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ARASTIRMA I RESEARCH

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Nikotin
Bagimliiginin ve Kamu Spotu Reklamlarina Olan
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Nicotine Dependence and Attitudes towards Public
Spot Advertisements in Medical School Students

Ayse Bahat, Nalan Ogan?, Evrim Eylem Akpinar?

1. Akgigek Devlet Hastanesi, Gogus Hastalikdar Klinigi, Girne, KKTC
2. Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to investigate the frequency of smoking among medical faculty
students and attitudes towards public spot advertisements (PSA).

Method: Students in our medical faculties were questioned about their attitudes towards PSAs about
cigarette and tobacco use by the survey method.

Results: Of the 314 students, 194(61.8%) were female and 120(38.2%) were male. 12(%12,9) of the
smokers believed that PSAs support to quit smoking. Students who did not smoke thought that PSAs were
an important factor in smoking cessation, also these students thought PSAs are good to express damage
of cigarette. Students who quit smoking thuought that the smoking cessation effect of PSAs weaker. Also,
these students were more negative than the others about the PSAs are good to express damage of
cigarette. The rate of discomfort from PSAs about of cigarettes was higher those who quit smoking.
Conclusion: While the point of view of the PSAs towards the benefits and quality is the most positive
among the ones who have never used the cigarette, it is the most unfavorable among those who have left
the cigarette.

Keywords: medical students, addict of cigarette, public spot ads.

oz

Amag: Bu aragtrmamn amact Tip Fakiiltesi 6drencileri arasinda sigara igme sikhdi ve kamu spotu
reklamlarina yonelik tutumu arastrmaktir.

Yontem: Tip Fakiiltemizdeki 6§rencilere yiiz yiize anket yontemi ile sigara kullanma durumu ve tiitiin
kullamm ile iligkili kamu spotu reklamlarina yonelik tutumlarim sorgulayan 36 soru sorulmustur.

Bulgular: 1941 (%61,8) kadin, 120'si (%38,2) erkek olan 314 6grencinin sigara igme orani %29,6 (93) idi.
Sigara igenlerden 12'si (%12,9) kamu spotlariin sigarayl birakmada destek oldugunu diistintyordu. Hig
sigara kullanmarmus olanlar kamu spotlarimn sigaray: biraktirmada ¢énemli bir etken oldugunu ve sigaramn
zararlanm iyl anlati@m diisinmekteydi. Sigarayr birakmg olanlar kamu spotlanmn sigarayl biraktiricl
etkisini daha zayif bulmakta, sigaramn zararlanm iyl anlathdi konusunda diger gruplara gére daha
olumsuz disinmekteydiler. Sigara ile ilgili kamu spotlarindan rahatsizlik duyma oram sigaray1 birakmg
olanlarda daha fazlaydi.

Sonug: Tip Fakiiltesi éJrencilerinde sigara ile ilgili kamu spotu alaninda ilk kez yapilan bu ¢alismada;
kamu spotlarimn fayda ve kalitesine yonelik bakis agist hi¢ sigara kullanmarmg olanlarda daha olumlu iken
sigaray1 birakmis olanlarda en olumsuzdur.

Anahtar kelimeler: Tip Fakiiltesi 6grencileri, sigara bagimhlidi, kamu spotu reklamlari.
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GIRIS

Dinya Saglik Orguti (DSO) verilerine gére diinyada en yaygin ¢nlenebilir lim nedeni
olan tutin kullanim 20.ytuzyildda 100 milyon ¢lime yol agrustir, 21. yuzyilda 1 milyar kisiyl
oldurebilecedi ongorulmektedir (1). Dinyada en yogun sigara tiketimi gelismekte olan
tlkelerdedir. Bu tlkelerde geng nufusun yodun olmasi, populasyonun %50’sinin 13 yasindan,

%90'min 1se 20 yasindan ¢nce sigaraya baslamasi nedeni ile sigara Ureticilerinin ana
hedef kitlesi geng¢ bireylerdir (1). Dolaywsiyla tutinle miucadelede bizlerin de asil hedefi
gencler clmalidir. Bu mucadelede durum tespiti yapilmas: ve muicadele konusunda geligtirilen
tekniklerin bireyler tizerindeki etkisinin analiz edilmesi gereklidir.

Tutinle mucadele konusunda yapilan sosyal ¢alismalar ve yasal dizenlemelere 2003
yiindan beri titinle igili kamu spotu reklamlan eklenmistir. Bu reklamlarn tip fakultesl
uzerindeki etkilerini aragtiran bir ¢galigmaya rastlanmanmgtir. Amacimz tip fakultesi éJrencilerl
arasinda sigara icme sikhdim ve kamu spotu reklamlarina yénelik tutumu arastirmaktir.

YONTEM

Katimcilar

Calismanin yiiriitillmesi igin Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kuruldan onay alinmug, 1-15
Ocak 2018 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gérmekte olan ve katlmay: kabul
eden 6grencilere gozlem altinda anket uygulanmigtir. Anket uygulamas: 6gretim gorevlisi ya da 6gretim
iyesi gozetiminde yapumustir ve katihm oram %88,7'dir.

Veri Toplama Araglan

Ogrencilerin vas, fakiilte sif, cinsiyet, yasam alam, kiminle yasadifina dair sosyodemografik
bilgileri kayit edildikten sonra, 36 sorudan olusan anket uygulanmustir (sigara kullanma durumu, sigaraya
baglama vyasi, sigaraya baslama dénemini sorgulayan 3 soru, Fagerstrom Nikotin Bagumhhk Testini
olusturan 6 soru, sigarayr birakma diisiincesi, sigaray: birakma konusunda kendisine destek olacaguu
diusindiugi durumlar, ¢evresinde sigara igenlerin varlidi, sigaranin kendisine ve ¢evresine zarar
verdigini distinip disinmedidi, yasam alanindaki televizyon sayisi ve reklam izleme sikhidinin soruldugu
1 soru, tiitiin e gili kamu spotu reklamlarina kars: tuturmun sorgulandign 20 soru).

Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testinin Tiirk¢e validasyonu yapimustr ve her bir sorudan alinan
puanlarin toplamina goére bagimlilik 5 kategoride degerlendirilebilir; 0-2 puan ¢ok az, 3-4 puan az, 5 puan
orta, 6-7 puan yiksek ve 8-10 puan ¢ok yiiksek bagimhhk (2).

Kamu spotuna yénelik tutumun sorgulandidn 20 soru daha énce Afyon ilinde yapilan bir anketten
alimmustir ve bu sorulann kullanilmas: igin gerekli izinler alinmigtir (3). Kamu spotuna yoénelik sorularin
gtivenilirlidi daha 6énce Yaman ve arkadaglan tarafindan test edilmis ve giivenilir (Cronbach Alpha=0,79)
bulunmustur.

Veri Analizi
K Veri analizi "SPSS for Windows 21" paket program kullanilarak yapimstir. Veriler aritmetik
ortalama, standart sapma, yizde ve sayl degerleri ile gosterilmistir,. Calismamn tek yonli analizi aktif

sigara igen, kullamup birakmis ve hi¢ igmemis olmak lizere 3 grupta yapimustir ve istatistiksel anlambhlik
degeri p<0,05 kabul edilmistir.

BULCGULAR

1941 (%61,8) kadn, 120’s1 (%38,2) erkek olan 314 6grencinin aktif sigara igme oram
%29,6 olarak saptandi. Ogrencilerden 37’si (%11,8) sigaray: birakmusg, 1841 (%58,6) hic¢ sigara
kullanmamusti. Smuflara gére aktif sigara kullanma sikliklan Sekil 1'de gériuldugu gibidir.
Ortalama sigaraya baglama yas: 18,1K2,74 1di. Sigara igen ogJrencilerin %49,5'1 (46) ¢ok az,
%20,41 (19) az, %9,7’si (9) orta, %7,51 (7) yuksek, %8,6’s1 (6) ¢ok yuksek dizeyde nikotin
bagimhsiydi ve %431 (40) sigaray1 birakmay: dugtnurken %23,7’s1 (22) disunmuyordu, 32,31
(30) kararsizdu.
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Tablo 3. Sigara kullanma durumlaria gore kamu spotu anketine verilen yamtlarin karsﬂa@hn]mam

[fadeler n/n/n Sigara Birakmus Aktf P
kullanmayan i¢icl

Kamu spotlarin izlerim 184/317/93 3,880,93 3,321,16 3,311,14 11,8 <0,001

Kamu spotlarl reklamlari 184/317/93 3,080,96 2,871,24 2,891,185 3.9 0,02

sigaraybiraktrmada etkilidir

Kamu spotu reklamlarini -/35/86 - 1,831,071 1,690,74 0,5 0,5

dinledikten/izledikten sonra

sigarayl biraktim

Kamu spotlarl sigaranin zararlarin| 184/37/91 3,730,81 3,001,371 3,221,171 13,0 <0,001

anlatmada onemli bir kaynaktir

TV'de izledigim sigara ile lgili 184/31/92 3,940,84 3,161,36 3,431,08 14,2 <0,001

olan kamu spotlar radyodakilere

gore daha etkileyicidir

Sigara ile ilgili olan kamu spotu 184/31/92 2,881,12 2,541,46 2,601,13 0,03 0,9

reklamim gorunce/dinleyince

lkanaly/frekans: dedistiririm

Sigara ile ilgili kamu spotlarini 184/317/92 3,360,99 2,811,24 3,221,11 4,3 0,01

lgercekei bulurum

Kamu spotlar icinde sigara ile 183/27/92 3,770,81 2,971,66 3,430,99 13,3 <0,001

gili olanlar akilda kahcidwr

Sigara ile ilgili kamu spotlani daha| 179/27/91 3,731,04 3,241,23 3,451,09 4,2 0,01

sk yaymnlanmahdir

Sigara ile ilgili olan kamu spotlar 183/35/92 3,380,871 2,881,16 3,141,01 4,9 0,008

toplumun refahim arttrr

Sigara ile ilgili kamu spotlar insan|  183/37/91 3,900,715 3,411,19 3,620,96 6,4 0,002

saghdn agisindan énemlidir

Sigara ile ilgili olan kamu 184/317/92 4,280,713 4,410,93 4,020,98 4,1 0,01

spotlarinin kalitesinin artirdmasi

gerekir

Sigara ile ilgili kamu spotlar beni 182/31/92 2,050,971 2,491,22 2,420,94 8,7 0,004

rahatsiz eder

Sigara ile ilgili kamu spotlarini 183/317/92 2,050,871 2,240,98 2,431,08 5,1 0,007

lyanlis ve yanidticl bulurum

Sigara ile ilgili kamu spotlarini 183/31/92 3,070,99 2,651,16 2,961,10 2,5 0,08

[yaratici bulurum

Sigara ile ilgili kamu spotlarindaki| 184/37/91 3,131,14 2,841,12 2,871,01 5,1 0,007

fon muzigini ve seslendirenin

sesini severim

Sigara ile ilgili kamu spotlariddia 184/317/92 2,430,98 2,480,99 2,601,01 0.8 0,4

ve vaatler vererek insanlarn

lkafasini karistrmaktadir

Sigarayl biraktrmada kamu 184/31/92 2,181,04 1,921,01 2,221,058 1,1 0,3

spotlar yeterlidir

Sigara ile ilgili kamu spotlaribeni 181/317/92 2,941,14 3,001,058 3,141,06 1,0 0,3

saghdim agisindan endiselendirir

Hicbir sey bana sigaray: -/32/87 - 4,121,16 3,631,18 2,1 0,1

biraktiramaz

Sigara kullanma durumlarina gére kamu spotu anketine verilen yamtlar Tablo 3'de
goruldugu gibidir. Buna goére hi¢c sigara kullanmarms olanlar kamu spotlarnin sigaray:
brraktrmada ¢nemli bir etken oldugunu (p=0,02) ve sigaramn zararlanm Iyl anlathdm
disunmektedir (p<0,001). Sigaray: birakimg olanlar kamu spotlarinin sigarayi biraktiric: etkisini
daha zayif bulmaktadirlar (p=0,02), sigaramn zararlanm iyl anlathd konusunda diger gruplara
gére daha olumsuzdurlar (p<0,001) ve kamu spotlarini daha az ger¢ekel bulmaktadirlar
(p=0,01). Sigara ile lgili kamu spotlarindan rahatsizlik duyma oran: sigarayl birakmig olanlarda
ve aktif icicilerde hi¢ sigara i¢memis olanlara gore daha fazladir (p=0,004). Sigara igmekte olan
ve birakmis olan bireyler igmeyenlere gore kamu spotlanmn igerigini yanls ve yanilticl

bulmaktadir (p=0,007).
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Ulkemizde sigara kullammmi hem Universite hem de tip fakiltesi dgrencilerinde
aragtirlmustir. Bu ¢alismalarda tniversite ogrencilerinde sigara i¢me sikhdn %21,4-%60,9, tip
faktltesi ogrencilerinde ise %15,1-39,9 arasinda dedismektedir (4-7). Akpmar ve
arkadaglariin 2010 yilinda bizim Universitemizde vyaptikdarnn c¢alsmada tp fakiltesi
ogrencilerinin sigara kullamm sikhidn %25 olarak bulunmustur (8). 8 yil aradan sonra yapian
simdiki ¢alismarmzda ise %29,6 ile bu oramn arttigr gérulmustir. Bunun birka¢ nedeni olabilir;
birincisi 2010 yilinda 3 farkh fakilteden ¢alismaya katilan 6grencl sayist 324 iken simdikl
calismada tek bagima tip fakiiltesinden katihm 314 ¢grencidir. Ikincisi 6grencilerin sosyokdiltirel
ozellikleri ve bireysel basa cikabilme vyetenekleri dénemsel farklilik gosteriyor olabilir.
Kamusal alanda tutin kullammini simirlayan yasamn 2010 yiinda daha etkin uygulamyor olmasi
da bir faktor olabilir.

Tip Fakultesl 6grencilerini longitudinal gekilde izleyen bir ¢alismada 1. smifta %22 olan
sigara igme sikhidimn 6. simifa gelindiginde %27'ye yukseldigi gérulmustir (9). Yapian kesitsel
calismalarda ise 6. smftakd o6grencilerin en vyiksek sigara kullanan grubu olusturdugu
bildirilmistir (4,8). Bizim ¢ahsmamizda da 1. siiftan 6. sinifa dogru sigara igme sikh@nda artis
vardir. Sigara kullanan bireylerin yaklasik %801 sigaraya 18 yasmmdan ¢nce baslamaktadir
(10,11). Baykan ve arkadaglarimin ¢alismasinda tip fakiiltesi éJrencilerinde sigaraya baglama
yast 16,7’dir (12). 2010 yiinda fakiltemizde yapian c¢alismada ogrencilerin ¢ogunun lise
doneminde sigaraya baslacdidn saptanmistir (9), simdikl ¢alismamizda ise sigaraya ortalama
baslama yas1 18°dir ve %55,9'u (n=52) Universitede, %37,6's1 (n=35) lise ddéneminde sigaraya
baslamigtir. 2010 yiindaki ¢alismada farkli 3 fakultenin, simdiki ¢alismada ise sadece tip
faktltesi o6grencilerinin ¢alismaya dahil edilmis olmasi bu farka yaratiyor olabilir.

Calsmamizda aktif sigara igen o6grenclerin %76,3't (n=71) solunumsal bir hastahga
yakalanmanin, %12,9u (n=12) ise kamu spotu reklamlarmin sigaray: birakma konusunda
kendisine yardimci olacagmi dusunmektedir. Kamu spotu reklamlan kamu yararna hizmet
eden bir sosyal pazarlama 6rnedi olarak sigara tiketimini azaltmayi, ¢esitli hastaliklarla
miicadele etmeyi, trafik kazalarini azaltmay1 amaclamaktadir (13). Ulkemizde 2003 yilindan bu
yana titiin e ilgili kamu spotu reklamlan yer almaktadir. Bu reklamlar radyo ve televizyonlarda
yaymlanmaktadir. Calismamizda aktif sigara igen Ogrencierin televizyona sahip olma
durumlar: ve reklam izleme sikliklar: diger gruplara gére daha azdir. Bu durumun onlarin kamu
spotu reklamlarmi fark etme olasiiklarim azalthd distintlebilir.

Yaman ve arkadaslanmn tutin ile dgili kamu spotu reklamlanmn sigara kullamcilan
Uzerindeki etkisini arastirdiklann c¢alismada (3) geng¢ nifus sigara ile iUgili kamu spotu
reklamlarindan rahatsizlik duymaktadir ve sigaramn saglk agisindan kotultiklerini bilmelerine
ragmen bu konuda hazirlanan kamu spotu reklamlarina olumsuz yaklasmaktadirlar. Yaman ve
arkadaslarmin bu ¢alismasi toplumun genel bir kesimine yapinustir, dolayisiyla geng nufusun
bu bakis agisi tespit etmek ¢nemlidir. Bizim ¢alismamz spesifik bir grup tzerinde ik kez
yaplmustir, bu nedenle genelden bahsetmemiz mumkun dedildir. Ancak bu ¢alisma ile gérdiik
ki tip fakiltesi 6grencilerinden hi¢ sigara kullanmamig olanlar kamu spotlanna karsy olumlu
bakis agisina sahip iken aktif sigara igicilerinde bu bakis agisi en clumsuzdur. Ancak bu olumlu
ya da olumsuz bakis agisimn nedenlerini sorgulamayisimiz galismamizin en énemli kisithhdidir.
Sigara igmekte olan ve birakmis olan bireyler kamu spotlanim yanhs ve yanitict bulmaktadir,
bu nedenle kamu spotlar1 hazirlanirken hedef kitle 1yi belirlenip onlarn etkilenmesini saglamak
icin neler yapimasi gerektidi iyl irdelenmelidir.

Tum dinyada ¢zellikle geng nesi i¢in baghca tehlikelerden birisi olan tutin drunleri
konusunda miicadele yontemnleri gelistiritrken durum tespiti yapmak ve onlarin beklentilerini
karsilayabilecek fikirler uretmek dogru olacaktir. Dolayisiyla kamu spotu reklamlarnn geng
bireylere daha kolay ulasmasi ve beklentilerini karsilayabimesi adina konu hakkinda yeni
¢alismalar yapidmasina ihtiya¢ vardir.

sSonug¢ olarak Tip Fakultesi 6Jrencilerinde sigara e igili kamu spotu alaninda ik kez
yaplan bu c¢aligmada; kamu spotlarinin fayda ve kalitesine yonelik bakis agisi hi¢ sigara
kullanmamis olanlarda daha olumlu iken, halen sigara i¢mekte olanlarda daha olumsuz,
sigaray1l birakmig clanlarda en olumsuzdur. Kamu spotlarimn igeriginin sigara igmekte olan
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geng Dbireylerin davramsglarini  etkileyebilecek gekilde dilzenlenmesi i¢in ¢alismalar
yapumalhdir. Geng¢ bireylerin kamu spotlarina olumlu ya da olumsuz bakis agisuu
etkileyebilecek bagka faktoérlerin de sorgulanacadi: yeni ¢alismalar ile konu hakkinda daha
somut veriler elde edilebilir.

10.

11.
la.

13.
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Dijital Oyun Oynamanin Cocuklarin Ruhsal ve
Fiziksel Saghgi Uzerine Olumsuz Etkileri

The Negative Effects of Digital Game Playing on Children's
Mental and Physical Health

Ristem Mustafaoglu?, Zeynal Yasaci?

1. Istanbul Universitesi Cerrahpasga, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Belumi, Istanbul, Tirkiye
2. Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslumii, Sanhurfa, Tirkiye

ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to investigate the negative effects of digital games on
children's mental and physical health.

Method: One hundred thirty nine parents who have children aged 7-15 years were included. With the
semi-structured assessment parents and children demographic information, age at which children start
playing digital games, digital game playing time during the day, and the negative effects of playing digital
games on children's mental and physical health of were questioned.

Results: The mean age at which children started playing digital games was 4.511.6 years and duration of
digital gaming during the day was 179.9£122.1 minutes. Duration of digital gaming during the day was
higher in males and in the secondary school students. According to the parents, digital game playing in
children caused mental problems such as digital game addiction (87.1%), anxiety and aggressive attitude
(74.8%) and depression, asocialization (69.7%) and physical health problems such as musculoskeletal
problems (72.5%), dryness, pain and redness in the eyes (70.0%) and deterioration in sleep quality
(62.2%).

Conclusion: Digital game playing in children may cause mental health problems such as anxiety and
aggressive attitudes and depression and physical health problems such as musculoskeletal problems,
dryness, pain and redness in the eyes, and deterioration in sleep quality.

Keywords: digital games, technological devices, addiction, child, health problems.

OZ

Amag: Bu arastirmanin amaci, dijital oyun oynamanin ¢ocuklarin ruhsal ve fiziksel saghd tizerine olumsuz
etlkilerini arastirmalktir.

Yoéntem: Calsmaya 7-15 yas arasinda ¢ocudu olan ve ¢alismaya katdlmaya goniilli 139 ebeveyn dahil
edildi. Yan yapilandiridmis degerlendirme formuyla, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin demografik bilgileri,
cocuklarin djital oyun oynamaya baslama yaslari, gin i¢inde dijital oyun oynama stireleri ve dijital oyun
oynamann ¢ocuklarmn ruhsal ve fiziksel saghd tizerine olumsuz etkileri sorguland.

Bulgular: Cocuklarin dijital oyun oynamaya baslama yas ortalamasi 4,5£1,6 yil ve giin iginde dijital oyun
oynama slresi ise 179,9£122,1 dakikaydi. Giun iginde diital oyun oynama siresinin erkeklerde ve
ortaokul 6grencilerinde daha fazla oldugu saptandi. Ebeveynlere gore dijital oyun oynama ¢ocuklarinda
djital oyun oynama bagumhlidl (%87,1), anksiyete ve agresif tutum (%74,8) ve depresyon, asosyallesme
(%69,7) gibi ruhsal ve kas-iskelet sistemi problemleri (%72,5), gozlerde kuruluk, agr ve kizariklik (%70,0)
ve uyku kalitesinde bozulmaya (%62,2) gibi fiziksel saghk sorunlarina neden oldugu bulundu.

Sonug: Dijital oyun oynama gocuklarda, anksiyete ve agresif tutum ve depresyon gibi ruhsal ve kas-
iskelet sistemi problemleri, gozlerde kuruluk, agrn ve kizarik ve uyku kalitesinde bozulma gibi fiziksel
saglik sorunlarina neden olabilir.

Anahtar kelimeler: dijital oyunlar, teknolojik cihazlar, bagimlilik, gocuk, sadlik sorunlari.
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GIRIS

Oyun ¢ocuklarm en ¢nemll ugrasy olarak kabul edilmektedir. Cocugun yasi ve
gelisimine uygun olarak ulagiabilir, sade, ¢ok yonli, katihmel, fonksiyonel ve keyif verici
ozellikleri lle cocugun gelisimi tzerinde buyiik bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Cocuklar
oyun oynama swrasinda problem ¢ozme, kesfetme, disiunme, akil yuritme, paylasma, letisim
kurma, gig, denge, koordinasyon ve kendini organize etme gibi becerileri edinmektedir (1, 2).

Gecgmisten gunumuze oyun ie birlikte oyun sirasinda kullanilan oyun oyuncaklarinda
teknolojik gelismelere paralel olarak degisim gosterdigi gorulmektedir (3). Bilisim
teknolojilerinin gelismesi, oyun oynama alani ve oyun araci olarak ortam sunan dijital dinya,
cocuklarn teknolojiyl kullanarak her an ve her yerden djjital dunyadaki oyunlara daha kolay
erisim sunan dijital oyun kavrammn tammlanmasmi saglamustir (4). Dijital oyun, kullamcilara
goérsel bir ortamla birlikte kullanmici girisi yapmayl saglayan ayni zamanda oyunun sunuldugu
cercevede asamal olarak maniple eden ¢ocuklar i¢in populer bir kiiltir haline gelen oyunlar
olarak tammlanmaktachr (5). Dyital oyun kullamm gintmizde her yas grubu tarafindan
giderek tercih edimekle beraber erken ¢ocukluk doneminde de kullanidmaya baslandidn
gorilmektedir (6).

Ozellikle gengler arasinda kullammu giderek yayginlagan dijital oyunlarn ve oyunlarn
asim ve kontrolstiz kullammindan kaynaklanan “dijital oyun badimlihdl” kavramm gundeme
getirmigtir (7). Dunya Saglk Orgiiti, bu yil yaymladidn Uluslararasi Hastaliklann
Smflandirdmas: Kdavuzun (ICD) 1l'mci stirtimunde, oyun oynama davransimn bir sonucu
olarak (djital oyun veya video oyunlar) ortaya ¢ikan badgmliiklar ¢atis: altinda tanimlandi. Bu
degisiklikle birlikte oyun badgmhh@ artik madde badgmlhhd e aymn seviyede yer aliyor.
Kilavuzda ‘Oyun oynama bozuklugu' séyle tamimlanmisg: Oyun oynama bozukludu, surekli ve
tekrarlayan oyun (dyital ya da video oyunlary) oynama davrams: seklinde gorulir. Bu oyunlar
gevrimigl (internet tuzerinden) ya da ¢evrimdigt oyunlar olabilir. Oyun badgimhhdna yonelik
belirledidi davrams ozellikleri ise; 1) Oyunun baslangici, sikhidy, yogunlugu, stiresi, sona ermesl
veya oyun uzerinde bozulmus kontrol durtisu. 2) Oyunun diJer yasam igilerine ve gunlik
etkinliklere gére 6n planda olmasi, oyuna verilen onceligin artmasi. 3) Olumsuz sonuglarin
ortaya ¢ikmasma ragmen oyun oynamanin devam etmesi veya trmanmasl. Oyun oynama
bozuklugunun kesin teghisi i¢in bireyin davranis érintisi olan kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel,
meslekl veya diger alanlarda 6nemli olgide bozulma olmas: gereklidir. Aym zamanda bu
durumun en az 12 ay boyunca belirgin olacak sekilde goérilmesi gerekmektedir (8).

Yapilan ¢alismalarda asinya kagmadan dijital oyunlan oynamann normal oldugu, hatta
oyunlarin duygusal bosalma ve rahatlama gibi olumlu katkilan oldugu bildirilmistir (9, 10).
Ayrica, dijital oyunlarda verilen komutlan takip edebilme, el-goz koordinasyonu, motor
yeteneklerde ilerleme olmasi gibi yeterlilikleri destekledidi de bildirilmistir. Bununla birlikte,
cocuklarin problem c¢6zebilme, mantik yuritebilme, analiz yapabime ve karar verme
becerilerini destekledigi aym zamanda da strateji ve tahmin edebilme ye—terliiklerini
destekledidi belirtilmektedir (11).

Tum bu olumlu yoénlerinin yam swa, dijital oyun kullamm alanlannn ¢odalmasy ve
ozellikle de ¢ocuklarn gunlik yasamlarnin vazgec¢ilmez bir pargas: haline gelmesi ve dis
mekan oyun alanlarinin giderek sl hale gelmesi ¢ocuklar lUizerinde sadece olumlu etkiler
dedl aym zamanda da olumsuz etkilere neden oldugu dusunilmektedir (12). Literatirde
siddet igeren dijital oyunlarin yalmzlk, (13), depresyon ve anksiyete (14), saldirganlik (15),
siddet egdilimi (16), dikkat dadmikhd (17) gibi ruhsal ve psikososyal problemler ile iligkili
oldugu bildirilmigtir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar dijital oyunlarla asiri zaman harcayan
cocuklarda akademik bagarnda dusus (18), yetersiz ve dizensiz uyku alisgkanh (19) yetersiz
fiziksel aktivite (20), obezite (21) ve kas iskelet sistemi sorunlan (22) gelistidini gostermigtir. En
son yaymlanan derlemede, ¢cocuklarnn teknolojik cihazlan uygun olmayan stire, siklik ve farkh
durus pozisyonlarinda kullanmalarinin gelisimsel problemler, kas-iskelet sistemi problemleri,
fiziksel inaktivite, obezite ve uyku kalitesinde vyetersizlik gibi sadlk riskleri dogurdugu
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bildirilmistir (23). Bu nedenle ¢alismamizin amaci, dyjital oyun oynamanin ¢ocuklarin ruhsal ve
fiziksel saghdn tizerine olumsuz etkilerini aragtirmalkt.

YONTEM

Katimcilar

Calsma, 4 Ocak-4 Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir. Katthmeilar, 7-15 yas arasinda
gocugu olan ve ¢alismaya katilmaya gonilli ebeveynden olusmaktadir. Yaslart 18 ile 59 yil arasinda
degisen 157 katthmc1 aragtrmacidar tarafindan hazilanan degerlendirme formunu doldurdu.
Degerlendirme formunu eksik dolduran 18 katthmcin sonuglarn gegersiz sayilarak ¢alhsmadan diglandi.
Bu galisma kapsaminda toplam 139 ebeveynin sonuglari degerlendirildi.

Veri Toplama Araglan

Calsma, Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yuriitildil ve ¢alismaya katilan ebeveynlerden
onam alndi. Degerlendirme formu doldurmadan énce, katihmecilara ¢alismamn amact agikland: ve elde
edilen verilerin depolama ve raporlama teknikleri sirasinda gizliligi ve anonimligi korunacadr konusunda
glvence verimistir. Arastrmada verl toplama aract olarak arastrmaclar tarafindan hazirlanan yari
yaplandirdmis degerlendirme formu kullamldi. De@erlendirme formunda ebeveynlerin yasl, cinsiyeti,
egitim dizeyleri ve ik ¢ocuklarinin yagy, cinsiyeti ve egitim durumlart sorgulandi. Ayrica, ilk gocuklarin
djital oyun oynamaya baglama yaglari, gin i¢inde dijital oyun oynama siliresi ve oyun oynadiklarl
teknolojik cihazlar sorgulandi. Dijital oyun oynamanin ¢ocugunuzun ruhsal ve fiziksel saghd tizerine
ortaya ¢ikardigi olumsuz etkileri nelerdir? sorusuna simdiye kadar yapilan ¢alismalarda en sik belirtilen 5
ruhsal ve 5 fiziksel saglik olmak tzere toplam 10 olumsuz etki derlenerek ebeveynlere soruldu.
Ebeveynlerin sorulara verdikleri yamtlar kaydedilerek analiz edidi. Degerlendirme formunun
arastrmanin amacina uygun olup olmadidi, uygulanabilirligi ve anlagilabilirlifinin tespitl igin uzman
gorisi alind: ve uzman gorislerine goére yeniden diizenlendi. Yeniden diizenlenen degerlendirme formu
uygulanabilirlik i¢in 6n uygulama yapild: ve herhangi bir sorun yagsanmadign gérildi.

Veri Analizi

Calhsmadan elde edilen verilerinin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 22,0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullamilarak yapidi Verilerin normal
dagiima uygun olup olmadidi “Shapiro-Wilk Testi” ile belirlendi. Bu testin analiz sonuglarina gére normal
dagilima uyan verilerin analizinde parametrik testler, normal dagiima uymayan verilerin analizinde non-
parametrik testler uygulandi. Calismann istatistiksel analizinde, deerlendirmeye alnan degiskenler
ortalama (Ort), standart sapma (S5), sayl ve yiuzde degerleri ile tammlandi. Calismada cinsiyete goére
verilerin karsilastrmast Mann Whitney U testi ile, egitim durumuna gére ise Krusal-Wallis testi
uygulanarak analiz yapildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde anlamlh olarak kabul edildi.

BULCGULAR

Calismaya katlan ebeveynlerin %74,8'1 kadin ve yas ortalamas: 40,846,3 yid idi.
Ebeveynlerin %50,44 Universite mezunuydu. Katihmcilarn ik cocuklarnn yas ortalamasi
10,9+£2,5 yil ve %53,2’s1 kizdl. Cocuklarin %46,01 ise 1lkokul dizeyindeydi. Katiimcilara ait
sosyo-demografik bilgiler Tablo 1'de gosterilmistir.

Ebeveynlere goére c¢ocuklarin dijital oyun oynamaya baglama yas aralign 1 ile 6 vail,
baslama yas: ortalamas: ise 4,5+1,6 yil oldugu bulundu. Cocuklarin gin i¢inde djital oyun
oynama stresinin 179,9+£122,1 dakika oldugu bildirmislerdir. Cocuklarin cinsiyete gére dijital
oyun oynamamaya baglama vyaslan karslagtrildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmazken (p=0,655), gun icinde dijital oyun oynama stresinde erkeklerin kizlara gore
istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptand: (p=0,043). Cocuklarn egitim durumlarina goére
karsilastinlma yapildidinda ise suan ikokulda Ogrenim goéren odgrencilerin dijital oyun
oynamaya baglama yasimmn lise ogrencilerine gére istatistiksel olarak daha erken yasta
basladidr (p=0,023) saptanch. Ayrica, ortaokulda Ogrenim goren odgrencilerin ikokul
ogrencilerine goére istatistiksel olarak gun i¢inde daha fazla sture dijital oyun oynadiklan
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Tablo 2: Cocuklarm dijital oyun oynamaya baslama yas1 ve siiresinin cinsiyete ve editim dlizeyine goére
karsilaghrilmas:

DOOBY (yi) p-degeri GIDOOS (dk) p-dederi
Cinsiyet Kiz 46%1,6 0,655% 170,2+122,9 0,0422
Erkek 44%15 193,0+121,6
Egitim durumu kokul 4,2%11§ 0,047° 164,8+124,9 0,033
Ortaokul 4,7+1,4 194,7£121 8#
Lise 5,0£1,3 187,4+116,5

DOOBY: dijjital oyun oynamaya baglama yag, GIDOOS: giin i¢inde dijital oyun oynama stiresi, dk: dakika
aMann-Whitney U test; "Kuskal-Wallis testi

$llkokul sgrencilerinin dijital oyun oynamaya baglama yagimin Lise égrencilerine gore istatistiksel olarak daha kiiguktir
(p=0,023), Ortaokul 6grencilerine gore ise anlaml fark bulunmamstir (p=0,121)

#Ortaokul 6grencileri Ikokul 6grencilerine gore istatistiksel olarak giin icinde daha fazla dijital oyun oynamaktadwr
(p=0,011), Lise o6grencilerine gore ise anlaml fark saptanmamustr (p=0,232).

Tablo 3: Ebeveynlere goére dijital oyun oynamamn gocuklarm ruhsal ve fiziksel saghd tizerine olumsuz
etkileri

Ruhsal ve Fiziksel Saglik |  Frekans(m) | Yizde (%)
Ruhsal Saglik

1. Uzun sire dijital oyun oynamalari oyun bagmlilidina neden oluyor 121 87,1

2. Siddet igerikli oyunlarin ruh hallerini etkileyerek anksiyete ve agresif 103 74,8

tutum sergilemelerine neden oluyor

3. Depresyon, asosyallesme ve aile i¢i iletisimde azalmaya neden oluyor 96 69,7

4. Dikkat dagmikhign ve konsantrasyon bozukluguna neden olarak 79 57,8

akademik basariyl etkiliyor

8. Dil gelisiminde aksamalara ve gelisim gerili§ine neden oluyor 51 37,1
Fiziksel Saglik

1. Asin kullamma ve oyun oynama sirasinda durus bozukluklarina bagh 100 12,5

olarak omurga, omuz, el-el biledi gibi viicut bolimlerinde kas-iskelet
sistemi problemlerine neden oluyor

2. Gozlerde kuruluk, agr ve kizarikliga neden oluyor 97 70,0

3. Geg¢ uyuma, ge¢ uyanma ve uyuma suresinde azalma gibi uyku 86 62,2

kalitesinde bozulmaya neden oluyor

4. Fiziksel aktivite duzeyini azaltiyor ve obeziteyi tetikliyor 80 58,2

8. Bas agrisina neden oluyor 63 45,2
TARTISMA

Calismamizin sonuglarina goére, c¢ocuklarin dijital oyun oynamaya baglama yas
ortalamasinin 4,5 yi ve gun i¢inde djjital oyun oynama suresinin 179,9 dakika (3 saat) oldugu
gorilmektedir. Cocuklann dyital oyun oynamarmaya baglama yaslarmin cinsiyete gore benzer
coldugu, gin i¢inde dijital oyun oynama suresi erkeklerde kizlara goére daha fazla oldugu
saptanmugtir. Bununla birlikte, ebeveynlere gére ¢ocuklann %65,7'1 oyunu bilgisayarda, %72,11
akilh telefonda, %85,2'1 tablette ve %24,51 ise oyun konsolu ile oynamaktadirlar. Literatiir
incelendiginde, Akc¢ay ve arkadaglarinin 4-6 yas grubu ¢ocuklar tizerinde yaptiklarn ¢alismada,
calismaya katilan ¢ocuklarin % 44,1’ 1 bilgisayarda oyunu oynadiklari ve ¢ocuklann ortalama
hafta i¢ci 0,53 saat ve hafta sonu 1,62 saat bilgisayarda oyun oynadik—larn bildirilmigtir. Ayrica,
galismamiz sonuglarna benzer olarak erkek ¢ocuklarn kizlara goére daha fazla oyun oynama
davramgl sergilediklerini rapor etmiglerdir (24). Bir dijer c¢aligmada 1se Hastings ve
arkadaglary, 6-10 yas arast 70 ¢ocuk tuzerinde vyaptiklan arastirmalarinda, ¢alismamiz
sonuc¢laria benzer olarak ¢ocuk—larin gun igerisinde ortalama 3,4 saat video/bilgisayar oyunu
oyna—diklanm ve erkeklerin kizlardan daha fazla bilgisayar oyunu oynadiklarnm saptandiklarim
bildirmiglerdir (25). Bir diger g¢aligmada ise, Aydoddu, c¢ocuklarin %88’in her gin bos
zamanlarinin 2-5 saat’lik dilimini bilgisayarda ve internet basinda gecirdiklerini ve bu zaman
diliminde ¢ocuklarin %71'1, erkeklerin (%57,7) ve kzlarin (%42,3) bilgisayarda veya internette
oyun oynadigini, dolayisiyla djjital oyun oynama durumunun ¢alismamiz sonuclarina benzer
olarak erklerde daha fazla oldugunu bildirmistir (26). Kii¢iikali ise ¢alismasmda TUIK 2013 yili
verllerine dayanarak verdigi bilgilere gore 6-10 yas ¢ocuklarin %48,2'1 bilgisayar, %11,0'1 1se
cep telefonu, 11-15 yag grubu cocuklann ise %73,1'1 bilgisayar ve %37,9'nun cep telefonu
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kullandigim rapor etmigtir.  Ayrica, 6-10 yag ¢ocuklarin %93,7'1 bilgisayarda ve %80,0'1 cep
telefonunda ve 11-15 yas grubu cocuklarin ise %76,1'1 bilgisayarda ve %62,9'nun da cep
telefonunda oyun oynadigim bildirmigtir (27).

Calismamizda, ilkokulda ogrenim géren 6grencilerin dijital oyun oynamaya baglama
yasimn lise 6Jrencilerine gore daha erken yasta oldudu bulundu. Ayrica, ortackulda ¢grenim
géren Ogrencilerin ilkokul 6grencilerine gére gun iginde daha fazla sitire dijital oyun
oynadiklan saptandi. Yapilan bir aragtirmada arastirmaya katilan ¢ocuklann, bilgisayar oyunu
oynama durumlan ile okul-yag araligi arasindaki anlamlh bir iligki oldudu ve gocuklarn yaslan
buyudikce bilgisayar oynama siklidn arttidn bildirilmistir (24). Bir diJer ¢alismada Toran ve
arkadaslari, ¢alismamza benzer olarak, dijital oyun oynama yasinm giderek dustigu, annelerin
¢cocuklarnnin dijital oyun—larla tanismalarmnin yaklagik olarak bir ile dort yas civarinda oldudunu
belirttigini bildirmistir. Bununla birlikte, cocuklarn dijital oyunlarl oynama arag¢larmin daha ¢ok
tablet Uzerinde yodunlastdi ancak, bilgisayar ve akilh telefonun da tabletin yaninda yaygin
olarak kullanildigim rapor etmislerdir (28). Dijital oyun oynama yasimn ¢ok erken yaglarda
basglamasimin ¢ocuklanin gergek oyun alanlarina karsin sanal oyun alanlanm daha kolay
kullanmalann ve aym zamanda da ebeveynlerin ger-¢cek alanda oyun oynama yerine
gocuklarna dyital oyun sunmalan ile iliskili oldudu belirtilmektedir (29). Dijital oyun oynama
yasimn erken yillara kadar lerlemesi ile birlikte dijital oyun araglarinin da ¢esitlendidi, bu oyun
araclarinin ozellikle dokunmatik ekrana sahip bilgisayar, tablet ve akilh telefonlardan olustugu
bilinmektedir.

Cocuklarin dijital oyunlari oynama surelerinin belirsizlestidi, bu belirsizlife paralel
olarak cocuklarin gelisiminde olumsuz durumlann olumlu durumlara oranla daha ¢ok arthdn
disunilmektedir. Calismamiz  sonuclarina goére ebeveynlerin dijital oyun oynayan
¢cocuklarinda ruhsal saghd: tUzerine gozlemledikleri U¢ en sik olumsuz etkinin sirasiyla; dijital
oyun oynama bagimhhdi, anksiyete ve agresif tutum sergileme ve depresyon, asosyallesme ve
aile i¢i lletisimde azalmaya neden olmas olarak gosterildi. Kutner ve arkadaglanmn yaptiklan
arastirmaya gore, ¢alisma bulgulanmizi destekler nitelikte clup, aileler djjital oyunlarin olumsuz
etkileri olarak sirasiyla; ¢ocuklan siddete karsi duyarsizlastirmakta ve taklit etmesi igin
cesaretlendirmekte, c¢ocuklarin toplumdan uzaklasmasma sebep oldugundan, sosyal
becerilerin gelismesine zarar verdigi ve oyunlardaki asin hayal kirikhidn ¢ocuklarin saldirgan
davramg gostermelerine neden oldugunu disundiklerini rapor etmisler (30). Aydogddu ise
calismasinda, ebeveynlerin %62’s1 djital oyunlardaki siddetin c¢ocuklanm etkiledigini
diustnmekte ve %81’1 oyunlardaki bu duruma bir ¢nlem alimmas1 gerektidini ifade ettiklerini
belirtmistir (26). Bir diger calismada Kigukali TUIK 2013 yih verilerine dayanarak verdidi
bilgilere goére, internet, bilgisayar veya cep telefonu ile oyun oynayan c¢ocuklann giinlik
hayatlarinda meydana gelen dedisiklikler incelendiginde, 6-10 yas ¢ocuklarin, daha az ders
cahsiyorum (%25,2), daha az uyuyorum (%10,0), arkadaslanmla daha az gorustip daha az
oynuyorum (%18,9) ve daha az spor yapiyorum (%8,3) seklinde beyanda bulunduklan
saptanmustir. Bu degerlerin 11-15 yas grubunda ise daha az ders ¢alisiyorum (%33,6), daha az
uyuyorum (%11,2), arkadaglanmla daha az gérusip daha az oynuyorum (%20,1) ve daha az
spor yapryorum (%11,7) seklinde cldugu ve 6-10 yas grubuna goére oranlarin daha yuksek
oldugu goérilmustir (27). Bir diger ¢alismada siddet iceren bilgisayar oyunlarnmn ¢ocuklarn
kisilikleri, tutum ve davramglan Uzerinde genel olarak etkili oldugu tespit edimistir (31).
Ferguson ve arkadaslarn, calismalarinda siddet oyunu igeren djital oyunlar oynama ile
saldirgan davraniglar sergileme arasmda bir iligki oldudu, gocuklar ne kadar ¢ok siddet iceren
dyjital oyunlari oynarsa, ¢ kadar agresif olup, saldirgan davranislarda bulundugunu rapor
etmistir (32). Toran ve arkadasglarimin ¢alismasinda, ebeveynlerin, ¢ocuklarin dijital oyun
oynamalarimn ¢ocugun sosyal beceriler yoniunden ilerleme kaydetmedidini ve 6Jrenmeleri
tzerinde bir etkl yaratmadigum ifade ettikderi, buna karsin bazi annelerin dijital oyunlarn
gocuklarin kavram gelisimmi, el goz koordinasyonu ve gorsel hafizasina katki saglachigim
belirtmig olmalarn, yazarlara gére annelerin djital oyun konusunda yeteri kadar bilingli
clmadiklan, dyital oyunlarin c¢ocuklarn uzerinde herhangi bir etki yaratip yaratmadidi
konusunda da bir gorus éne suremedikleri sonucunu dogurdugunu ieri surmugtur (28).
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Bununla birlikte, ¢ahsmarmzin bir diger bulgusu olan, ebeveynlerin dijital oyun
oynamann fiziksel saglik Uzerine goézlemlediklerl ¢ en sik olumsuz etkinin ise sirastyla; asir
kullamima ve oyun oynama swrasmda durus bozukluklarina baglh olarak omurga, omuz, el-el
biledi gibi viucut bolumlerinde kas-iskelet sistemi problemlerine, goézlerde kuruluk, agrn ve
kizarik ve uyku kalitesinde bozulmaya neden olmas olarak bildirildi. Bu konuda yayimlanan
calismalara bakiddiginda, bilgisayar kullamm ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar arasmdaki
lligkinin aragtrildidn bir ¢ahsmada, 6. smuf oOgrencilerinin yarsi, vucudunun en az bir
bolumunde rahatsizlik yasadiklarini ve bunu en yaygin olarak boyun, sirt ve omuz bélgesinde
tecribe ettiklerini bildirmiglerdir (22). Masaustu bilgisayar kullammina gére tablet kullamminin
gocuklarda daha esnek ve asimetrik gévdeye, daha fazla 6ne edilmig ve yukseltilmis omuzlara
ve boyun ¢evresi kaslannin artrmig aktivitesine neden oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte,
durus bozuklugu ve artrmug kas aktivitesinin oldugu vicut bolumlerinde daha fazla kas-iskelet
problem oldugu saptanmugtir (33). Bir dijer ¢alsmada ise g¢alisma sonuglanm destekler
mahiyette olup, gundiz saatlerinde agir teknolojik cihaz kullamimuimin uyku kalitesini
etkileyebilecedi belirtiimektedir. Bu ¢alismamn sonuglarina goére gun i¢inde asw teknolojik
cihaz kullammi, kisa uyku suresine ve uykuya dalma suresinin gecikmesine neden oldudu,
uyku stresi ve elekironik cihaz kullanmim arasinda doz-yanit iliskisi oldugu bildirilmigtir (34).
Yeni yaywmlana dijital teknoloji kullamminin ¢ocuklann gelisimi ve saghdi lzerine olumsuz
etkilerinin arastirilcidn derlemede, ¢ocuklann diital teknolojik cihazlarn uygun ol mayan stire,
siklik ve farkli durus pozisyonlarinda kullanmalarimn gelisimsel problemler, kas-iskelet sistemi
problemleri, fiziksel naktivite, obezite ve uyku kalitesinde yetersizlik gibi saglik risklerl
dogurdugu sonucuna varldigum bildirilmistir (23).

sSonug olarak arastirmadan elde edilen verilere gére, ¢ocuklarin dijital oyun oynamaya
baslama yas ortalamasimn 4,5 yi ve giin i¢inde dijital oyun oynama stresinin 179,9 dakika (3
saat) oldugu gorulmustir. Cocuklarin djjital oyun oynamamaya baslama yaglarnnin cinsiyete
gore benzer oldudu, gun i¢inde djjital oyun oynama siiresi erkeklerde kizlara gore daha fazla
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, ¢ocuklarin dijital oyunlan birgok platformda (tablet,
bilgisayar, akih telefon vb.) oynadiklann gorilmustir. Ayrica, ilkokulda ogrenim géren
ogrencilerin dijital oyun oynamaya baslama yasimn lise ogrencilerine gore daha erken yasta
cldugu ve ortackulda 6Jrenim goéren ogrencilerin ilkokul éJrencilerine gére gin iginde daha
fazla sure djital oyun oynadiklarn saptanmstir. Dijjital oyun oynamanin ¢ocuklarda, djjital oyun
oynama badgmliidi, anksiyete ve agresif tutum sergileme ve depresyon, asosyallesme ve aille
ici iletisimde azalma gibl ruhsal ve omurga, omuz el-el biledi gibi vicut bolumlerinde kas-
iskelet sistemni problemleri, gozlerde kuruluk, agn ve kizarik ve uyku kalitesinde bozulma gibi
fiziksel saglik sorunlarina neden olabilecedi sonucuna varimugtir.
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ABSTRACT

Disorders related to substance use in elderly individuals are one of the most noticeable problems in
recent years. In a study about substance use conducted in 2015, 17.3% of the approximately 1,500,000
patients who applied for treatment due to substance use disorders were found to be 50 years of age or
older. Many causes, such as the combination of many chronic diseases in elderly people, the use of
multiple drugs, changes in kidney and liver functions, significantly increase the deleterious effects of
substance use and make the problem much more complicated. Although there are many screening tests
to detect substance-related disorders in young individuals, many of the same tests are not valid for
elderly individuals. Alcohol is currently the most commonly used substance, benzodiazepine, opiate
group drugs, marjuana use 1s increasing day by day. Treatment is also an important issue and needs to
be assessed carefully as well as the detection of a problem in elderly individuals. In a study it was
predicted that treatment related to substance use in elderly individuals would increase by 250% and
affect 4.4 million people by 2020. Therefore, substance-related disorders in elderly individuals should be
investigated in detail and new researches on this subject are needed.

Keywords: dependence, elderly, alcohol use disorder, substance use disorder.

oz

Yasl bireylerde madde kullarumu ile iligkili bozukluklar, son yillarda dikkat ¢eken sorunlardan biri olarak
goze carpmaktadir. Madde kullammu ie ilgili 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada hastaneye madde
kullanimu ile iligkili bozukluklar nedeniyle tedavi amagh basvuran yaklasik 1,500,000 hastamn %17 .3'1ini
50 yas ve lizeri bireylerin olusturdugu saptanmustir. Ozellikle yash bireylerde bir ¢ok kronik hastalidin bir
arada olmasi, ¢oklu ilag¢ kullammi, bobrek ve karaciger fonksiyonlarinda dedisiklik gibi bir ¢ok neden
madde kullamminin zararh etkilerini 6énemli 6lgiide arttrmakta ve sorunu ¢ok daha karmagsik bir hale
getirmektedir. Geng bireylerde madde ile iligkili bozukluklarn saptamak i¢in bir ¢ok tarama testi olmasina
ragmen, aymn testlerin bir cogu yash bireyler i¢in valide deg@ildir. Alkel, su an i¢in en ¢ok kullanilan madde
olmakla birlikte, benzodiazepin, opiat grubu iaglar, marthuana kullamm da giin gegtikge artmaktadir.
Yash bireylerde sorunun saptanmasi kadar tedavi de énemli bir konudur ve dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bir galismada yash bireylerde madde kullamimina bagh tedavinin %250 oraminda artarak
2020 yiinda 4.4 milyon kisiyl etkileyecegdi éngérillmiuistiir. Dolayisiyla yash bireylerde madde ile iligkili
bozukluklar detayl bir sekilde irdelenmelidir ve bu konu ile ilgili yeni aragtirmalara thtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: bagimhhk, yasghlik, alkol kullanim bozukludu, madde kullanim bozuklugu.
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GIRIS

Madde kullamimi yash populasyonda oldukc¢a sik olmakla birlikte, madde kullanan
bireyler de vyaslanmaktadir. Dolayisiyla bu sorunu ¢ozime kavusturmak i¢in yash
poptlasyonda hangi maddelerin kullanildidl, madde kullamm trendinin nasi dedistigini bilmek
¢nemli konulardan biridir. Amerika’'da 2014 yiinda yaymlanan konsensts raporunda 2010
yilindaki 65 yas ve ustu kisi sayis: 40.3 milyon olup bunun 1900lerdekinin 12 kati oldugu ifade
edilmistir (1). Dolayisiyla hem tlkemizde hem dinyada yasgh poptlasyon gun gegtikge
artmaktadir. Ozellikle ileri yag: da kapsayan orta yag kohort ¢alismalarnda yasla iligkili saghgin
ve psikososyal dedisikligin baslamasiyla beraber bunun madde kullammin tetikleyebildidi ve
boylece yaghlikta madde maruziyetinin artabilecedi gosterilmistir. Yasla beraber psikolojik
dedisiklikler maddenin etkisine duyarlihidi arttinp, mevcut psikolojik ve genel tibbi durumun
kétilesmesine neden olabiir (2,3). Yagla iligkili olarak ilag metabolizmasi, absorbsiyonu,
eliminasyonunun dedismesiyle; madde kullanan yaghlarda ciddi norotoksisite ve dolayisiyla
madde ile iliskili komplikasyonlarda ciddi anlamda artig olabilir (3).

Endise verici bir bagka durum ise 2020 yilinda yash bireylerde madde kullamrmina
bagh tedavi alan kisi sayisiun %250 oraninda artarak 2020 yilinda 4.4 milyon insam bulacad:
ongorilmustir (4). Bu derlemede yash poptlasyondaki madde kullaniminin ne denli 6nemli bir
sorun oldudu, sanildiimin aksine ciddi rakamlara ulastdl ve daha da artabilecedi gozler énine
serilecektir. Ek olarak recgeteli ilaglarin da diinya genelinde yash bireylerde madde bagimhhd
konusunda onemli etken oldugu da bir ger¢ektir. Derlemermizde madde badgmlihdinin kiiresel
bir sorun olmasi yanmnda, bagumlilik yapict maddelerde yeni trendlerin gelisimi, madde ie
digkili bozukluklarda risk faktorlerini belirleme ve tedavide neler yapilabilecedi ¢zellikle
vurgulanacaktir.

EPIDEMIYOLOJI

son yilarda yash populasyonda madde kullammina iligkin verilerin ciddi rakamlara
ulagmasi, bu konuya olan ¢nemin daha da artmasma yol agt. Ozellikle “Baby Boomer”
(2.Dinya Savast swrasmnda Amerikan halkinin desteklemesiyle 1946-1964 arasinda lUremeye
tesvik edilen poptlasyon) tahmini olarak 78 milyon civarnda kisiye denk gelen bir nesil
demektir. Bu ddénem ve sonrasma yonelik yapilan kohort ¢aligmasinda ise bu nesilde ciddi
anlamda madde kullamminin yuksek oldugu ve dolayisiyla bu kesimin ¢nimuzdeki birkag
dekad etkileyecedl on gorulmustir (5). Yash bireylerde madde kullamimina bagh tedavi alan
kisi say1simin %250 oranminda artarak 2020 yilinda 4.4 milyon insam bulacadi éngorilmustir (4).
Ashnda gercek rakamin daha da fazla olacad dusunilmektedir; ¢inku "baby boomer” neslinin
sadece yarist 2020 yihinda 65 yasina yasina ulasmis olacaktir (6). Geriatrik hastalarda 2014
yiinda yapian bir ¢calismada acil servise hafif travima nedeniyle basvuran 65 yas Ustd hastalarn
rutin bakilan idrar madde analizinde, hastalarin %48.3'inde madde taramasy pozitif
bulunmustur (7). Avrupa’da yapilan bir ¢alismada ise madde kullammi ve madde kullammina
ligkin tedavi bagvurularimin 2001-2020 yilan arasmda ikiye katlanacagm tahmin etmektedir
(8). Aslinda verilen bu rakamlar bie gergedi yansitmayabilir ¢inki maddeye 1iigkin yash
populasyon taramalarn halen yetersiz seviyededir cogu hekim madde kullammu ile ilgili yeterli
soru sormamakta, yash bireylerin sosyal baskidan dolay1 kullamm gizlemesi gibi nedenlerle
eksik veriler clabilmektedir (9). TEDS [(Treatment Episode Data Set), (Tedavi Kisimlar Verl
Setl)], 2015 yiinda hastaneye madde ile iligkili bozukluklar nedeniyle tedavi amach basvuran
yaklasik 1,500,000 hastanin %17.3inu 50 yag ve tzerinin olugturdugu saptannustir (10).

Tipta ¢igr agan gelismelerle birlikte insanlar artik daha uzun sire yasamakta bununla
kalmayip daha saglkh yaslanmakta bu da iging bir sekilde badmlhk davramsmda
dedisikliklere yol a¢maktadir: Tipik olarak yaslanmaya eglik eden azalan saglk ve artan
karidganhk, kisileri maddeye ve alkole yonlendirmistir (3). Yash poptlasyonda madde
kullamminin en 6nemli kismum alkol ve regeteli laglar olusturmaktadir. Amerika Birlesik
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Devletlerinde 2007-2014 yillan arasmndaki verilere dayanarak yapilan bir ¢alismada 469,000
yash bireyin bir énceki ay madde kullandidn saptanmustir. NSDUH [(National Survey on Drug
Use and Health), (Ulusal llag Kullamm ve Saglik Inceleme)] kullamlan yasadigt maddeleri dokuz
kategoride smiflandirmigtir: Marihuana, kokain, eroin, halusinojenler, ugucu olanlar, tibbi
clmayan nedenlerle kullanilan agn kesici, trankilizanlar, uyaricilar ve sedatif ajanlar (11). Baz
ulkelerde marihuananm yasakl olmayan maddeler arasinda oldugu da unutulmamalidir (9).

Gelismekte olan ulkelerde yapilan epidemiyolojik taramalar ve madde badimlihk
merkerzlerine basvurular géz ¢nune alnarak yapilan ¢alismalarda yash populasyonda opiat
kullanmminin arthid ve onumuzde 20 yil boyunca da artacadi gosterilmigtir. Bunun da nedeni
olarak lla¢ kullanan kesimdeki demografik dedisiklikler, ilaca ve tedaviye ulasilabilirlik, uzamis
yasam beklentisi olarak belirlenmistir (12-14). Yapian ¢odu ¢alisma alkoel, opiat, ya da regetell
laclara yonelik olmustur ama yasa dig1 maddelere yonelik calismalar yeterli sayida dedildir
cunkd digerlerine goére takip etmesl ¢ok daha zordur. Yapian baska bir c¢alismada ise
Amerika’'da madde ie iligkili bozukluklar, élim nedenleri arasinda ik siralarda yer almaktadir.
Aym c¢alsmada kanser, kardiyovaskiler hastalhid olan hastalar tekrar incelenerek ve bu
hastaliklara sahip olanlarin maddeyle iligkili tutumlar: da goz éntinde bulundurularak olim ile
gili veriler yeniden analiz edilmigtir ve bu hastalarnn aslinda gergek olim nedenleri arasinda
tutin ve tutin trind kullamm ilk sirada yer almaktayken, alkol kullanim 5.sirada, yasadis: lag
kullanmim da 9.sirada yer almaktadir (15)..

RISK FAKTORLERI

Yash poptilasyonda madde kullammmnin kimi yazarlara gére endemi oldudu ve
onumuzdeki yillarda ciddi problemlere yol agacagim dusunursek, risk faktorlerini belirleyip
ona gore tutum gelistirmek daha mantikh clacaktir. Risk faktorleri tablo 1'de gésterilmektedir
(6,10,16).

Tablo 1. Risk Faktorleri
Erkek cinsiyet (alkol i¢in)
Kadin cinsiyet (receteli ilaglar i¢in)
Kafkas Irki
Kronik agri
Fiziksel ksitlhilik ve bagimhlik
Kot saghk durumu
Coklu komorbidite
Polifarmasi
Ozgecmiginde ilag, alkol ,madde kétitye kullaum ya da bagmlilik ykiisi
Psikiyatrik hastalik dykist,
Sosyal izolasyon, i¢ce kapaniklik
Zorunlu ya da erken emeklilik
Yakin birisinin kaybu (es, arkadas, aile)
Hasta bakici konumunda olma
Cevre degisikligi

ALKOL BAGIMLILIGI

Alkol, yaghlar arasinda badgmlihfa en fazla neden olan aym zamanda bilimsel
galismalara da en fazla konu olan maddedir. Dunya Saglik Orgutu’ (DSO), 2 milyar kisinin
alkollu” icki kullanchgim, 76,3 milyon kiside de alkol kullammu bozuklugu oldugunu
bildirmektedir. Alkol, kuresel hastalik yukunu olusturan risk faktorleri icinde ucuncu siradadir
(18). Alkolun zararh kullammina bagh olumler, tum olumlerin % 4’une neden colmaktadir. Bu
say1r HIV/AIDS’e, siddete ve tuberkuloza bagh olumlerin toplamindan daha fazladir. Yasgh
populasyonda diger maddelerin kullanimu artmasina ragmen alkol halen daha ik sirada yer
almaktadir (9). 2013 yilinda yapian bir ¢alismada 18 yas ve Uzerl kisllerin %86.8’1 yasamlarn
boyunca en az bir defa alkcl aldigim ve %56.4Unun ise gecgen ay alkol kullandidi ifade
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edilmistir. Dolayisiyla yuksek oranda geng yasta baslayan alkol ile tanisma sonraki yillarda da
alkol ile iligkilli hastaliklarin ne boyutta olabilecedini gostermektedir (19,20). Cok merkezli
yaplan bir calismada (yaklasikk 16,000 kisinin katddign bunun da 6289%9un 65 yas Ustl
olusturdugu), katilanlarin yaklagik %601min gegen yi alkol aldidn saptanmig ve 65 yas ustu
populasyonda 12 aylik alkol bagmlilik orami %0,6, alkol kotiye kullamm ise %0,9 oraninda
bulunmustur (20,21). Hastane kayitlarina dayanan baska biri ¢alismada ise alkole bagh hastane
yatislannin, myokard enfarktisine badh hastane vyatislann ile benzer oranda oldudu
saptanmustir (22). Alkol sorunu yasllar arasmda genelde godzden kacirilabilmektedir ¢unkd
¢ogu Kklinisyen rutin olarak alkol ile lgili soru sormamaktadir ya da alkol kullanimi ile ilgili bir
tarama yapmamaktadir. Ayni zamanda alkol ile iligkili bozukluklar bazi depresyon, demans
gibi hastaliklan da taklit edebilir. Yash hastalarin da ¢odu alkol kullandigini inkar etmekte ya da
mevcut kullandidi alkold normal gérmektedir. Bunun yamnda yash populasyonda emeklilik ie
beraber sosyal izolasyonun olmasi, i3 hayatindan uzaklasma sorunun godzden kagmasina
katkida bulunmaktadir (20).

Aslinda alkol sorunun taranmas: oncelikle hekimin guphesiyle baslamaktadir. Ayrintih
bir anamnez, fiziksel ve psikiyatrik muayene ile ¢esitli ipug¢larn bulunabilir. Yash bireyler igin
ozellikle yakinlarindan da anamnez alinmas! ayr bir énem tagimaktadir ¢linki unutkanhk ve
kognitif bozukluk dodru bilgi vermeyl engelleyebilir (9,20). Alkole bagh sorunlar malnutrisyon,
biligsel durumda kotulesme, mevcut medikal durumda bozulma olarak kendini gosterebilir
(10).

Ulusal Alkol bagimlihdi ve Alkolizm Enstitisu (The National Institute and Alcholol Abuse
and Alcoholism) vyash bireylerde bir oturusta 2 standart birimden fazla alkol alimum
onermemektedir. Dolayisiyla bu tamma goére haftada 8 veya daha fazla birim alkel alimi, alkol
kotiye kullamrm  agisindan  risk  olugturuyor demektir (9). Yash bireylerde alkol
metabolizmasindaki dedisiklikler nedeniyle kan konsantrasyonu daha vyiksek olmakta,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda disisin yaganmasi, yagsiz vicut kitlesinde disus gibi
degisikliklerin olmasi, polifarmasi ve lag¢-ila¢ etkilesimlerinin de olmasi alkole bagh yan etki ve
komplikasyonlar agismdan ciddi sorunlara yol agabilmektedir (9,22). Alman alkol miktarn
dedismese de vasllarda genglerden daha viksek oranda kan alkol seviyesi
bulunabimektedir. Dolayisiyla anamnez alirken kiginin sadece ne kadar kullandidi dedll, ne
siklikla kullandidl, ne zamandan beri kullandidi, bilissel durumunun ne kadar etkilendidi,
yoksunluk semptomlariuin olup olmadif, eslik eden diJer hastaliklar dikkatll bir sekilde
sorgulanmaldir. Bununla beraber alkol kullammu yash bir bireyde kognitif fonksiyonlarin
bozulmasi, kan basmci degerlerinde dalgalanmalar olmasiy, kan sekerl regulasyonundakl
bozukluklar, kan lipit profilinin bozulmasi, kalp yetmezliginin agreve olmasit gibl metabolik,
kardiyak ve kognitif dedisiklikler yaratabilir ve hekimler bunlan goz éntinde bulundurmalidir
(D).

Yash populasyonda alkol ile ilgili rahatsizhiklar sorgulanirken bazi testler kullanidabilir.
KESI (1- Kesmeyi digindiniiz mi?, 2— Elestiri aldimz mu?, 3- Sugluluk hissediyor musunuz?, 4-
[k is olarak sabah icki iger misiniz?) alkol tarama testi en sik kullanilan ve soru sayismm azhdi
le uygulamas: kolay bir testtir. Short Michigan Alcohol Screening Test Geriatric Version
(SMAST-G) ve Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) de 10 soruluk ve yash
poptlasyonda alkol kullanim ile ilgili valide edilmis testlerdir (9). Bununla beraber geriatrik
hastada yapian kapsaml geriatrik degerlendirmenin de ne kadar 6nemli oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Ctinku kapsaml geriatrik de@erlendirme esnasinda yash bireyin gunlik yasam
aktivitelerinden enstrumental yagam aktivitelerine, kognitif durumundan depresyona kadar
cesitli sorunlar degerlendirilmektedir.

Alkol kétuye kullamimi ve badgimhhidn tedavisinde en 6nemli basamak onleme, erken
tarama ve erken midahaledir. Tedavi gerekliligi durumunda sadece farmakolojik dedil llag dis:
tedaviler lle kombine edilmesi tedavi basansi ciddi anlamda arttiracaktir (9,22). Yash gruba
spesifik illa¢ dis1 yaklagimlan igceren c¢alismalar az sayidadir ve kiciik gruplarla simrhdir.
Dolayisiyla bu konuda daha aynntih caligmalara ihtiyag vardwr. Ornedin; 2000-2001 yillarin
arasmda geriatri ve madde bagmmlih@i hakkinda yapian yaymlarm, tim yaymlann %]linden az
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oldugunu gozler 6énune serilmistir (23). Alkol bagmlihdn tedavisindeki farmakolojik yaklagimlar
daha c¢ok madde achgm azaltma, beyin 6diul mekanizmasma etki ederek madde alimim
azaltma ya da maddeden alinan zevki azaltmaya yoneliktir. Naltrekson, bir oplat reseptér
antagonisti olup, alkol achdm azaltarak alkolden alinan zevki de azaltmaya yonelik kullanilan
bir llactir. Bunun yaninda Akamprosat da beyindeki ¢dil yolagim hedef alarak etki gosterir.
Disulfiram yash populasyonda kalp ritminde ve kan basincinda ciddi dedisiklikler yapmasimdan
dolay1r ve warfarin, fenitoin ve bazi benzodiazepinlerle etkilestigi i¢in dikkatle kullanimas:
gerekmektedir (9,20). Yash popilasyonda belki de en dikkat edilmesi gereken konu alkol
bagmlih@nin tanismm konmasi ile dogru tedavinin se¢imi ve yoksunluk semptomlarn ile dogdru
bas edebilmektir; ¢uinkld gen¢ yaslara nazaran deliryum ve nédbet riski daha fazladir ve eglik
eden hastaliklanin da daha fazla clmasi durumu daha komplike hale getirmektedir. Yoksunluk
belirtilerini  kontrol altina almak i¢in benzodiazepinler tercih edilebilir ama geng
bireylerdekinin aksine klordiozepoksid tercih edilmemell onun yerine lorezepam, oxozepan,
temazepam gibi lipid ¢ozinirlidu diusgik, yarlanma omri uzun olmayan molekiller tercih
edilmelidir (7,9,22). Ulkemizde bu molekillerden lorazepam bulunmaktadir.

BENZODIAZEPIN, OPIAT VE DIGER MADDELERIN BAGIMLILIGI

Benzodiazepinler alkol badmllik tedavisinde onemli bir role sahip clmakla birlikte
kendilerinin de badmlilik yapic1 potansiyell unutulmamaldir. Grohom ve ark. tarafindan
yaplan calismada Amerika’da en ¢ok recete edilen psikiyatrik llaglarin benzodiazepinler
oldugu belirtilmistir (24). Benzodiazepinler ile ilgili 2000’11 yillarda yapilan ¢alismalar daha ¢ok
benzodiazepinlerin yan etki ve kullamim alanlarina yoénelmigken, regete disy benzodiazepin
kullanmm g6z arch edilmigtir. Bagka bir ¢aligmada 1se ayaktan tedavi edien hastalarn
benzodiazepinleri daha uzun stre, daha yuksek doz kullandigl ve bu durumun bagumlilik
gelistirme potansiyelinin daha fazla cldugunu gosterilmistir (25). Kanada’'da 65 yas ve ustd
kisilerde yapian 2798 kisinin katidldidn ¢alismada ise kadinlarin %3.3’1, erkeklerin de %0.8'inde
DSM-1V [(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), (Mental Bozukluklarin Tamsal
ve Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi)] kriterlerini
karsilayan benzodiazepin badmmliid: saptanmistirt. Codu zaman hekimler tarafindan
endikasyon disi regete edilmesi, ya da olmas) gerekenden daha ytksek ve daha uzun stre
kullanimas: bireyleri ciddi anlamda etkilemektedir. Dusuk dozlarla regete edilen
benzodiazepinlerin kullamim stiresinin uzun olmasi, belirli simrlar dahilinde kullanilmarnas:
laca karsi tolerans geligtirmektedir. Yapilan bir ¢alismada benzodiazepinlerin %59 unun
hastalara uykusuzluk nedeniyle recete edildidi ortaya ¢ikmustir. Bununla beraber uykusuzluk
problemi yasayan yash bireylerde yalmzhidmn, bosanma ya da yakin kaybmin olmasi, ¢oklu
hastaliklarin bir arada bulunmasi, demans, duygudurum dedisiklikleri ve uyku ortamnin kot
olmas1 gibi faktorlerin etkili oldudu goérilmustir (9). Anksiyete ve uykusuzluk tedavisinde
benzodiazepinler ideal ilaglar dedildir. Cunkd hasta kullandik¢a ihtiyaci oldudu ila¢ dozu
artacak ve bir stre sonra ciddi sorunlarla karsilasacaktir. Benzodiazepinler yash populasyonda
disme, kognitif fonksiyonlarda bozukluk, kabizlik, asin uykululuk hali gibl problemlere de
neden olabiir (10). Aym alkolde oldugu gibi yash populasyonun da benzodiazepinlere
duyarhlidn daha yuksektir ve la¢ metabolizmas: daha yavagtr. Bu da istenmeyen etkilerin
¢ikma olasth@m arttrmaktadar (9,10).

Kanser agrilarinda, palyatif bakin servislerinde ve giddetli agrilarda opiat olmayan
laglarn etkisi kanitlanmasma ragmen halen opiatlarn sik regete edilmesi masum bir sekilde
baslayan bir kullamm yanls bir yola strtkleyebilmektedir. Codu tibbl organizasyonun
19901arn basinda kanserle iligkili olmayan agridarda opiat kullammi konusunda hekimleri
tesvik etmesi, 21.yuzyilda yuksek doz opiat kullanumina bagh olumlerin, yan etkierin ve
badgmlihklann yiksek oranda artrmasima neden olmustur (20,26). Yapilan analizler sonucunda
2013 yihinda 44,000 kisinin opiata bagh yuksek dozdan 6ldugu bunlarinda da Ugcte birinden
fazlasimin hekimlerin recete ettigi opiatlar oldugunun bulunmas: Uzerine Amerika’da opiat
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kullammimi azaltmak amagh OPI (Opioid Safety Initiative) kurulmustur; OPI hekimleri ve
hastalan kanser kaynakl olmayan adrilarda opiat olmayan ilaglan kullamma yénlendirilmistir
(27,28). Madde bagimhhd ve akil saghdi merkezlerinin tedavi verilerine dayanarak 2007
yilinda yapidan ¢alismada 65 yas ve Ustl madde badgimhihd tedavisi alan grupta %3.9'luk bir
artis gorulmustur (29). Amerika’'da 2014 yilinda eczanelerin 245 milyon regeteli opiat grubu
la¢ verdigi tahmin edilmektedir (27). Su an i¢in dinyada yash populasyona bakinca Avrupa
katasinda nufusun beste biri 60 yas ve tizeri olup 2050 yilinda bu oramin dértte bire ulasacad 6n
goérulmektedir (30). Avrupa’da yaklasik 700.000 kisinin opiat kotiye kullamimu ve bagimhhik
konusunda tedavi aldidn ve buyuk bir grubun da yaslanarak Avrupa’da en buyuk madde
badgmlihd tedavi popilasyonunu olusturacadn dusunilmektedir (31). Avrupa tlkelerinde aym
zamanda gun gectikce yaslanan bireylerin tedaviye dahil oldugunu belirtilmektedir (30).

Opiat kullanimimin bu kadar yaygmn olmasinda en buyuk etken yasgh populasyondaki
agn oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla agri tedavisinde ik secenek clarak asetominofenin tercih
edilmesi kilavuzlarin o6nerisidir. Kronik agrinin tedavisinde SNRI (serotonin noradrenalin
gerialim inhibitorleri) , gabapentin, pregabalin gibi ajanlar da tercih edilebilir (9). Tabl ki daha
¢énceden opiat kullanan hastalan bunun tedavisine yoénlendirmek gergekten zor bir konudur.
Kimi zaman hastalar ciddi anlamda direncli olabilmekte ve alternatif yollara yonelebilmektedir.
Recgete digy, illegal yollarla opiat temin etmeye c¢alisabilmektedirler. Aslinda bu grup opiat
yuksek dozu ve olim agisindan en riskli gruplardan biridir (32). Yash populasyonda iag
kullammmm erken ve ge¢ baslangich olarak ikiye aynlir. Erken baslangich grup (50 yas ve
oncesi) geng yasta iken madde ie karsilasmistir ve yaglanmayla beraber kullamim da devam
etmigstir. Erken baslangich grubun , ge¢ baslayan gruba (50 yag tizeri) gére daha daha ayrintih
bir 6ykuye, muayeneye ihtiyaci vardir, ¢inkd ge¢ baslayan grupta hayatlarinda yeni geligen
bir olay, ¢evresel bir faktor bu durumu tetiklemis olabilirken; erken baslangich grupta uzun
zamandir kullamldidn i¢in sebepleri belirlemek daha zordur. Madde kullanan vyash
populasyonda erken baslangich grup buyuk bir kismi olustururken, %10’dan daha azim geg
baslangich grup olusturmaktadir (7). Her ik durumda da maddeyle 1k tamgma zamamn ciddi
anlamda ¢nem tagir. Ozellikle hangi yaglarda maddeyle tamgildign saptanabilirse buna yonelik
¢nlemler de gelistirilebilir.  Erken baslangich ve ge¢ baslangich gruptaki karakteristik
ozellikleri belirlemek, ayrimi 1yl yapmak ve niteliklerini ortaya koymak i¢in daha ¢ok ¢alismaya
ihtiyag vardir (2,33). Geng vyastaki kisilerin ilerl yaglarda madde kullamrmna devam
etmelerindeki etkenler halen tam aydinlatimig dedildir ve bu konuya da arastirmacilarin
yonelmesi gerekmektedir (7). Opiat badgimlihd tamsinda DSM-5 kriterleri kullanilsa da yash
bireyler her zaman bu kriterleri karsilamayacad unutulmamalidir, dolayisiyla yash bireylerde
daha dikkatli olunmalidir (34). Tedavi ve 6nlemede en mantikl yaklasimlardan birl ise opiat
analjezik kullamm kriterlerini karsilamayan yash bireylerde opiat grubu ilag¢lar kademeli clarak
azaltmaktir. Eger kademell azaltma swrasmda yoksunluk semptomlan gelisiyorsa, azaltma
yavaglatilabilir, Klonidin kulanilabilir ve semptomatik tedavl verilebilir (20). Yagh poptllasyonda
opiat bagimhhé tedavisinde naltrekson, metadon, buprenorfin gibi ilaglarn kullamm ile 1gili
yeterli veri yoktur (9).

Yapilan bir ¢aligmada 2012 yiinda 50 yas ve Uzeri kigilerin 4.6 milyonunun bir énceki yil
marithuana kullandidy, 1 milyon kisiden azimmin da kokain, halusinojen, metamfetamin ve eroin
kullanchidn tespit edilmistir. Bu sayilar bagka c¢aligmalarla da tutarhlik godstermistir (20,35,36).
Bagka bir ¢alismada ise gegen yil alkel kullanan bireylerin %601 baska bir madde daha
kullandigim ifade etmistir: bunlarin %2.6’sm1 marihuana, %0.41’'ini kokain olusturmaktadir (17).
Marihuana kullammunin gin gegctikge yagh bireylerde artacadn én gortlmektedir. Ozellikle
Amerika'nin baz1 eyaletlerinde ve bazi Ulkelerde tibbi amach yasal kabul edilmesi bu konuda
toplumsal kabuliin artmasina ve yeni marihuana trtinlerinin de ¢ikmasina neden olmustur
(9,32). Ozellikle noropatik agr ve kemoterapi kaynakh bulanti kusma sikayetlerini azaltmada
faydalann mevcuttur (37-39). Marihuana kullamminn 6forl ve rahatlama yapmasimin yamnda,
istenmeyen etki olarak yash bireylerde kognitif fonksiyonlarda azalmaya yol agabilecedi
gosterilmistir (9). Bunun yanmnda marihuananin sigara seklinde sarihp i¢ildikten 1 saat sonra
kalp krizi riskinde 4 kat artisa yol aghd bilinmektedir. Tuttin trint kullananlarin, marthuana da
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kullanmas: mortalitede ciddi artis yapabilecedi bunun yaninda kalp krizi riskinde, duman iligkili
kanserlerde, kronik obstruktif akciger hastalidinda, osteoporozda ve kalga kingmda artis
olabilecedi unutulmamalidir (20,40,41). Bagka yaymlarda da marihuanann solunum sisteminde
bozukluklara yol agabilecedi ve kronik kullamimda myockard enfarktils riskini arttirabilecedi
gosterilmistir (10). Marihuana; barbiturat, sedatif, opiat grubu ilaclarn ve benzodiazepinlerin
sedatif etkisini pekistirmektedir ve dolayisiyla yan etkileri agisimmdan ciddi bir tehlike
olugturabilmektedir. Ozet olarak smih sayida ¢alisma medikal marihuana kullamimmin
faydalarinm gosterse de kognitif fonksiyonlarda bozulma yapabilecedi, psikozu tetikleyebilecedl
ve bagka bir ¢cok sistemik hastalikta da alevlenmeye yol agabilecedi unutulmamalidir (38).

Kokainin bir santral sinir sisterni stimulamn olmasimdan dolay: kisa streli éforiye yol aghdn
bildirilmekle birlikte bircok sistemik yan etki clusturmaktadir. Kalp krizi, koroner arterlerde
vazospazm, hemorajik ya da iskemik inme, anksiyete, bas adrisi, midriyazis, huzursuzluk,
epleptik nobet, psikoz, boébrek yetmezlidi, aort diseksiyonu gibi ciddi rahatsizliklara yol
acabilir (7). Ek olarak kokain kullananlarda aymn: iJne kullanimi, karar verme mekanizmasmda
degisiklikler sonucunda riskli davramsglar sergilenmesi hepatit C, HIV gibi enfeksiyonlarin da
bulasma riskini oldukc¢a arttirir (11). Madde tedavi merkezlerinden alinan verilerle yapian
calismada 2005 yilinda Amerika’da 20,649 kisi kokain bagqimhhd tedavisi almigken, bu rakam
2007 yiinda 24,357'ye ulasmustir (19,42,43). Kokain kullammi giin gegtikge yash poptlasyonda
da artmaktadir. Kokainin kognitif fonksiyonlarda bozulma yapmas: da ¢zellikle genclere goére
yashlarda daha buytk bir problemdir (43).

TEDS, 2012 yilinda yaymladidi verilerde madde badmlihdi tedavi programimna 14.230
65 yag ve Ustd kisinin bagsvurdudunu a¢ikdamstir. Bir ginde ortalama 39 hastanin tedavi i¢in
basvurdudu bunlarnn da 6’sin eroin ya da diger opiatlar, 2’'sinin de kokain nedenli oldugu
ortaya ¢ikmistir (11). TEDS’ in 2005-2015 aras: tedavi verilerini sundugu raporda 2005 yilinda
eroin tedavisinde 45 yas ve uzerl 38.467 kisi basvurmusgken bu oran 2015 yiinda 45,264’e
ulasmustir (10). Eroin de bir opiat olup, santral sinir sisteminde depresan etkilidir ve kokainin
aksine kalp hizinda yavasglama, kan basmcinda disme, ve solunum hizinda dismeye neden
olur. Ozellikle kronik kullammda immiin sistem fonksiyon bozukluklarma yol achdna dair
yaymlar da mevcuttur (44). Son yillarda gencler eroin kullamminin yerine recgeteli opiatlar
tercih etmekte ama erken baslangi¢ch eroin kullamcilan ilerleyen yaslarna ragmen tercihlerini
dedistirmemektedir. Ortalama ercin kullammi her yil %3 orammnda artmaktadir bununla
beraber eroin kullamcilar arasinda 6lum oram da artmaktadir (7,32,45).

Dedisen ve gelisen trendler yashlan da etkilemektedir. Diger halisinojenler, inhalanlar
digerlerine goére az da olsa kullanimaktadir. Yagh popilasyona ¢6zgl tarama yoéntemlerl
geligtirilmeli, mevcut yontemler 65 yag ve Ustd i¢in valide edilmelidir.

ULKEMIZDE MADDE BAGIMLILIGI

Turkiye’de madde kullamrm ile ilgili az sayida ¢ahsma olup, ¢zellikle yash gruplara
yonelik yapilan calismalar yok denecek kadar azdir. Ulkemizde 2002 yilinda yiiz yiize gorisme
metoduyla 72 1de yapilan bir anket ¢calismasinda yagsam boyu en az bir kez madde kullamim
orani %1.3 olarak bulunmustur (46). Tirkiye’de 2015 yilinda 83,4 milyon litre saf alkol
tuketilmigtir (47). Bu oranla tlkemiz 185 tlke arasinda 137.swrada yer almaktadir (48). Alkol
kullaniminin artmasi, baslangig yasimn dismesine ragmen halen daha mevcut verilerde diger
llkelere gore dugik olmasmm bir nedeni de Islam inancma gére alkolin yasak olmasi
dolayisiyla da kullamciarin kendini sosyal baski nedeniyle gizlemesi olabilir (49). 1995 yihinda,
Istanbul’da 15 ayri okulda yapilan alkol ve diger madde kullanimina yénelik yapilan ¢alismaya
gore son 12 ay i¢inde alkol kullananlarin oram %51, son 12 ay i¢inde sarhogluk yasayanlarin
orani ise %24 olarak saptanmugtr (50). 2006 ymhinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatrl bolumi tarafindan Turkiye’de U¢ ayn tip fakiltesinde gercgeklestirilen ¢alismaya
yaklagik 500 égrenci katdmig olup ¢grencilerin %4 tintn en az bir defa yasa digi madde olarak
esrar, amfetamin, kokain gibl maddelerden birini kullandifn sonucuna vardmgtr (51). Yine
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gesitll universitelerden yaklasik 1218 6grencinin katddidn 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada,
galismaya katilanlarin %2’sinin bagmlilik yapict madde kullandidn saptanmustir (49).

Ulkemiz cografik olarak Avrupa ve Asya kitalanm birbirine baglayan konumda
olmasindan dolay: stratejik olarak ¢nemli bir konuma sahiptir. Ozellikle yasacigi maddelerin
buyuk pazarlara ulasmasinda ulkemizin cografik konumu nedeniyle 6énemi buytktir ve
merkezi bir lokalizasyonda bulunmaktadir (52,53). Yapilan baska bir calismada 2012 yilinda
4586 hasta AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilann Tedavl ve Arastirma Merkezi)
blunyesinde tedavi gorurken bu orammn 2013 yilinda 6661 hastaya yulkseldigl ve toplam
hastalarin %6.8'ini 40 vyag ve Uzeri hastalann olusturdugu saptanmistir (53). Cenelde,
Turkiye'de yapian ¢alismalarda hastane verileri, narkotik verileri kullanilmaktadir, yiz yize
yaplan c¢alismalar oldukca az sayidadir bu durum da verlerin eksik olmasina neden
olmaktadir. Her gecen gun alkol ve madde tiketimi yasi dusmekte, tiketimi artmaktadir.
Maddeyi 1k defa deneyenlerin yas: da dusmektedir (50). Madde kullanimu ile ilgili 2002 yilinda
yapian bir ¢alismada madde kullammmn arthdn ve buna yonelik genis ¢apta Onlem alinmasi
gerektigini vurgulanmstir (54).

Ulkemizde yash popiilasyonda madde ve alkol bagmliiina dair yeterli veri ve yeterli
sayida c¢alisma yoktur. Turkiye'nin Avrupa e Asya’'yi birbirine badlayan bolgede olmas:
tlkemizi stratejik acidan ¢nemli bir pozisyona getirmektedir. Bununla beraber diger diinya
tlkelerinde oldugu gibi yash populasyonun artmasi, beklenen yasam stresinin uzamas: ilag
bagimlihd agisindan da bir risk olusturmaktadir.

MADDE BAGIMLILIGININ TEDAVISI VE ONLENMESI

Her hastalikta oldugu gibi madde ba@mlihdinda da badgmliik olusmadan &énce
onlemek en dogru yaklagimdir. Toplumun bulundugdu cografik, sosyoekonomik kosgullara gére
madde yaygmhdim ve dedisen madde trendini saptamak ve buna goére oOnleyicl tedbirler
almak ve bireylerin kendisini editip, maddeden korunmasin 6gretmek; madde bagimhhdinda
en etkili yontemdir. Saghk hizmeti saglayicilan ie sosyal derneklerin madde bagmhhd
konusunda ortak bir yol sergilemesi, biitinleyici bir yaklagimuin benimsenmesi daha dogru
olabilir. Yash bireylerde komorbiditenin ¢ok olmasi, sosyal agidan izole bir hayat yasamalar,
uyku problemleri, kronik agrmn yaygimnhd madde bagimlilidi agisindan dezavantajh bir durum
clustururken, yagh bireyler genglere gére hastanelere, saglik hizmeti saglayicilarina daha fazla
basvurmakta bu da maddeye yonelim varsa muayene sirasinda saptanma olasilifin
arttrmaktadir. Burada doktorlara buylk sorumluluk dusmektedir. Her hastanin ayrntih
anamnezi ve 6zgec¢misi alinmalidir. Kimi zaman madde kullanan yash bir birey demans gibi
semptomlarla bagvurabilir (5). Kimi ise dinl ve sosyal baskidan ¢ekindidi i¢in kullandidn
maddeyl soylemeyebilir, goz ardi edebilir, ya da sikayetini diger hastaliklarla acgiklamaya
galigabilir. Su an i¢in yash populasyona 6zel tarama protokollerl mevcut dedildir. Dolayisiyla
yvash bireylerde madde kullamrm ile iligkili bozukluklar ¢ok rahat gozden kacabilir ¢tnki
semptomlar kisinin rahatsizliklan ile iligkilendirilebilir (1,5). 65 yas ve Ustu hastalarda yapilan
galismalarin ¢ogu alkol kullammu ile ilgili olmugtur, diger maddelerin tedavisi lle lgill galismalar
kugtk gruplarda yapiumustir (21).

Gerlatrik bireylerde vicut metabolizmas: ve fonksiyonlanmn dedismesinden dolayi,
madde kullamrm ile iligkili yan etkiler daha kolay ortaya ¢ikmakta, kognitif fonksiyonlarda
bozulmaya vyol agabilmektedir. Dolayisiyla geriatrik hastada madde kullammu ile igili
bozukluklar, geng bireylerde oldugu gibi dedil de daha atipik, daha sinsi seyredebilir. Yash
hastayr tedavi altina almadan 6nce kan biyokimya testlerl, kullancidi ilaglar, eslik eden
komorbiditeler degerlendirilmeli ve madde ile ilgili yoksunlugun viicut metabolizmas: yavas
clmasindan dolayr daha uzun strebilecedl akilda tutulmahdir. Kapsamh gerlatrik
degerlendirme yani KATZ (gunlik yasam aktivite indeksl), LAWTON-BRODY (enstrumental
yasam aktivitesi), nutrisyonel durum, kognitif durum ayr ayrn degerlendirilmelidir (7,9). Madde
kullammm ile digkdli bozukluklarin tamsim  koymada DSM-5 kriterleri yaygmn olarak
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kullanimaktadir ancak yash grupta butin kriterler karsilanmayabilir (9). Yash bireylere
gereken farmakolojik tedavi oOnerildikten sonra ila¢ digt yaklagumlarla tedaviye devam
edilmelidir. Madde iligkili bozukluklarla lgili tedavi birden ¢ok basamadi icerir. Bu basamaklar,
detoksifikayon, rehabilitasyon ve relapsin 6énlenmesi olarak evrelendirilebilir. Madde kullanim
e 1ligkili bozukluklara ila¢ dig1 yaklagim c¢esitleri Tablo 2’de gosterilmektedir (55).

Tablo 2. Madde kullamimu ile iligkili bozukluklara ilag dig1 yaklagim gegitleri
Egitim
Destek programi
Basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi
Cevseme egzersizleri
Aille Terapileri
Yasam tarz1 degisikligi (madde kullammun tetikleyecek davraniglarindan ka¢inlmasi)
Psikoterapi
Mesleki ve fiziksel rehabilitasyon
Eglence terapisi
Cinsellik egitimi
Saglik ve beslenme danigmanhd
Ruhsal gelisim
Tamamlayici tedavi

SONUC

Yash bireyler bagimlihk yapict madde kullanmaz ya da problem teskil edecek kadar
kullanmaz distncesi yanhs bir yaklasimdir. Yapilan ¢alismalarla birlikte yash poptilasyonun
artacagdi bununla beraber hem gencken madde kullanan bireylerin yaslanacadi hem de madde
kullammmina yeni baglayan yasghlarin olabilecedi ¢alismalarla gosterilmigtir. Yash populasyona
ait madde bagimlihd ¢aligmalarn halen yeterli seviyede dedildir, mevcut ¢alismalar da daha
gok alkol ile ilgilidir. Bundan dolay1 geriatrik poptilasyona yénelik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Degisen trendlerle beraber yash poptlasyonda da kullanilan maddelerde de dedgisiklik
olmaktadir. Eskiden benzodiazepinler daha dugtk oranda iken gunumiizde ciddi seviyelere
gelmistir.  Yasla beraber metabolizmadaki dedisiklikler madde kullammm geriatrik
populasyonda daha tehlikeli hale getirmis olup yan etki, mortalite agisindan dikkatli olunmas:
gerektigl unutulmamaldir. Dolayisiyla hekimin buyuk bir titizlikle hastadan ayrintih bir
anamnez almasi bununla da kalmayip hasta yakanindan da bilgi almas: gerekmektedir; ¢linki
kimi zaman sosyal baskiar, dini inamsglar, ya da kognitif bozukluklar gibi nedenlerle yash
bireyden vyeterli anamnez alinamayabilir. Yagh bireyler arasmda yaygin olan uykusuzluk,
kronik agn gibi problemlerde opiat tirevi ilaglara basvurmak yerine, opiat dist laglan tercih
etmek ¢ok daha akillica olacaktir. Yash bireylerde semptom ve rahatsizhiklar kimi zaman atipik,
sinsi, sessiz olabilir, dolayisiyla daha dikkatli yaklasdmal ve muayenenin bir pargasimi da
kapsaml geriatrik degerlendirme olusturmalidir. Hastay: tedavi etmede sadece farmakolojik
yaklasimlarin yeterli olmadidi, bununla beraber bireysellestirilmis bir tedavi plan izlenmeli ve
kisiye 6zel uygun ilag dig1 yaklasimlar belirlenmelidir. Daha sonrasinda da relaps: 6nleyecek
tedbirler alimmalidar.
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Madde Bagimhiliginda Ahlaki Yarginin Onemi

Importance of Moral Reasoning in Drug Abuse

Mehmet Aykut Erk?!, Sunay Firat?
1. Cukurova Universitesi, Bagunliik ve Adli Bilimler Enstitisti, Bagimliik Anabilim Dal, Adana, Tirkiye

ABSTRACT

Risky behavior such as substance use and how it affects from one's moral development and ethical values
have always been a critical discussion point in literature. Psychoactive or narcotic drug usage mostly has
been considered as a public health problem or a security problem for individuals. This paper aims to
examine the importance of moral reasoning in drug abuse. The goal is to contribute the psychoactive and
narcotic drug abusers’ rehabilitation (individual rehabilitation and treatments) and social integration
process by creating a new perspective including how adolescents’ and young adults’ drug abuse affects
from their moral developments and how moral theories explain aforesaid problem by examination of
literature. According to literature it has been thought which there a high connection between individuals’
moral is reasoning development and risky behaviors such as substance abuse, antisocial behaviors etc.
While risky behaviors affect individual directly they have been accepted as a personal preference,
choices which affects environment or community have been accepted as moral behaviors. To sum up it
should not be forgotten that in order to execute a successful treatment and rehabilitation process the
resource which in need lays inside the individual.

Keywords: substance abuse, substance dependence, moral development stage, moral reasoning.

oz

Madde kullamrm gibi riskli davramglar, bireylerin ahlaki gelisimi ve etik degerleri bakimindan bu
davraniglardan nasil etkilendigi énemli tartigma konularindan birisidir. Psikoaktif ya da uyusturucu madde
kullammu bireyler i¢in kimi zaman énemli bir halk saghdi sorunu, kimi zaman ise giivenlik sorunu olarak
tartigmaya agik bir durum olarak nitelendirilmektedir. Bu ¢alismada madde bagimlih@inda ahlaki yargimn
¢énemini incelemek amaglanmstir. Adoélesanlarda ve geng yetiskinlerde gérillen madde kullammimn
veya madde kullamm bozuklugunun bireylerin ahlaki gelisimlerinden nasi etkilendigini ve ahlaki
teorilere goére nasi ele ahndigim literatiir temelli incelemek ve psikoaktif ya da uyusturucu madde
kullanicilannin veya madde kullamim bozuklugunun sagaltiim ¢alismalarina (bireysel rehabilitasyon ve
tedaviler, sosyal uyum siirecinde bireylerin topluma yeniden entegrasyonlarinn saglanmast vb.) farkl bir
bakis agis1 olusturarak katkada bulunulabilmektir. Bireylerin ahlaki gelisim diizeyleri ile madde kullammy,
antisosyal davramsglar vb. gibi riskli davraniglarinin yiiksek diizeyde iligkili oldugu diistiniilmektedir. Riskli
davramslar bireyi dogrudan etkilediginde kisisel bir tercth olarak kabul edilirken, antisosyal davranislar
gibi gevreyl ve toplumu direkt ya da dolayh etkileyen davramgslar ahlaki olarak nitelendirilmektedir.
sSonug olarak, madde kullamm bozuklugu ve diger riskli davramslann tedavi ve rehabilitasyonu sirasinda
bireyin istendik davrams dedisikligi gosterebilmesi igin gerekli olan kaynadin yine bireyin kendisinde
sakh oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: madde kullanimi, madde bagmlhdi, ahlaki gelisim diizeyi, ahlaki yargu
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GIRIS

Madde kullamirm ve madde kullamm bozuklugdu, bireyin kendisini ve ¢evresini énemli
¢lcude etkileyebilen stregen ve kronik bir sorundur ve bu soruna birgok disiplin farklh bakis
acilan ile yaklagmiglardir. Insamn kendisini ve ¢evresini anlamlandirmas: ve gergeklestirdigi
eylemlerin evrensel yasalara uygunlugu yuzyillardir tartisma konusu olmustur. Uyusturucu
madde ve birey arasindaki bu iigki ise ahlaki gelisim ve etk bakimindan da incelenmistir.
Bireyin madde kullammm gibi riskli davramsglary, bireyin ahlaki gelisimi ve etk degerleri
bakimindan bu davramglardan nasi etkilendidi insanin dodasim anlamaya ¢alisan begerl
bilimlerin tizerinde durdugu ¢nemli bir konu haline gelmigtir (1).

Bireylerin gelisim strecinde, ahlaki gelisimlerine yonelik adodlesanlar ve geng
yetigkinler Uzerinde yapian ¢alismalarda, ahlaki yargi yetenedi bireylerde gelisse dahi bu
durumun bireyin davraniglarim her zaman etkilemedigini ya da davramglarnna her zaman
clumlu yansimadiguu vurgulamaktadir (1,2). Bu durum, bireyin i¢inde bulundudu ahlaki
gelisim diizeyini, bireyin yasaminda gerceklestirdigi ya da gercgeklestirebilecedi riskli
davraniglarn da tek basina agiklamaya yetmemektedir (3,4).

Psikoaktif ya da uyusturucu madde kullamm geng bireyler i¢in kimi zaman énemli bir
halk saghd sorunu kimi zaman ise tartismaya a¢ik bir durum olarak nitelendirilmektedir.
Gecmisten gunumiuze yurutilen etk tartismalar ve bireylerin ahlaki gelisim sureglerini
aragtiran ¢alsmalar bu duruma farkll ac¢ilardan yaklasmaktadir. Bu ¢alismanin amacl
addlesanlarda ve geng yetigkinlerde goérilen madde kullaniminin ve/veya madde kullamm
bozuklugunun bireylerin ahlaki gelisiminden nasi etkilendigini ve ahlaki teorilere gore nasu
ele almdigun literatir temelli incelemek ve psikoaktif ya da uyusturucu madde kullanmicilarnmnn
ve/veya madde kullamim bozuklugunun sadaltm c¢alismalarna (bireysel rehabilitasyon ve
tedaviler, sosyal uyum surecinde bireylerin topluma yeniden entegrasyonlarinin saglanmasi
vb.) farkl bir bakis agis: olusturarak katkida bulunulabilmektir.

KOHLBERG'IN AHLAK GELISIMI

Gelisim doneminin bir pargast olan bireysellesme, 6zerklik ve kimlik arayis: geng bireyi
ayn zamanda bu arayis esnasinda karsilasabilecedi riskli davraniglara karsi da agik hale
getirebilmektedir (5,6). Bu dénemde adodlesanlar uyusturucu madde kullamimi, korunmasiz
cinsel iligki, antisosyal davramslar vb. gibi riskli davramg éruntilerinde bulunabilmektedirler
(7,8). Riskli davramglarda bulunmak ve bunlarin sonucuna iligskin yargidar olusturmak
addlesanin biligsel ve ahlaki gelisimine goére farklihik gosterebilmektedir. Riskli davramslar
icinde bulunan addlesan, bu davraniglarim gergeklestirmeden 6nce bir biligsel ve ahlaki yarg:
igerisine girmektedir. Bu yarg: sonucunda ise davranigl sergilemekte veya sozl edilen riskll
davranigi desteklemektedir.

Bu dustunceden hareketle Kohlberg (9) bireylerin davramslanm o6ngoérebilmek ve
anlamlandirabilmek adina “Ahlaki Geligim” kuramm ortaya koymustur. Bireylerin ahlaki
Olgutlerini belirleyebilmek i¢in ahlaki ikilem igeren durumlara karsy verdikleri tepkileri
incelemistir. Kohlberg (9), bireylerin, bu durumlara iligkin kararl bir bigimde tekrar eden,
yamtlarim “Ahlaki Gelisim Duzeylerini” belirlemek adina kullanmistir. Bireylerin kisisel algilarn
ve perspektifleri ¢ercevesinde verlen yamtlara goére belirlenen ahlaki gelisim duzeyleri;
madde kullamimi, antisosyal davramglar vb. gibi riskli davramsglar ile ytksek duzeyde iligkill
oldugu dusunulmektedir (9,10). Bu kurama gore bireyler toplumun geleneksel kabullerinden
temellenen Uug farkll dizey ve alti evreye ayrilan ahlaki yargiya sahiplerdir. Kohlberg’e (11)
gore duzeylerin ve evrelerin siras: degismemekte ancak ortaya ¢ikis yaslarimn herkeste aym
olmadigm vurgulamaktadir. Kuramda var olan altinci evreye yetiskinler de dahil pek ¢ok birey
tarafindan ulaslamadidi da 6ne surulmektedir. Bununla beraber bazi yetigkinlerin yalmzca
cezadan kacgmak ya da 6dul kazanmak i¢in kurallara uydugu da belirtilmistir. Bu kaginma
Kohlberg’in (11) kuramunda “gelenek-6ncesi” duzeyde yer almaktadir. Bu duzeyde ahlaksal
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slcutler icsellestiriimediginden daha benmerkezci bir anlayis hakim olmaktadir. Ikinci diizey
olan “geleneksel diizeyde” ise bireyler i¢sellestirilmis ahlak dl¢utlerinden ziyade anne-baba ile
ozdesim kurup dogru ve yanhg hakkinda onlarn davranglarim benimsedikleri gortlmektedir.
Ahlaki yargilarin akilc: hale gelmesi ve i¢sellestirilmesi yalmzca “gelenek sonrasi” olan uguncu
diizeyde olugmaktadir (11).

Yapilan ¢alismalara gére ahlaki yargi, ahlaki olarak nitelendirilen durumlarda bireylerin
davramglanm belirlemede o6nemli bir yere sahip olsa da oncelik, ilgill durumun birey
tarafindan ahlaki olarak alglamp algilanmadididir. Bireyin ahlaki yargismin davramglarina yon
verebilmesi i¢in bireyin yasantis: hakkinda ahlaki bir yonelime sahip olmas: gerekmektedir (3).
Dolayisiyla bireyler hangi davraniglari ahlaki olarak goérip gérmemeleri bakumnindan
ayrimaktadirlar. Yapilan calismalara gore, birey tarafindan bir davramsm ahlaki olarak
alglanabimesi i¢in bireyin o davramsin eylemini gercgeklestirmesl gerektidi sonucuna
varlmstir (2,3,12).

Alkol ve/veya madde kullammi ve madde kullamm bozuklugunun bireyin ozgul
distincesinin ve algisimn eylemlerine yénelik ahlaki ¢ikanmlarda bulunmasina olan etkisi 1yi
anlasidmahdir. Bireylerin alkol ve/veya madde kullamim bozukludu bulgulan géstermeleri ve bu
taniya karsi oryantasyonlarimin olup clmadidi uzun yillardir suregelen bir tartisma olmustur.

BIREYLERIN KARAR VERME OZGURLUGU

Szasz (13), uyusturucu madde kullamminin ya da madde kullamm bozukludu olan
bireyin, sorun yarattidn dugunilen, kullandid: maddenin hangi sekilde kétiye kullanddidinin
ahlaki bir yargr i¢in 6nem tasidifmi vurgulamistir. Ona gére madde kullamimu ile madde
kullammm bozuklugu birbirinden ayiran bir tanmmnin yapimasi gerekmektedir. Bir kanser
hastasimin acilarim dindirebilmek amagh doktoru tarafindan onerilen morfin kullammu ile saglikli
bir bireyin sadece haz ya da ruhsal ya da fiziksel aclanm azaltmak amac: le kendi kendine
morfin uygulamasimin kullamm niyeti arasindaki fark dikkate alindiginda madde kullamim
bozuklugunun paradigmasini ortaya ¢ikarmaktadir.

Szasz (13), Voltaire’in aydinlanmact ¢agm getirdigli humanizmadan iham alan
‘Fikirlerinize katumiyorum ama fikirlerinizi ifade edebilmeniz i¢in canum bile veririm”
gérusune katilarak bireylerin kendi kendini "tedavi etme” hakkinmin tipk: diger 6zlik haklan
gibi degerlendirilmesi gerektidini 6éne surmustir. Ancak insan haklarindaki diger maddelerde
oldugu gibi yetigskinlerin bu hakka sahip olmas: gerektigini ve bu konuda erigkin bireyin
distnce ve davranislarinda makul oldugunu kabul etmektedir. Yine John Stuart Mill'in “bireyin
kolunu sallama 6zgurlugu komsusunun burnunun baglacdidn yere kadardir” seklindeki ahlakl
goérusinden hareketle bireylerin kendi 6zel alanlarinda madde kullamimi hakkina sahip
oldugunu ancak toplum Igerisinde kullammin gevresindekilerl olumsuz etkileyecegdinden
dolay1 kanuna aykiri oldugunu ve bir sug¢ sayiabilecedini vurgulamigtir. Ornedin; bireyin
uyusturucu/uyaricl madde etkisinde iken ara¢ kullammmn trafikte yol agabilecedi zararlar goz
énunde bulunduruldugunda topluma olan zararn dolayist e net ve sert bir bigimde
cezalandirilmas: gerektigini savunmustur. Szasz (13), bireyin uyusturucu/uyarict madde etkisi
altindayken ortaya ¢ikabilen muhakeme vyetenegindeki bozulmalar, bireyin kendi
davramglanindan socrumlu tutulmasim engellememesi gerektigl gorusunu ¢ne surmekte ve
bireyin topluma olan sorumluluk bilincini artrmak amaci ie bireylerin  olumsuz
davramsglanndan sorumlu tutulmas: yerine haklannin kisitlanmyor oluguna kars: ¢ikimstir (13).

Szasz'n (13) gorislerinin ardindan Amerika Birlesik Devleti ve bir¢ok Avrupa tlkesinin
gundemini uyusturucu maddeler ve bireylerin madde kullamm bozukluklarina yoénelik ahlaki
tartismalar olusturmustur. Birey ve uyusturucu madde kullamimu arasmndaki etik ikilemler,
bireylerin ahlaki gelisimleri ve ulkelerin kanunlann kapsaminda farkh baghklar altinda
tartisimaktadr.
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BAGIMLILIK VE BIREYLERDE AHLAKI YARGININ GELISIMI

Bireylerin ahlaki gelisiminin, ahlaki durumlardaki etkisi yadsmamaz (14). Ancak var
olan etkinin tespit edilebilmesi i¢in oncelikle bireyler tarafindan hangi eylemin ahlaki olup
clmadifimin anlasimas: gerekmektedir. Olas: bir eylemi gergeklestirirken bireyin ahlaki bir
yargida bulunabimesi i¢cin ¢ncelikle eylemi ahlaki bir kalba sokmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla, bireyler, belirli durumlarn ve eylemleri ahlaki olarak goérip gérmemeleriyle
agisindan birbirlerinden ayrilabilmektedir (3,9). Yapilan ¢alismalara gore belirli bir davranisin
ahlaki olarak degerlendirilmesi, bireyin o davramsi eyleme donustirmeye yonelik se¢imlerine
bagh oldugu ¢ikariminda bulunulmaktadir.

Madde kullamm bozuklugu ve ahlaki yargn iligkisini tartisan arastirmalarda daha ¢ok
sosyo-ahlaki degiskenlerin kullanildidn bilinmektedir. Ancak bireylerin kigisel tercihleri s6z
konusu oldugunda bireylerdeki ahlaki degerlerin etkisi yeteri kadar tartigumamugtir. Einstein’a
(1988), gore uyusturucu maddeyi kullanmak veya kullanmamak bir deder durumu, tutumu ve
tartismasicdir. Degerler, uyusturucu maddeyi nasi algladigumiz, onlarla veya onlar olmadan
yasamumuzi nasi surdirdigumiz konusunda énemli bir rol oynamaktadir (15). Yapian diger
calismalara goére ise bireysel dederler uyusturucwuyarict madde kullamm bozukludu olan
adolesanlar ve uyusturucu/uyarict madde kullamm bozuklugu olmayan addlesanlar arasinda
farkllasmaktadir. Vaillant ve Milofsky'e gore ise geleneksel ve kulturel dederler arasmndakil
farkhilasmanin nedeni alkol ve/veya madde kullamm bozukluklandir (16). Ancak literatiirdeki
deger ve madde kullammu 1liskisine yoénellk c¢alismalann U¢ tip smulhid bulundudu
bildirilmistir. Birincisi; genel anlamda madde kullamm bozuklugu bireyler ile madde kullamm
bozuklugu ve bagimh olmayan bireyler arasinda daha fazla ortak deder bulunmadidn tespit
edilmistir (17). Bir diger simrlilik ise ahlaki degerler ile diger degerlerin birbirinden ayrim
konusunda yapimustir. Sonuncu smurhlik ise bireylerin genel deder oryantasyonlarnmn madde
kullamim davramst ile iligkisinin belirsiz oldudu digtunulmektedir.

Nuccl ve arkadaglanmin madde kullamm bozuklugu bulunan ergenler ile kullamm
bozuklugu olmayan ergenler arasmda uyusturucu maddeyl nasil kategorize ettiklerini
inceledikleri ¢ahsmasma goére, madde kullanan bireyler bu durumu ahlaki bir sorun olarak
gérmemekte onun yerine bireysel bir sorun clarak gérme egdiliminde olduklar: gérulmektedir
(12). Bununla birlikte madde kullamm bozukludu olan ergenler, bireyin uyusturucu kullanim
konusundaki tek otoritenin yine bireyin kendisi olmasi gerektidi gorusunu savunmaktadirlar
Q).

Madde kullammm bozuklugunun bir deger/ahlak problemi oldugunu savunan
aragtrmaciar farkl girisimsel g¢aligmalarla bireyleri tedavi etmeyl denemislerdir. Holt'da
gerceklestirdidi ¢alismada madde etkisinde iken seyir halinde bulunan goférlere yonelik tedavi
ve rehabilitasyon programinda, Kohlberg (11)'in ahlaki tartisma oturumlan ile birlikte editim
programlanm da uygulamiglardir. Holt'a gére, bu programlar madde etkisinde ken seyir
halinde bulunan soférlerin davramslarinda olumlu degisimlere yol agtidn tesbit edilmis, ahlakl
tartismalarin bireylerde ahlakl yargr gelisimlerini de etkiledidi vurgulanmaktadir. Ancak
bireylerin ahlaki yargr gelisimlerl ile seyir halinde iken madde kullanmaya yonelik tutumlarn
arasmnda herhangi bir iligki bulunamarmstir (3).

Wright ise, Kohlberg (1984)'in ahlaki gelisim kurarm le igili tartisma prograrminin
“Adsiz Alkolikler” grubunda uygulanan on ki adim programindan farkl olarak bireylerin ahlakl
gelisim dizeylerini ve Oz-disiplinlerini etkileyip etkilemeyecedini incelemigtir. Adi gegen
program sconucunda bireylerin antisosyal davraniglarinda herhangi bir etki  bulunmazken
ahlaki tartisma sagaltim programu istatistiksel olarak anlaml olmayan bir azalmaya yol a¢grstir
Q).

Madde  kullamm  bozuklugu olan Dbireylerin  ahlaki gelisim  dizeylerl
degerlendirildiginde; madde kullamim bozuklugu bulunan bireylerin ahlaki gelisim dizeyleri
madde kullamm bozuklugu olmayan bireylere goére daha dustk bulunmamugtr (18). Wright,
15-18 yas aras1 yatarak tedavi géren madde kullamim bozuklugu olan adoélesanlarla, madde
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kullamm bozuklugu olmayan adodlesanlan karsilastrdidn zaman ahlaki gelisim dizeylerl
arasinda bir farklihdm olmadidim saptamustir (3). Alterman ve arkadaslarimin (19) yaptiklar bir
galismada, 19 alkol kullamm bozuklugu, 20 madde kullamm bozuklugu bulunan bireyleri
kontrol grubu olarak 17 herhangi bir bozuklugu bulunmayan bireyler ile karsilastrmuglar ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir farkllija rastlamamiglardir. Ote yandan
Kohlberg'in kuramindaki ahlaki ikilemler ile dederlendirmenin yapiddidnl alanlarda madde
kullanan bireylerin normal gruba gore hayat kurtarma ile ilgili ikilemlerde yasalan daha ¢ok
¢ignedikleri saptanrmustir (19). Dénemin ikonlarindan colan “Hippieler” ile yapilan bir ¢alismada
ise kendi vyasitlann Universite Ogrencilerine kiyasla Hippielerin ahlaki agidan daha az
olgunlastidi dolayisiyla ahlaki gelisimlerinde sorun ve aksamalar yasadiklan dustntlmektedir.
Ancak ¢alismada kullanilan sorulara verdikleri yanitlar izerinde yaratilan spekilasyonlara gére
hippielerin sorularnmn hatall yorumladidma inanimaktadir (20).

Robinson, Noam ve Young'un derleme c¢alismasinda yer verdidi, disik guvenlikli
cezaevi hukumlileri ile Universite O6grencillerini karsilastrcidn bir arastirma yaprustr (3).
Calismaya goére hukumliler "marijuana kullanan”, "yoklama kacadi olan” ve "hirsizlar” olarak
gruplandirdmigtir. Gruplandiridan hikumltlerden “marijjuana kullanan” grubun diger iki gruba
gore, Kohlberg’in ahlaki gelisim kuramina gore 4 ve 5. duzeyler ile en yuksek ahlaki gelisim
dizeyine sahip grup olarak tespit edilmistir. Marjuana kullanan gruptan sonra en yiuksek ahlaki
gelisime sahip grubun Universite 6Jrencileri oldugu saptanmustir (3).

Madde kullamimu hakkinda yapilan ahlaki ¢ikanmlarnn buyuk bir kisrm ahlaki yargr ile
ahlaki eylem arasindaki iliskiyl anlatan genel literatirden kaynaklanmaktadir. Daha once de
belirtildidi iizere ahlaki yargl ya da ahlaki gelisim, ahlaki ikilemlere verilen davranigsal tepkilerl
belirlemede onemli bir rol oynamaktadir. Ancak asl problem, hangi durumlarin ya da
eylemlerin ahlaki olarak kabul edildigidir. Kohlberg ve Candee, bir eylemin ahlaki yapisinin
ancak davramsy gergeklestiren bireyin o eylemi ne ama¢ le yaphdm kestirebilmek ile
mumkun olabilecedini 6ne stirmustir (10). Ayrica belirgin olan bir durum ise, bir davranigin
yasadisl olmasi, o davramsin ahlak digi olarak animasi i¢in yetersiz oldugudur. Bir davrams
kategorik olarak ve felsefi olarak ahlak dis1 olsa bie o davramsg, onu gergeklestiren birey
tarafindan ahlakdig1 olarak algilanmayabilir. Ornedin; madde kullamm bozukludu bulunan bir
birey; oz-kiyim davramslanm ahlaki ya da etk bir sorun olarak kabul etmeyebilir. Haan ve
arkadaglarimin arastrmasinda; ¢alismanin yurttildugu “hippie” grubunun, uyusturucu madde
kullanimin ahlak digi olarak alglamadigim tespit etristir (20).

Ahlaki vyargmin nelerden etkilendiginin arastrdcdigiy  ve addlesanlarin  riskll
davramsglanna yonelik secimlerinin incelendidi bir aragtirmanin sonuglarina gore; bir davrams:
ahlaki bir sorun olarak goérip o davrams: eyleme donustirmemek Kohlberg'in ahlaki gelisim
kuramindaki diizey ve seviyelerden yuksek dizeyler ile acgiklaniyorken aym davramsl yine
ahlaki sorun olarak gérip gergeklestirmek Kohlberg’in ahlaki geligim kuramina gore duguk bir
dizey olarak tammlanmaktadir (9). Ancak davranisi gergeklestirip gerceklestirmemekten
badgmsiz olarak s¢z konusu davramsg: bireyin kisisel bir sorun olarak nitelendirmesi, ahlakl
gelisimden ayr tutulmustur. Ozellikle madde kullamimi konusunda bireyin davramg: ahlaki bir
sorun olarak algilayip madde kullamrminda bulunmasi Kohlberg'in ahlaki gelisim kurarminda
daha dusuk diuzeylere denk gelmektedir. Dolayisiyla birey, madde kullanmimim kisisel bir tercih
olarak alglandiinda ahlaki gelisim duzeyleri lle anlamlh bir sonug¢ ¢ikarlamamaktadir. Ayrica
addlesanlar madde kullammu, riskli cinsel iliski ve intthar distnceleri gibi davramslan kigisel
kararlar olarak gérme egiliminde olabimektedirler. Arastrmamn ¢rneklemini olusturan
addlesanlar baz  riskli  davramsglann  geleneksel  ahlaki  dlgutler  gevresinde
degerlendirmemektedir. Dolayisiyla s6z konusu riskli  davramglar bireyl dodrudan
etkilediginde kisisel bir tercih olarak kabul edilirken, antisosyal davranslar gibi ¢evreyl ve
toplumu direkt ya da dolayl etkileyen davramslar ahlaki olarak nitelendirilmektedir (21).
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MADDE BAGIMLILIGINDA ETIK YAKLASIMLAR

Uyusturucu madde kullamrmimin ahlaka uygunlugu; bireyin 6zerkligi, kisisel ézgurlugu
ve ahlaki-yasal haklan cercevesinde tartisiirken, uyusturucu kullanirminin hukuki sistemdeki ve
sosyal politikalardaki karsihdn da basgka bir etik tartismayl beraberinde getirmistir (22). Buna
gére geleneksel ahlaki teoriler uyusturucu madde kullamm ile igili farkli gorusler
belirtmiglerdir. Faydact yaklasima gore, bireyin kendisi de dahil olmak Uzere tim gevresl
bireyin uyusturucu kullanma kararindan en yuksek mutluluga nasil ulashdm tartismaktadir.
Dolayisiyla madde kullamiminin yarathdi haz, éfori, sorunlarn erteleme dusuncesi ve kullanicinin
diger beklentileri birey i¢in pozitif dederleri clugturabilmekte iken, madde kullamm bozuklugu
olan bireylerde, maddeye ulagsamamaya bagdh ¢ekilme belirtileri, fiziksel ve ruhsal problemler
ve gevreye verilen zarar negatif sonuglan ortaya ¢ikarabilmektedir. Ayni zamanda bireylerin
madde kullanimina bagdh yasal yaptinmlar ile beraber tutuklanma ve hapsedilme gibi sonuglar
da negatif sonuclar arasinda sayilabilmektedir. Faydact anlayiga goére bu ikisi arasimdaki denge
pozitif dederler lehine bozuldugu zaman eylem, ahlaki olarak deder kazanmaktadir. Bu
degerlendirmeye goére birey, negatif sonuclarin daha adir bastigim dusuntrse madde
kullanmanin etik clmadidimi ve negatif sonuglarin kendisi i¢in sanildidn kadar koti olmadigima
karar verip madde kullammn onaylayabilmektedir (22). Faydact anlayis tipka Szasz'in daha
once tartishdn gibi bireylerin tatmin amaci ile yasal olmayan uyusturucu maddeleri kendi
kendine uygulamasimin bireysel siirlar dahilinde tercih unsuru oldugunu distunmektedir.

Kant'in etik gorist ise, faydac: yaklagima goére uyusturucu kullamm bozuklugunu ve
madde badgmhhdm daha farkl olarak ele almaktadir. Kant, rasyonel bir varlik olarak kabul
ettidl insanin belirli gérevleri olduguna inanmaktadir ve Kant’a goére her eylem anlamh bir
sonuca uagmaldir. Bu goérevler kategoriktir ve mutlaklardir. Dolayisiyla Kant, ahlakin “kesin
buyruklar” sistemi oldugunu ¢ne strmektedir. Kant¢1 ahlak anlayig, uyusturucu kullanmminin
bireyin “bireyligini” olusturan otonomi ve ¢zerklik gibi niteliklerinden alikoyucu bir eylemin
kendi sonunu i¢inde barnndirdigi distinmektedir. Baz1 goriiglere gore bireyin se¢me hakkim
kullanarak madde kullanmas: ve neticesinde “bireyligini” gergeklestirmesi ahlaki bir eylem
olarak kabul edilmektedir. Bireyin kullanacad maddeyi tercih etmesi otonom bir eylem olarak
degerlendirilirken, karsit gorislere gore ise madde kullamim bozuklugu olan bireyin segme
ozgurlugu ortadan kaybolmakta ve maddeye badmh hale gelmektedir (22). Dogal yasa
yaklasiminin ise madde kullammim gérmezden gelecedini tahmin etmek mumkin dedildir. Bu
yaklagima go¢re ahlaki agidan dogru olan davramg doJamn gerektirdigi gibi var olandir.
Bireylerin eyleme doktikleri gsey ne olursa olsun gunun sonunda Tanr tarafindan verilmis
dodal amaclanmn yerine getirmeleri beklenmektedir. Yalan soylemenin ahlaka aykin kabul
edildidi bu anlayisa gdre bireylerin bir arada yagamasindan dogan barig ortami yanitici
davramsglar nedeniyle bozulabimekte ve kangiklik ortaya cikabilmektedir. Bireylerin uzun
sireli madde kullammlarnnda alglarn bozulabimekte ya da algilarinda dedisime neden
olabilme etkisine sahip uyusturucu maddeler zihni dogal olmayan bir duruma sokarak
otonomiyl zayiflatmakta ve eylemi dogal yasalara aykir bir hale getirmektedirler (22).

SONUC

sSonu¢ olarak birey, kendine 6zgu 6zellikleri ve kigisel algilan e ahlaki bir tercih
makinasindan daha fazlasidir. Birgok kuramc: tarafindan da kabul goéren “otantiklik (gergek
olan, 6zgin)” tammi bireyin mutlulugu ve refahi bakimindan yine bireyin kendi kimligini
yasayabilmesl anlamina gelmektedir (23-25). Bireylerde 6zgin olmay: olugturan birincil kosul
bireyin bilingli farkindahddir. Diger bir kosul ise bireyin ahlaki degerleri ile tutarlh hareket
etmesi ve kendine karg: durust olmasidir. Son kosul ise birey ¢evrenin etkisine karsi nasi uyum
sagladigicir (26). Bununla beraber 6zgunltk bireyin 6z-disiplini bakimindan olduk¢a 6énemlidir.
Bireyler otantikliklerinden (gergek olandan, o&zgunlikten) uzak davranmak zorunda
kaldiklarinda kendl potansiyellerinin gerisinde ve gelisimden uzak, duragan bir hal
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alabilmektedirler. Ayrica 6zgun olmayan bireyler se¢imleri konusunda sorurnluluk almaktan da
kacmabilmektedirler. Bireylerde ozgunlik azaldikca stres diuzeylerinde artma, kaygr ve
depresyon goérulebilmektedir (27). Dolayisiyla bireyler uyusturucu madde kullammi, riskli
cinsel eylemler ve antisosyal davramslar gibi ahlaki problem olarak kabul edilen eylemlere
yonelebilmektedirler. Bu ylizden bireyin benlidi kosulsuz kabul edilmeli ve yerine bagka bir
benlik koyulmaya calisumamaldir. Boylelikle madde kullamm bozuklugu ve diJer riskli
davramglanin tedavi ve rehabilitasyonu swasmda bireyin istendik davrams dedisikligl
gosterebilmesi i¢in gerekll olan kaynagmm vyine bireyin kendisinde sakli oldugu
vurgulanmahdur..
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ABSTRACT

Psychopathologically, the concept of addiction in the terminology of psychiatry has gained a different
perspective as a result of behavioral research under the influence of behavioral approaches.
Neuroimaging, processing of neurobiological data has contributed to this change in the last 10 years, as
the data on comorbidity, inheritance, tolerance, withdrawal symptoms and treatment outcomes among
addictions show similarities. Gambling addiction was also affected by this change and new perspectives
on the etiology, diagnostic criteria and treatment were developed. With the recently published Diagnostic
and bStatistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), gambling addiction was included in the
category of addictions and under the heading "Non-substance related disorder” in the category "Drug
Related and Addictive Disorders". This new point of view is likely to be gambling addiction, perhaps
leading to the fact that behavioral addictions such as internet use, playing video games, eating and
shopping can be evaluated within the context of addiction, and will develop a new perspective on
behavioral addictions. The aim of this article is to review gambling disorder within the axis of DSM-5 and
assess it from the viewpoint of diagnosis, epidemiology, etiology, comorbidity and treatment.

Keywords: gambling, addiction, diagnosis, comorbidity, treatment.

oz

Psikiyatri terminolojisinde badmlilik kavramina psikopatolojik anlamda bakis, davraniggr yaklagimlarin
etkisinde ve bu konuda yapilan davraniggr arastrmalar sonucunda farklh bir perspektif kazanmigtr.
Bagmhliklar arasinda ki komorbidite, kaltim, t6lerans, yoksunluk belirtileri ve tedavi sonuglan ile ilgili
verilerin benzerlikler gostermesi ve nérogérintileme, norobiyolojik verilerin islenmesi son 10 yilda bu
degisime katki saglamstir. Kumar bagmlih@l da bu degisimden etkilenmis ve gerek etiyoloji, tanisal
olgtitler ve gerekse de tedavi agisindan yeni bakis agilarn geligtirilmigtir. Son yaymnlanan Amerikan
Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozulkduklarin Tamsal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baskisi (DSM-5) e kumar
bagmlihy, bagmllklar kategorisine dahil edilmis ve “Madde ile Digkili ve Bagmllk Bozukluklar”
kategorisinde “Madde ie iligkili olmayan bozukluk” bashdr altina ahnmistir. Bu yeni bakis agis1 kumar
bag mlihnda oldudu gibi belki de ileri stireglerde internet kullanumi, video oyunu oynama, yemek yeme
ve alhgveris gibi davramssal bagimlhlklarin da bagumhlik kapsaminda degerlendirilebilmesi olanadim
saglayacak ve davramgsal bagmhhklara tamsal agidan yeni bir bakis agist gelistirecektir. Bu yazida
kumar badgmhhdim DSM-5 ekseninde tam, epidemiyoloji, etiyoloji, komorbidite ve tedavi agisindan
gb6zden gecirilmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: kumar, bagimlilik, tani, komorbidite, tedavi.
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GIRIS

Bagmlilik terimi ilk olarak alkol ve uyusturucu madde kullamm ile ilgili patolojiyl ifade
etmek i¢in kullanilirken, aragtincilar bazi davramslarnn alkol ve uyusturucu bagimhh@ma benzer
davranig érunttlerini gosterdigine ve bu tir davrams oruntillerinin davramsgsal bagqmliliklar
clarak degerlendirilmesi gerektigine dair verier elde etmiglerdir (1-3). Kumar, internet
kullamimi, video oyunu oynama, yemek yeme ve aligveris gibl davramglara agin katihmin da
artik bagimliliklan temsil edebilecedi dederlendirilmektedir (4).

Sadece alkol ve uyusturucu gibi digaridan alinan maddeleri icermeyen badgimlihklarda
da zorlayict ve iglevsiz bir sekilde davranilabilecedi ve bu davramslann altta yatan bir
sendromun farkli ifadeleri olarak bir bagimmhlik g¢ergevesi i¢inde kavramsallagtirilabilecedi
disunuilmektedir (5). Her ne kadar davranissal bagimlihklarla ilgili toplumlarnn etiyoloji, tani,
biyoloji, tedavi alanlarinda halen bogluklar ve uyumsuzluklar olsa da bu bakis acgisi bu konuda
bir sistematik yaklagimin éncusu olmaya aday gérunmektedir. Ciunkd bagiumnhihik ik zamanlar
madde ve alkol gibi diganidan alinan maddelerin beyindeki biyolojik, kimyasal etkileri ve bu
maddelerin yoksunlugunda ortaya ¢ikan aserme, yoksunluk gibi belirtilerin gerekliligi ile
tammlanmaktaydi. Ancak madde ve alkol badgmlliklan gibi kumar bagimhhiginda da baslangig
yasmun tipik olarak ergenlik veya geng erigkinlik dénemlerinde olmasi, her iki bagmhlik
tirinin de kronik ve yinelemeler gosteren bir seyre sahip olmasi ve bir ¢ok insamn tedavi
clmadan kendi basma iyilegsebilmesi (6) gibl epidemiyolojik benzerlikler bu iki badmllik
tirinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini disundirmustir. Davranigsal bagumlilik alaninda
tany, tedavi ve tlke politikalarninda gorts ayriliklarn ve kilturel farkhiliklar halen bulunmaktadir.
Uyusturucu kullamm ve alkol bagimliidt bireye ve topluma zararh etkileri bilinen bagmliliklar
olarak algilansa da, davramgsal badgimhliklar aile, okul, i§ yasaminda islevsel bozukluklara yol
acmalarna, bireye ve topluma ekonomik anlamda ciddi oclumsuz etkilerine ragmen goz ardi
edilebilmektedir. Hatta bagumlilik potansiyeline sahip baz1 davramslarda bulunan bireylerin bu
davraniglan saglik sorunu olarak gortlmeyip, zayif karakterli insanlar olarak kabul edilmekte
ve damgalanmaktacirlar (7). Bu nedenle, bu yeni bakis agist kumar bagimlihidinda oldudu gibl
belki de 1ileri stireglerde internet kullamimi, video oyunu oynama, yemek yeme ve aligveris gibi
davramgsal bagmmliliklarin  da badgmlilik kapsaminda degderlendirilebimesi olanadim
saglayacaktir. Toplumsal ve bireysel bakis a¢ilan bunlarin sadece bireysel olumsuz davranig
oruntilerl olarak degerlendirmesinden ¢ikarak, bu tir asm davranis kahplan gosteren
bireylerin farkindaliginda ve tedaviye katihminda 6nemli ilerlemelere yol agacaktr.

BagmmlihJa davramsggr bakis agis1 davramsglardaki patolojiyl genel olarak, “olumsuz
sonu¢larma ragmen davramgin surdurulmesine devam edilmesi, davraniga katthm Uzerindeki
¢z denetimin zayiflamasy, davramga katthm igin zorlayicr durtisel arzu ve davramsa
baslamadan once zorlanma durumu veya istekte bulunma durumu” biegenleri ile ifade
etmektedir (1,8). Biz bu derlemede kumar oynama bozukluguna bu perspektiften bakarak,
kumar bagmlihdim tani, epidemiyoloji, komorbidite ve tedavi alaninda yapilan aragtirmalarn
sonugclar ile birlikte deJerlendirmeye ¢ahstik.

DSM 5 VE KUMAR BAGIMLILIGI

Kumar oynama bozukludu, kiginin bireysel, ailevi veya mesleki islevselliginin bozacak
sekilde kumar oynama davramsiun kontrol edilememesi ile karakterize, kalici ve tekrar eden
istenmeyen kumar davranglan olarak tammlanmaktadir. 1980 yilinda yaymlanan DSM-3 ile
kumar bagmmlihdi, ik olarak psikiyatri smiflamasma “Patolojik Kumar Oynama” (PKO)
tammlamas1 e girmistir. 1994 yilinda vyaymlanan DSM-4 ie PKO “Bagka vyerde
simiflandirdmarmis dirttl kontrol bozukduklan” smifinda degerlendirilmis ve badgimhhk simfina
alimmamustir. Ancak 2013 yilinda en son yaymlanan DSM-5 smiflamasinda PKO, bagmliliklar
kategorisine dahil edilmis ve “Madde ile lligkili ve Bagmhlik Bozukluklan” kategorisinde
“Madde 1e 1iigkili olmayan bozukluk” bashdi altina alinmistir (9). Neden olarak da kumar
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oynamada, aym madde badgmbhhgindaki gibl biligsel, nérolojik, genetik ve davranissal
ozelliklerin oldugu ve kumar oynama bozuklugu olanlarda madde bagimliidi es tamsin
yuksek oldugu ¢ne surdlmustir. Buradaki 6énemli acim, klinik ve nérobiyolojik bir varlik olarak
davramgsal bagimhhdmn resmi olarak onaylanmas: olmugtur (10).

Bu yeni kategori davramssal badgimlilik kavrarmmn kabul edilebilirligine katka
saglamustir. Madde ve alkole kronik maruziyetin beyinde zararh etkiler yarattig: ve bu etkilerin,
bagmlilik ile igili néral ve psikolojik belirleyicilerl tammlamada kafa kansikhidr yarathdi iyl
bilinmektedir (11,12). Bu zarar verici etkiler, kumar bozuklugunda egzojen bir madde ahmu
clmadid igin goz ardh edilebilir. Davramsgsal bir bagimlilikta gérulen néral veya bilissel zararh
etkilerin gozlenmesi ile yeni bilgilere ulaglabilir. Bagmmlilikta ¢esitli nérobilimsel modeller,
uyusturucu ilaglarin gucli bir sekilde beyin noérotransmiter sistemlerini ekzojen olarak
uyarmalarna ve mezolimbik dopamin yoluna 6zel bir vurgu yapmaktadir (13). Davramssal
badgmlihklar da dogal odullerin aym sistermleri hedef almasi kumar gibi davramslarn ashinda
nasi bagqimlilik yaptidn ile ilgili bilgilerin ortaya ¢ikardmasinda olanak saglayabilir. Bagimlilik
yapan maddelerin etkileri kumar oynama bozuklugu olan kisilerde bulunmamasi veya en
azindan minimal olmast beklenmektedir. Bu arguman ekzojen madde etkileri tarafindan
bozulmamig beyinlerde bagimhlik stirecini incelemek i¢in bir ara¢ sunabilir (10).

DSM-5 kumar oynama bozuklugu o&lcutleri; Duzensiz kumar oynamak, kumar
oynamakla sikca ugrasmak, aymni seviyede istenen deneyimi (tolerans) almak i¢in daha fazla
parayla kumar oynamak, kumar oynamayi durdurma (¢ekilme) sirasinda, huzursuzlugu veya
sinirliligl kontrol etmek veya durdurmak igin tekrarlanan basansiz ¢abalar, hayatin temel
alanlarinda kumar oynanmasi, disforik bir durumdan ka¢mak i¢in kumar oynamak, kumarla
lgili kayda deger kayiplan kovalamak ve yeniden kazanmaya ¢aligmak, kumarla ilgili énemli
ligkilerde bulunmak ve kumar oynamak i¢in diJerlerine guvenmek seklinde 9 olc¢utten
clusmaktadir. DSM-5'In kumar oynama bozukluklanmn klinik tanimindaki énemli bir degisiklik
de, bir kiginin kumar oynamay: finanse etmek i¢in yasadisi faaliyetlerde bulunma
zorunlulugunu kaldirmas: olmustur. Ek olarak, kapsayic: élgutlerin esidi, S'ten 4'e indirilmigtir;
Bu yeni esigin, smiflandirma dogrulugunu iyilestirdigi ve yanhs negatiflerin oramm azalthdn
diustnulmektedir. Bununla birlikte, kumar bozuklugu (9 kriterin 47) ile madde kullamm
bozuklugu (MKB) (11 kriterin 2'sl) tamsal olgutleri arasmdaki farklihk muhtemelen kumar
oynama bozuklugunun goérece yaygmhgim ve tanilandurma ¢alismalanm kisitlayacaktir. Nitekim
Patolojik kumarbazlann belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan South Oaks Kumar Tarama
Testi/SOKTT'nin (South Oaks Gambling Screen-SOGS) gibi tarama araglarmm  kullanan
epidemiyolojik ¢alismalar, DSM kriterlerini kullananlardan daha sik prevalans tahminleri
olusturmustur (14-16).

EPIDEMIYOLOJI

Meta-analitik veriler, yetiskinler i¢in PKO'nin yaygmhgmin %0,1-2,7 arasmda oldugunu
bildirmektedir (17). Yetiskin nufusun yaklasik %0,2-5,3'1 yasamlarimn bir noktasinda kumar
bozuklugu geligtirmektedir (18-20). Cok sayida ¢alismada erkek cinsiyet, geng yas, yasanian
bolge, diusuk sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik dzellikler ille erken yasta kumar
aktivitelerinin baglamasi, psikiyatrik estam olmasi, olumsuz gocukluk yasantilari, kumar ve
madde aile 6ykusu gibi faktorler PKO i¢in risk faktori olarak belirlenmigtir (21-29).

Cinsiyet aragtirmalarinda PKO'nun yasam boyu yaygmhd: erkeklerde kadinlardan daha
yuksek bulunmustur (30,31). Kumar oynama bozuklugunun yaygmhdi, kumar oynayan
bireylerin (yasamlarimin en az 1 vyl i¢ginde beg veya daha fazla kez) ornekleminde
incelendiginde, erkeklerin %1.92'sl ve kadmlarin %1.0517 PKO ve erkeklerin %20.431 ve
kadinlarm %15,09'u sorunlu kumar oynama ol¢ttlerini karsiladidn bildiriimistir (32). PKO tamh
erkekler stratejik veya “yuz yuze” kumar oynamaya (6rn. poker), yasadisi eylemlerde bulunma
egilimlerine ve MKB'lara sahip olmalanna ragmen, kadinlarin daha az kisileraras: kumar
oyunlan oynadidi, daha ¢ok nonstratejik oyunlan tercih ettikleri (6rnedin slot makineleri) ve
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daha c¢ok kisisel sorunlardan kac¢mak i¢in kumar oynadiklann bildirilmektedir (33-35). Daha
erken baslangichh PKO olan bireylerin (25 yasindan once olanlar) erkek olma olasiliklan daha
yuksek, duygudurum bozukluguna sahip olma olasiliklari ise daha dugtk bulunmustur (36).

Genel nifusa kiyasla, PKO bireylerin intihar riski artrmgtir (37). Avusturya, Almanya ve
ABD'deki galigmalar PKO bireyler arasmmda intihar dustncesi ve intihar girisimi oranlarnm
siraswyla %17-80 ve %4-23 arasinda bildirmigtir. Tedaviye katilan poptlasyonlarda yapilan bir
galismada ise PKO'l bireylerin % 32'sinin intihar distncesi yasadiin ve %17'sinin en az bir
intihar girisimi oldugu bildirilmigstir (38).

KOMORBIDITE

Yakin zamandakl bir meta-analiz, kumar oynama bozuklugu ve madde badgmhhd
arasinda %57,51k bir komorbidite oldugunu gostermektedir (17). MKBlan olan bireyler
arasinda, duzensiz kumar oynama olasiliklari neredeyse Ug kat artnustir (39). DiJer davranigsal
bagimliliklanin klinik o6rneklerl de MKB'lan ie birlikte ortaya ¢ikmamn yaygm oldugunu
disundirmektedir (40). Bu bulgular davramgsal bagumhliklarin MKBlarn e ortak bir
patofizyolojiyi paylasabilecedini dustindirmektedir (41).

Dizensiz kumar oynama, aym zamanda, durtl kontrol, duygudurum, anksiyete ve
kisilik bozukluklann da dahil olmak Uzere ¢esitll psikiyatrik rahatsizliklar ile birlikte ortaya
¢ikmaktadir (16,42-44). Duygudurum Bozukluklarmn ve anksiyete bozukluklanmin uygunsuz
basa c¢ikma mekanizmalan yoluyla kumar bozukluguna neden olabilecedi onerilmektedir
(45,46). Bununla birlikte, uzun sureli calismalar, PKO'nin ortaya c¢ikisinda duygudurum
bozukluklar, anksiyete bozukluklar ve MKB 1lar ile iligkili oldugunu ilerl sirmektedir (47). Ek
olarak tibbi rahatsizhiklar ve akil saghdn bozukluklarimin ozellikle yash yetiskinler arasmda
diizensiz kumar oynama ile lliskill olduguna dair kamtlar bulunmustur (48,49). Duygudurum
dizeyinin disik olmasinin, genclerde ve resit olmayanlarda (Mullin ve Hinshaw, 2007), kumar
oynama bozukludu, oyun bozuklugu ve internetle igili bozukluklar gibi risk davramslarnn
olasihdm artiran bir faktér oldugu dusunulmektedir (50,51).

KUMAR OYNAMA BOZUKLUGUNDA FENOTIPIK OZELLIKLER

Kumar bozuklugunun patofizyolojisi tam olarak anlaslamarms olsa da, artrmig durtisel
davramg, riskli karar verme, artan duyu arayigi, biligsel c¢arpikliklarin varhdy, artrms
kompulsivite ve 6dul duyarhhidn da dahil olmak tzere bir dizi ¢ekirdek fenotipin yer alcidn
konusunda genis bir fikir birligl vardir (52,53). Durtisel eylem bir yamt vermeye engel
clamamak olarak tammmlanabilir. Davrams bilimleri agisindan, durti kontroli yiyecek, cinsellik
yva da yuksek derecede arzulanan diger kazanclar i¢in i¢sel ya da digsal olarak harekete
gecirilen guclu bir istedi module eden aktif bir inhibitér mekanizma seklinde tarif edilir (54). Bu
inhibitdér mekanizma ie kosullu yanitlar ve refleksler gecici olarak baskilanabilir ve boylelikle
daha yavag bilissel mekanizmalar davrams: yonlendirebilir. Bu strece yamit engellenmesi
(response inhibition) adi verilir. Kumarbazlan saglikli kontrol ile karsilastiridan ¢alismalarda,
PKO’da durtusellikte daha ¢ok bozulma oldudu, fakat noéropsikolojik testlere bakildiginda
durtisellikte  artmanin  davramgsal inhibisyon  kontrol — sistemindekl  yetersizlikten
kaynaklandigin ileri stirmuslerdir (55-58).

Aragtirmalar, kumar oynama bozuklugu ie madde kullamim bozukluklarinda
durtiselligi ortak bir fenotipik 6zellik olarak belirtmektedir. Durtiisellik, beklenmedik bir
sekilde riskli olabilecek veya olumsuz sonuglara yol acabilecek beklenmedik cevap verme ve
aceleyle karar verme ile karakterize edilen ¢ok faktorli bir ézelliktir (59). Hafif kumar oynama
bozuklugu olan klinik olmayan bir grupta yapilan c¢alismada, Cambridge Gamble Task
(Cambridge Kumar Deneyi)'de riskli karar vermede (durtusel sec¢im) bir yukselme
gosterilmistir. Aym ¢alismada alkol badgimliidi olan ikinci bir grup hastada da riskli karar
vermede yikselme gordlmistir (60). Bu c¢alismada alkol bagmlisi grup, kumarbazlarda
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gorilmeyen muhtemelen alkolle iligkili lateral prefrontal korteks (LPFC)’deki degisikliklere
bagh tepki inhibisyonunda (durtisel eylem) ve uzamsal ¢alisma belledinde ek bozulmalar da
gostermistir (55). Calismalarda kumar oynama bozuklugu olanlarin durtiisellik élgeklerinde
saglhkllara gére daha yiksek puan aldiklari, davramsgsal inhibisyon testlerinde daha ¢ok
dirtisel se¢imde bulunduklan ve daha az avantajh karar vermeye yatkin olduklan saptanmstir
©€1).

Davranigsal ve madde badgmlihdn olan bireyler, diurtisellik ve duygusal c¢iktilan
degerlendiren ¢z bildirim o6l¢limlerine ylksek puan vermis ve genellikle zarardan kagmma
¢nlemleri konusunda dustk puan alrmslardir (12,62). Baz1 veriler, kumar badgimhlarimn yuksek
dizeyde zarardan kac¢immma sergileyebildigini ve bagimhilidn olan kisller arasmda ¢nemli
bireysel farklilikdar olabilecedini 6ne sturmektedir (63,64). Bu c¢alismalardan ortaya ¢ikan
disince, kumar oynama bozuklugu da dahil olmak tzere bir dizi bagimhlik bozuklugunda
riskli davramslarn gelisimine yatkinhidn yansitan ortak fenotipik ¢zelliklerden birinin dirtisellik
oldugudur (65).

Norobiligsel olcimlerde davranist engelleme ve karar verme sureclerindekl
bozulmalarin PKO'nin siddeti ve relaps: olasihidn ile pozitif iligkisi bulunmustur (66,67). MKB'lu
bireylerde oldugu gibi, dizensiz kumar oynamaya sahip bireyler, riskli karar verme ve
dirtiselliklerinde bozulma gdstermigtir (60). Iowa Kumar Deneyl (Iowa Gambling Task) ile
yaplan olcimlerde kumar ve MKB'larinda risk/odil karar verme stireclerinde kontrol grubuna
gore anlaml oranda bozulma gorilmustir (68).

Bagmlilik yapan davramslar kontrol i¢in amnda 6dul veya kullanimin gecikmesi ile
ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarl erteleme gibli mudahaleler yapilabilir. Bu streg, badmiilik
davranisinda bulunmaya yoénelik motivasyonlar: tesvik eden subkortikal sturecler uzerindeki
prefrontal korteksin kontroluyle saglanabilir (69). PKO ve MKBlara sahip bireyler daha kugtk
ve daha erken odtlleri daha buytik olanlara gére se¢meye daha yatkindwlar (70,71). Durtisel
secim yapmamn Olcilmesinde kullanidan testlerden biri “gecikme indirimi” (delay-
discounting)'dir. Burada bir 6dilin verilmesi geciktiginde subjektif olarak dederini kaybetmesi
s6z konusudur. Bu tir testlerde hemen verilen daha kiigtik bir 6duliin mt yoksa daha sonra
verilen daha buylk bir 6duilin mu, tercih edilecedi belirlenmeye c¢ahsiir. Dirtisel segim
hemen verilen kiictk odilin secimi olarak tammlamr. Odilin subjektif dederini, oduilin
buytklugu e bu édilin verilmesindeki gecikme stiresi arasmdaki iligki belirler. Oyle bir
zaman noktas: vardir ki, o noktada kii¢ik 6dill geciken buyik odulden daha ¢ok tercih edilir,
fakat bu durtiisel segcenedi se¢me edilimi daha buyuk odulin gecikme suresi kisaldikca azalir.
Diger bir deyisle, eger gecikme yeterince kisa ise normal kisiler daha buylk odulu seger.
Gecikme arttikga, tercih hemen verilen kiiguk odile dogru kayar. Durtisellidi yuksek denekler
kiguk odulu daha kolaylikla secer (72). Ancak son zamanlarda yapilan bir ¢alisma, PKO’da
tedavi oncesi ve tedavi goéren bireylerde bir yil sonra yapilan de@erlendirmede gecikme
indiriminin farkl olmadigim dusundirmektedir (73).

Duygu arayisl ya da yenilik 6zelliklerine sahip bireyler ¢esitli, yeni, karmasik ve yogun
durum ve deneyimleri takip etme egilimindedirler ve bu deneyimler ugruna fiziksel, sosyal ve
finansal riskler almaya isteklidirler (74). Duygu arayisi ve yenilik arayislan madde kullamrm ve
riskli cinsel davramglar da dahil clmak tzere, insanlarda problem davranglan ile birlikte
strekli olarak iligkilidir (74). Kullanilan dlgeklere ve ¢aligilan poptlasyonlara dayanan baz farkl
raporlar olmasmma ragmen, kumar bozuklugu olan hastalarda sagliklh gonullilerle
kyaslandiginda daha fazla duygu arayigim destekleyen gucli kanitlar bulunmaktadir (75).

Yapilan bir ¢ok aragtirmada, kumar oynama bozuklugunun temelinde bilissel bozukluk
oldugu ¢ne surulmustiur (76). Kumar oynama karar verme davramgimn bir gostergesidir. Van
Holst ve arkadaslan patolojik kumarn baglamasinda ve siurmesinde ¢nemli olan karar verme
davramgl ile iigkili ¢ faktdér belirlemislerdir (77). Bunlar, 6dul ve ceza duyarhhdmnda
dedisiklik, diurtisellikte artma, hatali gucli karar verme olarak ifade etmiglerdir. Kumar
oynamada 6dul ve ceza duyarhhidum arastiran ¢aligmalar az olmasma karsin, iliskill olmadigim
belirten yaymlann yamn sira, yuksek 6dul duyarhlidn ile kumar oynama arasinda iligki cldugunu
one suren calismalarda bulunmaktadir (78). Baz yazarlar, ceza hassasiyetl ve artrmig 6dul
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duyarhligimin kumar oynama bozuklugunun gelismesinde agiklayici bir sebep clabileceginden
bahsetmiglerdir (79). Kumarbazlarda odile asim duyarlilik ve o6dul arayisiu engelleme
konusunda yetersizlik cldugu bilinmektedir (80).

Standart bir kumar tamrm, bir kimsenin, daha biytk bir 6dulin belirsiz bir beklentisi
lzerinde, bir dederi olan bir seyi (yani bir bedeli kabul etmek) riske atmasi ifade eder (2).
Kumar oynamada sans unsurunun olmas: bilisi etkilemektedir. Yagamda bir ¢ok olasilik vardir
ve beyin bu olasiliklara kars: hassas bir sekilde evrimlesmistir. Ancak kumar oyunlan
cogunlukla rastgele (piyangolar, rulet) veya iimh bir beceri derecesi (blackjack, spor
bahisleri) icermektedir. Insanlar kumar oynama oyunlarinda én plana ¢ikan ve kumarla igili
biligsel ¢arpikliklar olarak bilinen gans kosullan altinda bilgsel islemede bir dizi sistematik hata
gosterirler (81,82). Kumar oynama bozuklugu olanlarda bilgi islemedeki hatalarin daha belirgin
oldugu aragtirmalarla desteklenmektedir. Bu kamtlarn buyik bir kismi, Kumarla Ilgili Biligler
Olgedi (83) ve Kumarla ligili Inanglar Olgedi (84) gibi cesitli ¢zel inang ve ényargilardan
istifade eden ve kumar oynama bozuklugu olan gruplarda yiiksek puanlar veren 6z bildirim
raporlarindan kaynaklanmaktadir (85-87) .

Kumar bozuklugunda goérulen bilissel carpitmalar arasmnda kumarbazlarnn kazanma
sanslarl, sonuglara dair ¢znel kontrolleri, basarisizhida yukledikleri anlamlar, kumar oynamaya
devam etmelerl i¢in gerekgeleri ve becerllerini tahmin etmeleri yer almaktadir (82,88).
Ornegdin, “kayiplari kovalamak” inanigla ilgilidir. Finansal kayiplar, kumar oynamaya devam
ederek kurtarilabilir ve Insanlar kazandiktan hemen sonra bir kayipla kargilagtirarak daha riskli
kararlar alirlar (90). Nadir kumar oynayanlarda bilissel ¢arpitrmalar nadiren bulunurken, baz
aragtrmalar bu ¢arpikliklarin PKO'lL bireylerde siddetlendigini ve sik rastlancigim gostermistir
(89,90). Saglikh kontrollerde, ventromedial Prefrontal Korteks (vinPFC) ve dorsal anterior
singulat kortekste (DACC) aktivite “kayiplan kovalamayl” se¢mekle iligkili bulunmustur (91).
Farkh bir galismada, sik kumar oynayan ve PKO bireyler saglikli kontroller ile karsilagtirlmsg ve
kayip-takip kosullarinda karar vermenin diizenlenmesi ile ilgili olan frontal kortikal bolgelerde
ve DACC aktivitenin azaldidi saptanmustir (89).

Arastirmalarda yaygm olarak kullamlan iki yaygmn biligsel bozulma turll Uzerinde
durulmusgtur. Bunlar “kontrolin yanilsamasy” ve "kumarbazmn yanhsghgi”dir. Kontrol yanisamast,
bir oyunun, aslinda sadece tesadifen saptanan bir sonug uizerinde bir ¢esit beceri gelistirdigini
anlamlandiran bir oyunun alakasiz ¢zelliklerini ifade eder (92,93). Kumarbazlar, daha riskli ve
aragsal eylemde bulunmadiklan se¢imlerinde (6rnedin, piyango numaralanni segerek),
aragsal eylem uyguladiklarinda (6rnedin, zar veya rulet topu atma) veya bir rakipin varhi:
veya arka plan bilgilerinin kullanidabilirligi gibi bir¢gok diger 6zellikli bahislerde (6rnegdin, spor
bahislerinde form rehberleri kullanarak) aym inanci besleyebilir. Katihmcilarin kontrol digt bir
yamt-sonug iiskisi tizerindeki kontrol derecelerini tahmin ettiklerl bir gérevde, kumar oynama
bozuklugu olan bireyler saglkl katihmcilardan daha vyiksek algilanan kontrol inanci
gostermistir (94-96).

Baz1 arastirmalar, kompulsivite yonlerinin davramgsal bagumliliklara sahip bireyler
arasmda tipik olarak daha yuksek oldudunu ortaya koymaktadir (39,97). Kompulsivite,
alglanan olumsuz sonuglarin 6nlenmesi i¢in davramglan surekli olarak gergeklestirme
egilimini temsil etmektedir (98). Baz1 aragtincilar durtisel-kompulsif bir spektrum boyunca
davramgsal badgimhliklan kavramsallastirmaktadir (98). Obsesif kompulsif bozukluklar (OKB) ve
davramgsal bagmliliklar arasmda karmagik bir iligki olduju dugtnilmektedir. Ornedin,
diizensiz kumar oynamaya veya OKB'yve sahip olan gruplann karsilastrilmasinda kumar
bozuklugu olanlarda zihinsel faallyetler Uzerindeki kot kontrol ¢ne cikmakta ve OKB'de
oldugundan farkli olarak motor davraniglar Uizerinde kontrolu kaybetme konusunda endise
tasimamaktadirlar (99).

NOROTRANSMITTER MEKANIZMALAR

Kotiye kullanilan maddelerin mesolimbik doparmnin ietimini uyarmalan beyin 6dul
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sistemi kavrammn temel taglanindan biridir (13,100). Bu sistemdeki patofizyoloji, kismen
belirsizligini korusa da, kumar oynamanmn merkezi olarak ortaya cikmstir. Odil isleme ve
karar verme gorevlerini kullanan islevsel manyetik rezonans goérintileme (fIMRI) ¢alismalar,
kumar oynama bozuklugunu striatum, medial PFC, amigdala ve insula’y1 iceren noéral devrede
bulunan anahtar dudumlerdeki tutarli anormallikleri tanimlar. Bununla birlikte, baz1 aragtirmalar
bu sistemde hipoaktiviteye isaret ederken (101-103), digerleri aym bolgelerin hiperaktivitesini
gostermektedir (104,105). Bu farklibklarin  bir kismi, bazi  beyin  bolgelerinin
¢ozuimlenmesindekl teknik sorunlar ve arastirmalardaki sec¢im, beklenti ve sonu¢ donemlerini
gecici olarak aywrmadaki tasarim zorluklanndan kaynaklanabilmektedir.

Dopamin, 6Jrenme, motivasyon, oénem atfetme ve 6dul ve kayiplarin islenmesinde rol
oynamaktadir (106). Genel olarak, pek ¢ok monoaminerjik sistem, hayvan deneylerinde karar
verme ie 1iigkilendirilmigtir ve 6zellikle dopamin (DA) tzerinde ¢ok fazla odaklanimstir.
Ornedin, hayvan deneylerinde amfetaminle, D1 ve D2 reseptérleri DA sinyali ile modiile edilen
sicanlarda riskli se¢imleri artirdidn bildirilmigtir (107). Ote yandan, D3 reseptérlerinin
aktivasyonu ters etkiye sahip oldudu bulunmusg ve riskli secenek sec¢iminde azalmaya neden
olmustur (107). Farelerde, DA noéronlarn tizerinde inhibitér tonu azaltan DA hiicreleri Uizerindeki
GABA-A reseptorlerinin (33 alt Unitesinin genetik olarak silinmesi, olasiikl bir se¢im gérevinde
risk alma davramgimn artmasma neden olmugtur (108).

MKB’da ve davramssal bagimlihklarda dopamin ile igili ¢alismalar ventral tegmental
alandan ventral striatum alanina uzanan dopamin transmisyonunun o6dul déngustl Uzerindeki
etkileri Uzerine odaklanmugtir. Yakin tarihli bir tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi
calismas), bir motosiklet strme bilgisayar oyunu swasmnda ventral striatumda dopamin
sahmmimn, amfetamin  ve metilfenidat gibi psikostimulan ilaglar tarafindan indiklenenle
karsilastinlabilir oldugunu gostermektedir (109-111). Dopamin salimmmn hem adaptif hem de
uyumsuz karar verme stirecine dahil olabilecegini diusunulmektedir. PET (Pozitron Emisyon
Tomografl) sonug¢larina goére yapilan bir ¢alismada bir kumar oyunu sirasinda, kumarnn
buyuklidgt ac¢isimmdan yapidan karsidastirmada PKO ve saglkl kontroller arasmda dopamin
sahmm agisindan highir farklihik belirlenmemesine ragmen, PKO’lar arasmnda dopamin
salimim, PKO siddeti lle pozitif korelasyon gostermistir (112). Sicanlarda ve insanlarda yapilan
galismalara dayanan bir model D2, D3 ve D4 dopamin reseptorlerl i¢in farkh roller
onermektedir. Dopamin reseptdr agonist ilacglan Parkinson hastalin olan hastalarda dizensiz
kumar ve diger davramssal bagimhliklar ile iliskilendirilmigtir (113-115). Bununla birlikte, diger
faktorler (Parkinson baslangici, medeni durum ve codrafi konumdaki yas da dahil olmak
lzere), davramssal bagimliiklar arasindaki iligkilere badgimsiz olarak katkida bulunmaktadir.
Ayrnica, dopamin antagonist Ozelliklerine sahip iaglarin PKO tedavisinde etkinlidl
gosterilememigtir (116,117). Kumar bozukluklarinda dopaminin kesin roli tartisumaya devam
etmektedir (118). Son verler D2, D3 ve D4 reseptdrlerinden gelen uyarilarn
aynmlagtirimasimin - PKO'min  patofizyolojisinde  dopaminin  rolind  agiklayablecedini
diustndirmektedir (119,120).

Davramgsal bagimhliklarda serotonerjik nérotransmitter sistemi ile ilgili kamtlar da
vardir. Serotonin duygu, motivasyon, karar verme, davramgsal kontrol ve davramglarn
inhibisyonunda rol oynar. Duzensiz kumarda disregiile edilmis serotonin iglevi davranissal
inhibisyona ve durtuselliklere aracilik edebilir (42,121,112). PKO serebrospinal svida 5
serotonin metaboliti  5-hidroksindoleacetic acid (5-HIAA) seviyelerinin azalmasiyla
ligkilendirilmistir (122). Erkeklerde dusik platelet monoamin oksidaz seviyelerl (MAO)
aktivitesi (serotonin aktivitesinin periferik bir belirteci olarak kabul edilir) PKO'da serotonerjik
disfonksiyon i¢in ek kamt sadlamistir (123,26). Ozellikle bazi ¢alismalarda serotonin 1B
reseptorunin PKO siddetl ile iligkisi konusunda anlamh veriler elde edilmistir (62,124).

NORAL SISTEM

Cesitli bagimlilhik yapict maddelerin zararh etkileri kapsambh bir sekilde incelenmistir,
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uzun seyirli nérogorintileme ¢ahsmalar: alkol bagimhhidinin bir ¢ok beyin bolgesinin ilerleyicl
atrofisi ile iligkili oldugu, frontal ve serebellar aglarda atrofinin yoJunlastdi saptanrmstir (125).
Postmortem c¢alsmalarda metamfetamin kullamcilaninda orbitofrontal kortekste hucre
olumuntn histolojik  belirleyicilerl tammlanmistir (126). Kisa strell (2 haftalik) kokain
rejimlerinin  deney hayvanlarinda beyinde inhibitér kontrol mekanizmalarinda kalici
dedisiklikleri indukledidi gosterimigtir (127). Bu tir etkiler genellikle nérotoksisite olarak
adlandiriir. Kumar oyama bozuklugunda, fMRI ve PET c¢alismalanmn sayist gun gegtikge
artmakta ve bulgular bu hastahdin beynin cesitli bolgelerindeki fonksiyonel bozukluklarina
bagh oldugunu gostermektedir (128-130).

Davranigsal ve madde bagmlliklarinda néral yolaklar ile igili nérogérintileme
cahigmalar, ¢zellikle frontal ve striatal bolgeleri tizerinde durmaktadir. Odil isleme ve karar
verme goérevleri ile dgili ¢calismalarda subkortikal (¢rn. Striatum) ve frontal kortikal alanlardan,
ozellikle vimPFC’in 6nemli fonksiyonlan tammlamgtir. PKO’lar arasinda, saglikh kontrollere
goére kumar oynama ve karar verme gorevlerl sirasmda vimPFC etkinliginin hem dustugu
(101,131-133) hem de arthdn (134) bildirilmistir.

PKO’larda kumar oynama motivasyonun da hem dusmus (135) hem de artrmig (136,137)
vmPFC etkinlidi ile iligkisi bildirilmistir. MKB'lu hastalarin bulgularindan farkl olarak, PKO’larn
kicuk 6rneklerini iceren 116 ¢alisma, kontrollerden beyaz veya gri cevherde ¢nemli hacimsel
farkhiliklar gostermemigtir (138,139). MKB'larda goézlemlenen hacimsel farkliliklarin, kronik ilag
kullaniminin olast nérotoksik sekellerini temsil edebilecedl dusunulmektedir. Bununla birlikte,
daha biiyiik orneklerin kullanddidn daha yeni veriler, MKB'lardaki bulgulara benzer sekilde,
bozuk kumar oynamaya sahip bireylerde daha kiicik amigdalar ve hipokampal hacimleri
gostermektedir (140). Ventral tegmental alandan nukleus accumbense uzanan mezolimbik yol
hem madde hem de davramssal bagimhliklarda rol oynamaktadir (141,142). Parasal odul
beklentisi swrasinda (131,132) ve kumar oynama simulasyonlarinda (101) PKO'larda goérecell
olarak azalmig ventral striatal aktivasyon bildirilmistir.

Bagmlihdn gelisiminde davrams: baskilamada bozulmamn arthdn bilinmektedir (143).
Baskilamada gecikme olmas: yuriticu islevlerle ilgilidir. Bagarii bir davranigsal inhibisyon
dopaminerjik ve seratonerjik yolaklar ile prefrontal subkortikal yapdarla iiskilidir (144).
Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) c¢alisma belledi ve yuritiict islevleri yonetir. Burada
inhibisyon, planlama, biligsel esneklik gibi karmasik stregler yer alir (145). Patolojik kumar
oynamanin frontal lob fonksiyonunda bozulma ile iligkili oldudu, bilateral vimPFC lezyonu
olanlarda da benzer davraniglarin ortaya gikhdi gorilmistir (56,77,146,147). Ozellikle Rahman
ve arkadaglanmin yaptiklan calismada PKO'da davramgsal inhibisyon ile hipokampal ve
amigdala hacimleri pozitif iligki belirlenmistir (140). Kumar oynama bozuklugu olan hastalarn,
Iowa Kumar Testi'ni uygularken 6dille iligkili karar verme durumundaki davramsglan inceleyen
bagka bir calismada, hemisfer aktivitelerinin es zamanh EEG ie degerlendirimis ve
dezavantall kartlann se¢en bitin katihmcilarda sad hemisfere kiyasla sol hemisferde daha
¢nemli miktarda aktivasyon saptanrmstir. Arastrmacilar davranist yonlendirememenin beyin
aktivitelerine baglh oldugunu soylemiglerdir (147). PKO kisilerin saglikli kontrollerle
karsilastirdcidt bu ¢alismalarda ¢zellikle amigdala ve hipokampal hacimlerde dedisme oldugu
ispatlanmustir (54).

Noroanatomik veriler beyindeki yapisal dedisiklikleri kumar oynama bozuklugu ile
ligkill bulmaktadir. Ancak bu degisikliklerin ¢ogu madde badmlihd: e karsilastirildidinda
onemsiz gorunmektedir. Kumar oynama bozuklugu gelisimi 6éncesi ve sonrasi kumar oynama
bozuklugu olan kisllerde dedisimleri gosteren pospektif caligmalara thtiyag vardar.

GENETIK

Allesel ve ikiz ¢alismalarda kumar bozuklugu tanisi konan bireylerin aile Uyelerinde
daha yuksek Kumar bozuklugu yaygmhd: bildirilmistir, bu da aillesel gegisin Kumar
bozuklugunun etiyolojisinde rol oynadifim gostermektedir. Klinik o6rmeklerde yapian
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calismalar PKO'lu bireylerin birinci derece akrabalar arasinda %20'ye varan yasam boyu PKO
prevalansim bildirmigtir (148). Ug ikiz ¢alhismasin da PKO'nin geligiminde genetik faktérlerin
roline dair kanitlar elde edilmistir (29,149,150). Bu ¢ahsmalar aym zamanda hem erkekler hem
de kadinlarda PKO ve alkol kétiye kullamiminda bir risk oldugunu dusunduren ortak genetik
risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur (151).

kiz galigmalarda PKO riskinin toplam varyansma genetik faktorlerin gevresel
faktorlerden daha fazla katkida bulunabilecedi ileri surtlmektedir (29,151). Davranigsal
bagimhliklarla idlgili bir ka¢ molekiler genetik ¢alsma yapidmistr. Dopamin aktarmiyla
(6rnegin, Ankkl ile baglanti dengesizligi olan DRDZ TaglAl) ilgili genetik polimorfizmler
diizensiz kumar oynama ile iligkili bulunmugtur (152,153). Dier arastrmalar PKO'da serotonin
transmisyon genlerindeki allelik varyantlara (6r. SHTTLPR ve MAO-A) isaret etmektedir
(125,154). Aynica DRD3, DRD4, HTRZA ve COMT dahil olmak uzere bir dizi gende
polimorfizmler PKO 1e iligkilendirilmistir (123,125,155-158). Madde kullamm bozukludu olan
anne babalarin ¢ocuklamn, alternatif bir yiuksek riskli grup olustururlar ve aym zamanda
dirtiusellikte de yiksek risk gosterdikleri saptanmustir (159). Prospektif ¢aligmalar, premorbid
yatkinlik i¢in etkili kamtlan sadlamaktadir (160-162). Davramsgsal badumnliiklarla ilgili genleri ve
gen-gevre etkilegimlerini aragtirmak i¢in daha ileri aragtirmalara thtiyag vardar.

TEDAVILER

Farmakoterapi

Davranigsal ve madde badlantih bagmllikdann iki farkh badgmlhd temsil edip
etmedigini veya bir c¢ekirdek bagmblik sendromunun farkli ifadeleri olup olmadigim
belirlemek i¢in daha ilerl arastirmalara ihtiyag vardir. Bununla birlikte, bozukluklar arasindaki
ortusmeler MKB'lan i¢cin uygulanan spesifik tedavilerin, davramssal bagimhliklar i¢in de yararh
clabillecedini dustundurmektedir (7).

Bagmlilik tedavisi Ui¢ asamaya aynlmaktadir. Ik asama detoksifikasyon fazidir ki
yoksunluk belirtilerini (6rn. hem davranigsal hem de madde bagimlliklarinda mevcut olabilen
anksiyete, sinirlilik ve duygusal dengesizlik) azaltmayr ve surekli olarak ortadan kaldirmay:
amagclamaktadir. Bu 1k asama da yoksunluk belirtilerini hafifletecek ve gegise yardimci
olabilecek ilaglar kullanilabilir. Ikinci agama, niksetmeyi ¢nlemek i¢in sirekli motivasyon
geligtirmeye, 1isteklerle basa c¢ikmaya vyonelik stratejileri 6Jrenmeye ve bagumhhk
davramglanmn yerini alacak yeni ve saghkll davrams kaliplarnmm geligtirmeye odaklanan
iyilesme strecidir. Bu faz ilaglan ve davramgsal tedavileri igerebilir. Ugtincu olarak, ntksu
onlemeyl ve uzun vadede badgmhlikla ilgili davramslardan uzak kalma durumunu stirdirmeyi
amagclamaktadir. Bu son asama, motivasyonun azalmasi, haz veren deneyimleri bagimhhk
yapan davranisa badlayan iligkili 6grenme ipuclarninin yeniden canlandirilmasi, digaridan (orm.
insanlar, yerler) ve i¢ten kaynaklanan lyllesme surecini tehdit edebilecek bastan ¢ikarmalarla
yenileme olasiiginmn yuksek oldugu dénemdir. Stres, kisillerarasi ¢atisma, eg tanih ruhsal
durum belirtilerl bagimhhdin yenilenmesi i¢in onct ipuglan saglamaktadir. PKO bireylerin
sadece % 10'u Her ne kadar tedavi arama oranlar daha fazla bozukluk siddeti olanlar i¢gin daha
yuksek olsa da, tedaviye basvurmaktadir (6). PKO tedavisine yénelik yaygin olarak bildirilen
engeller utanma, damgalama korkusu, sorunu kabul etmede zorluklar ve tedaviyle igil
konulardir (etkin tedavilerin igse yararlihidl, maliyet ve zaman kaygiar) (163). PKO'ya yonelik
tedavi i¢in herhangi bir ila¢ yasal onay almamustir. Bununla birlikte, ¢esitli farmakolojik ajanlarn
coklu cift kor, plasebo kontrollti ¢alismalarda plaseboya ustinligu gosterilmistir.

Gunumuzde en gucli ampirik destekli ilacglar opioid reseptdr antagonistleridir
(naltrekson, nalmefen). Bu ilaglar, uyusturucu (6zellikle opiat) ve alkole bagh hastalann birkag
on yi boyunca klinik yénetiminde kullamlmgtir ve daha yakin zamanlarda bozulmug kumar ve
diger davranigsal bagimliliklarin tedavisi i¢in degerlendirilmigstir (164,165).

Bir ¢ift kor ¢alisma, naltreksonun kumar oynama, kumarla ilgili dustnceler ve kumar
oynama davraniglarinin yogunlugunu azaltmada etkinligini gostermistir; ozellikle, daha yuksek
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yogunlukta kumar aliskanhdn bildiren bireyler tedaviye cevap vermistir (166). Bu bulgular daha
genis, uzun ¢alismalarda ¢ogaltdmistir (167). Naltreksonun kesilmesinden sonra da pozitif
etkilerin surdudu bildirilmistir (168). Cift-kor, plasebo-kontrollid tasarimlar kullanan iki biyuk,
¢ok merkerzli galismada kumar i¢in tedavide nalmefenin yuksek dozlan ile plasebodan
istatistiksel olarak anlamh farklihklar belirlenmigtir (169,170). Diger veriler, daha dusiik dozlarn
naltrekson i¢in vyeterli oldugunu ve daha az olumsuz etkilerle iigkili oldugunu
diustndurmektedir (167,170). Tedavi éncesi kumar aligkanlhiklarinin yoJunludu ve ailesel bir
alkolizm 6ykusu gibi faktorler PKO’da opioid antagonist tedavi sonuglariyla iliskilendirilmigtir.
Bu ve benzer sonuglar tedaviye yamt agisindan ¢énemli bireysel farkliliklara isaret etmektedir
(171). Opioid antagonistleri PKO'da umut verici olmustur. Opioid reseptdrleri, mezolimbik
sistemde yaygimn olarak dagimstir ve odulun islenmesinin hedonik yonlerlyle ilgilidir (172). DA
salimimim azaltan oplat antagonistleri, Ventral Striatum'da ¢dulle iliskill yamitlan zayiflatir ve bir
kumar faaliyeti sirasmda mPFC (medial prefrontal kortex)'de ceza duyarlii@m artinr (173).
Alkol kullamim bozukludu olan hastalarda alkol tuketimini azaltan naltrekson ve nalmefen igceren
ik prototipik nonspesifik opioid antagonisti, PKO i¢in bes RKC (Randomize kontrolli
galisma)'da incelenmigtir (174). Meta-analizde opiold antogonistler kigik ancak plaseboya
gore anlaml bir etki gostermislerdir. DiJer ila¢ ve psikoterapi ¢alismalarma benzer gekilde,
birakma oranlan yuksek olmustur (%45.8-66). Bazi veriler bu ilaglarin aile oykisu olan
bireylerde 6zellikle yararh oldugunu gostermistir (174).

Selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI1ar) bozuk kumar oynamanin tedavisinde
kullanilan ilk lla¢lardan birl clmasma ragmen, SSRI'lan degerlendiren kontrolli klinik ¢aligmalar
hem davramssal hem de madde badmlhd i¢in kansik sonuglar gostermigtir (97).
Antidepresanlarn (fluvoksamin, paroksetin, sertralin ve bupropion) plaseboya kars: etkilerini
inceleyen ali RKC'yl igeren bir meta-analiz, plaseboya kiyasla antidepresanlarn istatistiksel
olarak anlamh bir yaranm bulamamustir (174). Klomipramin, fluoksetin, sitalopram dahil olmak
lUzere diger antidepresanlar ve nefazodon, agik etiket ¢caligmalarinda bazi olumlu sonuglar
gostermigtir. Ancak bu c¢alismalar kigcik boyutlu ve kisa takip sureleriyle simirh kalmugtr.
Fluvoxamine ve paroxetine'nin plaseboya goére daha ustin oldudgunu bildiren ¢alismalar da
vardir (175,176). SSRI kumar ve diger davrangsal bagimhliklar agisindan tedavide énemli bir
arastirma alanidir ve daha ¢ok arastirmaya ihitya¢ bulunmaktadir.

Bir RKC, PKO ve bipolar spektrum bozukluklar (buyuk olciide bipolar II bozuklugu)
clan hastalarda lityum kullammmmn olasy vyararlanm bildirmigtir (177). Plasebo 1ile
karsilagtinlcdidinda, bireyler PKO belirtilerinde istatistiksel olarak anlamh bir azalma ve azalmig
duygulammesal istikrarsizlik gostermigtir (178).

Clutamaterjik tedaviler, kugtk kontrolli ¢ahgmalarda karigik sonuglar gostermistir.
Bagimsiz bir ajan olarak N-asetil sisteinin davramssal tedavi ile birlikte smirh bir etkinlidi
gosterilmistir (179,180). Antiglutamaterjik ve pro-GABA ve a-amin-3-hidroksi-5-metil-4-
1zoksazolepropionik asit (AMPA) reseptor antagonist dzellikleri ile antikonvilsan bir ilag olan
topiramat, 12 haftalilk RKC'da plaseboya ustin bulunmarmstir (181). Aynica, bu ve diger
farmakoterapi ¢aligmalanmn sonuglan kictk érnekleme sahip olmalarn ve kisa strell tedavi
streleri icermeleri nedeniyle sinirhdir.

Psikoterapiler

BDT (Bilissel Davramggr Terapi) randomize ¢alismalarla desteklenmistir. Bu yan
yaplandirdmg ve problem odakl bir yaklagimadir. Zorlayic: davraniglan sirdirdigi dusuntlen
Irrasyonel distunce sureglerine ve inanglarina odaklanmaktadir. Terapi swrasinda, hastalar bu
kaliplan degistirmek ve bagiunlilik davramslarimi kesmek i¢in becerl ve stratejileri ogrenir ve
uygular (182,183). Terapistler, alternatif davraniglara ve bir dizi hedefe yonelik, acik, sistematik
olarak etkllesime girerek iglevsiz duygulann, davramglarin ve Dbilissel streclerin
dedistirilmesini kolaylagtinr. BDT ¢ok yonlidir, ancak tipik olarak ¢nemli olaylarn ve igili
hislerin, dugtncelerin ve davraniglarin bir ginligunt tutmay: icerir. Uyumsuz olabilecek kayit
biligler1, varsayimlarn, dederlendirmeleri ve inanglari belirler. Davrams ve tepkl vermenin yeni
yollarimi denemek ve PKO’da finansmani uygun sekilde yonetmek igin 6grenme tekniklerini
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kullanir (184). Bu faktorler, baslangigtaki yoksunluk i¢in 6nemlidir, ancak ayni zamanda
yinelemeyl ¢nleme i¢in de ¢nemlidir. Kullamlan terapétik teknikler, belirli tipte hastalara veya
problemlere gore dedisebilir. BDT yaklagimlar, tedavl surecinde ve sonrasmnda kumarla ilgili
dediskenlerin takibi ve lyilesme streci ile ilgili randomize, kontrollil ¢alismalarin bulunmas:,
meta analizlerinin yapimis olmas: sebebiyle (185) psikoterapétik yaklasimlarnn en guclu kanit
tabanina sahiptir (186). BDT yaklasimlarinda dedisiklikler olsa da birkag RKC’da kumar oynama
belirti siddetini, mali kayiplar ve kumar oynama sikhidum azalthdn gosterilmistir (186).

Zayif basa ¢ikmay: belirleme ve modifiye etmeye odaklanan bir BDT modalitesi ile Bu
BDT modalitesinin yani sira Adsiz Kumarbazlar (AK) grubunun birlikte etkisini, tek bagima AK'in
etkisi ile karsilastiran bir RKC, bagsa ¢ikma becerilerinin edinilmesinin tedaviden badimsiz
olarak kumar oynama davranmglarmdaki azalmaya araciik ettigini bulmustur (187). Ozlemle
dgili tetikleyicileri tammlamak ve yonetmek icin ogrenme stratejileri, subkortikal beyin
bolgelerini iceren motivasyonel suruciler uzerinde prefrontal kortikal kontrolin artmasina
araciik ettigl dusunulmektedir (188,189).

Bagka bir BDT modalitesi ¢ncelikle PKO'da bulunan biligsel ¢arpikliklan ve ¢nyargih
bilgi islemeyi duzeltmeye odaklanir (87). Bu sureg, ¢atisan motivasyonel durumlan kodlayan
beyin devrelerinin dengeleme aktivitesini icerebilir (6rnedin, dorsal anterior singulat, insula ve
PFCnin odille iligkili olarak artmms aktivasyonu). Ancak, farklh PKO psikoterapilerini (yani
bilissel, davramgsal, motivasyonel) karsilagtiran bir ¢alisma, biligsel ¢arpikliklara dedinmenin,
onlan agik¢a hedeflemeyen psikoterapilerle kiyaslandidinda tstin sonuglar vermedidini ortaya
cikarmugtir (190).

Motivasyonel gorusmenin (MG), PKO'daki kumar sikhid: ve mali kayb: ya tek bagina bir
tedavi olarak ya da BDT ile birlikte azalthdn gosterilmigtir (191,192,193). MG hastalarn
davramglanm dedistirmelerine yardimer olacak “degisim konusmasim” ortaya ¢ikarmak igin
ozel teknikler kullanmir. PKO’da psikoterapilerin bir meta-analizinde tedavinin sonunda uygun
kisa ve uzun dénem dizelmeler bildirilmigtir (185). Ancak psikoterapi ¢alismalarindaki oranlar
genellikle yuksektir, bu da bulgulara kars: bir gecerlilik tehdidi olugturmaktadir.

Diger Tedaviler

BDT gibi psikoterapik tedavilere ek olarak, kendi kendine yardim segenekleri de
mevcuttur. Bu tlir seg¢eneklerin bir dizi birey i¢in yararl oldugu bulunsa da, 6zellikle bozuk
kumar oynama i¢in tam oOlgutlerinl karsilamayan ve psikoterapétik mudahaleyi ¢ok maliyetll
veya yogun bulmug olan kisiler i¢in ¢zellikle uygun olabilir. Karsilikli destege dayal poptler bir
kendi kendine yardim grubu, AK grubudur. Adsiz Alkoliklerin 12 asamali modeline dayanarak,
AK grubunda daha deneyimli grup tuyelerinin bir destek adi ile birlikte kolaylagtirilan
remisyona olan badghligin vurgulamaktadir. AK grubunda sire¢ kumar oynama davranisi
tzerinde kontrol kaybimin kabul edilmesi; gi¢ kazandiracak daha yiiksek bir gici tanimak;
gecmis hatalan incelemek ve dedisiklik yapmak; yeni bir davrams koduyla yeni bir yasam
sirdurmeyl 6grenmek; mesajm diger sorunlu kumarbazlara yardim etmesi ve taginmasi
adimlanm igermektedir (194). AK gruplannn degisen derecelerde kumar giddetine sahip olan
katihmeilar i¢in yararh etkileri oldudu gosterilmigtir (195). AK gruplanmn faydalarl, yardimci
kisisellestirilmis terapi ile artirdabilir ve bu iki yaklasim birlikte tedaviye devamlihikta karsilikh
olarak ek bir yarar saglayabilir (196). Meta-analizler, diger kendi kendine yardumn mudahaleleri
(6r. kendi kendine yarchm c¢alisma kitaplari ve ses bantlar))’nin PKO’da yararlh etkilerini,
plasebodan ustin olduklarim ortaya koymakla birlikte, pozitif etkilerin deneysel olarak test
edilmis diger psikoterapotik yaklagimlar da oldudu kadar gugli olmadigim gostermigtir (185).

Hem psikoterapotik hem de farmakolojik tedavilerin etkilerine aracilik eden kesin néral
mekanizmalar belirsizliginl korumaktadir. Bu konuda yapilacak aragtirmalar bu konunun daha
lyl anlasimasma ve Ozgun tedavierin altinda yatan mekanizmalara acilik getirebilir.
Tedavilerin gelistirilmesine ve fenotipik olarak ¢esitlilik gosteren bagumlilik grubu hastalarinda
uygun fenotipik alt gruplara uygun ve daha spesifik tedavierin olusturulmasinda yarar
saglayabilir. Ozellikle davramgsal bagmliliklarda tedavide umut verebilecek bazi hususlar
hentiz incelenmemistir (pozitif aile katilimi gibi). Randomize, kontrolld ¢alismalarda spesifik, 1yl
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tamimlanmig davramgsal tedavilerin test edilmesi de tedavi yaklasumlarinin onaylanmasinda
onemlidir. Spesifik davranisgl terapilerle ilgili néro-devre tedavisi 6nerimistir (188). Tedavi
oncesl ve sonrasi nérogoruntileme degerlendirmelerinin klinik ¢alismalara dahil edilmesi, bu
hipotezlerin test edilmesi i¢in énemli bir sonraki acimi temsil etmektedir.

Bagmlihkta koruyucu tedbirlerin 6énemi de yadsmmamaz. Bu davramglarin topluma
maliyeti, saghga zararh etkileri hakkinda toplum farkindah@m artirmak ve topluma davranigsal
bagmliliklanm degerlendirme ve tedavi etmenin 6énemi konusunda etkili editim kampanyalar
dizenlemek vyararh olabilir. Saghk politikalan da badgmblik davramslarina sahip bireylerin
tedaviye erigimlerini gelistirmelidir. Gengler arasinda davranigsal bagimhhklarnn yaygmhdl goz
¢nune alindidinda okul temelli 6nleme programlar dzellikle yararh olabilir (197).

Bagmlihklara bakis acisi da toplumsal ve bireysel farkliliklar gésterebilir. Sosyal kabul
edilebilirlik, bir maddenin mevcudiyetl ve bir davranisin yaygmhdi tedavi i¢in énemli konular:
temsi edebilir. Kumarn farkh bicimleri (6rnedin, stratejik clmayan, nonstratejik, spor bahisleri)
ve farkl yerler (kumarhane gibi), dizensiz kumar oynamaya yoénelik farkl riskler sunabilir
(198,199). Benzer sekilde, farkh oyun tirlerl (6rnedin, devasa, ¢ok oyunculu ¢evrimigi rol
oynama, bulmaca, strateji oyunlar) ve farkh Internet kullammm bigimleri (6rnedin, sosyal ag, e-
posta, bloglama) ve farkl yiyecek turlerl (6rnedin seker, yad) farkh davramssal bagumlilik
potansiyellerine sahip olabilir ve farkh biligsel, davramgsal ve duyugsal sistemlere sahip
olabilir. Bu farklilikdar g6z ¢ninde bulundurulmas: ve daha fazla arastirmayr gerektirmesi
acisindan onemlidir.

SONUC

Mevecut literatir bir davramssal bagmlilik olarak kumar bagimhhid ve madde baglantili
badgmliiklar arasinda bir ¢ok ortusmeye isaret etmekte ve bu ki bozuklugun bir bagimhlik
sendromunun degisik yonlerini temsil edebilecedini dusundirmektedir. Bununla birlikte,
benzerlikler oldugu kadar farkhiliklar da vardir. Arastumadaki ¢nemli gelismelere ragmen,
davranigsal bagimliliklar yeterince anlasiumanugtir. Farklihiklara ragmen, davranissal ve madde
bagimliliklan arasmdaki benzerlikler kapsamh arasgtirmalarla anlasilabilecektir. Davramgsal
bagimliliklan degerlendirmek i¢in resmi tamsal araglarn gelistiriimesi, bu bozukluklarin halk
saghdn yukini azaltabilir. Madde bagumlihd bulgularina dayanan arastirmalar sonucunda,
kumar bagimlihd ve diger davramgsal badgimhliklarla ilgili etiyolojl, tedavi ve énleme ¢abalar:
potansiyel olarak hizla ilerleyebilir ve bu durumlarin halk saghd toplumsal ve bireysel zarar
verici etkilerl azalabilir. Davramgsal bagimhliklara ve kumar bagimhhdma yonelik etkili, 1yl
tolere edilen farmakolojik ve davramgsal tedavier hakkinda bilgilerimiz, dijer major
noropsikiyatrik bozukluklar i¢in tedavi bilgilerimizin ¢ok gerisindedir. Kumar bagimlihid i¢in
farmakolojik ve davranigsal tedavierin klinik ¢alismalarinda ek galigmalara ihtiya¢ vardar.
Devam eden arastirmalar ayrica, tedavi igin yeni hedeflerin belirlenmesine ve terapilerin
secimine rehberlik etmek i¢in kullamlabilecek kisisel farkhliklarin belirlenmesine de yardimc
olabilir. Kumar bagimhhdimn ve diger davramssal badgimhliklann saglk yiku ve sosyal etkisi
g6z 6nine alindiginda onleme stratejilerinin geligtirilmesi ve iyllestirilmesi de 6énemlidir.
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