3% (1) 0.6% (1)
Tablo 1: Obezite Tedavisine Basvuran Hastala- cpresyon
rnn Sosyodemodgrafik Bilgileri Hipokondriazis 0.7% (1) 0.6 % (1)
I 23.1 % erkek Konversiyon o o
Cinsiyet 76.9 % kadin Bozuklugu 0.7% (1) 0.6% (1)
16.2 % bekar
R 71.3 % evli ..
Medeni Durum 4.8% bosanmis/ ayn DSM-IV Eksen | bozukluklan icin yapilandinl-
7.8 % dul mis klinik goriismeye (SCID) gore BMI evre | ve
Cocuk e ;’g{( Il gruplarinda psikopatoloji yayginligi sirasiyla %
24 % YISz 33.3 ve % 44.2’dir ve gruplar arasinda fark anlam-
4,2 % Sadece okuma yazma biliyor Il bulunmamustir. Kadin hastalarda psikopatoloji
Egitim ol yayginhgi anlamh 6lciide daha fazla saptanmistir
6% lse (p=0.046). Major depresif bozukluk ve/veya dis-
, Iversite . .
e timi tanisi BMI evre | grubunda %26.66 ve BMI
i§7%9;$§/zka . evre |l grubunda %40.58 olmak lizere, toplam %
4,8 % 6grenci 33.1 olarak bulunmustur. Anksiyete bozukluklari-
Meslek 1 e emekl nin yayginhig BMI evre | grubundaki hastalarda
1,8 % zanaatkar %13.4, BMI evre |l grubunda ise % 13.04 olarak
4,8 % memur . k d . . k . b
23,2 % diger saptanmustir. Hipokondriazis, konversiyon bo-
P —— zuklugu ve vyaygin anksiyete bozuklugu tanilari
Alle Tipi 18,0 % genis sadece BMI evre Il grubundaki hastalarda saptan-
l’f}:if;;asaba mistir. BMI evre | ve Il gruplannda nikotin ba-
Yasadig Yer 95.2 % sehir gimhihgl oranlan sirasiyla % 33.3 ve % 36.2
Yasadith Yerdeki Durum Zizz gi)rll olarak saptanmustir. Her iki grgpta da alk.o!. kq.tuye.
pre— kullanimi ve bagimhhgi tanisi icin gerekli dlciitleri
Sosyoekonomik Diizey 19,8 % disiik karsilayan hasta saptanamamistir. Sigara ve alkol
12 % yksek disinda baska bir psikoaktif maddenin kullanildig
Madde Kullanimi ?g; ; :'I%z:aktﬁgﬁ?[::" belir’[ilmemistir.

Psikiyatrik gériisme sonucunda vakalarin %
42.3'Uinlin psikiyatrik bozuklugu oldugu saptan-
mistir. Hipokondriazis, konversiyon bozuklugu,
distimi, bipolar | ve 1l bozukluklan sadece BMI
evre |l grubundaki hastalarda saptanmistir. BMI
evre | grubundaki hastalann oykiilerinde sapta-
nan postpartum depresyon disinda tiim psikiyatrik
bozukluklar BMI evre Il grubunda daha sik olma
egilimindedir. Hastalann oykiilerine gore eksen |
DSM-IV tanilan tablo 2'de gosterilmistir. BMI evre
I ve Il gruplannin oykiilerinde toplam anksiyete
bozuklugu orani sirasiyla % 11.4 ve % 13.2'dir.

Tablo 3: Obez Hastalarin Eksen | Tanilan

Tani BMI Evre 1 (n) BMI Evre 11 (n)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 4.35% (6)
Panic Bozuklugu 6.7% (2) 3.62% (5)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6.7% (2) 2.17% (3)
Hypokondriazis 1.45% (2)
Konversiyon Bozuklugu 1.45% (2)
Uzamis Yas 3.33% (1)

Bipolar | 3.33% (1) 1.45% (2)
Bipolar 11 3.33% (1) 0.78% (1)
Major Depresif Bozukluk 23.33% (7) 20.29% (28}
Distimi 3.33% (1) 20.29% (28)
Nikotin bagimlilgi 33.3% (10) % 36.2 (50)
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Kisilik bozukluklarinin yayginhgi cinsiyetler
arasinda anlamh olclide farkh bulunmustur (p=-
0.016). Sosyodemodgrafik veriler icerisinde sadece
babada obezite varhiginin eksen Il tanisi ile iliskili
oldugu saptanmistir (p=0.010).

Tablo 4: Obez Hastalarin Eksen 1l Tanilan

Eksen Il tanisi BMI Evre | BMI Evre I Toplam
(n) (n) (n)
Paranoid 0.7 % (1) 0.6 % (1)
Histrionik 3.3% (1) 7% {10) 6.6 % (11)
Narsisistik 0.7 % (1) 0.6 % (1)
Borderline 13.3 % (4) 16.8 % (24) 16.8 % (28)
Antisosyal 0.7 % (1) 0.6 % (1)
Cekingen 4.2 % (6) 3.6 % (6)
Obsesis Kompulsif 4.9 % (7) 4.2 % (7)
Pasif-agresif 0.7 % (1) 0.6 % (1)

Hastalarda ortalama sigara kullanimi 0.9 pa-
ket/glin (SD 0.6) olarak saptanmistir. Ortalama
sigara kullanim siiresi 19.4 (SD 12.1) yil olarak
saptanmustir. Sigarayl birakmis olan hastalarin bi-
rakma siireleri 2.3 (SD 4.8) yil olarak bulunmus-
tur. Alkol kullanim siiresi ve miktari érneklemin
kiiclikligli yiiziinden hesaplanmamistir.  Alkol

Tablo 5- Ki kare testi sonuclan (P<0.05 diize-
vinde farkhlik istatiksel olarak anlamh kabul
edilmistir)

Obezite baslangic yasi ve sigara kullanimi p=0.275
Obezite baslangic yasi ve alkol kullanimi p=0.579
BMI ve sigara kullanimi p=0.183
BMI ve alkol kullanimi p=0.21

Obeziteye icg6rii ve alkol kullanimi p=0.678
Obeziteye icg6rii ve alkol kullanimi p=1.000
Psikopatoloji varhgi ve sigara kullanimi p=0.189
Psikopatoloji varh@i ve alkol kullanimi p=0.088
BMI evresi ve sigara kullanimi p=0.673
BMI evresi ve alkol kullanimi p=0.417
Major Depresif Bozukluk ve Distimi varigl ve sigara kullanimi p=0.061
Major Depresif Bozukluk ve Distimi varigl ve alkol kullanimi p=0.19

Kisilik Bozuklugu ve sigara kullanimi p=0.105
Kisilik Bozuklugu ve alkol kullanimi p=0.159
Stresor varligl ve sigara kullanimi p=0.731
Stresor varhigi ve alkol kullanimi p=0.384
Cinsiyet ve sigara kullanimi p=0.000*
Cinsiyet ve alkol kullanimi p=0.000*
Cocuk varligi ve sigara kullanimi p=0.69

Cocuk varligi ve alkol kullanimi p=0.603
Sigara ve Alkol kullanimi p=0.000*
Alkol ve sigara kullanimi p=0.000*
Babada obezite varligl ve sigara kullanimi p=0.608
Babada obezite varligl ve alkol kullanimi p=1.000
Annede obezite varligi ve sigara kullanimi p=0.004*
Annede obezite varligi ve alkol kullanimi p=0.278
Este obezite varligi ve sigara kullanimi p=0.215
Este obezite varligi ve alkol kullanimi p=0.292
Cocuklarda obezite varhigi ve sigara kullanimi p=1.000
Cocuklarda obezite varhigi ve alkol kullanimi p=0.301

*Veriler arasi iliski istatiksel olarak anlamhidir.

kullamm sikligi ayda 1.4 (SD 1.9) kadeh olarak
bulunmustur. Sigara ve alkol kullanimi ile obezite
baslangic yasi, BMI, obeziteye icgorii, psikopato-
loji varhigi, BMI evresi, major depresif bozukluk
ve distimi varhgi, kisilik bozuklugu varhgi, stre-
sor varhgi, cinsiyet, cocuk varlig, alkol kullanimi,
anne, baba, es ve cocuklarda obezite arasindaki
iliski ki kare testi ile degerlendirilmistir. BMI evre
I ve 1l gruplarinda sigara ve alkol kullanim oranla-
n sirasiyla % 33.3 ve % 10 ve % 36.2 ve %17.5
olarak saptanmustir.

Sonucta Major depresif bozukluk ve distimi
varhigr ve cocuk varhgi ile sigara kullanimi iliskili
bulunmus ancak bu iliski istatistik olarak anlaml
seviyeye ulasmamistir (p=0.06 ve p=0.07). Erkek
hastalarin % 58.9u sigara %48.7'si alkol, kadin
hastalarin ise %27.3'U sigara ve % 6.25'i alkol
kullanmaktadir ve cinsiyetler arasi fark anlamli
bulunmustur (p=0.00). Sigara ile alkol kullanimi
(p=0.00) ve annede obezite iliskili olarak bulun-
mustur (p=0.04). Korelasyon analizinde alkol ile
sadece sigaranin anlaml o6lciide iliskili oldugu
saptanmistir (p=0.01 seviyesinde korelasyon kat-
sayisi 0.363). Regresyon analizinde ise ele alinan
degiskenlerden sadece alkol ve sigara birbirleri
ile iliskili bulunmustur (p=0.01 OR 0.67, %95 CI-
=0.29-1.05).

TARTISMA

Herhangi bir saghk sorununun tedavisi icin
basvuran hastalarin %20-35'inin alkol kotilye
kullamimi veya bagimhhgi oldugu, bu nedenle
tedavi icin basvuran biitlin hastalarin bu yonden
incelenmesinin gerektigi distiniilmektedir (3).
Calismamizda da alkol kullanim oranlari benzer
bulunmustur. Sigara kullanim oraninin tibbi has-
taligr olan popiilasyonlarda belirtilene gore diisiik
cikmasi ise 6rneklemimizde kadin hastalarin cok-
luguna ve toplumumuzda madde kullaniminin
daha cok erkeklerde goriilmesine bagh olabilir.
Nitekim hem alkol hem de sigara kullanimi ba-
kimindan her iki cinsiyetten hastalar arasinda an-
lamli fark bulunmustur. Nikotinin 6fkeyi, aclik his-
sini ve yemek yemeyi azalttigi, mizaci dengele-
digi ve metabolizma hizini artirdigi bilinmektedir
(4). Cahsmamizda erkek hastalar daha ¢ok sigara
icmesine ragmen kadin hastalara gore BMI’leri
fazla olarak bulunmustur (40.2, SD 11.2 ve 36.1,
SD 8.8). Bu durum sigara ile BMI arasi iliskinin cin-
siyet ile etkilendigini gosterebilir (11) veya toplu-
mumuzda erkeklerin asin kilo nedeniyle daha az
damgalanmasina, dolayisiyla tedaviye daha agir
durumlarda basvurmalanna bagh olabilir.
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Yapilan bir calismada DRD2 geninin dordiinct
haplotipinin obezite riskini artirdig1 gosterilmis,
(12) diger bir caismada ise DRD2 A1 aleli obez
bireylerin % 45.2'sinde saptanmuistir (13). Bu oran
alkol, nikotin ve diger madde bagimhlig goste-
ren hastalarla benzerdir. Ayrica DRD2 A1 alelinin
karbonhidrat alim istegi ile anlamh Olclide be-
raber bulundugu sonucuna varilmistir. Diger bir
calismada ise (14) OB geni ve DRD2 A1 alelinin
polimorfizmlerinin obezite ile anlamh dliciide ilis-
kili oldugu kanisina variimistir. Bu iki gen ozellikle
genc, kadin hastalarda BMI varyansinin %20’sini
aciklamaktadir.

Simdiye kadar yapulan bir calismada alkolik,
bulimik ve obez kadin hastalann kisilik 6zellikleri
benzer bulunmustur (15). Yazarlar obezitenin bir
diirttisellik sendromu olarak tanimlanabilecegini
belirtmislerdir. Diirtiiselligin dopaminerjik bir bi-
leseni oldugu diisiiniilmektedir. Bu kisilik 6zelligi
DRD2 A1 aleli olan hastalarda prefrontal sistem ve
iliskili dopamin reseptorlerinden zengin Kkortikal
ve subkortikal yapilarda metabolizma azalmasiyla
iliskili olabilir (10, 16).

ikiz calismalarinda alkolizm gelistirme yatkin-
ligini genler ve cevresel faktorlerin yaklasik olarak
esit oranda etkiledigi gosterilmistir. Cevresel fak-
torler hentiz tam olarak tanimlanmasa da stresin
bunlardan biri olabilecegi diisiiniilmektedir. Stres
DRD2 A1 aleli olan ve olmayan bireyleri farkli ola-
rak etkileyebilir ve bu fark hem obezite hem de
madde koétiye kullaniminin olusumunda onemli
olabilir (7). Obez bireylerin de giinliik hayatlarinin
cesitli alanlarinda stres ve dislanma ile karsi karsi-
ya kaldiklar bilinmektedir (2). Bu durum da hasta-
larda madde kullanimina zemin hazirlayabilir.

Calismamiz, obez hastalarda madde kullani-
minin degerlendirilmesi yoniinden bir ilktir ve ana
bulgusu Ozellikle erkek obez hastalann madde
kullanimi yoniinden de degerlendiriimesinin ge-
rektigidir. Alkol ve sigara kullanimi birbiri ile iliskili
bulunmustur. BMI evre | ve Il grublarinda sigara
ve alkol kullanim oranlari, sirasiyla % 30 ve % 10
ve % 35.8 ve %17.5 olarak saptanmistir. Grup-
lar arasi fark anlamh diizeye ulasmamistir ancak
erkek hastalarda madde kullanimi anlaml 6lci-
de fazla olarak bulunmustur. Bulgularimiz obez
hastalarda, ozellikle ciddi 6lciide kilolu olanlar
ve erkeklerde yiiksek madde kullanim yayginhgi
oldugunu acikca gostermektedir. Bu bulgular,
obez hastalarda tibbi degerlendirmenin yani sira
madde kullanimini da degerlendirmenin énemini
vurgulamaktadir.

Cahsmamiz kesitsel bir calisma oldugundan
bu durumun nedenleri hakkinda cikarsama yapi-

lamamistir. Bu calisma obez hastalarda genel psi-
kopatolojinin degerlendirilmesi icin yapildigindan
madde kullaniminin aynintih olarak sorgulanama-
masi ve tiiketilen alkol (etanol) iceriginin hesap-
lanmamasi bir eksikliktir. Ayrica calismada alkol
ve madde kullanimi ilgili 6lcek kullaniimamasi da
calismanin giiciinii zayiflatmaktadir. Obez hasta-
larda madde kullanimin ozellikleri ve yordayici-
lannin gelecekte yapilacak, ileriye doniik, daha
aynntih calhismalarla degerlendirilmesine ihtiyac
vardir.
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ALKOL BAGIMLISI HASTALARDA GOZLEM ALTINDA
DISULFIRAM TEDAVisi

Supervised Disulfiram Treatment in Patients with Alcohol Dependence

Dr. L. Ilhan Yargic', Dr. Habib Soleimanvandi:

OZET

ABSTRACT

Amac: Alkol bagimhliginda disulfiram tedavisinin en
onemli zorlugu hastalarin kendi baslarina birakildiklarinda
ilaci almay! bir stire sonra terk etmeleridir. Bu calismada g6z-
lem altinda disulfiram verilen hastalarin tedaviye uyumlari ve
icmeme surelerinin gozlemlenmesi amaclandi.

Yontem: Alkol bagimlisi 38 hastaya bir yakininin gozle-
mi altinda 500 mg/glin disulfiram almalari dnerildi. Tedaviye
uyum ve icmeme siireleri izlendi.

Bulgular: Calismaya alinan 27 hasta disulfiram kullan-
may! kabul ettikten sonra tedaviye devam etmistir. Bu hasta-
larin, disulfiram baslandiktan sonra takibe devam ortalamasi
109 glindl (min: 20 glin, max: 1 yil). Onbir hasta disulfiram
kullanirken alkol almay! denedigini bildirdi. Bir hastada di-
sulfiram alirken tekrarlayici bir sekilde alkol aldig icin disul-
firam kesildi. Bes hastada gelisen organik beyin sendromu
ve 2 hastada gelisen kas glicsizIligli disulfirama baglanarak
tedavi sonlandirildi. Yan etki nedeniyle disulfiram tedavisi
sonlandirilan hastalarin liclinde tablo diizeldikten sonra di-
sulfiram, daha disiik dozda (250 mg/giin) yeniden baslandi.
Dokuz hasta disulfirami 6nerildigi sekilde ve diizenli olarak
kullandi. Bu hastalarda ortalama 6 ay icmeme saglandi (min:
2 ay, max: 12 ay).

Sonugc: Bu bulgular siipervizyon altinda disulfiram kulla-
niminin uygun alkol bagimlisi hastalari icin tedavi secenekle-
ri arasinda yer almasi gerekitigini diistindliirmektedir.

Anahtar kelimeler: Disulfiram, alkol bagimlilgi, bagim-
lilk tedavisi.

Bagimhlik Dergisi 2005; 6: 33-37

Objective: Main difficulty during disulfiram therapy in
alcohol dependence is that the patients quit taking their me-
dication after a while if they are taking it on their own. This
study aims to observe the treatment compliance and length
of abstinence in patients taking disulfiram under supervisi-
on.

Method: This study presents the treatment follow-up
of 38 alcohol dependent patients who were recommended
to take disulfiram 500 mg/day under the supervision of a
significant other. Their compliance and abstinence durations
were observed.

Results: 27 patients continued the treatment after they
accepted supervised disulfiram therapy. The mean duration
of follow up of these patients was 109 days (min: 20 days,
max: 1 year). 11 patients reported that they tried taking alco-
hol while they were on disulfiram. Disulfiram was disconti-
nued in one patient because of repeated alcohol use while
taking this medication. Medication was discontinued becau-
se of organic brain syndrome in 5 patients and because of
muscle weakness in 2 patients. In 3 of the patients who stop-
ped taking disulfiram due to adverse effects, this medication
was restarted at a lower dose (250 mg/day) after the adverse
symptoms subsided. 9 patients took disulfiram regularly as
recommended. A mean of 6 months (min: 2 months, max: 1
year) of abstinence was provided in these patients.

Conclusion: These findings suggest that supervised
disulfiram therapy should be in the treatment menu in the
treatment of alcohol dependence for suitable patients.

Key words: Disulfiram, alcohol dependence, addiction
treatment.
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Alkol Bagimlisi Hastalarda Gozlem Altinda Disulfiram Tedavisi

GIRIS

Alkol bagimhhginin detoksifikasyon asa-
masindan sonraki tedavisi standart degildir.
Alkol bagimlihg) tedavisinin temelini psiko-
sosyal tedaviler olusturur. Bu tedavi cercevesi-
nin icinde ilaclardan da yararlanilir. Bu amacla
kullanilan ilaclardan biri de asetaldehit dehid-
rogenaz enzimini inhibe ederek islev goren
disulfiramdir. Diizenli disulfiram kullanan bir
hasta alkol aldig1 taktirde 15-20 dakika icinde
kusmaya baslar ve yiizi kizarir. Bu reaksiyonu
yasayacagl konusunda bastan uyarilan hasta,
arzu duymasina ragmen alkol almaz. Disul-
firam tedavisi, uzun siire alkolden uzak kal-
may! basaramayan ve dirtiisel bicimde alkol
kullanan hastalarda, psikososyal tedavilerin
alkole geri donme tehdidi olmadan yapilma-
sina yardimci olur.

Disulfiram tedavisinin en 6nemli zorlugu
hastalarin kendi baslarina birakildiklarinda
ilaci almayi bir slire sonra terk etmeleridir.
Alkol bagimlihginda disulfiram kullanimiyla
ilgili kontrollii calisma son derece azdir. Mev-
cut calismalar, kullanimiyla ilgili herhangi bir
diizenleme yapilmadan disulfiram onerilme-
sinin hastanin prognozu lizerinde herhangi
bir etkisi olmadigin1 gostermektedir (1). Ken-
di baslarnna ilac kullanmalan onerildiginde
hastalarin cogu kisa siire sonra tedaviyi bi-
rakmaktadir. Ancak goézlem ya da hastalari
motive edecek yaptinmlar etkinligi belirgin
derecede artirmaktadir (2-7). Bu nedenle di-
sulfiramin gonlli hastalara tedavi personeli
va da hayatinda 6nemli yeri olan bir kisi ta-
rafindan verilmesi vurgulanmaktadir (5). Bir-
cok yayinda disulfiramin gézlem altinda ve-
rilmesinin gozlem olmadan verilmesine gore
hasta uyumunu ve sonuclarini olumlu yonde
gelistirdigi bildiriimektedir (3, 8-10). Bu calis-
mada, Universite klinigimizde g6zlem altinda
disulfiram kullanimini ile ilgili deneyimler ve
sonuclar1 sunulmaktir.

YONTEM VE ORNEKLEM
Ocak 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda

istanbul Tip Fakuiltesi Psikiyatri Anabilim Dall
Bagimlihk Programina basvuran ve alkol ba-

gimlihg1 tanisi konan hastalardan 38‘ine g6z-
lem altinda giinde bir tablet 500 mg. disulfi-
ram almalari onerildi.

GOzlem Alunda Disulfiram Kullanimi

istanbul Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim
Dah Bagimhlik Programi 2001 yili Ocak ayin-
da baslatildi ve bagiml hastalar sistemli bir
bicimde izlenmeye baslandl. Bu programin
kurulmasindan once disulfiram, alkol bagim-
lIhg1 olan hastalarda diger herhangi bir ilac
gibi g6zlem yapilmadan kullaniimistir. Bagim-
lihk programimizda g6zlem altinda disulfiram
kullanimi, kapsamli bir bagimhlik tedavisinin
parcasl olarak planlanmistir. Bu tedavinin
baslanacagl hastalarin simdiki ve gecmis
tibbi durumlan degerlendirilerek baslangic
biyokimya degerleri saptandi ve kontrendi-
kasyonlar dislandi. Alkolden uzak kalmaya
istekli olmayan, kontrollere gelmeyen, tibbi
olarak stabil olmayan, intihara egilimli, agir
psikotik olan ya da belirgin bilissel islev bo-
zuklugu olan hastalara bu tedavi onerilmedi.
Disulfiram kullanmasi 6nerilen her hastadan
bilgilendirilmis onam alindi. Hastalar disulfi-
ram kullaniminin amaci, fizyolojik ve psiko-
lojik etki mekanizmasi, yararlar, kapsamli bir
tedavi programinin parcasl olmasi gerektigi,
van etkileri, kontrendikasyonlari, dozaji, kul-
lanim sekli, kacinilmasi gereken yiyecek ve
kozmetik maddeler, disulfiram-etanol reaksi-
yonu yasandiginda yapilmasi gerekenler hak-
kinda bilgilendirildi. Ayrica hastanin yakinlan
ve ozellikle disulfirami denetleyecek olan Kisi
va da Kisiler de benzer sekilde bilgilendirildi.
Bunlarin bir 0zeti hastaya vazdirnlarak bu ya-
z1y1 yaninda bulundurmasi istendi. izlem sira-
sinda bu Kkisilerle de yineleyen goriismelerde
bilgi alindi ve tedavi planinin diizgiin gitmesi
icin pekistirme vyapildi. Hastalarin disulfirama
en az 6 ay, tercihen bir yIl devam etmeleri
istendi. Gerekli durumlarda bu siire uzatildi.
Hastalar Adsiz Alkolikler (AA) gruplarina katil-
maya tesvik edildi. Disulfirami kendisine ve-
rebilecek daha uygun bir yakini bulunmayan
hastalara ilacin AA’daki rehberi ya da baska
bir AA Ulyesi tarafindan verilmesi istendi. AA
tiyelerinden bu uygulamada destek alindi.
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Disulfiram tabletin, hastanin etrafinda
ona en vakin ve hastanin énem verdigi kisi
tarafindan ezilip meyve suyunun icine karis-
tinlarak giinde bir kez hastaya verilmesi ve
hastanin o kisinin onilinde ilaci icmesi isten-
di. Bu sekilde hastanin ilaci almayl unutmasi
engellendi ve dilinin altinda saklamadigindan
emin olunmasl saglandi. Bunu yaparken ya-
kinlarinin hastaya emir verici sekilde degil
destekler bir tarzda yaklasmasi istendi. Hasta
disulfirami almayi reddettiginde sorumlu Kisi
tarafindan 1srar edilmedi ama bu durumda
uygulanmasi planlanan onlem gerceklestiril-
di. Ornegin hastaya vakinlan tarafindan veri-
len ekonomik destegin sonlandiriimasi ya da
bazi ayricaliklanin kaldiriimasi gibi.

Disulfirama devam edildigi siirece 6 ayda
bir karaciger enzimleri tekrarlandi. Test so-
nuclari hastayla birlikte degerlendirilerek sag-
Ik durumundaki nesnel gelisimi hastanin da
izlemesi saglandi.

BULGULAR

Bir hasta disulfiram kullanmay! reddetti,
digerleri kabul etti. Disulfiram kullanmay! ka-
bul eden 37 hastanin 11’i kadindi. Yas ortala-
malar1 36.7 (min:18, max:57) yil idi. 20'si evli,
13’ bekar, 4'G aynlmisti. Onticd ilkokul, 3°G
ortaokul, 8°i lise, 13’ Universite mezunuydu.

Ek psikiyatrik tanilar 13’linde major dep-
resif bozukluk, 7’sinde anksiyete bozuklugu,
4'tinde iki uclu duygudurum bozuklugu, 6’sin-
da baska bir madde bagimhhg) ya da kotiye
kullanimi, 6’sinda Kisilik bozuklugu, 2’sinde
sizofreni, 1'inde dissosiyatif bozukluktu. Altl
hasta ek psikiyatrik tani almiyordu. iki hasta-
da diabet mellitus, 1 hastada hepatit, 1 has-
tada gecirilmis MI, 3 hastada hipertansiyon,
1 hastada kanser, 4 hastada epilepsi oykisu
vardi.

Yirmialtl hasta alkol bagimhhg nedeniyle
ilk kez tedavi goriyordu. Dizenli ve yogun
alkol kullanimi basladiktan sonra gecmiste
yakaladiklar en uzun icmeme siiresinin orta-
lamasi 215 giindl (min: 0 glin max: 6.5 yil).
iki hastada ek ilac kullanimi yoktu. Onyedi
hasta SSRI, 8 hasta mirtazepin, 2 hasta atipik
antipsikotik, 11 hasta tipik antipsikotik, 3 has-

ta lityum, 8 hasta antiepileptik kullaniyordu.

On hasta disulfiramin onerildigi goris-
meden sonra takibe gelmedi. Geri kalan 27
hastanin disulfiram baslandiktan sonra takibe
devam ortalamasi 109 gindi (min: 20 giin,
max: 12 ay). Onbir hasta disulfiram kullanir-
ken alkol almayl denedigini bildirdi.

Bir hastada disulfiram alirken tekrarlayici
bir sekilde alkol aldigi icin disulfiram kesildi.
Bes hastada gelisen organik beyin sendromu
ve 2 hastada gelisen kas glicstizltigl disulfi-
rama baglanarak tedavi sonlandinldi. Yan etki
nedeniyle disulfiram tedavisi sonlandirlan
hastalarin 3’linde tablo dizeldikten sonra
disulfiram, daha disiik dozda (250 mg/giin)
yeniden baslandi.

Dokuz hasta disulfirami onerildigi sekilde
ve dizenli olarak kullandi. Bu hastalarda orta-
lama 6 ay icmeme saglandi (min: 2 ay, max:
12 ay).

TARTISMA

Alkol bagimhginda niikslerin sik oldugu
ve uzun silreli icmemenin seyrek oldugu bi-
linmektedir. Bu hasta populasyonunda 6 aylik
ortalama icmeme anlaml bir stiredir. Chick ve
ark. (5) disulfiram kullanan hastalarin %58’in-
de en az 6 ay tam icmeme sagladigini, kont-
rol grubu olarak C vitamini alanlarda ise bu
oranin %29.5 oldugunu bildirdiler. Sereny (3)
6 aylik basari oranini %40’In tstiinde bildirdi.

Calismamizdaki icmeme oranlan diger
calismalardan daha dusuktir. Diger calisma-
larda disulfiram, yogun psikososyal tedaviler-
le birlikte verilmektedir. Bizim sonuclanmizin
yetersizligi klinigimizde verilen ek psikolojik
tedavilerin kisithhgina baglanabilir. Disulfiram
kullanimi tek basina alkol bagimhhigl tedavi-
sinde yetersizdir. Diger biyopsikososyal teda-
vilerle birlikte uygulanmalidir.

Alkol bagimlihgl olan baz hastalarda al-
kol kullamimina bagl karaciger problemleri
ve baska genel tibbi sorunlarin goriilmesi sik-
tir. Disulfiramin bu hastalara verilmesi tibbi
problemlere yol acabilir. Ancak bu hastalar al-
kol bagimhhig icin yapilan diger tedavilere di-
rencliyse, disulfiram kullanimi riske edilebilir.
CUnkl bazi hastalar biitiin cabalara ragmen
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alkol kullanimini durduramaz ve biyopsiko-
sosyal problemleri gittikce artar.

Adsiz alkolikler gruplarina katilan hasta-
larda ve yasi daha ileri olan hastalarda basari
oranlarn daha yiiksekti. Bunlar her tiir bagim-
ik tedavisi icin gecerli ongorlictlerdir (11,
12). Daha once disulfiram kullanimi basaryi
ongoren bir faktor degildi. Klinisyen bir has-
taya gozlem altinda disulfiram baslamaya ka-
rar verirken daha once bu hastaya disulfiram
recete edilmis olmasini dikkate almasi gerek-
mez.

Disulfiram kullanimina baslamadan 6nce
hastaya alkol ile birlikte disulfiram verilip di-
sulfiram-etanol reaksiyonu yasamasini sagla-
ma (challenge test) artik terkedilmistir. Baz
hastalar disulfiram-etanol reaksiyonu vyasa-
mazlar. Bu durumda disulfiram kullanma san-
s1 bastan kaybedilmis olur. Ayrica kiciik bir
olasilikla da olsa hastaya ciddi bir zarar ve-
rebilecek durumun hekim eliyle yasatiimasi
etik degildir. Hastalarin énemli bir kismi di-
sulfiram kullanirken alkol almayr denemekte-
dir. Bunlar daha sonra alkolden uzak kalmayi
stirdirebilmektedir. Ancak tekrarlayan alkol
kullaniminda disulfiram kullaniminin sonlan-
dirllmasi uygundur.

Kontrol olmadan disulfiram verildiginde
hastalarin pek azi ilaci almaya devam etmek-
tedir (13). Kontrol altinda disulfiram kullani-
mi, tek basina psikososyal tedavilerle alkol-
den uzak kalamayanlar icin yararh bir kaynak
olusturmaktadir. Kontrol altinda disulfiram
kullaniminin optimal siiresi acik degildir. Biz
hastalara 6 ay devam etmelerini onermek-
teyiz. Disulfiram alan hastanin bu donemde
alkol alma olasihg1 olamayacagi icin her an
icmemeye yeniden karar vermenin psikolojik
yiikiinden kurtulacaklar ve psikososyal tedavi-
lere daha ivi konsantre olabileceklerdir.

Bu cahsmanin cesitli kisithhklarn vardir.
Oncelikle bu bir tanimlama calismasidir,
kontrol grubu icermemekiedir. Buradaki et-
kinin dogrudan disulfiram kullanimindan mi
kaynaklandigl, yoksa sosyal diizenlemeye mi
bagh oldugu kesin degildir. Turk toplumunda
disulfiram kullaniminin etkinligini arastiracak
kontrolll calismalara ihtiyac vardir.

SONUC

Alkol bagimhhginin tek ve standart bir te-
davisi yoktur. Biitiin tedavi seceneklerinden
0 hasta icin uygun olan birkac tanesi secile-
rek uygulanir. Stpervizyon altinda disulfiram
kullanimi uygun alkol bagimlsi hastalarda ic-
meme siiresini uzatabilir. Bu uygulama, alkol
bagimhhiginin tedavi secenekleri arasinda yer
almahdir.
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DERLEME / REVIEW

ALKOL BAGIMLILARINDA KARACIGER HASARININ
BELIRLENMESINDE DOPPLER ULTRASONOGRAFININ
YERI

Role of Doppler Ultrasonography in Predicting Liver Damage in Alcololic
Patients

Dr. Sumru Cosar', Dr. Behcet Cosar?

OZET

ABSTRACT

Alkol bagimliligi bagimliliklar arasinda en sik gorilen-
lerden biridir. Alkol bagimlilari ile yapilan karaciger kan aki-
mi calismalari farkli sonuclar gostermekiedir. Bazi yazarlara
gore etanol alimini takiben karaciger kan akiminda artma
olurken, bazilari bu sonucu desteklememektedirler. Alkol
entoksikasyonunun hemodinamik etkileri ve portal hipertan-
siyonun etiyopatogenezi tam olarak anlasilamamistir.

Etanol alimi portal ve hepatik kan akiminda artmaya ne-
den olmaktadir. Ancak artmis portal ve hepatik kan akimi ile
portal hipertansiyon arasinda bir iliski kurulamamaktadir. Bu
iliskinin yoklugu portal ve hepatik kan akimindaki artisin ya-
nisira hepatik direncteki artis gibi diger faktorlerin de portal
basinctaki artistan sorumlu olabileceklerini dustindiirmekte-
dir.

Etanol ve metrabolitlerinin hepatik oksijen tliketimini
arttirdigl ve boylece karaciger kan akiminda artmaya neden
oldugu ileri stiriilmektedir. Benzer sekilde kronik alkol tiike-
timi de karaciger hastaligi olmayan kronik alkolik hastalarda-
ki hepatik arter vazodilatasyonundan sorumlu olabilir.

Ancak Doppler ultrasonografi gibi non-invaziv ve giive-
nilir bir metod ile siroz, portal hipertansiyon ya da alkolik
hepatit gibi alkol bagimliligi olan hastalarda gelismesi bek-
lenen patolojiler gelismeden 6nce, belirgin karaciger hasari
bulgulari da olmaksizin portal Dopplerin non-spesifik ancak
hekimi uyarici 6ncii bulgular elde edilmesini sagladigi g6z-
lenmistir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimlilig,
ultrasonografi, hemodinamik degisiklikler.

portal Doppler

Bagimhlik Dergisi 2005; 6: 38-46

Alcoholism or ‘Alcohol Dependency’ as the name pro-
posed by World Health Organisation (WHO) and American
Psychiatric Association (APA) is the most common type of
disorder related to substance abuse. Liver blood flow studies
in alcoholic patients revealed varied data. Some authors de-
fined increase in blood flow following ethanol intake while
some others disagree. The etiopathogenesis of portal hyper-
tension and hemodynamic effects of alcohol intoxication in
alcoholic patients have not yet been clearly understood.

The overall hemodynamic effect of the ethanol intake
on splanchnic hemodynamics is an increase in portal and he-
patic blood flow. However, a correlation between increased
portal and hepatic blood flow, and portal hypertension could
not be detected. This absence of correlation may suggests
that besides increase in portal and hepatic blood flow, other
mechanisms such as hepatic resistance are implicated in inc-
reased portal pressure.

It is suggested that ethanol and its metabolites increa-
se hepatic oxygen consumption, causing an increase in liver
blood flow. Similarly, chronic alcohol consumption may be
responsible from vasodilatation of hepatic artery in chronic
alcohol dependent patients with no liver disease.

In alcohol dependent patients possible pathologies ex-
pected to develop like cirrhosis, portal hypertension, or alco-
holic hepatitis can be evaluated by ultrasound examination.
However it is believed that some preliminary hemodynamic
changes occur in alcohol dependent patients before these
pathologies develop. Doppler Sonography is a non-invasi-
ve and reliable diagnostic tool in detecting hemodynamic
changes.

Key words: Alcohol dependency, portal Doppler ultra-
sonography, hemodynamic changes.
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GIRIS

Alkol bagimlihg), madde kullanimi ile il-
gili bozukluklardan en sik gorilenidir. Alko-
lizm yada Diinya Saglk Orgutt ve Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin onerdigi adi ile “Alkol Ba-
gimlihg1” “icenin beden ve ruh saghigini, aile,
sosyal ve is uyumunu bozacak derecede fazla
ve tekrarlayici bicimde alkolli icki icme, alkol
alma istegini ve olayini kontrol edememe ve
durduramama ile belirli bir bozukluk” olarak
tanimlamaktadir (1).

Alkol bagimlihgl, madde kullanim bozuk-
luklannin en sik goriilenidir. Hem sosyal hem
medikal komplikasyonlar nedeniyle bircok
arastirmaya konu olan bir hastalktir. Bugiine
kadar yapilan tim calismalara ragdmen etiyo-
lojisi, patogenezi, tedavi ve komplikasyonlari
heniiz belirsizligini korumaktadir (1,2).

Kronik alkol kullaniminin karaciger hasa-
rina neden oldugu uzun zamandir bilinmek-
tedir. Alkollin yol actig1 karaciger hasan (ic
ana grupta toplanabilir: karaciger yaglanmasi,
alkolik hepatit ve siroz. Bu bozukluklar alko-
IUn yol actig1 karaciger hastaliginin degismez
ilerleyici evreleri olarak dustindliirken, bu-
glinkli calismalardan cikan sonuclara gore
hicbir oncl hepatit belirtisi olmadan da siroz
gelisebilmektedir. Karaciger yaglanmasi ve
‘alkolik hepatit’ alkol kesilmesi ile geri do-
nlstimld olup, prognozlan iyi oldugu halde
ayni durum siroz icin gecerli degildir. ‘Alkolik
siroz’, ‘alkolik karaciger hastahginin’ son ve
geri donissiiz sekli olup, yavas ve cogunlukla
da sinsi sekilde gelisir (1-3).

Klinik ve epidemiyolojik olarak alkol al-
minin dizey ve siresiyle karacigerde siroz
gelisimi arasinda kesin bir iliski vardir. Alkole
baglh karaciger hastaligina yakalanma kisiden
kisive degismektedir. Yogun icicilerin %90 ka-
daninda ‘karaciger yaglanmasl’ belirtileri izle-
nirken, %10-35 civarinda ‘alkolik hepatit’ ve
%6 - 10 kadarinda da ‘siroz’ gelisir (2, 3).

I. Alkol Bagimhihginda Laboratuar Testleri :

Alkol bagimlihginda karaciger hasarinin
saptanmasinda, biyokimyasal ve hematolojik
laboratuar testlerinin yaralihgina bakilacak
olursa; agir iciciligin tek duyarh laboratuar
bulgusu, gama - glutamil transpeptidaz (GGT)

diizeyinin (> 30 Unite) yiikselmesidir. GGT di-
zevyi yiiksek olan bireylerin en azindan %70’
siirekli alkol kullanan agir icicilerdir (1).

Agir alkol kullanimi sonucu gelisen baz B
(6, 12) vitamini eksiklikleri, karaciger hastaligl
, alkoliin eritroblast gelisimi Gizerindeki dog-
rudan toksik etkileri ve barsaktan folat emili-
minin bozulmasina bagh olarak eritrositlerin
ortalama korptskiiler volimi (mean corpus-
cular volume) normalin st sinirlarini asabilir
(makrositoz). Ortalama korpuskuler voliim
(MCV) agir alkol kullanimini ayirt etmekte kul-
lanilabilmekle birlikte eritrositlerin yart omri
uzun oldugu icin yoksunlugu izlemede iyi bir
yontem degildir (4).

Uzun slire yogun miktarda alkol kullanimi
sonucu karaciger hasarn gelismis ise karaci-
ger fonksiyon testleri bu durumu ortaya ko-
yabilir. Serum glutamik oksalasetik transami-
naz (SGOT), alkalen fosfataz, gama - glutamil
transpeptidaz ( GGT) ve bilirubin duzeyleri
belirlenmelidir. Asin icicilik nedeniyle gluko-
neogenezis oranindaki azalma sonucu kan
lipidlerinin (orn; trigliseritler ve lipoprotein
kolesterol) diizeyleri yiikselir. Kan lipidlerinin
yuksek olusu ise yagh karaciger tablosunun
gelisimine katkida bulunur. Serum kreatinin
dizeylerinin olciim, alkoliin bobrekler tze-
rindeki hasarini belirlemek icin oldukca yarar-
lidir. B ve C tipi hepatit icin serolojik testler
vapiimalidir. Bu incelemeler alkol bagimhla-
rinda cogu kez goriilen madde kullanimi so-
nucu gelisen hepatit tanisinin gozden kaciril-
masini onler (4).

Trombositlerde maturasyon duraklamasi
trombosit omriinde azalma ve trombositope-
niye yol acar. Trombosit sayis1 30,000 - 50,-
000 civarlarinda olup, hem megakaryositlere
alkoliin direkt toksik etkisi hem de trombo-
sitlerin dalakta yakalanmalarinin artmasi ne-
den olarak gorinmektedir. Alkol bagimlisi
hastalarda ayiklik stiresinde birkac giin icinde
diizelen trombositopeni gordlir (1).

Il. Alkol Bagimhhginda Gri-skala Ultraso-
nografi:

Erkeklerde giinde 80 gram, kadinlarda 20
gr'dan fazla siirekli etanol tiiketimi karaciger
yaglanmasi riskini arttirmaktadir. 180 gr'dan
fazlas1 10-20 yil siresince kullanildiginda ka-
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raciger hasarl cok daha siddetlenmektedir.
20 yildan fazla glinde 210 gram etanol tiiketi-
minde siroz gelisme ihtimali %50, 30 yil son-
rasinda ise %80 olmaktadir (2).

Yuksek miktarlarda alkol aliminin en bariz
fiziksel etkisi karacigerin yagh infiltrasyonu-
dur. Karaciger yaglanmasi edinsel, geri doni-
stimlii, hepatositlerin icerisinde trigliserit biri-
kimi sonucu meydana gelen bir metabolizma
bozuklugudur. Bu durum artmis hepatik lipo-
genezden kaynaklanir. Karaciger yaglanmasi
klinikte, hepatomegaliyi izleyen minimal ka-
raciger islev bozuklugu ve nadiren hafif oran-
da sarilik olarak kendini gosterir. Baslangicta
fibroz dokuda artis az ya da hic yok iken, ya-
vas yavas hafif sklerotik degisiklikler baslar.
Bu fibroz reaksiyonlar baslayana kadar yag-
lanma, eger daha fazla alkol alinimindan ka-
cinilirsa geriye donebilir (1).

Yagh karacigerde tek klinik bulgu gama-
glutamil transpeptidaz (GGT) diizeylerinde
artma olabilir. GGT nadiren normalin G¢ mis-
linden daha vyiiksektir. Karaciger fonksiyon
testleri yiiksek olan hastalar alkol tiiketimini
kesmelidirler. Yoksunluk doénemini takiben
GGT, Uc ay icinde normal diizeylere geri do-
ner. Kalia yiikseklik pek sik gortilmedigin-
den, 6 aydan daha uzun siren durumlarda
viral hepatit, ilac reaksiyonlari, Wilson hasta-
1181, hemokromatozis, karaciger timorii ve ya
absesi gibi diger etiyolojik faktorler aranmali-
dir (5, 6).

Normal karaciger ultrasonografide homo-
jen ekojenitede olup, ince ekojenik cizgiler
icerir. Normal renal korteksle Kkarsilastirldi-
dinda minimal hiperekojen ya da izoekoik
olarak izlenir. Dalakla karsilastirildiginda ise
daha hipoekoiktir (5, 7). Sonografik olarak
yagli infiltrasyon karacigerde kendini ekojeni-
te artis1 olarak gosterir. Karacigerde steato-
zun siddetini degerlendirmek icin gradeleme
sistemi gelistirilmistir (3).

Grade | (hafif): Hepatik ekojenitede dif-
fiz minimal artis, diyafram ve intrahepatik
vaskiler yapr konturlarinin normal goriinti-
lenmesi.

Grade Il (orta): Orta derecede diffiiz eko-
jenite artisl, diyafram ve intrahepatik vaskiiler
vap! konturlarinin hafif siliklesmesi.

Grade Il (siddetli): Ekojenitede belirgin
artis, hepatik vaskiler yapilarin diyaframin
konturlarinin ve hatta karacigerin sag lobu-
nun iyi goriintilenememesi

Hepatomedgali, karaciger hastaligi olan al-
kol bagimlilarinin % 80 ‘inde mevcut olan sik
bir bulgudur. Bu degisiklik histolojik olarak
karaciger hasarinin izlenmedigi kronik alkol
uygulanan hayvanlarda da saptanmistir. Mor-
fometrik ve histolojik calismalar, karaciger
bliylimesinin hepatosit sayisindaki artistan
degil de, boyut artisindan kaynaklandigini
gostermistir (5, 6). Bir calismada ise alkol-
le beslenmis ratlarda karaciger agirhgindaki
artisin total su volimiindeki artisa bagl ol-
dugu gosterilmistir.  Kronik alkol alinimina
bagl hepatosit genislemesinin sintizoidal ve
interstisyel ekstraselliiler aralikta kompresyo-
na neden olabilecegi ileri sirtilmektedir. Bu
da intrahepatik basincta artis ile birlikte alkol
bagimhlarinda portal hipertansiyonun sebebi
olabilir (7-9). Diger yandan kronik alkol al-
niminin sintizoidal endotelial hiicrelerde fe-
nestra boyutlanni dilate ederek degisiklige
sebep oldugunu gostermektedir. Bu feno-
men yagl karaciger olusumunda da onemli
rol oynamaktadir (10).

Akut ‘alkolik hepatit’ klinik oykii ve kan
testi parametreleriyle kolaylikla tani konabi-
len bir hastaliktir. Bununla birlikte atipik klinik
tablosu olan ya da daha hafif ‘alkolik hepatiti’
olan hastalarda tani koymak problem olabilir.
Bu hastalarda koagiilasyon bozuklugundan
dolayi cok azinda karaciger biyopsisi yapmak
mimkin olmaktadir. Dolayisiyla non-invazif
bir yontem olarak US bu durumun tanisinda
potansiyel klinik degere sahiptir. Ancak yine
de ‘alkolik hepatit’ tanisinda spesifik sonog-
rafik kriterler heniliz tanimlanabilmis degildir
(11).

I1l. Alkol Bagimlhihginda Hemodinamik De-
gisiklikler ve Doppler Ultrasonografi:

‘Alkolik siroz’ klinikte kendini portal hi-
pertansiyon bulgularnyla gosterir. Portal hi-
pertansiyonun goriintiilenmesi endoskopik
yolla 6zefageal varislerin saptanmasina bag-
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lidir. Ancak bu yontem portal sirkiilasyonun
degerlendirilmesine imkan tanimamaktadir.
Bununla birlikte portal basin¢, rutin kulla-
nima izin veremeyecek kadar invazif ve zor
olan hepatik ven kateterizasyonu ile olciile-
bilmektedir (12).

insana ait biyolojik parametrelerin 6lcU-
miinde ideal yontem; gilivenli, agrisiz ve has-
ta tarafindan kolay kabullenilebilir olmalidir.
Hepatik hemodinaminin degerlendirilmesin-
de kullanilan cogu teknik sik kullanima izin
veremevyecek kadar invaziftir. Dupleks Dopp-
ler ultrasonografi portal akimi degerlendir-
mek icin non-invazif bir metod olarak oneril-
mistir (12).

Doppler US ile elde edilen hemodina-
mik parametreler kalitatif, kismi kantitatif
ve kantitatif olarak siniflandinlabilir. Kalitatif
veri; kan akiminin varhgini, yoniini ve 6zel-
liklerinin degerlendirilmesini icerir.  Kismi
kantitatif olciimlerde pulsatilite ve rezistansa
bagh olarak olclilen vaskiler impedans ile
akim bozuklarinin tespiti incelenir. Kantitatif
veri; maksimum ve ortalama akim hizlarinin
hesaplanmasini ve daha genis caph vaskiler
vapilarda akim voliminin hesaplanmasini
icerir. Doppler ultrasonografi yardimiyla kan
akimi hakkinda elde edilen kalitatif bilginin
dogrulugu ve givenilirligi yadsinamaz. Akl
min kantitatif degerlendirmesi olan hiz ve
oran, her nekadar gecmiste bu olciimlerin
dogrulugu konusunda tartismalar olduysa da,
glinimizde portal ven diizeyinde rutine ta-
sinmis durumdadir (13).

Karaciger hem portal venden hem de he-
patik arterden gelen kan akimiyla beslenir.
Her nekadar portal ven intestinal sistemden
ve dalaktan gelen tam oksijenize olmamis
(%80) venoz kani tasisa da, akim fazlahgin-
dan dolay1 hepatositlerin ihtiyac olan oksije-
nin %50’sini karsilamaktadir (14).

Sirotik olan veya olmayan alkol bagimh-
larinda alkol entoksikasyonunun ya da yok-
sunlugunun hemodinamik etkileri heniliz net
olarak anlasilabilmis degildir. FEtanoliin he-
modinamik etkilerinde portal ve hepatik kan
akimindaki artisla portal basinc artisi arasinda
korelasyon saptanamamistir. Bu korelasyon
yoklugu portal basin¢c artiminda kan akimi

artisinin énemli bir rol oynamadigl anlamina
gelmemelidir. Clinkii hepatik direncteki de-
gisiklikler gibi diger mekanizmalar da olayda
s6z konusudur (15).

Hastalarin portal sirklilasyonunun de-
gerlendiriilmesinden portal ven kan akimi,
mezenterik ve hepatik arteriyel direncin etki-
lendigi karaciger hastaligina bagh olarak de-
gisiklik gosteren hepatik ve sliperior mezen-
terik arterlerin incelenmesi kastedilmektedir
(16-18).

Karaciger hastalig1 olanlarda ve normal
popililasyonda portal, hepatik ve splanknik
arteriyel Doppler parametreleri belirgin fark-
lihklar gostermektiedir. Bununla birlikte, bu
parametreler arasindaki iliskiyi aciklayacak ve
karaciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi-
ni saglayacak veriler cok azdir (19-21).

Portal sirkiilasyonun Kalitatif degerlen-
dirilmesinde kan akiminin varligl, yoni ve
ozellikleri yer almaktadir. Portal ven iceri-
sinde kan akimi varhginin tespitinde Doppler
US’nin sensitivitesi bilgisayarl tomografi ile
esittir. Portal venoz sistemde akim yoni tes-
piti hepatik hemodinamik degerlendirme icin
temel bir 6neme sahiptir (22, 23).

Hepatik arter sirkiilasyonu kontroll diger
arteriyel yataklardan farklihk gostermektedir.
Cogu deneysel calisma portal kan akimi arttr-
ginda hepatik arter kan akiminin distigind
ve bunun tersinin de dogru oldugunu goster-
mektedir. Bu fenomen hepatik arteriyel tam-
pon cevap olarak tanimlanmistir (14, 23-25).

Yemek yenilmesini takiben portal kan aki-
mindaki artisa hepatik arter direncindeki artis
eslik etmektedir ve sirotik hastalarda hepatik
arter direnc artisinda postprandial bir duyar-
sizlik mevcuttur. Bu bulgular hepatik arter
tampon cevabi teorisinin insanlarda da ge-
cerli oldugunu ve sirotik hastalarda bu feno-
menin bozuk oldugunu gostermektedir. Ayni
sekilde , portal kan akimindaki disuse cevap
olarak hepatik arter vaskler rezistansi da di-
secek ve sirotik hastalarda yine hepatik arter
vaskliler cevapsizhg) gorilecektir (26, 27).

Kalitatif bulgulardan biri, sirotik hastalar-
da hepatofugal akim varhgidir. Portal akimda
ters donis genellikle portal ven capinda belir-
gin disdus ile birliktelik gosterir. Hepatofugal
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akim gosteren sirotik hastalarda kanama insi-
dansinda belirgin azalma tespit edilmistir. Ay-
rica hepatofugal akim varligl portokaval veya
mezokaval cerrahi sant gereksinimini dolayl-
siyla cerrahi tedavinin planlanmasini gosteren
onemli bir bulgudur (28). Portal akimdaki ters
doniisi kompanse etmek amaciyla arteriyel
dallardaki artmis kan ters donmis akim olarak
gorilebilir. intrahepatik akimin ters donmesi
sonucu olusan arteriyoportal santlar sinyalin
tirbiilan ve hizli hale gelmesiyle taninabilir.
Bu bulgu sirotik hastalarda olabilecegi gibi
asll karaciger kanseri icin tipiktir. Bu hemo-
dinamik degisikliklerin varhginda bir tiimoral
olusumu atlamamak amaciyla parankimin cok
dikkatli incelenmesi gerekir (29).

Portal hipertansiyon tanisinda kollateral
yataklarin saptanmasi bir diger kalitatif bul-
gudur. Bunlardan sadece bir kismi konvan-
sivonel US ve / veya Doppler ile saptanabilir
(paraumbilikal venler ve splenorenal kollate-
raller). Paraumbilikal ven disinda diger kol-
lateral yataklarda akim hizi 6lcmek mimkiin
degildir cliinkii paraumbilikal venler belirgin
olarak genistir ve cilde yakin seyrederek um-
bilikal bolgeye dogru diiz bir hat halinde uza-
nirlar. Paraumbilikal vaskiiler yatak hepatik pa-
rankimi gecen tek ya da daha fazla irregiiler
damarlar seklinde gortlir. Yiiksek hizli venoz
akim varhigi, ven6z akimin cok daha yavas ol-
dugu periferal portal dallardan bu yataklarin
ayrilmasini miimkiin kilar. Renkli Doppler bu
yataklarin taninmasini kolaylastirir (30).

Alt splenik kutup seviyesinde, splenorenal
kollateraller, yiksek hizh ve tirbtilan Doppler
sinyalinin izlendigi tortiyoze vaskiler yapilar
olarak taninirlar. Bunlarin varligi siklikla sple-
nik vende akimin ters donistyle birliktelik
gosterir. Diger kollateral damarlar gastrik fun-
dus seviyesinde, pankreatik bolgede, periko-
lesistik alanda tespit edilebilir. Her ne kadar
bu vaskiiler yapilar direkt olarak goriintlilene-
mese de portal sirkiilasyondaki hemodinamik
degisiklikleri gosterdigi icin Doppler US yararh
bilgiler elde edilmesini saglar. Ornegdin; por-
tal akimda belirgin bir diists ve splenik vende
akimin ters donist splenorenal kollateraller
acisindan stiphe cekici olmalidir. Bunun ya-
ninda superior mezenterik vende akimin ters

donmesi mezenterik ven ve sistemik sirkiilas-
yon arasinda bir anastomoz varligl acisindan
stiphe cekici olmalidir (31).

Akim degisikliklerinin degerlendirilme-
sinde; hiz profilinin analizi, maksimum, mi-
nimum ve ortalama frekans spektrumlar ara-
sindaki iliskinin hesaplanmasi gibi bir takim
semikantitatif 6lcimlere basvurulur. Arteriyel
akim ozelliklerini tanimlamada bir cok indeks
distinilmstdr.  Bunlarn icerisinde en sik
kullanilanlar pulsatilite indeksi (PI) ve rezisti-
vite indeksi (RI) dir (Rezistivite indeksi (RI):
pik sistolik hiz - end-diyastolik hiz/ pik sisto-
lik hiz; pulsatilite indeksi (P): pik sistolik hiz
- end-diyastolik hiz /ortalama hiz) (3).

Sirotik hastalari normal popiilasyondan
ayirt etmek icin kantitatif 6lciimlerin 6nemi-
ni gosteren cok sayida calisma yapilmistir.
Normal popiilasyona oranla sirotik hastalarda
portal ven hizinda ve akiminda belirgin di-
stisle birlikte hepatik arter RI'nde belirgin ar-
tis bildirilmistir (18, 32, 33).

Hepatik arter RI, sirotik hastalarda birbi-
rine ters iki mekanizmadan etkilenmektedir.
Bir yandan siroza bagll hepatik lobdillerin
distorsivonu ve vaskiler alanlarin daralmasi
hepatik arter Rl'ini arttinrken, diger yandan
azalmis portal karaciger perfiizyonuna cevap
olarak total kan akimini saglamak amaciyla
tampon bir mekanizmayla hepatik arter di-
rencinde azalma meydana gelir. Bu da alko-
lik sirozlu hastalarda portal hipertansiyon sid-
detini gostermede hepatik arter RI'nin neden
tanisal degerinin olmadigini aciklamaktadir.
Ayni sekilde tampon arteriyel cevap mekaniz-
masina ragmen hepatofugal akim gosteren
hastalarda hepatik arter akiminda belirgin
diss izlenmez ciinkd bu hastalarda izlenen
daha siddetli portal hipertansiyon hepatik ar-
terivel direncte artisa neden olmaktadir (21,
34).

Sirozun ileri evrelerinde artmis portal ve-
n6z akima bagh mezenterik arteriyel akimda
da artis tanimlanmistir. Dolayisiyla bu donem-
de siiperior mezenterik arter (SMA) RI'nde
diisiis beklenmektedir. Bununla birlikte cogu
calismada SMA Rl'i ile portal hipertansiyon
siddeti arasinda korelasyon izlenmemistir.
Ayni sekilde sirotik hastlarda da splenik kan
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akimindaki artisa ragmen splenik arter RI’'nde
de dusus izlenmemektedir (35)

Sonuc olarak ‘alkolik sirozlu’ hastalarda
karaciger yetmezligi ve siddeti ile sadece por-
tal ven kan akimi ve hizi arasinda belirgin ko-
relasyon izlenmekle birlikte hepatik arter ya
da superior mezenterik arter Rl'leri arasinda
korelasyon tesbit edilememekiedir. Dolayisiy-
la portal hipertansiyon tanisinda klinik kulla-
nimda bu parametreler yaygin olarak kullanil-
mamaktadir. Portal hipertansiyonun siddetini
tanimlamada kantitatif 6lcimlerin degeri ize-
rine cok az sayida calisma yapilmistir (21).

Alkol bagimhlarinda karaciger kan akimi
calismalan sonucunda farkh veriler elde edil-
mistir. Etanol uygulanimini takiben karaciger
kan akiminda artis tariflenirken (15), baz ca-
lismalarda bunun tam tersi de iddia edilmistir
(36).

Etanoliin hemodinamik etkileri karmasik-
tir. Alkol bagimlilarinda erken yoksunluk do-
neminde portal ve hepatik kan akiminda artis
saptanmistir. Bu artistan adenozinin yapimi
ve salinimi sorumlu tutulabilir (6). Bunun va-
ninda hepatik kan akimindaki artis etanole
bagh sistemik hipotansiyonun otoregiilasyo-
nu sonucu da meydana geliyor olabilir (24).
Ayrica etanol ve metabolitlerinin hepatik ok-
sijen tuketimini arttirmak yoluyla karacigere
gelen kan akimini da arttirmasi s6z konusu-
dur (37, 38). Ayni sekilde karaciger hastalig
olmayan kronik alkol bagimllarinda hepatik
arter vazodilatasyonu bulgusundan da kronik
etanol kullanimi sorumlu tutulabilir (39).

Portal ve arteryel kan akimlarini ayri ayri
tanimlayabilen radyoaktif mikrosferlerin kul-
lanildig1 calismalar, alkol kullanimina bagl
karaciger kan akiminda olusan artisin portal
vene ve esas olarak da ince ve kalin barsak-
lardaki mezenterik akimin artisina bagh oldu-
gunu gostermektedir (40) .

Etanoliin splanknik kan akimini artirma-
sinda muhtemel hormonal mekanizmalarin
da sorumlu oldugu dustnulmdastdr. Etano-
IUn sirkiilatuar glukagon seviyelerini artirdigi
daha onceden bilinmektedir. Ayni sekilde
glukagonun splanknik kan akimini da arttir-
dig1 daha onceden tanimlanmistir. Ek olarak
karacigerde etanole bagl oksijen tiiketiminin

artmasini aciklayacak sekilde glukagon kalo-
rijenik bir hormondur (41). Ayni sekilde eta-
nol varliginda glukoz inflizyonu sirkilatuar
glukagon seviyelerini dusurirken, etanoliin
portal kan akimi Gzerindeki etkilerini degistir-
medigi izlenmistir. Bununla birlikte pankre-
astan glukagon salinimini azaltacak diizeyde
somatostatin uygulaniminin etanoliin portal
kan akimi Gzerindeki etkisini degistirmedigi
bildirilmektedir. Sonuc olarak karaciger kan
akimina etanol etkisinin glukagonla korele ol-
dugu dusiinilmemektedir (40, 41).

Adenozinin gliclli bir vazodilator madde
oldugu cok sayida calismada gosterilmistir.
Etanol metabolitlerinden asetatin vazodilator
etkisi adenozin lizerinden olmaktadir. Ase-
tat, ATP’den adenozin monofosfat (5° - AMP)
olusumu ile asetil CoA’'ya metabolize olur.
Hayvan deneylerinde etanol uygulanimini
takiben hepatik AMP diizeylerinde belirgin
artis tanimlanmistir (42). Adenozinin diger
periferal dokulara oranla splanknik vaskiler
sistemde daha fazla olmasinin nedeni ase-
tat metabolizmasidir. Bu durum splanknik
bolgede belirgin artmis kan akimi bulgusunu
aciklamaktadir (41).

Adenozinle ilgili bir diger mekanizma da
karacigerin periasiner bolgesinde alkoliin ro-
latif hipoksi olusturmasina cevap olarak ade-
nozin yapiminin artmasidir (43).

Etanoliin adenozin lizerinden portal kan
akimini artirmasinin daha spesifik kanit1 8-
fenilteofilin kullamimiyla ortaya cikmaktadir.
Adenozin reseptorlerinin spesifik inhibitori
olan 8-fenilteofilin inflizyonunu takiben por-
tal kan akiminda bazal kan akimi degerleri
etkilenmeden, etanole bagh etkilerin bloke
oldugu gozlenmistir (44).

Normal saglikli popiilasyonla, kronik alkol
bagimhlarinin alkol kesilmesini takiben kar-
silastinldig bir calismada; hepatik arterin ve
superior mezenterik arterin Rl ve PI olctimleri
acisindan alkol bagimhlarn ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmamistir. Ancak portal ven capi ve ala-
ni alkol bagimlilarinda daha biyik bulunmus-
tur. Ayrica portal ven hizi, hepatik arter ve
superior mezenterik arter pik-sistolik ve end-
diyastolik hizlari, alkol bagimhlarinda kontrol
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grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulunmustur. Yani karaciger
kan akimi artmistir. Bu bulgular daha 6nceki
calismalarla uyumludur (45, 46).

SONUC

Alkol bagimhliginin degisik derecelerde
karaciger hasarina neden oldugu bilinmekte-
dir. Bu hasarin saptanmasinda biyokimyasal,
hematolojik ve radyolojik olarak baz para-
metrelerden rutin kullanimda vararlaniimak-
tadir. Hemodinamik degisikliklerin saptan-
masl ise ancak invazif yontemlerle mimkiin
olabilmektedir. Portal Doppler ultrasonografi,
karaciger hasarinin ve hemodinamik degisik-
liklerin saptanmasinda non-invaziv, glivenilir
ve hasta tarafindan kolay tolere edilebilir bir
yontem olarak kullanilabilir. Hatta ‘ alkolik
siroz’, ‘portal hipertansivon’ ya da ‘alkolik
hepatit’ gibi alkol bagimhligl olan hastalarda
gelismesi muhtemel patolojiler gelismeden
once de, fizik muayene va da laboratuar test-
leri ile saptanabilen belirgin karaciger hasari
bulgular da olmaksizin, portal Doppler non-
spesifik, ancak hekimi uyaricl éncl bulgular
elde edilmesini saglayabilmektedir. Ancak
tanisal dogrulugun saptanmasi acisindan ileri
calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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