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BOLUM 9

DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR

Meltem Hazel SIMSEK!

GiRiS

Bagimlilik, hazza yonelik maddelerin veya davranislarin artan diizeylerde, dav-
raniglar iizerinde kontroliinii kaybetme ve kompulsif dogada tekrarlanmasi ile
karakterize biyopsikososyal bir sorundur (1). Davranigsal bagimliliklar arasinda;
aligveris bagimliligi, kumar bagimlilig, seks bagimliligs, internet bagimlilig: gibi
bozukluklar yer almakta ve fenomenolojik agidan diirtii kontrol bozukluklars, al-
kol madde kullanim bozukluklar1 ve obsesif kompulsif spektrum bozukluklar:

arasinda ortak bir noktada olan hem bireysel hem de toplumsal agidan problem-
lere yol agan sorunlu davransslar bitiiniidir (2).

Davranigsal bagimliliklar, madde bagimliliklari ile benzer 6zelliklere sahiptir.
Benzer sekilde iki ana 6zellik 6n plandadir. Bunlar diirtiisellik yani hazza yonelik
olma ve kompulsivite (anksiyeteyi azaltma) egilimi seklindedir. Ayni zamanda al-
kol madde bagimliliklarindaki gibi craving (aserme) ve yoksunluk da davranigsal
bagimliliklarin 6zelliklerindendir (2, 3). Bu durum The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5)’te yeni tani kategorisi olan Madde ile Iliskili
ve Bagimlilik Bozukluklarrnin olusmasini saglamistir (4). Fakat mevcut durum-
da sadece kumar oynama bozuklugu bu kategoride yer almistir. Diger davranissal
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bagimliliklarin bu kategoride yer almast i¢in daha ¢ok veri gerekmektedir (5).

Davranigsal bagimliliklar, normal davranis 6riintiisiiniin agir1 boyutu olarak
nitelendirilebilir. Bir davranigin bagimlilik olmast i¢in, bu davranisin kisinin ha-
yatindaki en 6nemli konulardan biri olmasi, duygu, diisiince davranislarini bu
durumun yonlendirmesi ve hayatindaki planlamalar1 bu davranisi gergeklestire-
bilme iizerine yapmasi gerekmektedir. Kisi bu davranis: sosyal hayatindaki zor-
luklarla bag etmek i¢in kullanir, bazen haz alma giidiisii bezen ise anksiyetesini
azatmak amagli gerceklestirir. Davranigsal bagimlilikta, alkol ve madde bagimlili-
gindaki gibi davranisa kars: tolerans gelisir, ayni etkiyi elde etmek i¢in daha fazla
enerji ve zaman harcamaya baglar. Davranisi gergeklestiremediginde huzursuz-
luk, endise, gerginlik gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Bazen bu davranisi kontrol altina
alabilse dahi, kisa zamanda kompulsif sekilde davranisi tekrarlamaya devam eder.
Bu 6zellikler davranigin bagimlilik boyutunda oldugunu gostermektedir (6-8).

Davranigsal bagimliliklarda da madde bagimliliklar ile benzer sekilde dopa-
minerjik mekanizmalar 6n planda olup, dopamin tasiyicilarinda eksiklik olup,
6diil mekanizmalarinda problem oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bir siire sonra kisi bu
bagimliklara karsi, madde bagimliliklarinda oldugu gibi tolerans, yoksunluk ve
craving gelistirdigi bildirilmis olup, dopaminerjik sistemin yaninda serotonerjik,
glutamaterjik, noradrenerjik, GABAerjik ve endojen opiyat sisteminin de etkin
oldugu o6ne siiriilmiistiir (9-12).

Asagida sik goriilen davranigsal bagimlilik ¢esitlerinden bahsedilmistir.

Dijital Oyun Bagimlhiligi

Dijital oyunlara yonelik diirtti ve kompulsif International Classification of Dise-
ases-11 (ICD-11)de zihinsel bir bozukluk olarak siniflandirilmistir. Dijital oyun-
lar, son zamanlarda gocuklar ve gengler icin en popular eglence alanlarindan biri
haline gelmistir (13). Yapilan arastirmalarda dijital oyun zararh kullanimi ve ba-
gimliligin, erkek ergenlerde kizlara gore daha sik goriildiigii, ozellikle 10-19 yas
arasinda yogunlagtigini gostermistir (14-17). Belli oyun tiirlerinde cinsiyet ve yas
farkliliklar1 gozlenir. Yaygin olarak oynanan oyun tiirleri Tablo 1de verilmistir
(18).
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Tablo 1. Oyun Tiirleri

Daha ¢ok motor beceri gerektiren, koordinasyon odakli
Aksiyon ve Macera oyunlar Doviis oyunlar: ve belirli hedefleri gergeklestirmeyi
gerektiren oyunlar

Belirli karakterlere sahip oyuncularin hedefleri

Rol yapma gergeklestirdigi, seviye olarak ilerledigi oyunlar

Spor oyunlar: Bir spor dalinin digital ortamda oynandig1 oyun tiirleri

Shillgyran Gerc.;.ek“ya§amdak1 olaylarin digital ortamda canladirilmasi
(soforliik vb)

Strateji Strateji ve planlar yaparak ilerlemeyi gerektiren oyunlar

Dijital oyun bagimlilig1 siklig1 tilkeden iilkeye oldukea farklilik gostermek-
tedir. Bu durumun siklig1 % 0,2den % 50’lere varan degiskenlik gostermektedir.
Ozellikle Dogu Asya iilkelerinde bu bozuklugun siklig: 6nemli bir halk saghg:
sorunu haline gelmistir (19,20).

Tani ve Klinik Degerlendirme

Dijital oyun bagimliliginda DSM-5 i¢in Onerilen tani 6lgiitleri; klinik agidan
onemli bir islevsellik kaybina ve sikintiya yol agan devamli ve tekrarlayan sekil-
lerde internet ortaminda oyun oynama ve 12 aylik bir siire i¢cinde asagidaki belir-
tilerden 5 veya daha fazlasi igermesi olarak onerilmistir;

1. Dijital oyun oynama ile yogun zihinsel ugraslar
2. Oyun oynayamadiginda yoksunluk belirtileri gelismesi

3. Tolerans gelismesi, gittik¢e artan oranlarda oynamak i¢in daha fazla vakit
harcama

4. Oyun oynama lizerindeki kontroliin kaybolmasi

Oyun oynamanin siiresi ve tekrari hakkinda sosyal yasantisindaki insanlara
ve doktorlara yalan sdylemesi

6. Diger hobi ve aktivitelere kars1 ilgi ve istek yitimi

7. Oyun oynama nedeniyle sosyal sorunlar olusmasina ragmen oynamaya de-
vam etme

8. Negatif bir duygu durumundan kagmak veya hafifletmek amaciyla oyun
oynama

9. Bubagimlilik nedeniyle is, okul veya sosyal iliskilerini tehlikeye atma
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Not: Bu bozukluk, kumar olmayan dijital oyunlar: igerir. Sosyal yasanti, is
veya bagka gereklilikler i¢in internet kullanimini kapsamaz. Bozukluk, oyun di-
sinda eglence ve cinsel icerikli sitelere girme amagli internet kullanimini disla-
maktadir (18).

Davranissal bagimliliklar da madde bagimliliklar1 gibi, 6diil ve pekistirme
onciiliine dayanir. Benzer sekilde psikososyal a¢idan birgok soruna yol agmakta-
dirlar. Kisi gergek hayatina karsi oyun oynamayu tercih etmekte ve sosyal yasam
etkinlikleri, uyku, egitim ve is hayat1 sekteye ugramaktadir. Ayn1 zamanda bu ba-
gimlilik dikkat ve odaklanma problemleri, egitim ve is hayatinda bozulmalar, yal-
nizlik ve ¢aresizlik hissi, 6fke, sinirlilik ve hostiliteye neden olur. Kisilerde uzun
zaman oturarak bilgisayar baginda olmaya bagl bazi epileptik nébet, derin ven
trombozu ve pulmoner tromboemboli gibi hastaliklarin goriildiigi bildirilmistir
(21).

Yapilan ¢alismalar bagimlilik diizeyine gelen dijital oyun oynamanin depres-
yon, sosyal anksiyete, diisiik akademik basariyla iligkili oldugunu gostermistir
(22). Bagka bir aragtirmada siddet icerikli dijital oyunlarin asir1 oynanmas agre-
sif diigiince ve davranislar1 ve fizyolojik uyarilmayi belirgin dl¢iide artirdig1 goz-
lemlenmis, ayni zamanda siddete kars1 duyarsizlasma ve diisiik empati duymayla
iliskili oldugu bildirilmistir (23).

Aksi sekilde dijital oyunlar oynamanin, bilissel islevleri gelistirebildigi, el-goz
koordinasyonunu artirabildigi, hayal giiciinii gelistirebilme gibi olumlu yonle-
rinin de oldugu gosterilmistir (24). Fakat bu olumlu yonler, okul yasantisinda,
fiziksel aktivitelerde ve sosyal yasantilarda aksamalara yol acabilmesi nedeniyle
kaybolmaktadir (13).

Etiyoloji

Yapilan ¢aligmalar dijital oyunlara bagimlilik gelismesi agisindan risk faktorlerini
gostermistir. Bu bagimlilig yasayan kisilerde neurotisizmin ytiksek oldugu, diir-
tiiselligin ve agresyonun fazla oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda is ve sosyal
yasantisinda stres diizeyi yiiksek olan kisilerde de artmais risk oranlar1 goriilmiis-
tir. Ebeveyn ve yakin akrabalarinda kumar oynama bozuklugu olan bireylerde
dijital oyun bagimlilig: riskinin fazla oldugu bildirilmistir. Diger risk faktorleri
de sosyal fobi, ¢ekingen kisilik yapisi, sosyal hayatinda kendini ifade etmede zor-
luk gekmek olarak tanimlanmigtir (25). Bu bagimliligin gelismesinde 6nemli bir
faktor de motivasyonu bu yonde artirici durumlarin olmasidir. Bunlar; giinde-
lik hayatin sikicilig1, oyunda basarili olma ve miicadeleyi artirma, oyun iginde
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kisilerle iletisim kurabilme ve ekip olabilme, oyunda liderlik yapabilme, sosyal
yasantidaki olumsuzluklardan kagabilme ve sikintidan kurtulabilme seklinde s1-
ralanabilir (21, 25).

internet Bagimlihgi

Modern yasamlarin vazgegilmezleri arasina giren internet kullanimi, sosyal ya-
samda bir¢ok kolaylik saglamasi yaninda asir1 ve kontrolsiiz kullanimi halinde
bircok soruna yol agmaktadir. Internet kullaniminin yayilmastyla birlikte kisiler
tizerinde yaptig1 etkiler de psikoloji ¢evrelerince incelenmeye alinmistir. Son 15
yilda internet kullanan kisi say1s1 %1000 kadar artmistir. Ulkemiz 2021 verilerine
gore hanelerin %92’nin evden Internete erisim imkanina sahip oldugu, 16-74 yas
grubundaki bireylerde %82,6 oldugu ve bu oranlarin arttig1 bildirilmistir (26).
Bu nedenle internet kullanimina bagli sorunlarin bildirimi de biiyiik oranda art-
mustir (27, 28). Internet kullanimi iizerinde kontroliin kalkmas, internette fazla
zaman gecirilmesi, internete ulagilamadig1 zamanlarda agresyon, anksiyete ve
depresif belirtilerin gozlenmesi, internette asir1 zaman gegirmeye baglh egitim ve
is yasantisindaki bozulmalar internet bagimliligini diisiindiirmelidir (29).

Internet bagimlilig1 Asya iilkelerinde %2,4 ile %37,9, Avrupa iilkelerinde ise
%3,1 ile %18,3 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir (30). Ulkemizdeki aras-
tirmalarda internet bagimliligr sikliginin %7,2 ile %12,2 arasinda degisen oran-
larda oldugu bildirilmistir (31, 32).

Tani ve Klinik Degerlendirme

Internet bagimliligi DSM-5te yer almamasina ragmen, 4 belirtinin bu tani i¢in
DSM-5 olgiitlerinde yer almasi gerektigi belirtilmistir. Bunlar;

o Internet kullaniminin ¢ogunlukla zaman algisinda bozulma ve kisinin gérev-
lerini ihmal etmesine neden olma,

o Internet kullanilamadiginda yoksunluk, agresyon, kaygi ve depresif belirtile-
rin goriilmesi,

« Internet kullanimina zamanla tolerans gelismesi ve

« Internet kullanim zamanlarinin artmasi ile daha yiiksek teknolojide bilgisa-
yar kullanma istegi, internet kullaniminin asir1 olmasi ile birlikte kisinin is ve
sosyal yasamindaki olumsuzluklar seklindedir (33).

Etiyoloji

Internet bagimlihginin etiyolojisi diger bagimhiliklardaki gibi multifaktoriyeldir.
Bagiml kisilerde internet kullanimi sonrasi olumlu duygular olustugu ve kiside
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bu etkinlige devam etmek i¢in motivasyonun arttig1 bildirilmistir. Kisi ayn1 hazzi
hissetmek i¢in giderek artan oranlarda internet kullanimini siirdiirmektedir (34).
Bu konudayapilanarastirmalarda internet bagimlilig: ile yalnizlik hissi ve sosyal
izolasyonun iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica diirtiisellik ve benzer oranlarda
kompulsiyon komponentleri tizerinde de durulmustur (35, 36).

Biligsel davranig¢1 modele gore internet bagimliliginin temelinde sosyalizas-
yon amac1 yatmaktadir. Benlik saygis1 diisiik olan bireylerde sosyallesme, kendini
ispatlama ihtiyaci, dolayl: iletisim yolu ile internet; yeni baglanacaklar1 nesneyi
olusturur ve biligsel semalar olusur. Bu kisiler internet olmadan sosyallesemez,
internette degilken iyi ve basarili hissetmezler. Ek psikiyatrik hastaliklarin varhig
ve sosyal destegin azlig1 da bu durumu pekistirir (37, 38).

Internet bagimlilig: ile ilgili nérobiyolojik calismalar 6zelikle dorsolateral
prefrontal kortex (DLPFK), nucleus accumbens, singulat kortex, ventral striatum
ve caudat nucleusun onemli rol oynadig: lizerine yogunlasmistir. Bu bolgeler-
de artmis beyin aktivasyonlar1 saptanmustir (9). Yapilan arastirmalarda internet
bagimlilig1 olan kisilerde orbitofrontal beyaz cevher, corpus kallozum, singulat
kortex, inferior fronto-oksipital fasikiiliis, korona radiata ve external ve internal
kapsiilde azalmis fraksiyonel anizotropi saptanmistir. Burada impulsivite bir risk
faktorii olarak gortilmektedir (39).

Internet bagimliliginda depresyon ve anksiyete durumlari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DHEB), tik bozukluklari, madde kullanim bozukluk-
lar1, antisosyal, borderline ve narsistik kisilik 6zelliklerinin de siklikla eslik ettigi
soylenebilir (31, 32, 40).

Seks Bagimlihgi

Seks bagimliligy, cinsellikte olumsuz deneyimlere ragmen kompulsif bir sekilde
cinsel aktiviteye katilma halidir (41). Seks bagimlilig1; kompulsif cinsel davranis,
nemfomania veya hiperseksiielite olarak da adlandirilmaktadir. Bu davranissal
bagimlilik da DSM-5te yer almamaktadir. Ancak diger bagimliliklara benzer se-
kilde davranisin tiim olumsuz sonuglarina ragmen; bunu kontrol etmekte zorlan-
ma, haz alma ve i¢ stkintilardan kurtulma amach davranisi tekrar etme seklinde
goriilmektedir (42). Seks bagimlilig: karmasik bir yapidadir ve 6zellikle de ¢ok
partnerli eylemler, rastgele cinsel iligkiler yasama veya yeni cinsel deneyimler
seks bagimlilig1 demek degildir. Yapilan bir aragtirmada seks bagimlis1 oldugunu
ifade eden 30 erkekten sadece %25’inin seks bagimliliginin mevcut oldugu gos-
terilmistir (43).
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Seks bagimliliginin toplumdaki yayginliginin %3 ile %6 arasinda oldugu bil-
dirilmistir (44). Caligmalarda erkeklerde kadinlara oranla 3 kat fazla goriildiigii
saptanmigtir (45). Bu farkliligin olusmasinda erkeklerin tedaviye daha sik bas-
vurmalari, kadinlarin utanma ve yardim arayisi istemekten ¢ekinmelerinin etkili
oldugu soylenebilir (46).

Etiyoloji

Seks bagimlilig1 da nérobiyolojik agidan diger bagimliliklar gibi 6diil yolagi me-
zolimbik dopaminerjik yolak diizensizlikleri ile karakterizedir (41).

Seks bagimliliginin tedavi asamasinda 6ncelikle biyolojik nedenlerin arasti-
rilmas gerekir. Ozellikle dopamin agonistlerinin kullanimi, frontal ve temporal
korteks hasarlarinda, frontotemporal epilepsi ve demans ¢esitlerinde cinsel disin-
hibisyon goriilebilir (47-49). Yapilan ¢aligmalarda giivensiz baglanan bireylerin,
orbitofrontal kortekste cinsel uyarilmay: kolaylastiracak yeterli dopamin veya
noradrenalin iiretilmemesine bagli, hazzi dis kaynaktan karsilamaya ¢aligsmasi
sonucu seks bagimlilig1 gelisiyor olabilecegi diisiiniilmiistiir (50).

Seks bagimlilig1 olan kisilerde labil duygulanim, depresyon ve anksiyete ol-
dukga sik goriilmektedir. Bu duruma madde kullanim bozukluklarinin da eslik
etmesi nadir goriilen bir durum degildir. Madde kullanimlarinda, 6zellikle uya-
ric1 maddelerde, cinsel istek artar ve riskli cinsel davranisi kolaylastirici bir etki
goriilebilir. Seks bagimlis1 olan kisilerin %22’sinde ¢ocukluk doneminde fiziksel
istismar ve %31’inde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz kaldiklar: bildiril-
mistir. Ayn1 zamanda bu kisilerin ailelerinde madde kullanim bozukluklar: da stk
olarak goriilmiistiir (45, 51-53).

Alisveris Bagimlihigi

Bu bagimlilik, normal aligveris davranisinda agiriya kagilmasi, islevselliginde
6nemli bir bozulmaya yol agmasina ragmen davranis: kontrol altina almakta zor-
lanilmasi ve kompulsif sekilde aligveris yapma eyleminin tekrarlanmasr ile karak-
terizedir (54). Aligveris bagimliliginin temel 6zelligi, kisinin aligveris yaparken
sonucunu diisiinemeden para harcamaya devam etmesi ve bu durumun kontrol
altina alinamamasidir.

Algveris bagimlilig1 35-45 yaslar1 aras1 pik yapmaktadir ve kadinlarda daha
sik goriilmektedir (55). Yurtdis: kaynakli yapilan arastirmalarda yayginligi %4,9-
%38,1 arasinda bulunmustur. Ayni zamanda sehir merkezlerinde ve aligveris mer-
kezlerinin fazla oldugu yerlesim yerlerinde bu bagimliligin oraninin arttig1 gos-
terilmistir (56-58).
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Aligveris bagimlilig1 asamalary; bekleme, hazirlik, aligveris ve harcama olarak
tanimlanabilir. Bekleme asamasinda, kisinin alisverisle ilgili yogun diisiince ug-
raglari, zorlanmalar ve uzun siire konu ile ilgili zihinsel mesguliyetlerinin oldugu
goriilmektedir. Hazirlik asamasinda ise kisi aligveris davranigini gergeklestirmeyi
planlamaktadir. Bu asamada kisi nerede, ne zaman, ne sekilde aligveris yapaca-
gina karar verir ve indirimler magazalar hakkinda bilgiler edinmistir. Aligveris
asamasinda, eylem gerceklestirilir, haz ve doyum yasanir. Harcama evresinde ise,
aligveris tamamlandiktan sonra hayal kiriklig1 olusabilir. Kadinlarin aligveris tiirii
daha ¢ok kiyafet, kozmetik triinler, miicevherat olurken, erkeklerde teknolojik
aletler, spor malzemeleri gibi tiriinler olmaktadir (55,58,59).

Etiyoloji

Algveris bagimliliginin olugsmasi multifaktoryel nedenlere baglidir ve en 6nemli
nedenlerin baginda bilissel ve davranigsal unsurlar gelmektedir (60).

Aligveris bagimliligina siklikla duygudurum bozukluklari, kaygi bozuklukla-
r1, alkol madde kullanim bozukluklari, diirtii denetim bozukluklari, yeme bozuk-
luklar eglik eder (12, 55, 60). Bu bagimlilik tiiriine gogunlukla kisilik patolojileri
de eslik etmektedir. En sik goriilen kisilik patolojisi obsesif kompulsif kisilik bo-
zuklugu ve borderline kisilik bozuklugudur (55).

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB)

Kumar oynama bozuklugu, kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulma ve
bu davranisin olumsuz sonuglarina ragmen, kisinin davranis1 kontrol edememe-
si, tekrarlayici sekilde devamiyla giden bir davranigsal bagimlilik tiiriidiir. {lk kez
DSM-IIT'te “Patolojik Kumar Oynama” (PKO) olarak tanimlanmistir. DSM-4’te
ise “Bagka yerde siniflandirilmamus diirtii kontrol bozukluklar1” olarak tanimlan-
mis ve bagimlilik tiirleri arasinda yer almamuigtir. 2013 yilinda en son yayinlanan
DSM-5’te, bagimliliklar sinifina dahil edilmis ve “Madde ile iligkili ve Bagimlilik
Bozukluklar1” kategorisinde “Madde ile ilikili olmayan bozukluk” baslig: altina
alinmigtir (4).

Tani ve Klinik Degerlendirme

DSM-5 KOB tanisi i¢in 12 aylik siire icerisinde asagidaki 9 ol¢iitten en az 4’ii ile
kendini gosteren klinik agidan belirgin bir sikintiya veya islevsellikte azalmaya
yol agan siirekli ve yineleyici sorunlu kumar oynama davranisi olarak belirlen-
mistir. Bu ol¢titler;
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o Istenilen hazz1 saglayabilmek adina giderek artan siddette kumar oynama
davranis,

o Bu davranis1 kontrol etme ve azaltma girisimleri sirasinda huzursuzluk ve
sinirlilik hali gelismesi,

o Kumar oynama ile ilgili yogun diisiince ugraslari olmast,

o Kumar oynamay1 kontrol altina almak i¢in yapilan tekrarlayici basarisiz gi-
risimler,

o Siklikla sikint1 duyulurken kumar oynama davranisi olmast,

« Kumar oynamasi ve oynama miktari ile ilgili gizleme ve yalan séyleme du-
rumu,

o Kumar oynama davranisi sirasinda kaybettigi paray: geri kazanmak igin tek-
rar tekrar oynama,

« Kisinin sosyal ve mesleki kayiplarina ragmen oynamaya devam etmesi,

o Kumar oynama sonucunda olusan maddi kayiplarini bagkalari tarafindan ka-

patilacag: ile ilgili diistinceler seklindedir (4).

DSM-5’te bir 6nceki DSM’ye gore bu bagimliligin klinik tanimindaki 6nemli
bir degisiklik olarak, kisinin kumar oynamayi saglamasi i¢in maddi kaynag: ya-
sadis1 faaliyetlerle elde etme zorunlulugu kaldirilmistir (4, 61).

Yapilan ¢aligmalarda erigkinler i¢in KOB yaygmliginin %0,1-2,7 arasinda
degismekte oldugu bildirilmektedir (62). Cok sayida yapilan arastirmada geng
olma, erkek cinsiyet, diisiik sosyoekonomik durum gibi 6zelliklere sahip kisilerde
KOB sikliginin daha yaygin oldugu bulunmustur. Ayni zamanda erken yasta ku-
mar oynama davranisinin baglamasi, komorbid psikiyatrik hastaliklarinin olma-
s1, cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar, ailede kumar oynama ve madde kullanma
gibi unsurlarin olmasi KOB i¢in risk faktorii olarak tariflenmistir (63-65).

KOB erkeklerde daha yaygin olmakla birlikte kadinlarda da giderek artis gos-
termektedir (66). KOB erkeklerde daha ¢ok ergenlik doneminde baslarken, ka-
dinlarda 20-40 yas aras1 bagladig: bildirilmis olup ilerlemenin daha hizli oldugu
belirtilmistir (67). Erkeklerin kumar oynama davranisi daha c¢ok stratejik veya
“yiiz ylize” kumar oynama seklinde (6rn. kart oyunlari) olup yasadis1 eylemlerde
bulunma ve madde kullanim bozukluguna sahip olma oranlar1 kadinlardan daha
fazladir. Kadinlarin ise nonstratejik ve sans oyunlarini daha ¢ok tercih edildikleri
(6rnegin slot makineleri) ve daha ¢ok kisisel problemlerden kaginmak i¢in ku-
mar oynadiklar: bildirilmistir (68, 69). Erken baslangi¢li KOB olan bireylerin (25
yasindan 6ncesi) ¢ogunlugunun erkek olup, duygu durum bozuklugunun daha
az goriildagii belirtilmistir (70).
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KOB?a eslik eden psikiyatrik hastaliklar hakkinda yapilan bir aragtirmada
KOB olan bireylerin %96sinda yasam boyu en az bir psikiyatrik hastalik eslik
ettigi, bunlarin da %49’ unun psikiyatrik bir hastalik i¢in tedavi gordiikleri bil-
dirilmistir (71). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, KOB ve madde kullanim
bozuklugu birlikte olma oraninin %57,5 oldugunu gosterilmistir (62). Ayni za-
manda duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari,
DHEB, diirtii kontrol bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 da KOB olan bireylerde
yiiksek oranlarda goriilmektedir (72).

Genel niifusa oranla, KOBda intihar olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (73).
KOB olan bireylerde eslik eden psikiyatrik bozukluk oldugunda kumar oynama
davraniginin miktarinin ve siiresinin arttig1, bu davranisi kontrol etmekte daha
¢ok zorlandiklary, intihar girisimlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (72).

Etiyoloji

Yapilan islevsel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) arastirmalari, KOBda
striatum, medial PFK, amigdala ve insulay1 da kapsayan noral devrelerde tutarli
anormallikleri géstermistir (74, 75). KOB olan bireylerde normal popiilasyona
gore kumar oynama sirasinda ventromedial PFK (vmPFK) aktivitesinin hem
diistigii, hem de arttig1 gosterilmistir (76, 77). Bu bagimlilikta vmPFK aktivite
artis ve diistisiiniin kumar oynama motivasyonu ile baglantili oldugunu gosteren
aragtirmalar mevcuttur (78, 79).

KOBda frontal lob islevinde bozulma oldugu, bilateral vimPFK hasar1 varligin-
da benzer patolojik davraniglarin olustugu gosterilmistir (80, 81). 2014’te yapilan
bir aragtirmada kumar oynama bozuklugundaki davranigsal inhibisyon ile amig-
dala ve hipokampiis hacimleri arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir (82).
Arastirmalar KOBda genetik faktorlerin de etkinliginin oldugunu gostermistir
(83, 84). Davranigsal bagimliliklarla ilgili yapilan molekiiler genetik ¢aligmalar;
dopamin aktarimiyla iligkili genetik polimorfizmlerin patolojik kumar oynama
ile iligkili oldugunu gostermislerdir (85). Serotonin transmisyon genlerinde-
ki allelik varyantlarini gosteren arastirmalar mevcuttur (86, 87). Ayni zaman-
da DRD3 (Dopamine Receptor D3), DRD4 (Dopamine Receptor D4), HTR2A
(5-Hydroxytryptamine Receptor 2A) ve COMT (Catechol-O-methyltransferase)
basta olmak tizere bir dizi gen polimorfizmi KOB ile iliskilendirilmistir (88-90).

Diger Davranissal Bagimhliklar

Yeme Bagimliligr: Insanlar icin besinler dogal haz kaynaklaridir. Ozellikle yag
ve karbonhidrat bakimindan zengin yemekler, kisilerde haz ve 6diil mekaniz-
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masini daha ¢ok aktive edebilirler. Bu aktivasyonun tekrarlayici olmasi halinde
bu bagimliliga bagli davranis 6zellikleri zamanla ortaya ¢ikabilir (91). Sevilen ve
lezzetli oldugu diigiiniilen yemekler yenmesi sonrasinda striatumdan dopamin
salinimi artar. Bu durum yemekten alinan zevk ile salinan dopamin miktariyla
pozitif korelasyon gostermektedir (92). Kompulsif yeme davranisi ile dorsal stri-
atum iligkili bulunmus olup, striatumdaki dopamin salinimindaki azalma yeme
davranisinin artisina ve yeme davranisinin kompulsif bir hal almasina neden ol-
maktadir (93). Yeme bagimliligi, yeme bozukluklari, bagimliliklar ve obeziteyle
ortak bir kesisim kiimesinde gibi goziikmektedir. Fakat bu konuyla ilgili daha ¢ok
aragtirmaya ihtiyag vardir.

Egzersiz Bagimlilig1: Yapilan sporun bireye fiziksel, ruhsal sagligin1 bozacak
diizeye gelmesine, islevselligini bozmasina, sosyal ve mesleki yasantisinda sorun-
lara yol agmasina ragmen egzersiz davraniginin miktarinin asir1 ve tekrarlayici
sekilde devami olarak tanimlanabilir (94). Bu bagimlilik tiirii yeme bozukluklar:
ile sik birliktelik gosterir ve spor yapan ergenlerde daha sik goriilmektedir (95).
Yeme bozuklugu olan kisilerdeki asir1 egzersiz yapma davranisi ikincil egzersiz
bagimlilig: olarak adlandirilir (96).

Akill: Telefon Bagimliligr: Giiniimiizde kisilerin en ¢ok tasidig: kisisel ileti-
sim araci akilli telefonlardir. Nisan 2015’te iilkemizde akilli telefon kullananlarin
orani %96,8 olarak tespit edilmis olup kullanim giderek artmaktadir (97). Akilli
telefon bagimliliginda, diger bagimliliklardakine benzer sekilde davranigin tek-
rarlayici sekilde asir1 ugrasi, haz veren davranisi siirdiirmek istemesi ve engel-
lenmesi halinde sinirlilik ve huzursuzluk duymasi, giderek artan oranlarda akilli
telefon kullanimi ve islevselligin bozulmasi goriilmektedir (98). Akilli telefon ba-
gimliliginda 6nemli rol oynayabilecek faktorler kisilik 6zellikleri, yalnizlik hissi
ve utangaclik sayilabilir (99).

DAVRANISSAL BAGIMLILIKLARDA TEDAViI ONERILERI

Yapilan arastirmalarda bilissel davranis¢i terapinin (BDT) davranigsal bagim-
liliklarda depresyon, anksiyete, zaman yonetimi ve kisilerarasi iligkilerde fayda
sagladig gosterilmistir.

BDT sayesinde dijital oyun bagimlig1 olan kisilerde oyun oynama siiresinin
azaldig1, yasam kalitesinin artirdig: bildirilmistir. Farmakolojik tedavilerden bup-
rapion’un oyun basinda gecirilen zamani kisalttig1, ek olarak da depresif semp-
tomlar iyilestirdigi saptanmuistir. Ayrica metilfenidatin da oyun oynama siireleri-
ni kisaltmakla birlikte dikkat sorunlarini ve diirtiiselligi de azalttig: bildirilmistir.
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Fakat dijital oyun bagimliliginin tedavisi ile ilgili daha ¢ok ¢aligmaya gerek oldu-
gu goriilmektedir (100-103).

Internet bagimliliginda BDT’nin temel hedefi internetle ilgili yanls inanus,
bilisleri ve davranislar1 degistirmek ve yerine adaptif bilisler gelistirmektir (104).
Yapilan bir aragtirmada 12 haftalik BDT uygulamasinda kisilerin %95’inin, 6.
ayin sonunda ise %78’inin internet kullanimi tizerinde kontrol gelistirebildikleri
gosterilmigtir (103). Internet bagimliliginin tedavisinde farmakoterapinin yeri-
nin net olarak bilinmemesi nedeniyle bu konuda daha ¢ok aragtirmaya ihtiya¢
vardir. Bununla birlikte depresyon ek tanist ile birlikteliginde buprapion ve ato-
moksetin; DHEB birlikteliginde ise metilfenidat ve 2. segenek olarak da atomok-
setin 6n planda oldugu goériilmektedir (105).

Seks bagimliliginda, BDT ve 12 basamak tedavi programlarinin etkili oldu-
gunu gosteren arastirmalar mevcuttur (106, 107). Ayrica motivasyonel goriisme
ve aile terapilerinin de tedavide yeri bulunmaktadir (108). Seks bagimlilig1 olan
bireylerde cinsel islev bozukluklar1 ¢ok sik olarak goriiliir ve bu nedenle bagim-
lilik tedavisinin yani sira seks terapilerinin de eklenmesi tedaviye katki saglaya-
bilmektedir (109). Farmakolojik tedavisi ile ilgili daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢
bulunmakla beraber segici serotonin geri alim inhibitérii (SSRI) ve serotonin no-
radrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) kullaniminin cinsel istegi, uyarilmay1 ve
orgazmi azalttig1 gosterilmistir (110). Naltreksonun da kompulsif cinsel davranis:
azalttigini gosteren aragtirmalar mevcuttur (111).

Aligveris bagimliligindaki tedavi hedefi aligveris eylemini kontrollii duruma
getirmektir. Bu bagimlilikta SSRI ve naltrekson kullaniminin etkili oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (112). Bu bagimlilik tedavisinde bazi davranigsal
yaklagimlar da etkili olabilmektedir. Bunlar; eylemi baslatacak ve animsatacak
gevreden ve durumlardan uzak kalmak, aligveris yapmak ile ilgili diisiince ugras-
lar1 geldiginde farkli konulara odaklanmasini saglamak, harcamasi igin gereken
maddi kaynaklara ulagimini zorlastirmaktir (113).

KOBda tedavi arayusi, islevsellik ve sosyal yasantida biiyiik problemlere yol
agmasina ragmen orani oldukga azdir (114). KOB tedavisinde hi¢bir farmakolo-
jik ajan onay almamustir. Fakat yapilan ¢aligmalar bazi farmakolojik ajanlarin bu
bagimliligin tedavisinde plasebodan istiin olduklarini gostermektedir (114). SS-
RI’'lar KOB tedavisinde kullanilmasina ragmen, bu bagimlilik i¢in karisik sonug-
lar gostermistir (115). Klomipramin, fluoksetin, sitalopram gibi antidepresanlar
ve nefazodonun olumlu etki yaptigini gosteren bazi arastirmalar mevcuttur. Yine
bazi ¢alismalar Fluvoksamin ve paroksetinin plaseboya gore iistiin oldugunu bil-
dirmistir (116, 117).
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SONUC

Davranigsal bagimliliklar normal sayilan davranislarin agir1 ve islevsizlige yol
acan hali olarak tanimlanabilir. Bu durum tani koymay giiglestirmektedir ve bu
davranislarin disinhibisyonuna yol agan ilaglar ve hastaliklar g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. Tedavi siirecinde komorbid psikiyatrik hastaliklar, diirtiisellik ve
kompulsivite goz oniinde bulundurulmalidir.
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