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DAVRANIŞSAL BAĞIMLILIKLAR

BÖLÜM 9

Meltem Hazel ŞİMŞEK1

GIRIŞ

Bağımlılık, hazza yönelik maddelerin veya davranışların artan düzeylerde, dav-
ranışlar üzerinde kontrolünü kaybetme ve kompulsif doğada tekrarlanması ile 
karakterize biyopsikososyal bir sorundur (1). Davranışsal bağımlılıklar arasında; 
alışveriş bağımlılığı, kumar bağımlılığı, seks bağımlılığı, internet bağımlılığı gibi 
bozukluklar yer almakta ve fenomenolojik açıdan dürtü kontrol bozuklukları, al-
kol madde kullanım bozuklukları ve obsesif kompulsif spektrum bozuklukları 
arasında ortak bir noktada olan hem bireysel hem de toplumsal açıdan problem-
lere yol açan sorunlu davranışlar bütünüdür (2).

Davranışsal bağımlılıklar, madde bağımlılıkları ile benzer özelliklere sahiptir. 
Benzer şekilde iki ana özellik ön plandadır. Bunlar dürtüsellik yani hazza yönelik 
olma ve kompulsivite (anksiyeteyi azaltma) eğilimi şeklindedir. Aynı zamanda al-
kol madde bağımlılıklarındaki gibi craving (aşerme) ve yoksunluk da davranışsal 
bağımlılıkların özelliklerindendir (2, 3). Bu durum The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-5)’te yeni tanı kategorisi olan Madde ile İlişkili 
ve Bağımlılık Bozuklukları’nın oluşmasını sağlamıştır (4). Fakat mevcut durum-
da sadece kumar oynama bozukluğu bu kategoride yer almıştır. Diğer davranışsal 
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bağımlılıkların bu kategoride yer alması için daha çok veri gerekmektedir (5).
Davranışsal bağımlılıklar, normal davranış örüntüsünün aşırı boyutu olarak 

nitelendirilebilir. Bir davranışın bağımlılık olması için, bu davranışın kişinin ha-
yatındaki en önemli konulardan biri olması, duygu, düşünce davranışlarını bu 
durumun yönlendirmesi ve hayatındaki planlamaları bu davranışı gerçekleştire-
bilme üzerine yapması gerekmektedir. Kişi bu davranışı sosyal hayatındaki zor-
luklarla baş etmek için kullanır, bazen haz alma güdüsü bezen ise anksiyetesini 
azatmak amaçlı gerçekleştirir. Davranışsal bağımlılıkta, alkol ve madde bağımlılı-
ğındaki gibi davranışa karşı tolerans gelişir, aynı etkiyi elde etmek için daha fazla 
enerji ve zaman harcamaya başlar. Davranışı gerçekleştiremediğinde huzursuz-
luk, endişe, gerginlik gibi belirtiler ortaya çıkar. Bazen bu davranışı kontrol altına 
alabilse dahi, kısa zamanda kompulsif şekilde davranışı tekrarlamaya devam eder. 
Bu özellikler davranışın bağımlılık boyutunda olduğunu göstermektedir (6-8).

Davranışsal bağımlılıklarda da madde bağımlılıkları ile benzer şekilde dopa-
minerjik mekanizmalar ön planda olup, dopamin taşıyıcılarında eksiklik olup, 
ödül mekanizmalarında problem olduğu öne sürülmüştür. Bir süre sonra kişi bu 
bağımlıklara karşı, madde bağımlılıklarında olduğu gibi tolerans, yoksunluk ve 
craving geliştirdiği bildirilmiş olup, dopaminerjik sistemin yanında serotonerjik, 
glutamaterjik, noradrenerjik, GABAerjik ve endojen opiyat sisteminin de etkin 
olduğu öne sürülmüştür (9-12).

Aşağıda sık görülen davranışsal bağımlılık çeşitlerinden bahsedilmiştir.

Dijital Oyun Bağımlılığı

Dijital oyunlara yönelik dürtü ve kompulsif International Classification of Dise-
ases-11 (ICD-11)’de zihinsel bir bozukluk olarak sınıflandırılmıştır. Dijital oyun-
lar, son zamanlarda çocuklar ve gençler için en popular eğlence alanlarından biri 
haline gelmiştir (13). Yapılan araştırmalarda dijital oyun zararlı kullanımı ve ba-
ğımlılığın, erkek ergenlerde kızlara göre daha sık görüldüğü, özellikle 10-19 yaş 
arasında yoğunlaştığını göstermiştir (14-17). Belli oyun türlerinde cinsiyet ve yaş 
farklılıkları gözlenir. Yaygın olarak oynanan oyun türleri Tablo 1’de verilmiştir 
(18).



127Davranışsal Bağımlılıklar

Tablo 1. Oyun Türleri

Aksiyon ve Macera
Daha çok motor beceri gerektiren, koordinasyon odaklı 
oyunlar Dövüş oyunları ve belirli hedefleri gerçekleştirmeyi 
gerektiren oyunlar

Rol yapma Belirli karakterlere sahip oyuncuların hedefleri 
gerçekleştirdiği, seviye olarak ilerlediği oyunlar

Spor oyunları Bir spor dalının digital ortamda oynandığı oyun türleri

Simülasyon Gerçek yaşamdaki olayların digital ortamda canladırılması 
(şoförlük vb)

Strateji Strateji ve planlar yaparak ilerlemeyi gerektiren oyunlar

Dijital oyun bağımlılığı sıklığı ülkeden ülkeye oldukça farklılık göstermek-
tedir. Bu durumun sıklığı % 0,2’den % 50’lere varan değişkenlik göstermektedir. 
Özellikle Doğu Asya ülkelerinde bu bozukluğun sıklığı önemli bir halk sağlığı 
sorunu haline gelmiştir (19,20).

Tanı ve Klinik Değerlendirme

Dijital oyun bağımlılığında DSM-5 için önerilen tanı ölçütleri; klinik açıdan 
önemli bir işlevsellik kaybına ve sıkıntıya yol açan devamlı ve tekrarlayan şekil-
lerde internet ortamında oyun oynama ve 12 aylık bir süre içinde aşağıdaki belir-
tilerden 5 veya daha fazlası içermesi olarak önerilmiştir;
1. Dijital oyun oynama ile yoğun zihinsel uğraşlar
2. Oyun oynayamadığında yoksunluk belirtileri gelişmesi
3. Tolerans gelişmesi, gittikçe artan oranlarda oynamak için daha fazla vakit 

harcama
4. Oyun oynama üzerindeki kontrolün kaybolması
5. Oyun oynamanın süresi ve tekrarı hakkında sosyal yaşantısındaki insanlara 

ve doktorlara yalan söylemesi
6. Diğer hobi ve aktivitelere karşı ilgi ve istek yitimi
7. Oyun oynama nedeniyle sosyal sorunlar oluşmasına rağmen oynamaya de-

vam etme
8. Negatif bir duygu durumundan kaçmak veya hafifletmek amacıyla oyun 

oynama
9. Bu bağımlılık nedeniyle iş, okul veya sosyal ilişkilerini tehlikeye atma
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Not: Bu bozukluk, kumar olmayan dijital oyunları içerir. Sosyal yaşantı, iş 
veya başka gereklilikler için internet kullanımını kapsamaz. Bozukluk, oyun dı-
şında eğlence ve cinsel içerikli sitelere girme amaçlı internet kullanımını dışla-
maktadır (18).

Davranışsal bağımlılıklar da madde bağımlılıkları gibi, ödül ve pekiştirme 
öncülüne dayanır. Benzer şekilde psikososyal açıdan birçok soruna yol açmakta-
dırlar. Kişi gerçek hayatına karşı oyun oynamayı tercih etmekte ve sosyal yaşam 
etkinlikleri, uyku, eğitim ve iş hayatı sekteye uğramaktadır. Aynı zamanda bu ba-
ğımlılık dikkat ve odaklanma problemleri, eğitim ve iş hayatında bozulmalar, yal-
nızlık ve çaresizlik hissi, öfke, sinirlilik ve hostiliteye neden olur. Kişilerde uzun 
zaman oturarak bilgisayar başında olmaya bağlı bazı epileptik nöbet, derin ven 
trombozu ve pulmoner tromboemboli gibi hastalıkların görüldüğü bildirilmiştir 
(21).

Yapılan çalışmalar bağımlılık düzeyine gelen dijital oyun oynamanın depres-
yon, sosyal anksiyete, düşük akademik başarıyla ilişkili olduğunu göstermiştir 
(22). Başka bir araştırmada şiddet içerikli dijital oyunların aşırı oynanması agre-
sif düşünce ve davranışları ve fizyolojik uyarılmayı belirgin ölçüde artırdığı göz-
lemlenmiş, aynı zamanda şiddete karşı duyarsızlaşma ve düşük empati duymayla 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (23).

Aksi şekilde dijital oyunlar oynamanın, bilişsel işlevleri geliştirebildiği, el-göz 
koordinasyonunu artırabildiği, hayal gücünü geliştirebilme gibi olumlu yönle-
rinin de olduğu gösterilmiştir (24). Fakat bu olumlu yönler, okul yaşantısında, 
fiziksel aktivitelerde ve sosyal yaşantılarda aksamalara yol açabilmesi nedeniyle 
kaybolmaktadır (13).

Etiyoloji

Yapılan çalışmalar dijital oyunlara bağımlılık gelişmesi açısından risk faktörlerini 
göstermiştir. Bu bağımlılığı yaşayan kişilerde neurotisizmin yüksek olduğu, dür-
tüselliğin ve agresyonun fazla olduğu gösterilmiştir. Aynı zamanda iş ve sosyal 
yaşantısında stres düzeyi yüksek olan kişilerde de artmış risk oranları görülmüş-
tür. Ebeveyn ve yakın akrabalarında kumar oynama bozukluğu olan bireylerde 
dijital oyun bağımlılığı riskinin fazla olduğu bildirilmiştir. Diğer risk faktörleri 
de sosyal fobi, çekingen kişilik yapısı, sosyal hayatında kendini ifade etmede zor-
luk çekmek olarak tanımlanmıştır (25). Bu bağımlılığın gelişmesinde önemli bir 
faktör de motivasyonu bu yönde artırıcı durumların olmasıdır. Bunlar; günde-
lik hayatın sıkıcılığı, oyunda başarılı olma ve mücadeleyi artırma, oyun içinde 
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kişilerle iletişim kurabilme ve ekip olabilme, oyunda liderlik yapabilme, sosyal 
yaşantıdaki olumsuzluklardan kaçabilme ve sıkıntıdan kurtulabilme şeklinde sı-
ralanabilir (21, 25).

İnternet Bağımlılığı

Modern yaşamların vazgeçilmezleri arasına giren internet kullanımı, sosyal ya-
şamda birçok kolaylık sağlaması yanında aşırı ve kontrolsüz kullanımı halinde 
birçok soruna yol açmaktadır. İnternet kullanımının yayılmasıyla birlikte kişiler 
üzerinde yaptığı etkiler de psikoloji çevrelerince incelenmeye alınmıştır. Son 15 
yılda internet kullanan kişi sayısı %1000 kadar artmıştır. Ülkemiz 2021 verilerine 
göre hanelerin %92’nin evden İnternete erişim imkanına sahip olduğu, 16-74 yaş 
grubundaki bireylerde %82,6 olduğu ve bu oranların arttığı bildirilmiştir (26). 
Bu nedenle internet kullanımına bağlı sorunların bildirimi de büyük oranda art-
mıştır (27, 28). İnternet kullanımı üzerinde kontrolün kalkması, internette fazla 
zaman geçirilmesi, internete ulaşılamadığı zamanlarda agresyon, anksiyete ve 
depresif belirtilerin gözlenmesi, internette aşırı zaman geçirmeye bağlı eğitim ve 
iş yaşantısındaki bozulmalar internet bağımlılığını düşündürmelidir (29).

İnternet bağımlılığı Asya ülkelerinde %2,4 ile %37,9, Avrupa ülkelerinde ise 
%3,1 ile %18,3 arasında değişen oranlarda görülmektedir (30). Ülkemizdeki araş-
tırmalarda internet bağımlılığı sıklığının %7,2 ile %12,2 arasında değişen oran-
larda olduğu bildirilmiştir (31, 32).

Tanı ve Klinik Değerlendirme

İnternet bağımlılığı DSM-5’te yer almamasına rağmen, 4 belirtinin bu tanı için 
DSM-5 ölçütlerinde yer alması gerektiği belirtilmiştir. Bunlar;
• İnternet kullanımının çoğunlukla zaman algısında bozulma ve kişinin görev-

lerini ihmal etmesine neden olma,
• İnternet kullanılamadığında yoksunluk, agresyon, kaygı ve depresif belirtile-

rin görülmesi,
• İnternet kullanımına zamanla tolerans gelişmesi ve
• İnternet kullanım zamanlarının artması ile daha yüksek teknolojide bilgisa-

yar kullanma isteği, internet kullanımının aşırı olması ile birlikte kişinin iş ve 
sosyal yaşamındaki olumsuzluklar şeklindedir (33).

Etiyoloji

İnternet bağımlılığının etiyolojisi diğer bağımlılıklardaki gibi multifaktöriyeldir. 
Bağımlı kişilerde internet kullanımı sonrası olumlu duygular oluştuğu ve kişide 
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bu etkinliğe devam etmek için motivasyonun arttığı bildirilmiştir. Kişi aynı hazzı 
hissetmek için giderek artan oranlarda internet kullanımını sürdürmektedir (34). 
Bu konudayapılanaraştırmalarda internet bağımlılığı ile yalnızlık hissi ve sosyal 
izolasyonun ilişkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca dürtüsellik ve benzer oranlarda 
kompulsiyon komponentleri üzerinde de durulmuştur (35, 36).

Bilişsel davranışçı modele göre internet bağımlılığının temelinde sosyalizas-
yon amacı yatmaktadır. Benlik saygısı düşük olan bireylerde sosyalleşme, kendini 
ispatlama ihtiyacı, dolaylı iletişim yolu ile internet; yeni bağlanacakları nesneyi 
oluşturur ve bilişsel şemalar oluşur. Bu kişiler internet olmadan sosyalleşemez, 
internette değilken iyi ve başarılı hissetmezler. Ek psikiyatrik hastalıkların varlığı 
ve sosyal desteğin azlığı da bu durumu pekiştirir (37, 38).

İnternet bağımlılığı ile ilgili nörobiyolojik çalışmalar özelikle dorsolateral 
prefrontal kortex (DLPFK), nucleus accumbens, singulat kortex, ventral striatum 
ve caudat nucleusun önemli rol oynadığı üzerine yoğunlaşmıştır. Bu bölgeler-
de artmış beyin aktivasyonları saptanmıştır (9). Yapılan araştırmalarda internet 
bağımlılığı olan kişilerde orbitofrontal beyaz cevher, corpus kallozum, singulat 
kortex, inferior fronto-oksipital fasikülüs, korona radiata ve external ve internal 
kapsülde azalmış fraksiyonel anizotropi saptanmıştır. Burada impulsivite bir risk 
faktörü olarak görülmektedir (39).

İnternet bağımlılığında depresyon ve anksiyete durumları, dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu (DHEB), tik bozuklukları, madde kullanım bozukluk-
ları, antisosyal, borderline ve narsistik kişilik özelliklerinin de sıklıkla eşlik ettiği 
söylenebilir (31, 32, 40).

Seks Bağımlılığı

Seks bağımlılığı, cinsellikte olumsuz deneyimlere rağmen kompulsif bir şekilde 
cinsel aktiviteye katılma halidir (41). Seks bağımlılığı; kompulsif cinsel davranış, 
nemfomania veya hiperseksüelite olarak da adlandırılmaktadır. Bu davranışsal 
bağımlılık da DSM-5’te yer almamaktadır. Ancak diğer bağımlılıklara benzer şe-
kilde davranışın tüm olumsuz sonuçlarına rağmen; bunu kontrol etmekte zorlan-
ma, haz alma ve iç sıkıntılardan kurtulma amaçlı davranışı tekrar etme şeklinde 
görülmektedir (42). Seks bağımlılığı karmaşık bir yapıdadır ve özellikle de çok 
partnerli eylemler, rastgele cinsel ilişkiler yaşama veya yeni cinsel deneyimler 
seks bağımlılığı demek değildir. Yapılan bir araştırmada seks bağımlısı olduğunu 
ifade eden 30 erkekten sadece %25’inin seks bağımlılığının mevcut olduğu gös-
terilmiştir (43).
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Seks bağımlılığının toplumdaki yaygınlığının %3 ile %6 arasında olduğu bil-
dirilmiştir (44). Çalışmalarda erkeklerde kadınlara oranla 3 kat fazla görüldüğü 
saptanmıştır (45). Bu farklılığın oluşmasında erkeklerin tedaviye daha sık baş-
vurmaları, kadınların utanma ve yardım arayışı istemekten çekinmelerinin etkili 
olduğu söylenebilir (46).

Etiyoloji

Seks bağımlılığı da nörobiyolojik açıdan diğer bağımlılıklar gibi ödül yolağı me-
zolimbik dopaminerjik yolak düzensizlikleri ile karakterizedir (41).

Seks bağımlılığının tedavi aşamasında öncelikle biyolojik nedenlerin araştı-
rılması gerekir. Özellikle dopamin agonistlerinin kullanımı, frontal ve temporal 
korteks hasarlarında, frontotemporal epilepsi ve demans çeşitlerinde cinsel disin-
hibisyon görülebilir (47-49). Yapılan çalışmalarda güvensiz bağlanan bireylerin, 
orbitofrontal kortekste cinsel uyarılmayı kolaylaştıracak yeterli dopamin veya 
noradrenalin üretilmemesine bağlı, hazzı dış kaynaktan karşılamaya çalışması 
sonucu seks bağımlılığı gelişiyor olabileceği düşünülmüştür (50).

Seks bağımlılığı olan kişilerde labil duygulanım, depresyon ve anksiyete ol-
dukça sık görülmektedir. Bu duruma madde kullanım bozukluklarının da eşlik 
etmesi nadir görülen bir durum değildir. Madde kullanımlarında, özellikle uya-
rıcı maddelerde, cinsel istek artar ve riskli cinsel davranışı kolaylaştırıcı bir etki 
görülebilir. Seks bağımlısı olan kişilerin %22’sinde çocukluk döneminde fiziksel 
istismar ve %31’inde çocukluk çağı cinsel istismarına maruz kaldıkları bildiril-
miştir. Aynı zamanda bu kişilerin ailelerinde madde kullanım bozuklukları da sık 
olarak görülmüştür (45, 51-53).

Alışveriş Bağımlılığı

Bu bağımlılık, normal alışveriş davranışında aşırıya kaçılması, işlevselliğinde 
önemli bir bozulmaya yol açmasına rağmen davranışı kontrol altına almakta zor-
lanılması ve kompulsif şekilde alışveriş yapma eyleminin tekrarlanması ile karak-
terizedir (54). Alışveriş bağımlılığının temel özelliği, kişinin alışveriş yaparken 
sonucunu düşünemeden para harcamaya devam etmesi ve bu durumun kontrol 
altına alınamamasıdır.

Alışveriş bağımlılığı 35-45 yaşları arası pik yapmaktadır ve kadınlarda daha 
sık görülmektedir (55). Yurtdışı kaynaklı yapılan araştırmalarda yaygınlığı %4,9-
%8,1 arasında bulunmuştur. Aynı zamanda şehir merkezlerinde ve alışveriş mer-
kezlerinin fazla olduğu yerleşim yerlerinde bu bağımlılığın oranının arttığı gös-
terilmiştir (56-58).
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Alışveriş bağımlılığı aşamaları; bekleme, hazırlık, alışveriş ve harcama olarak 
tanımlanabilir. Bekleme aşamasında, kişinin alışverişle ilgili yoğun düşünce uğ-
raşları, zorlanmalar ve uzun süre konu ile ilgili zihinsel meşguliyetlerinin olduğu 
görülmektedir. Hazırlık aşamasında ise kişi alışveriş davranışını gerçekleştirmeyi 
planlamaktadır. Bu aşamada kişi nerede, ne zaman, ne şekilde alışveriş yapaca-
ğına karar verir ve indirimler mağazalar hakkında bilgiler edinmiştir. Alışveriş 
aşamasında, eylem gerçekleştirilir, haz ve doyum yaşanır. Harcama evresinde ise, 
alışveriş tamamlandıktan sonra hayal kırıklığı oluşabilir. Kadınların alışveriş türü 
daha çok kıyafet, kozmetik ürünler, mücevherat olurken, erkeklerde teknolojik 
aletler, spor malzemeleri gibi ürünler olmaktadır (55,58,59).

Etiyoloji

Alışveriş bağımlılığının oluşması multifaktöryel nedenlere bağlıdır ve en önemli 
nedenlerin başında bilişsel ve davranışsal unsurlar gelmektedir (60).

Alışveriş bağımlılığına sıklıkla duygudurum bozuklukları, kaygı bozuklukla-
rı, alkol madde kullanım bozuklukları, dürtü denetim bozuklukları, yeme bozuk-
lukları eşlik eder (12, 55, 60). Bu bağımlılık türüne çoğunlukla kişilik patolojileri 
de eşlik etmektedir. En sık görülen kişilik patolojisi obsesif kompulsif kişilik bo-
zukluğu ve borderline kişilik bozukluğudur (55).

Kumar Oynama Bozukluğu (KOB)

Kumar oynama bozukluğu, kişinin sosyal ve mesleki işlevselliğinde bozulma ve 
bu davranışın olumsuz sonuçlarına rağmen, kişinin davranışı kontrol edememe-
si, tekrarlayıcı şekilde devamıyla giden bir davranışsal bağımlılık türüdür. İlk kez 
DSM-III’te “Patolojik Kumar Oynama” (PKO) olarak tanımlanmıştır. DSM-4’te 
ise “Başka yerde sınıflandırılmamış dürtü kontrol bozuklukları” olarak tanımlan-
mış ve bağımlılık türleri arasında yer almamıştır. 2013 yılında en son yayınlanan 
DSM-5’te, bağımlılıklar sınıfına dahil edilmiş ve “Madde ile İlişkili ve Bağımlılık 
Bozuklukları” kategorisinde “Madde ile ilişkili olmayan bozukluk” başlığı altına 
alınmıştır (4).

Tanı ve Klinik Değerlendirme

DSM-5 KOB tanısı için 12 aylık süre içerisinde aşağıdaki 9 ölçütten en az 4’ü ile 
kendini gösteren klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya veya işlevsellikte azalmaya 
yol açan sürekli ve yineleyici sorunlu kumar oynama davranışı olarak belirlen-
miştir. Bu ölçütler;
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• İstenilen hazzı sağlayabilmek adına giderek artan şiddette kumar oynama 
davranışı,

• Bu davranışı kontrol etme ve azaltma girişimleri sırasında huzursuzluk ve 
sinirlilik hali gelişmesi,

• Kumar oynama ile ilgili yoğun düşünce uğraşları olması,
• Kumar oynamayı kontrol altına almak için yapılan tekrarlayıcı başarısız gi-

rişimler,
• Sıklıkla sıkıntı duyulurken kumar oynama davranışı olması,
• Kumar oynaması ve oynama miktarı ile ilgili gizleme ve yalan söyleme du-

rumu,
• Kumar oynama davranışı sırasında kaybettiği parayı geri kazanmak için tek-

rar tekrar oynama,
• Kişinin sosyal ve mesleki kayıplarına rağmen oynamaya devam etmesi,
• Kumar oynama sonucunda oluşan maddi kayıplarını başkaları tarafından ka-

patılacağı ile ilgili düşünceler şeklindedir (4).
DSM-5’te bir önceki DSM’ye göre bu bağımlılığın klinik tanımındaki önemli 

bir değişiklik olarak, kişinin kumar oynamayı sağlaması için maddi kaynağı ya-
sadışı faaliyetlerle elde etme zorunluluğu kaldırılmıştır (4, 61).

Yapılan çalışmalarda erişkinler için KOB yaygınlığının %0,1-2,7 arasında 
değişmekte olduğu bildirilmektedir (62). Çok sayıda yapılan araştırmada genç 
olma, erkek cinsiyet, düşük sosyoekonomik durum gibi özelliklere sahip kişilerde 
KOB sıklığının daha yaygın olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda erken yaşta ku-
mar oynama davranışının başlaması, komorbid psikiyatrik hastalıklarının olma-
sı, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, ailede kumar oynama ve madde kullanma 
gibi unsurların olması KOB için risk faktörü olarak tariflenmiştir (63-65).

KOB erkeklerde daha yaygın olmakla birlikte kadınlarda da giderek artış gös-
termektedir (66). KOB erkeklerde daha çok ergenlik döneminde başlarken, ka-
dınlarda 20-40 yaş arası başladığı bildirilmiş olup ilerlemenin daha hızlı olduğu 
belirtilmiştir (67). Erkeklerin kumar oynama davranışı daha çok stratejik veya 
“yüz yüze” kumar oynama şeklinde (örn. kart oyunları) olup yasadışı eylemlerde 
bulunma ve madde kullanım bozukluğuna sahip olma oranları kadınlardan daha 
fazladır. Kadınların ise nonstratejik ve şans oyunlarını daha çok tercih edildikleri 
(örneğin slot makineleri) ve daha çok kişisel problemlerden kaçınmak için ku-
mar oynadıkları bildirilmiştir (68, 69). Erken başlangıçlı KOB olan bireylerin (25 
yaşından öncesi) çoğunluğunun erkek olup, duygu durum bozukluğunun daha 
az görüldüğü belirtilmiştir (70).
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KOB’a eşlik eden psikiyatrik hastalıklar hakkında yapılan bir araştırmada 
KOB olan bireylerin %96’sında yaşam boyu en az bir psikiyatrik hastalık eşlik 
ettiği, bunların da %49’unun psikiyatrik bir hastalık için tedavi gördükleri bil-
dirilmiştir (71). Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, KOB ve madde kullanım 
bozukluğu birlikte olma oranının %57,5 olduğunu gösterilmiştir (62). Aynı za-
manda duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, kişilik bozuklukları, 
DHEB, dürtü kontrol bozuklukları ve yeme bozuklukları da KOB olan bireylerde 
yüksek oranlarda görülmektedir (72).

Genel nüfusa oranla, KOB’da intihar olasılığı daha yüksek bulunmuştur (73). 
KOB olan bireylerde eşlik eden psikiyatrik bozukluk olduğunda kumar oynama 
davranışının miktarının ve süresinin arttığı, bu davranışı kontrol etmekte daha 
çok zorlandıkları, intihar girişimlerinin daha fazla olduğu belirtilmiştir (72).

Etiyoloji

Yapılan işlevsel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) araştırmaları, KOB’da 
striatum, medial PFK, amigdala ve insulayı da kapsayan nöral devrelerde tutarlı 
anormallikleri göstermiştir (74, 75). KOB olan bireylerde normal popülasyona 
göre kumar oynama sırasında ventromedial PFK (vmPFK) aktivitesinin hem 
düştüğü, hem de arttığı gösterilmiştir (76, 77). Bu bağımlılıkta vmPFK aktivite 
artış ve düşüşünün kumar oynama motivasyonu ile bağlantılı olduğunu gösteren 
araştırmalar mevcuttur (78, 79).

KOB’da frontal lob işlevinde bozulma olduğu, bilateral vmPFK hasarı varlığın-
da benzer patolojik davranışların oluştuğu gösterilmiştir (80, 81). 2014’te yapılan 
bir araştırmada kumar oynama bozukluğundaki davranışsal inhibisyon ile amig-
dala ve hipokampüs hacimleri arasında pozitif korelasyon gösterilmiştir (82). 
Araştırmalar KOB’da genetik faktörlerin de etkinliğinin olduğunu göstermiştir 
(83, 84). Davranışsal bağımlılıklarla ilgili yapılan moleküler genetik çalışmalar; 
dopamin aktarımıyla ilişkili genetik polimorfizmlerin patolojik kumar oynama 
ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir (85). Serotonin transmisyon genlerinde-
ki allelik varyantlarını gösteren araştırmalar mevcuttur (86, 87). Aynı zaman-
da DRD3 (Dopamine Receptor D3), DRD4 (Dopamine Receptor D4), HTR2A 
(5-Hydroxytryptamine Receptor 2A) ve COMT (Catechol-O-methyltransferase) 
başta olmak üzere bir dizi gen polimorfizmi KOB ile ilişkilendirilmiştir (88-90).

Diğer Davranışsal Bağımlılıklar

Yeme Bağımlılığı: İnsanlar için besinler doğal haz kaynaklarıdır. Özellikle yağ 
ve karbonhidrat bakımından zengin yemekler, kişilerde haz ve ödül mekaniz-
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masını daha çok aktive edebilirler. Bu aktivasyonun tekrarlayıcı olması halinde 
bu bağımlılığa bağlı davranış özellikleri zamanla ortaya çıkabilir (91). Sevilen ve 
lezzetli olduğu düşünülen yemekler yenmesi sonrasında striatumdan dopamin 
salınımı artar. Bu durum yemekten alınan zevk ile salınan dopamin miktarıyla 
pozitif korelasyon göstermektedir (92). Kompulsif yeme davranışı ile dorsal stri-
atum ilişkili bulunmuş olup, striatumdaki dopamin salınımındaki azalma yeme 
davranışının artışına ve yeme davranışının kompulsif bir hal almasına neden ol-
maktadır (93). Yeme bağımlılığı, yeme bozuklukları, bağımlılıklar ve obeziteyle 
ortak bir keşişim kümesinde gibi gözükmektedir. Fakat bu konuyla ilgili daha çok 
araştırmaya ihtiyaç vardır.

Egzersiz Bağımlılığı: Yapılan sporun bireye fiziksel, ruhsal sağlığını bozacak 
düzeye gelmesine, işlevselliğini bozmasına, sosyal ve mesleki yaşantısında sorun-
lara yol açmasına rağmen egzersiz davranışının miktarının aşırı ve tekrarlayıcı 
şekilde devamı olarak tanımlanabilir (94). Bu bağımlılık türü yeme bozuklukları 
ile sık birliktelik gösterir ve spor yapan ergenlerde daha sık görülmektedir (95). 
Yeme bozukluğu olan kişilerdeki aşırı egzersiz yapma davranışı ikincil egzersiz 
bağımlılığı olarak adlandırılır (96).

Akıllı Telefon Bağımlılığı: Günümüzde kişilerin en çok taşıdığı kişisel ileti-
şim aracı akıllı telefonlardır. Nisan 2015’te ülkemizde akıllı telefon kullananların 
oranı %96,8 olarak tespit edilmiş olup kullanım giderek artmaktadır (97). Akıllı 
telefon bağımlılığında, diğer bağımlılıklardakine benzer şekilde davranışın tek-
rarlayıcı şekilde aşırı uğraşı, haz veren davranışı sürdürmek istemesi ve engel-
lenmesi halinde sinirlilik ve huzursuzluk duyması, giderek artan oranlarda akıllı 
telefon kullanımı ve işlevselliğin bozulması görülmektedir (98). Akıllı telefon ba-
ğımlılığında önemli rol oynayabilecek faktörler kişilik özellikleri, yalnızlık hissi 
ve utangaçlık sayılabilir (99).

DAVRANIŞSAL BAĞIMLILIKLARDA TEDAVI ÖNERILERI

Yapılan araştırmalarda bilişsel davranışçı terapinin (BDT) davranışsal bağım-
lılıklarda depresyon, anksiyete, zaman yönetimi ve kişilerarası ilişkilerde fayda 
sağladığı gösterilmiştir.

BDT sayesinde dijital oyun bağımlığı olan kişilerde oyun oynama süresinin 
azaldığı, yaşam kalitesinin artırdığı bildirilmiştir. Farmakolojik tedavilerden bup-
rapion’un oyun başında geçirilen zamanı kısalttığı, ek olarak da depresif semp-
tomları iyileştirdiği saptanmıştır. Ayrıca metilfenidatın da oyun oynama süreleri-
ni kısaltmakla birlikte dikkat sorunlarını ve dürtüselliği de azalttığı bildirilmiştir. 
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Fakat dijital oyun bağımlılığının tedavisi ile ilgili daha çok çalışmaya gerek oldu-
ğu görülmektedir (100-103).

İnternet bağımlılığında BDT’nin temel hedefi internetle ilgili yanlış inanış, 
bilişleri ve davranışları değiştirmek ve yerine adaptif bilişler geliştirmektir (104). 
Yapılan bir araştırmada 12 haftalık BDT uygulamasında kişilerin %95’inin, 6. 
ayın sonunda ise %78’inin internet kullanımı üzerinde kontrol geliştirebildikleri 
gösterilmiştir (103). İnternet bağımlılığının tedavisinde farmakoterapinin yeri-
nin net olarak bilinmemesi nedeniyle bu konuda daha çok araştırmaya ihtiyaç 
vardır. Bununla birlikte depresyon ek tanısı ile birlikteliğinde buprapion ve ato-
moksetin; DHEB birlikteliğinde ise metilfenidat ve 2. seçenek olarak da atomok-
setin ön planda olduğu görülmektedir (105).

Seks bağımlılığında, BDT ve 12 basamak tedavi programlarının etkili oldu-
ğunu gösteren araştırmalar mevcuttur (106, 107). Ayrıca motivasyonel görüşme 
ve aile terapilerinin de tedavide yeri bulunmaktadır (108). Seks bağımlılığı olan 
bireylerde cinsel işlev bozuklukları çok sık olarak görülür ve bu nedenle bağım-
lılık tedavisinin yanı sıra seks terapilerinin de eklenmesi tedaviye katkı sağlaya-
bilmektedir (109). Farmakolojik tedavisi ile ilgili daha çok araştırmaya ihtiyaç 
bulunmakla beraber seçici serotonin geri alım inhibitörü (SSRI) ve serotonin no-
radrenalin geri alım inhibitörleri (SNRI) kullanımının cinsel isteği, uyarılmayı ve 
orgazmı azalttığı gösterilmiştir (110). Naltreksonun da kompulsif cinsel davranışı 
azalttığını gösteren araştırmalar mevcuttur (111).

Alışveriş bağımlılığındaki tedavi hedefi alışveriş eylemini kontrollü duruma 
getirmektir. Bu bağımlılıkta SSRI ve naltrekson kullanımının etkili olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur (112). Bu bağımlılık tedavisinde bazı davranışsal 
yaklaşımlar da etkili olabilmektedir. Bunlar; eylemi başlatacak ve anımsatacak 
çevreden ve durumlardan uzak kalmak, alışveriş yapmak ile ilgili düşünce uğraş-
ları geldiğinde farklı konulara odaklanmasını sağlamak, harcaması için gereken 
maddi kaynaklara ulaşımını zorlaştırmaktır (113).

KOB’da tedavi arayışı, işlevsellik ve sosyal yaşantıda büyük problemlere yol 
açmasına rağmen oranı oldukça azdır (114). KOB tedavisinde hiçbir farmakolo-
jik ajan onay almamıştır. Fakat yapılan çalışmalar bazı farmakolojik ajanların bu 
bağımlılığın tedavisinde plasebodan üstün olduklarını göstermektedir (114). SS-
RI’lar KOB tedavisinde kullanılmasına rağmen, bu bağımlılık için karışık sonuç-
lar göstermiştir (115). Klomipramin, fluoksetin, sitalopram gibi antidepresanlar 
ve nefazodonun olumlu etki yaptığını gösteren bazı araştırmalar mevcuttur. Yine 
bazı çalışmalar Fluvoksamin ve paroksetinin plaseboya göre üstün olduğunu bil-
dirmiştir (116, 117).
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SONUÇ

Davranışsal bağımlılıklar normal sayılan davranışların aşırı ve işlevsizliğe yol 
açan hali olarak tanımlanabilir. Bu durum tanı koymayı güçleştirmektedir ve bu 
davranışların disinhibisyonuna yol açan ilaçlar ve hastalıklar göz önünde bulun-
durulmalıdır. Tedavi sürecinde komorbid psikiyatrik hastalıklar, dürtüsellik ve 
kompulsivite göz önünde bulundurulmalıdır.
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