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1. GIRIS

Son yillarda artan koruma ve Onleme politikalarina karsin, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi tiim diinyada hala ciddi oranda islevsellik ve can
kaybina yol agan 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).
Ergenlik (adolescence) ve genclik (youth) donemleri bilissel kontrol ve sinir
belirleme becerilerinin hala gelismekte oldugu ve ayrica yenilik arayisinda ve
riskli davraniglara egilimde artisin oldugu donemler olmasi nedeniyle madde
kullanim davranisinin gelisimi agisindan kritiktir (2, 3). Birlesmis milletlere gore
ergenlik erken ergenlik (10-14 yas) ve gec ergenlik (15-19 yas) olarak ikiye
ayrilir. Genglik (youth) ise geng eriskinlik (young adulthood) ve geg ergenligi de
kapsayacak sekilde 15-24 yas araligin1 ifade etmektedir (4). Ozellikle son 20 yilda
yapilan ¢alismalarda ergenligin tanimi ve zaman diliminin geng olarak tanimlanan
yas grubunun sonlarina kadar genisletildigi goriilmektedir. Bu genisletilmis tanim,
biyolojik ve sosyolojik bir fenomen olan uzamis ergenlikle de tutarh
gorinmektedir. Benzer sekilde, yetiskin rolleriyle iligkili sosyal ve kisisel
sorumluluklart Ustlenmek agisindan da ergenlik 20'li yaslarin ortalarina dek
uzamistir ve daha fazla kisi aile kurmak, tam zamanl bir iste ¢alismak, miilk satin
almak gibi geleneksel yetiskin sorumluluklarini geciktirmektedir (5). Bu
calismada ergen tanimi bir¢ok yerde ge¢ ergenlik ve genglik tanimlari yerine

kullanilmistir.

Gegtigimiz 15 yilda madde kullaniminin gencler arasindaki sikliginin
azaldig1 gosterilmekle birlikte teknoloji bagimliligi davranisinin giderek arttigi
saptanmistir (6). Madde bagimliligi ve bunun sonuglari ile ilgili gelisen
farkindalik ve tedavi arayisindaki artis ne yazik ki sosyal medya ve oyun
bagimliliklarinda ayni diizeyde degildir. Geligsen teknoloji insanlarin yagam tarzini
degistirmenin yani sira bagimlilik sekillerini de degistirmektedir. Veriler ve
arastirma sonugclari; internet, akilli telefon, dijital oyunlar ve sosyal medyanin
cocuk ve ergenlerce yogun bir sekilde kullandigini géstermektedir (7, 8). Bu

araclarin amaci disinda gereginden fazla kullanilmasi énemli bir¢ok sorunu da
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beraberinde getirmektedir. Yapilan noropsikiyatrik  ¢alismalar; internet
bagimliligmin ergenlikte kimlik gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir (9, 10). Yine birgok c¢alismada internetin asir1 kullaniminin,
bilissel islevler tizerine olumsuz etkileri olabilecegi, buna bagli olarak da
akademik performansta azalma, riskli aktivitelere yonelme ve kendine zarar
verme davraniglarinda artig, kalitesiz kisiler arasi iligkiler ile kotii beslenme
aligkanliklar1 ve obezite gibi istenmeyen, kisinin psikososyal ve fiziksel sagliginin
bozulmasina neden olabilecek bircok sonucu beraberinde getirebilecegi

gosterilmistir (11-14).

Oyun bagimliligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda oyun oynama davraniginin
ergenlikte tipik olarak daha sik oldugunu ve oyun oynamanin; gesitli fiziksel,
psikolojik degisimler ve yeni rol beklentileri ile basa ¢ikmanin bir araci olarak
kullanildig1 gosterilmistir. Bu donemler i¢in 6nem arz eden bir diger konu; oyun
faaliyetlerinin  orta ergenlik (6rnegin, ortaokul sinavlari) ve geng yetiskinlik
(6rnegin, ise giris, yetiskin tarzi iliskilerin baslamasi) gibi stres yiikli ve
performans beklentisinin yiiksek oldugu donemlerde olumsuz sonuglara yol agma

olasiliginin diger donemlere gore daha yiiksek olmasidir (15).

Sosyal medya ve oyun bagimliligi uyusturucu madde kullanimi ile siklikla
birlikte goriilebilirken tam tersine uyusturucu madde kullanimina kars1 koruyucu
da olabilmektedir (16). Yapilan c¢aligmalarda; ergenlikte kontrolsiiz ve
yapilandirilmamig ortamlarda gegcirilen siire arttik¢a, madde kullanim riskinin de
arttig1 gosterilmistir (17). Bu ¢alisma sonuglarindan yola ¢ikarak tiim giin dijital
oyun oynayan ve bu nedenle evden ¢ikmayan bir gencin madde bagimlilig
riskinin akranlarma gore daha diisiik olabilecegi ya da madde kullanim1 olan ve
tedavi silirecinde iken sosyal ¢evresinden uzaklagsmasi istenen gencglerin evde
yalniz gecirdikleri siire arttiginda sosyal medya kullanim1 ve dijital oyun oynama
siirelerinde artig olabilecegi soylenebilir. Her ne kadar hem uyusturucu madde
bagimliligi hem de dijital oyun ve sosyal medya bagimlilig: ile ilgili ¢ok sayida
calisma olsa da her iki bagimlilik tiirlinin birbiri ile iligkisini degerlendiren
calisma sayis1 son derece kisithdir. Calismamizda bu acgigi kapatmak igin;

uyusturucu madde kullannmi nedeniyle AMATEM ve/veya Cocuk Ergen Ruh
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Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran genglerde sosyal medya bagimliligi,

digital oyun bagimlilig1 ve yalnizlik degerlendirilecektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Bagimlilik, adamak anlamindaki Latince "addicere"” sozciigiinden koken
almaktadir (18). Bagimlilik gerek anlami gerekse kapsami bakimindan oldukga
derin bir kavramdir. En temel anlatimla bagimlilik bir kisi, nesne veya bir varliga
kars1 Oniine gecilemez bir istek duyma hali olarak tarif edilebilir ve insanin
zihinsel durumu ile ilgili normal olmayan siirecleri yansitir. Baska bir deyisle
insanlarin beden, ruh saghigi ve aym1 zamanda sosyal iyi oluslarina zarar
vermesine ragmen belirli, saplantili bir davranisi tekrarlamaya yonelik 6nlenemez
bir arzu duyma ve bunu siirdiirme hali olarak ag¢iklanabilir (19). Bagimlilikta irade
kaybinin s6z konusu oldugu, kompulsif bir kullanim tarzi mevcuttur ve genel
olarak yoksunluk ve tolerans gelismektedir (20). Madde bagimliliklarinda
bagimliligin, kullanimin baslamasindan ne kadar siire sonra gelisecegi tam olarak
bilinmemekte ve bu siire maddenin sinifina, saflik durumuna, kisinin iginde
bulundugu zihinsel ve ruhsal siireglerle, fiziksel yapisina gore farklilik
gostermektedir. Bazi maddelerin ¢ok yogun psikolojik etkilere sahip olmalari
nedeniyle tek bir kez kullanim sonucu bile problemler ortaya cikabilmektedir.
Ornegin saflik derecesi fazla ise eroin, tek kullanim ile dahi bagimlilik yapma
potansiyeli tagir. Bagimlilik gelismis ise bu durum diizelme gosterebilir; madde
kullanimi durmussa kisi iyidir fakat tek bir defa dahi olsa yeniden madde
kullanmasi ile bagimlilik yeniden giin yliziine ¢ikar ve tiim siire¢ yeni bastan
baglar. Bu nedenle bagimliliklar i¢in tam diizelme gosteren bir bozukluk demek

giictiir (21).

Literatiirde madde bagimlilig1 uzun siire fiziksel ve ruhsal olarak iki farkl
kategoride ele alinmistir. Maddenin viicuda alimmasi i¢in fizyolojik siireclerin
isledigi onlenemez bir fiziksel ihtiyag duyma hali, fiziksel bagimlilik olarak
tanimlanmaktadir. Maddeye kars1 fiziksel olarak bir uyum gelismistir ve madde
alinmamigsa bu adaptasyon bozulacagi icin bedensel bazi belirtiler ortaya ¢ikar ki
bunlar yoksunluk dénemi belirtileridir (22). Psikolojik bagimlilik haz almak ya da

rahatsizlik hissinden kurtulmak amaciyla kisiyi diizenli araliklarla ya da stirekli
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olarak belli bir maddeye yonelten ruhsal diirtii olarak tanimlanabilir. Aserme
ruhsal bagimliligin temelini olusturur ve kiside madde ya da durumla ilgili yogun
zihinsel ugras, takintili diisiinceler goriiliir. Fiziksel ve psikolojik bagimlilik
pratikte birbirleriyle ¢ok yakindan iliskilidir. Bu nedenle giiniimiizde bu ayrimin

yapilmasindan vazgecilmistir (23).

2.1.1. Tarihce

Tarihi ¢ok eskilere dayanan madde bagimliligi alt kiiltiiriiniin ortaya
cikmasi, gelisme ve yayilmasinda; bagimlilik yapici maddelerin mit ve
efsanelerde, edebi eserlerde, sarkilarda ve hatta dini kaynaklarda kendine yer
bulmasinin ¢ok biiylik bir etkisi oldugu siiphe gotiirmez bir gergektir. Asirlar
boyunca meydana gelen bu kiiltiirel birikim insanoglunun bagimliliga
yatkinligiyla sonuglanan ortak bir biling olusturmustur (24).Madde bagimliligs;
insanoglu birtakim maddelerin kendi ruhsal durumunu degistirdigini ve kalici
olmasa da kendini farkli hissettirdigini kesfettiginden bu yana ciddi bir

biyopsikososyal sorun olarak varligini siirdiirmektedir (20).

Psikoaktif maddeler eski caglardan beri keyif verici, agri kesici,
hastaliklar1 iyilestirici etkileri sebebiyle kullanilmiglardir (25). Paleolitik ¢agda
yasamis olan ilk insanlarin psikoaktif maddeleri kullanip kullanmadiklart
konusunda kesin bir sey sdylemek, elimizde yeterli veri olmadigr i¢in miimkiin
degildir. Ancak Neolitik Cag’da esrar, afyon, betel, tiitiin ve hatta fermente
alkollii igeceklerin yogun sekilde kullanildigi bilinmektedir (26) Yazili
kaynaklardan hakkinda bilgi edinilebilen ilk maddelerden biri alkoldiir. Insanlar
alkoliin kaygi ve gerginlik giderici etkilerini kesfetmis ve kutsal bir anlami
olduguna inanmistir (27). Insanoglunun ilk defa ne zaman fermentasyon yaptiklari
tam olarak bilinmiyor. Yapilan arkeolojik kazilarda Cin’de bulunan kil kaplardaki
kalintilarin analizi ile insanlarm 7000 (M.O) yil énce piring, bal ve meyveden

yapilmis bir sarap depoladiklart gosterilmistir (28).

Hindularin Veda metinlerinde; Brahma ve Visnu ile birlikte Hint
panteonun en dnemli {i¢ tanrisindan biri olan Siva’nin, kenevir bitkisini insanliga

faydali olmasi i¢in yetistigi ilk yer olan Mandara Dagi’ndan asagiya indirdigini
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yazmaktadir (29) Zerdiistliigiin kutsal metinlerini ve yorumlarini igeren Zend-
Avesta’da kenevir tohumundan yapilmis bir narkotikten séz edilir. Avesta’da
ismi, Hindularin esrara verdigi isimlerden biri olan banga olarak ge¢mektedir
(30). Hazar Golii’niin dogusunda ve Aras golii civarinda yasayan Massagetler’in
de Kkenevire benzeyen bir otun yapraklarini yakip dumanini soluyarak sarhos

olduklarini ve neselendiklerini yazmistir tarihgi Herodot (31).

Opium yaklasik 3500 yil tibbi nedenlerle kullanilmistir ve Antik Cin’in
bitkisel tedavilerinde kannabis ile ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Saraptan incil’de
siklikla s6z edilmekte, Giiney Amerika yerlilerinin tiitiin kullandiklar1 ve koka

yapraklari ¢ignedikleri bilinmektedir (32).

Antik ¢aglardan beri; 6zellikle de Biiyiik Iskenderin M.O. 323'teki
Olimiiniin agir igiciligi nedeniyle gerceklestiginin fark edilmesinden bu yana,
anormal madde kullanim sekilleri tanimlanmistir (33). Aristoteles, alkol
¢ekilmesinin tarif etmis ve alkol kullanimimin erkeklerde libidoyu azaltarak
fertiliteyi etkileyebilecegi konusunda uyarmistir (34). Roma hekimi Celsus, sarhos

edici igeceklere bagimli olmanin bir hastalik oldugunu séylemistir (35).

Modern zamanlardaki bagimlilik tibbi dogusunu biraz da doktorlar
tarafindan daha sonradan kabul edilen, Kalvinist rahiplerin kompulsif i¢gme
fenomeni seklindeki agiklamalarina borgludur. Rembrandt'in “Anatomi Dersi”
adli resminde betimlenen Hollandali bir doktor olan Dr. Nicolaes Tulp, cesitli
davranig tipleri tlizerindeki kontrol kaybini aciklamak i¢in teolojik modeller
gelistirmis, bununla birlikte giinahkar davranig olarak kabul edilenlere tibbi
aciklamalar yapilmistir (33). Somiirge donemi, sanayi devrimi ve uluslararasi
ticaretle birlikte, bagimlilik kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelerek 19.
yiizyilda, afyonun bagimlilik potansiyeli, ¢ok sayida Cinli bunun bagimlisi olunca
taninmis ve Cin hiikiimeti, satisin1 ve kullanimini bastirmaya g¢alismistir (36).
Avrupa'da ise is¢i smifi alkolizm tehlikesiyle karsi karsiya kalmistir. Tam da bu
donemlerde psikiyatri bilimsel bir disipline doniisiip, toplumsal meseleler
tizerinde durmaya baglamis ve nozolojik siniflandirmalar olusturmustur. 18. yy’da
Amerikali hekim Benjamin Rush, kompulsif i¢iciligin, bir irade kayb1 oldugunu

ve hastaligin 6ncelikle igiciye degil igecege atfedilebilecegini belirtmistir (37, 38).
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19. yilizyilda bagimliliga 6zel tibbi dergiler yayimlanmistir. The Journal of
Inebriety 1876'da Amerika Birlesik Devletleri'nde; British Journal of Addiction da
ilk kez 1884'te ilk defa yaymmlanmustir (39, 40) Modern psikiyatrinin
sekillenmesinde ve siniflandirmalarin yapilmasinda en biiylik etkiye sahip olan
hekim Emil Kraepelin, biiyiik bir azimle alkolle savagsmistir. 1890'larin baslarinda
cay ve alkoliin etkisine iliskin ilk psikometrik verileri sundugu arastirmasi
sonucunda; kronik alkolizmin kalic1 bilissel yikima neden olan kortikal beyin
lezyonlarin1 tetikledigini ortaya koymustur (41). Kraepelin’in ¢agdasi olan
Sigmund Freud, bagimliliga psikolojik yaklasgimin temelini atmistir. Freud,
1897'de Fliess'e yazdig1 bir mektupta: ... mastiirbasyonun en biiyiik aliskanlik,
ilkel bagimlilik oldugunu ve alkol, morfin, tiitiin vb. diger bagimliliklarin yalnizca

b

bunun yerine gecerek ortaya cikabileceklerini fark ettigini...” yazmustir (42).
Psikolojik yaklasimin bir sonucu olarak, farkli maddelere (alkol, afyon, vb.) ve
hatta kumar gibi belirli davranis tiirlerine olan bagimlilik, ortak bir payda altinda
bir araya getirilmis ve altta yatan tek bir sendromun farkli ifadeleri olarak kabul

edilmistir (33).

20. yiizyilda, bagimlilik tibb1 tanisal smiflandirmalar, ndrobiyolojik ve
genetik arastirmalarla zenginlestirilmistir (33). Louis Lewin, 1924'te, uyarici
maddeler (nikotin; kahve, ¢ay gibi kafein igeren bilesikler); toksik maddeler
(alkol, eter); haliisinojenler (liserjik asit dietilamid [LSD], peyote); oforizanlar
(kokain; morfin, kodein, eroin gibi afyon tiirevleri); ve hipnotikleri birbirinden

ayirdigi detayl siniflandirma ¢alismasini yayinlamistir (43).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1957°de alkol bagimliligi (dependence)
terimini kullanmigtir. Bat1 Avrupa’da, 6zellikle Hippi akimi olmak tizere bir dizi
sosyokiiltiirel farklilasmanin sonucunda 1960°l1 yillarin  sonlarima dogru
bagimlilik olusturan maddelerin gencgler arasinda kotiiye kullanimi yayginlasmis
ve sonug olarak 1970’lerden itibaren sigara, tiitiin, alkol, eroin, kokain ve ugucu
maddelerin kullanilmasi ve bu maddelerin koétiiye kullaniminin neden oldugu

hastaliklar yogun olarak goriilmeye baslanmistir (44).

DSM’nin  olusturulmasinda  oncelikli ama¢  Amerika  Birlesik

Devletleri’'nde ruhsal bozukluklarin istatistiksel verilerini toplamaya duyulan
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ihtiyac1 gidermektir. Madde kullanimma DSM’nin 1952 tarihli ilk baskisinda,
sosyopatik kisilik bozuklugunun igerisinde kisitlt bir yer ayrilmistir. DSM-11 1968
yilinda ikinci kez yayimlandiginda, madde kullanimi1 hakkinda benzer bir tutum
sergilenmistir. Ancak 1980°de birgok bozuklukta acik ve net tami kriterlerinin
tanimlandigrt DSM-III yayimlanmis ve ciddi degisiklikler yapilmistir. Bu baskida,
bagimlilik tanisinin konulabilmesi i¢in fizyolojik bagimlilik bulgularinin olmasi
gerekliligi tizerinde durulmustur. Ayrica madde bagimliligi ve koétiiye kullanimin
iki ayr1 tani olarak ele alinmasi da 6nemli degisikliklerdendir. Bagimlilik ve
koétiiye kullanim i¢in DSM-IV'te ¢ok basamakli bir tanisal yaklagim sergilenmistir.
Bununla birlikte bagimlilik tanist i¢in yoksunluk ve tolerans Kriterleri
kaldirilmigtir (45). Pratikte ¢ok daha iglev bozucu belirtileri olan madde kotiiye
kullanimi, madde bagimliligimin erken dénemi ve onun kadar agir olmayan bir
tablo olarak degerlendirilmistir (46). DSM-1V'teki bir bagka problem ise, 6rnegin
bagimlilik i¢in iki kritere uyan ve kotiiye kullanma kriteri olmayan ve bu nedenle
higbir tan1 almamus bireyler gibi ‘tanisal yetimler’dir. Yine bir baska sorun, bu iki
DSM-IV tanist arasindaki giivenilirlik ve gecerliligin farkli olmasidir. Kotiiye
kullanim tanisinin giivenilirlik ve gecerliligi madde bagimlili§i tanisina gore
olduk¢a disiiktiir (47). Tanim geregi, bir sendrom birden fazla semptom
gerektirirken DSM 1V ile koétiiye kullanim vakalarinin neredeyse yarisina tek bir

kriter ile en sikta tehlikeli kullanim kriteri ile teshis konuluyordu (48).

DSM-V ile daha 6nceden iki farkli alt tan1 smnifi olan kétiiye kullanim ve
bagimliligin kriterleri, Madde Kullanim Bozukluklar1 adiyla yeni bir tani
kategorisi altinda birlestirilmistir (46). DSM-V ile beraber bagimlilik ve kotiiye
kullanim bagliklari madde kullanim bozuklugu adi altinda toplanmis olsa da
madde bagimliligi teriminin klinisyenler tarafindan halen yaygin olarak

kullanilmakta oldugunu gérmekteyiz.

Kiiltiirel degiskenler ve uluslararast kullaniminda zorluklar yasanmasi
dolayisiyla ‘Maddeyle ilgili tekrarlayici sekilde ortaya ¢ikan yasal sorunlar’
Ol¢iitlintin kaldirilmas1 ve ayrica aserme (craving) ‘madde kullanmaya yonelik
asirt istek ya da diirtli’ Olciitiiniin eklenmesi yapilan diger diizenlemeler
arasindadir (49). Kabaca madde ve alkol kullanimina kars1 olduk¢a kuvvetli,

Oznel bir diirtii olarak tarif edebilecegimiz asermenin tanimi hakkinda heniiz
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kuramsal olarak bir fikir birligi yoktur. Asermenin ortaya ¢ikisi, kendiliginden ya
da hatirlatict Ozellikleri olan i¢ ve dis uyaranlar nedeniyle olabilir. Dissal
uyaranlar, maddeyle iliskili ¢evre ya da nesnelere maruz kalma gibi durumlari
tanimlarken igsel wuyaranlar kisideki emosyonel tepkiler veya yoksunluk
belirtilerini igerir. Asermenin olugmasinda basta mezolimbik dopaminerjik
degisimler olmak iizere GABA, glutamat, serotonin, noradrenalin gibi bir¢cok

norotransmitter madde rol almaktadir (50).

MKB tanist igin gereken oOlgiit sayisi ii¢ iken DSM-V'te iki olarak
degistirilmigtir. Ayrica, yeni bir belirleyici olarak ‘siddet’ kavrami ortaya
c¢ikmistir.  MKB tani kriterlerinden 2-3 tanesinin varliginda hafif, 4-5 tanesinin
varliginda orta, 6 ve daha fazlasinin varligi durumunda ise siddetli MKB tanimi

kullanilmaktadir (46).

Bahsedilen konulara ek olarak DSM-V’te tiitiin intoksikasyonu ve kafein
kullanim bozuklugu tanilar1 da bulunmamaktadir. Ancak kafein yoksunlugu ve
entoksikasyonlar1 bagliklar1 mevcuttur. Esrar yoksunlugu ise DSM-V’te ilk defa
tanimlanmis olup esrar kullanimini takiben ortalama bir hafta sonra; bas agrisi,
irritabilite, uykusuzluk, istah azalmasi, huzursuzluk, 6tke ve saldirganlik, depresif

duygu durum, karin agrisi, terleme, ates, vb. semptomlarla kendini gostermektedir
(45).

En az 3 farkli gruptan psikoaktif maddenin birlikte kullaniliyor olmasi, DSM-
IV-TR’de ¢oklu madde kullanimi ile iligkili bozukluk seklinde tanimlanirken
DSM-V'te bu tan1 bulunmamaktadir (45).

Bir baska degisiklik, madde/ilag kullaniminin yol agtig1 ruhsal bozukluklar
kategorisine obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar ile bipolar bozukluklarin da
eklenmis olmasidir. Maddeyle iligkili depresyon ve bipolar bozukluklar, DSM-IV-
TR’de “duygu durum bozukluklar” adi altinda tek bir tan1 kiimesi iken DSM-V'te
depresif bozukluk ve bipolar ve iliskili bozukluklar seklinde iki farkli grup ortaya
cikmistir. (45).

Madde ile iligkili bozukluklar 10 ayrt madde kiimesi i¢in tanimlanmistir.
Alkol; kafein; kenevir (kannabis); haliisinojenler (fensiklidin [ya da benzer etkili

arilsikloheksilaminler] ve diger varsandiranlar i¢in ayr1 kategoriler); ugucular
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(inhalanlar); opiyatlar; dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif,
hipnotik ve anksiyolitikler); uyaricilar (amfetamin tiirii maddeler, kokain ve diger
uyaricilar) ; tiitiin ve diger (ya da bilinmeyen) maddelerdir. Bu 10 kiime tam
olarak birbirinden ayr1 degildir. Asir1 6lglilerde alinan her madde, ortak bir 6zellik
olarak beyindeki o6diil yolagini etkinlestirmektedir. Boylece davranislarin
pekismesine ve an1 olusmasina katki saglar. Bu maddeler 6diil sistemini dyle ciddi

bir sekilde etkinlestirirler Ki en sonunda dogal etkinlikler bile terk edilebilir (51)

Madde ile iliskili bozukluklar; madde kullanim bozukluklar1 ve maddenin yol
actig1 bozukluklar seklinde iki alt kategoriye ayrilmigtir. Maddenin yol agtigi
bozukluklar; esriklik (entoksikasyon), yoksunluk ve maddenin/ilacin sebep oldugu
ruhsal bozukluklar ( psikozla giden bozukluklar, iki u¢lu ve iligkili bozukluklar,
depresyon bozukluklari, kaygi bozukluklari, takinti zorlanti bozukluklar1 ve
iligkili bozukluklar, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve
norobilissel bozukluklar ) seklinde siniflandirilmigtir (51).

DSM-V’e gore madde kullanim bozuklugu tanis1 koyabilmek icin 12 aylik bir
donem ig¢inde Tablo 2.1.” de gosterilen belirtilerin en az ikisinin bulunmasi ve
klinik ac¢idan belirgin sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agmasi
gerekmektedir (51).
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Tablo 2.1. DSM-V Madde Kullanim Bozuklugu Tani1 Kriterleri

A. On iki aylik siire i¢inde, agagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir

sikintrya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir madde kullanimu:
1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik dl¢iide ya da daha uzun siireli olarak madde alinir.

2. Madde kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir istek ya da sonug

vermeyen ¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli etkinliklere

¢ok zaman ayrilir.
4. Madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile

sonuglanan, yineleyici madde kullanimi

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici toplumsal ya da

kisiler aras1 sorunlar olmasina kargin madde kullanimini siirdiirme

7. Madde kullanimindan o&tiirii dnemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme

dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici bedensel

ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde kullanimi stirdiiriiliir
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere tolerans gelismis olmasi

a. Esrikligi (entoksikasyonu) ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan OSl¢iilerde

madde kullanma gereksinimi
b. Ayni 6l¢iide madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki saglanmasi
11. Asagidakilerden biriyle tanimlanmasi iizere, yoksunluk gelismis olmast
a. Kullanilan maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in madde ya da yakindan iliskili baska bir
madde alir (51).

DSM-V’te yapilan degisikliklerin ergenlik doneminde madde kullanimiyla
ilgili belli baz1 sorunlar1 ele almadig1 seklinde endiseler vardir. Ergenlik boyunca
ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin yani sira ‘deneme’ den diizenli kullanima
gecisin olmasi nedeniyle bu donem i¢in madde kullanim bozukluklarinin tanisinda
“tolerans” teriminin bir kriter olarak kullanilmasimin gegerliligi ile ilgili sorular

ortaya ¢cikmaktadir.
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Ayrica, ergenlerde agermenin gegerliligini sinamak i¢in daha fazla aragtirmaya

ihtiyag oldugu sdylenmektedir (52).

Ayrica yoksunluk de ergenlerde, ortaya ¢ikmasi igin gerekli olan kullanim
siiresinin uzunlugu nedeniyle oldukca nadir goriilen bir belirtidir; Ayrica,
maddenin “aksamdan kalma” etkileri ergenler tarafindan yoksunluk belirtileri
olarak yanlis beyan edilip yanlis pozitif sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu kaygilari
ortadan kaldirmak i¢in Onerilen, ayr1 bir ergen madde kullanimi kategorisi

olusturulmasidir (53).

2.1.2. Epidemiyoloji

Madde kullaniminin yayginligi ile ilgili kapsamli bilgiler edinmek,
koruyucu calismalar agisindan atilacak ilk adimdir. Bu arastirmalarin belirli
araliklarla tekrarlanmasi madde kullanim yayginliginin artis hizin1 gostermesi
agisindan olduk¢a Onemlidir. Bununla birlikte madde kullanim bozukluklarinin
yayginhigini  degerlendiren epidemiyolojik ¢alismalarin  yapilmasiin  bazi

zorluklari vardir. Bu zorluklar :(54)

1. Madde kullanan kisilerin yasal zorunluluklar nedeniyle bunu gizleme

egiliminde olmalari

2. Madde kullanan kisilerin anketlerdeki sorulara dogru yanitlar vermeme

ihtimalleri

3. Genel popiilasyona kiyasla madde bagimlis1 olan bireylerin sayisinin diisiik

olmas1 nedeniyle bu kii¢iik gruba ulagsmanin zor olmasi

4. Baz1 bolgelerde kullanicilarin toplanma egiliminde olmasi nedeniyle o
bolgelerde madde kullanim siklig1 yiiksek iken, baska bdlgelerde sikligin ¢ok

diisiik olmas1 ve bunun genel dagilimi bozmasi

5. Anket calismalarinda kullanicilarin tespit edilebilmesi fakat bagimlilik tanimi

yapmanin gii¢ olmasi olarak siralanabilir (54).

UNODC (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ile Miicadele
Dairesi)’nin 2019 yilindaki raporuna gore; 2017 yilinda yaklasik 271 milyon kisi
veya 15-64 yas arasi kiiresel niifusun % 5,5'inin madde kullanmis oldugu, 35

23



milyon kisinin de madde kullanim bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir (55).
2018 raporuna gore diinya genelinde 15-64 yas arasindaki kiiresel niifusun
yaklasik ylizde 5,6's1 olan 275 milyon insan, 2016'da en az bir kez madde
kullanmistir ve ayrica 31 milyon insan madde kullannm bozuklugundan
mustariptir. Ik tahminler, kiiresel olarak, 15-16 yaslarindaki 13,8 milyon gencin
2016 yilinda esrar kullandigin1 ve bu saymin niifusun yaklasik %35,6 sina denk
geldigini gosteriyor (56). Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasi (GDB) 2017
gosteriyor ki, 2017 yilinda diinya genelinde madde kullanimi1 kaynakli 585.000
olim gerceklesmis ve 42 milyon yil “saghikli” yasam yili (yeti yitimine
ayarlanmig yasam yil1) kaybi olmustur. Uyusturucuya bagli oliimlerin yaklasik
yarisi, tedavi edilmeyen hepatit C'ye bagli meydana gelmistir (57).

Ulusal Madde Kullanimi ve Saglik Anketi (NSDUH) Amerika Birlesik
Devletleri'nde tiitiin, alkol ve madde kullanimi, ruh sagligi ve diger saglikla ilgili
sorunlar hakkinda giincel bilgiler sunmaktadir. 2016 yilindaki raporda, ABD’de
12 yas ve istii yaklagitk 20,1 milyon kisinin, bir madde kullanim bozuklugu
oldugu; alkol kullanim bozuklugu olan kisi sayist 15.1 milyon iken yasa disi
madde kullanimi olan 7,4 milyon kisi oldugu tespit edilmis. Yasadis1 maddelerden
en sik kullanilan esrardir (4.0 milyon kisi). Tahminen 2,1 milyon insanin opioid
kullanim bozuklugu oldugu; bunlardan 1,8’inin regeteli bir agr1 kesici kullandigi,

0,8 milyon kisinin de eroin kullandig1 saptanmustir (58).

ESPAD (Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul
Anketi Projesi)’nin hedefi 15-16 yaslarindaki Avrupali 6grencilerin madde
kullanim1 1ile 1ilgili karsilagtirabilir verilerini toplayarak {ilkelerin kendi
icerisindeki ve fllkeler arasindaki madde kullanim trendlerini takip etmektir.
ESPAD kapsaminda 1995-2015 yillar1 arasinda 48 {ilkede alt1 anket yapilmistir.
ESPAD 2015 raporu 24" Avrupa Birligi liyesi olan 35 Avrupa iilkesinden 96.043
Ogrencinin verdigi bilgilere dayanmaktadir. Bu rapora gore Avrupa iilkelerinde
yasam boyu en az bir defa yasadis1t madde kullandigini bildiren genglerin orani
%18’dir. Bu oran iilkeler arasinda ciddi farkliliklar icermektedir. Bu anketin
sonuglarmma goére genel olarak, sigara kullaniominda ve ergenlerde alkol
kullaniminda genel bir azalma egilimi goriilmiistiir. Bununla birlikte, ¢cogu iilkede

tiitline ve bazi iilkelerde alkole iliskin kat1 diizenlemelere ragmen, ergenler hala
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tiitlin ve alkole nispeten kolay eristiklerini bildirmislerdir. Dahasi, son yirmi
yildaki egilimler tiitiin ve alkol kullaniminda cinsiyet agiginin kapanmasina igaret
etmektedir. Ayrica veriler, esrarin 'yerlesmis' bir madde oldugunu gostermistir.
Esrar kullanimi1 giderek artmis ve 2003 yilinda doruga ¢ikmistir ve bundan sonra
hafifce azalmig olsa da, yasam boyu ve giincel esrar kullaniminda yayginlik

oranlar1 2015'te, 1995'e gore daha yiiksektir (59).

Tiirkiye’de genglerde madde kullanimi yayginligi hakkinda yapilan ilk
calisma 1991 yilinda 1500 lise 6grencisi ile gerceklestirilmistir. Bu caligmanin
sonucuna gore herhangi bir maddeyi hayatinda bir defa kullanan genglerin orant

%2,6’ dir (60).

1995 yili ESPAD calismasina Tiirkiye’den de katilim olmustur. Diger katilimci
iilkelere kiyasla Tiirk 6grenciler arasinda sunulan degiskenler bakimindan (sigara
disinda) prevalans oranlar1 ¢ok diisiik bulunmustur. Son 1 yilda alkol kullanimi
ESPAD ortalamasinda %80 iken Tiirk 6grencilerde bu oran %50 bulunmustur.
Hayatinda bir defa bile olsa sigara icmis olan Tiirk 6grencilerin orant (%67)
hemen hemen genel ortalama ile uyumlu bulunmustur. Tiirk Ogrencilerin %37’si
son 30 giinde sigara i¢gmisti (ESPAD ortalamasi %32). %4 oraninda 6grenci esrar
denerken (ortalama %12) %1 ‘i esrar olmayan yasa dist madde denemistir.
Sadece% 4"l ugucu madde kullanmis olmasina ragmen (ortalama %9), recetesi
olmayan sedatif-hipnotik kullanim oraninin ortalamayla esit siklikta oldugu
saptanmigtir (%7) (61). Ayni sene 7 farkli ilde Saglik Bakanlig: tarafindan lise
Ogrencileriyle yiriitilen bir bagka c¢alismada yasam boyu alkol disinda bir
psikoaktif madde kullanim orani %3.5 olarak saptanmistir (62).

2.1.3. Etiyoloji Ve Risk Faktorleri

Madde kullanim bozuklugu etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve ortaya
cikmasinda bir¢ok farkli etkenin rol aldigi bir hastaliktir. Alkol ve Madde
kullaniminda kisi madde kullanmaya basladiktan ve bagimlilik gelistikten sonraki
tedavi ve rehabilitasyon donemi oldukg¢a uzun, profesyonel ekip gerektiren ve
maliyeti yiiksek bir siiregtir. Bu nedenle hi¢ madde ile karsilasmamig ve/veya risk

altindaki gruplarin belirlenmesi ve onlara yonelik 6nleme ¢aligmalarinin yapilmasi
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halk sagligi acisindan olduk¢a onemli ve gereklidir (25). Yapilan Calisma

sonuglarina gore, ilk alkol veya madde kullaniminin erken yasta olmasi ile madde

bagimlilig1 gelismesi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (63). Madde veya

alkol sorunu yasayan ergenlerin genellikle madde bagimlilig1 gelismeden 6nce var

olan bazi bireysel Ozellikleri, ¢evresel degiskenleri ya da karsilastiklar1i yasam

olaylar1 vardir ve bunlar bir ergenin madde kullanma olasiligini istatistiksel olarak

arttirirlar. Ergenlik yetiskin bagimliliginin dogdugu donemdir (64). Erken yasta

madde kullanimi olan (6rnegin, 13 -14 yasindan Once) veya madde kullanim

bozuklugu gelisen ¢ogu ergen i¢in genellikle birden fazla risk faktorii vardir.

Bunlar Tablo 2.2.”de 6zetlenmistir (63, 65).

Tablo 2.2. Ergenlerde Madde Kullanim Bozuklugu Igin Risk Faktorleri

Ailesel * Ebeveynin madde / alkol kullanimi.
Risk ; : .
Fasktﬁrleri * Intrauterin madde/alkol maruziyeti
*Esler arasinda gatisma
*Pargalanmus aile
* Alkol ve / veya uyusturucu kullanimina kars1 ebeveyn tutumlari.
* Kardesler arasinda madde kullanimi.
* Olumsuz yasam olaylart.
* Yetersiz ebeveynlik - Reddetme, duygusal yakinlik gdstermeme, ebeveyn-¢ocuk catigmasi,
ebeveyne kars1 kin duyma/ baglanma bozuklugu, asir1 veya tutarsiz disiplin, smirsiz
ebeveynlik, yetersiz denetim ve izleme, gocuk istismari / kotii muamele.
Bireysel * Zor mizag, olumsuz duygu durum, ice kapaniklik
Risk 1 Sinirlilik
Faktorleri

* Motor, dil ve biligsel bozukluklar

* Erken baslangigli saldirgan davranislar

* Zay1f sosyal beceriler: diirtiisel, agresif, pasif ve ice kapanik

* Zayif problem ¢6zme becerileri

* Asir1 heyecan arama , zayif davranissal kontrol becerisi

* Erken 1srarli davranig bozukluklar / antisosyal davranislar

* Zay1f diirtii kontrolii / diirtiisellik, konsantrasyon giicliigii

« Diisiik benlik saygisi, yetersizlik hissi, olumsuz agiklama ve algilama stili

* Diisiik notlar veya basarilar / okul basarisizlig1, okula diisiik baglilik
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Tablo 2.2. Ergenlerde Madde Kullanim Bozuklugu Igin Risk Faktérleri-Devam

Akran Risk * Yanlis akran grubu
Fakibrleri * Akranlarin madde ile ilgili olumlu tutumlar1

* Yeni bir sosyal ortama girerken sosyal destegin azalmasi
sUniversiteye gitmek

* Madde kullanan akranlar

* Sosyal sikinti

Toplumsal * Alkol ve madde kullanimina uygun yasalar ve toplumsal yargilar
Risk

Faktorleri * Ulasilabilirlik

*Sehrin genel yapisi
*Etnik azinlik gruba dahil olma

* Toplumsal siddet / okul siddeti

Birlikte * Davranig bozuklugu
Ortaya Cikan

Bozukluklar | Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

» Major depresif bozukluk

* Bipolar bozukluk

* Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu
» Travma sonrasi stres bozuklugu

* Anksiyete bozukluklari

* Sizofreni

2.1.4. Madde Bagimhihig: Teorileri

Bir¢ok arastirmaci bagimliligi farkli agilardan ele almis ve bagimliligin
temellerini kesfetmek icin kuramsal yaklasimlarda bulunmuslardir. Bagimlilik
teorileri i¢in temel zorluklar bagimliligin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
nasil gergeklestigini ve Onleme ve iyilesmenin altinda hangi mekanizmalarin ve
toplumsal degiskenlerin yattigin1 agiklamaktir (66). Cok sayida teori ve model
olmasi nedeniyle tim bu kuramlari anlamli bir sekilde siniflandirmak oldukga
zordur ancak genel olarak psikodinamik teoriler, 6grenme teorisi modelleri ve

bilissel davranis¢1t model seklinde ele alinabilir.
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Psikanalitik Teoriler

Psikanalitik kuramin en 6nemli ismi Freud mastiirbasyonu en temel ve
ilkel bagimlilik olarak goriiyor ve sonraki bagimliliklarin onun yerini aldigini
savunuyordu. Freud’dan sonra bagimlilikla ilgilenen psikanalistler i¢giidii ve
hazlar iizerinde durmaya basladi. Rado'nun teorisi, bagimliligin 6ncelikli olarak
bir “id” bozuklugu oldugunu savunan klasik goriisiin birkag versiyonundan birini
temsil eder. Rado'ya gére maddenin kendisi degil onu kullanmaya iten diirtii kisiyi
bagiml yapar. Bu diirtii, bagimlinin, agrili bir gerginlik ve aciya intoleransi temsil
eden ‘tense depression (moral bozuklugu)’dan kaynaklanir ve yasamin
sikintilarina  bir cevaptir (67). Bagimli Rado'nun “farmakotimi” olarak
adlandirdigi spesifik bir hastaliktan mustariptir ve bu durum biitiin kisiligin, amaci
maddenin mucizevi etkisiyle infantil tiim giigliiliige tekrar sahip olmak olan ilkel
bir otoerotik aygita gerilemesidir. Bagimli ilacin neden oldugu ‘farmakojenik
orgazm’ yoluyla annenin gogsiinde yasadigi "besleyici orgazmi" yeniden

deneyimler (68).

1930'lardan sonra klasik bagimlilik goriisii elestirilmeye baglanmustir.
Psikanalitik literatiirii gozden geciren Glover, regresyona 6zellikle vurgu yaparak
“libidinal 1ilgiye’” Onyargili oldugunu belirtmis ve kendi goriislinii ortaya
koymustur. Glover bagimlilig1 psikoza olan ilkel bir gerileme ile kaygi gideren
ego savunma mekanizmalarinin gelisiminde olan normal bir ilerleme arasinda
duran bir gecis sistemi olarak tanimlamistir. Daha sonraki c¢aligmalarda, bazi
psikanalitik  teorilerin  odaginda ‘id’den egoya dogru bir kayma
gozlemlenmektedir. Ornegin Savitt “... erken ego gelisiminde ve daha sonra olan
ego olgunlasmasinda meydana gelen inis ¢ikiglar bir kiside ‘aserme’ gelismesine
yatkinlig1 artirmada 6nemli bir rol oynar” demistir. Szasz ise bagimliligi, tehlike
durumlarinda egonun ustalagsmasi igin kisinin bu tehlike durumlarini1 dramatik ve
tekrarlayan bir sekilde yeniden canlandirmaya calistigi fobi karsiti  bir
mekanizmanin sonucu Olarak tarif etmistir. Khantzian, Halliday ve McAuliffe
(1990) o6z-eksiklik yaklagimini benimseyerek, madde bagimliliginin altinda
egodaki yetersizligin yattigin1 sdylemistir. Bu teoriye gore bireyin tercih ettigi
madde, kiside var olan ego yetersizligine 6zel bir self medikasyon saglar. Szasz

daha sonraki ¢aligmalarinda, madde kullanan kisiye ritlialistik sekilde eziyet
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etmeyi isteyen bir superegonun varligindan bahsetmistir (67). Benzer sekilde
Wurmser (1984), madde bagimlilarini asir1 sert siiperegoya sahip siddetli
intrapsisik ¢atismasi olan bireyler olarak tanimlamis ve bu bireylerin siddetli 6tke
ve korku duygularindan kagmak i¢in alkol veya madde kullandigini sdylemistir
(69). Krystal'in teorisi, madde bagimliligini bozuk nesne iliskileri ve duygu
diizenleyememe ile iligkilendirir (70). McDougall, tim bagimliliklarin ruhsal
catigmaya kars1 psikosomatik bir savunma mekanizmasi oldugunu 6ne stirmtistiir
(71, 72). Ozetle bagimhiliga psikodinamik agidan bakildiginda; oral dénemde
karsilanmamis ihtiyaglar ya da tersine asisi doyum sonucu bireyde olusan
fiksasyon, sonraki donemlerde yagsanan zorlanmalar karsisinda bireyi bu déneme
geriletmekte olup, birey gelistikce oral hazza sebep olan objeler doniisiime ugrar.
Cocuklukta oral doyum nesnesi olan anne memesi ve siit, sonraki donemlerde
alkol, madde ve sigaraya dontisiir. Bununla birlikte, bagimlilik gelisiminde 6nemli
olan bir bagka faktor de zayif ego yapisidir. Nesnelerle gegerli, gercekei, siirekli
ve tutarl baglar ya da iligkiler kurulamamaktadir ve olusan kaygidan korunmay1
saglayan savunma mekanizmalar1 kullanilamamaktadir. Psikoseksiiel gelisim
donemlerinde karsilanmamis sevgi ve giliven ihtiyaci ilerleyen donemlerde kiside
ruhsal bunaltiya neden olur. Bu bunaltinin giderilebilmesi ve bu eksiklik ile basa

cikabilmek i¢in bireyler uyusturucu maddelere yonelebilmektedir (22).

Ogrenme Teorileri

Ug temel 6grenme siireci, davranislarin baslatilmasina, siirdiiriilmesine ve
degistirilmesine katkida bulunur: Klasik kosullanma, edimsel kosullanma ve
psikolojik modelleme. Bu {i¢ siireg, madde bagimliligi tedavisi davranigsal

kuramlarimin ¢ogunun ¢ekirdegini olusturur.

Klasik Kosullanma

Klasik kosullanma, Rus fizyologu Ivan Pavlov ve Amerikali psikolog J. B.
Watson tarafindan yogun olarak g¢alisilan temel bir 6grenme siirecidir (73, 74).
Klasik sartlandirma paradigmasini agiklamak igin ‘barda alkol alan bir kisi’ 6rnegi
kullanilabilir. Kosullu uyaran (CS) yani alkol, kosulsuz uyaranla (UCS) yani
sosyal etkilesimden dogan sicaklik, memnuniyet ve arkadaslik duygular ile
eslesir. Elbette, normalde baskalariyla birlikte olmak boyle hisler uyandiriyorken

zamanla alkol kendi basma bu sartlandirilmis cevabi (CR) ortaya ¢ikarir. Bir
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uyaranin kosullu cevaba neden olup olmayacag diger faktorlerin yani sira, UCS
ve CS'nin eslesme sikligina, bu oldugu zaman CS'min yogunluguna ve
organizmanin 0 andaki fizyolojik ve psikolojik durumuna baghdir. Bu nedenle, ag
bir insan igin bir yemek fotografi, bununla iliskili koku ve tat uyarani olmaksizin
bir tikiirik artig1 tepkisi ya da 6gle yemegini almak icin subjektif bir arzu veya

aserme hissi uyandirabilir (75).

Madde bagimliliginda klasik kosullanmanin etkisi eroin bagimlilariyla
yaptig1 calismalarla Wikler tarafindan ortaya konmustur (76). Wikler, tedavi
edilen kronik eroin kullanicilarinin bir kisminin, yalnizca eroin kullanimiyla ilgili
gerecleri gordiigiinde ¢ekilme semptomlart gosterdigini fark etmistir. Bir dizi
calismada, Wikler ve arkadaglar1 bagimlilara gergekte etkisiz olan ancak onlarin
eroin oldugunu diisiindiigii bir madde ve gerecleri vererek onu hazirlama ve
enjekte etme ritiielinde bulunmalarini istemislerdir. Deneklerin ¢ogunda, yalnizca
gerecleri gormekle Wikler’in kosullu ¢ekilme fenomeni olarak tarif ettigi,
cekilmenin fizyolojik ve subjektif belirtileri ortaya ¢ikmistir. Dahasi, eroin
oldugunu diisiindiikleri maddeyi kullanma firsat1 verildiginde bu kisiler genellikle
bir “yiikselme (high)” deneyimi yasadilar (76, 77). Klasik kosullanma modeline
gore, Wikler’in caligmalarinda kosulsuz uyaran eroindi ve ¢ekilme semptomlari
ve eroin sonrast yasadiklari ‘high’ deneyimi kosulsuz tepkiydi. Kosullu uyaran
eroin hazirlama ve kullanimiyla iliskili gereglerken kosullu tepki, etkisiz bir
cozelti hazirlarken ve enjekte ederken denekler tarafindan deneyimlenen yalanci

cekilme belirtileriydi (75).

Edimsel Kosullanma

Eski deneyimlerimiz, hatiralarimiz, daha once karsilastigimiz sonuglar
gelecekteki benzer durumlarda gosterecegimiz davranislarimizin sekillenmesinde
etkilidir. Ortaya ¢ikmasi beklenen olumlu veya olumsuz sonuglarin davranisi
etkilemesi edimsel kosullanmadir. Odiil gibi davranisin ortaya ¢ikmasini artiran
durumlar pozitif pekistire¢ olarak adlandirilirken, ortamdan kaldirildiginda
davranigin ortaya cikisini artiran durumlar negatif pekistireglerdir (78). Madde
kullanma davranisi, alkol veya maddenin pozitif veya negatif pekistirici
etkilerinin bir sonucu olarak artar (71). Ornek vermek gerekirse alkol

farmakolojik ozellikleri dolayistyla kaygi giderici ve sakinlestirici nitelikte bir
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maddedir. Bu o6zellikleri, alkol kullanimini tesvik edici 0gelerdir. Bir partiye
giden kisinin ayn1 zamanda alkol almasi onu ‘gevsetecek’ ve oradaki zamanin
daha giizel ve keyifli gegirmesine yardim edebilir. Bu durumda alkoliin rahatlatic
etkisi bu bireyin bir sonraki seferde tekrar alkol almasi i¢in bir pozitif pekistireg
olmustur. Alkol kullanimi sonrasi rahatlama ve daha iyi vakit gegirme
yasantilarindaki artis bu pekistirmeyi gili¢lendirir. Boylelikle alkol kullanmak,
kiside olumlu etkileri olan bir davranis ve etkin bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kodlanir. Fakat alkol tiikketimi beraberinde olumsuz sonuglar1 da getirir ve
bu sonuglar tiikketimin artig1 ile orantili sekilde artar. Siklikla gelisen bu olumsuz
durumlar; sorumluluklarini yerine getirmeme ve duyulan sugluluk ile yoksunluk
belirtileridir. Bunlar yogun bir kaygi yaratir ve birey bu kaygiy1 azaltmak i¢in
alkol kullanmaya devam eder. Duyulan bu kaygi artik kisinin alkol kullanma
davranisi i¢in negatif pekistire¢ gorevi goriir (22, 79).

Modelleme

Modelleme, bir diger temel 6grenme siirecidir. Modern modelleme teorisi
Albert Bandura'nmin c¢alismalariyla baslamistir (80). O ve arkadaslari,
modellemenin asamalarin1  bir 6grenme silireci olarak tanimlamiglardir.
Modelleme, adindan da anlasilacagi gibi, bir baskasinin davranisinin izlenmesini
ve ardindan uygun pekistirici kosullarda bu davranisin icra edilmesini igerir.
Modelleme diger 6grenme siiregleriyle karsilastirildiginda en verimli ve hizh
ogrenme seklidir. Ciinkli insanlar modelleme yoluyla ¢ok az gozlemle bir¢ok
karmagik davranisi 6grenebilirler. Hatta bu karmasik davranis yalnizeca tek bir
gozlemden sonra Ogrenilebilir ve dogru bir sekilde gercgeklestirilebilir.
Gozlemcinin davranist kodlamak i¢in kullandigi yontemler ne kadar fazla olursa,
davranis o kadar verimli sekilde 6grenilir. Bu nedenle, duyusal, duygusal, bilissel
ve motor fonksiyonlarin hepsi yeni modellenmis davranisi kodlamakta
kullanildiginda, bu davranis en verimli sekilde Ogrenilir ve depolanir (75).
Kisacasi insan, uygun cgevresel kosullarda, kendisini etkileyen modelleri taklit
etmek suretiyle 6grenir ve sosyal grubun ya da toplumun onayini almaya galisir
(81).

Odiillendirilmis veya cezalandirilmis olmasi kisinin bir davranist

gostermesi tizerinde etkilidir. Olumlu tepkiler ihtimali arttirirken olumsuz olanlar
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azaltir (82). Ancak gozlemleyerek Ogrenmede etkili olan sadece davraniglarin
sonuclar1 degildir. Model olan ve gozlemleyenin karakteristik yapisi da bu siirecte
cok oOnemlidir. Karakter 6zellikleri bakimindan model ve gozlemleyen kisinin
benzer olmalari, davranisin modellenme olasiligini giiglendirir. Modelin toplum
icindeki yeri, yas ve cinsiyeti, karakteri, rekabet edebilme giicli ve ¢evresindekiler
ile etkilesimi, modellemenin ne diizeyde gerceklesecegi konusunda fikir verir

(83).

Farkli grup veya toplumlarda uyusturucu ve alkol kullanim davranig
oranlari, o grup veya toplumun kiiltiirel geleneklerinin, toplumsal normlarinin ve
sosyal kontrol sistemlerinin madde kullanimi veya bagimlilig1 igin sosyallesme ve

O0grenme ortamlarinin elverisli olup olmamasina gore degiskenlik gostermektedir

(84).

Modelleme siiregleri, ergenlikte MKB gelisiminde 6zellikle etkilidir. Iliski
kurmak istedikleri madde kullanan akranlarmin veya yine alkol veya madde
kullanan gii¢lii ve popiiler olarak gordiikleri kisilerin davranislarini gézlemleyen
ergenler, bu davraniglar1 olduk¢a hizli bir sekilde 6grenebilir ve uygulayabilir.
Ebeveyn ve akran modelleme ¢alismalar1 daha ¢ok ergenlerle yapilsa da 6zellikle
alkolle ilgili inang¢larin ve degerlerin olusmasinda 6 yas kadar erken bir donemde

modellememenin etkili bir rolii oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (85-87).
Bilissel Davranisci ve Sosyal Ogrenme Teorisi Modelleri

Bilissel davranis¢i (BD) ve sosyal Ogrenme teorisi modelleri bakis
acisindan, biyolojik veya genetik faktorlerin insan davraniglar iizerinde etkileri
olduguna dair kanitlar olmasina ragmen, bu davraniglar biiyiik 0lgiide
ogrenilmistir. Davranigg1r teorisyenlerin ¢ogu biyolojik faktorlerin, bireyin
davranig kaliplar iiretirken deneyimlerini iizerine insa ettigi bir substrat gorevi
gordiigiinii varsaymaktadir. Ogrenme boylece insan ve c¢evre arasindaki

etkilesimin sonucu olarak kabul edilmektedir (75, 80).

BD modeller, bilislerin ve duygularin, davraniglar1 6nleme ve yonlendirmedeki
onemini vurgulamaktadir (71). BD teorilere gére madde kullaniminin baglamasi
oncelikle uygun c¢evresel faktorler (maddeye kolay ulasim ve akran grubu

normlari) ve ilk kullanimin pekismesi ya da sonmesini belirleyen bireyin genetik

32



ve biyolojik yapisinin etkilesimi ile olur. Madde kullaniminin bagladiktan sonra
stirdiriiliip stirdiiriilmeyecegi, bir kisinin bulundugu ortamda maddenin varligi,
akran grubu davraniglart ve onlarin madde kullanimina iliskin normlari, akran
grubunun kisinin yasamindaki 6nemi ve ilk kullanimin keyif verip vermemesi gibi
faktorlere baglidir. Ebeveyn tutumlar1 ve davranislar1 da ¢ok etkin bir rol oynar;
eger ebeveyn madde kullaniyor ve 6zellikle diger kolaylastiric1 faktdrler (6rnegin,
madde bulunabilirligi veya olumlu akran grubu normlar1) de varsa ebeveynin
talimatlarina uyulmasindan ¢ok davranislarinin modellenmesi daha olasidir (75).
Bu faktorlerin hepsinin birbiriyle etkilesimi sonucu kiside olusan alkol ve madde
kullannminin  baglayacagi beklentisi erken igiciligin baslatilmasinda ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (88). Bir birey madde kullandikga,
diger basa ¢ikma becerilerini daha az kullanir ve 6z yeterliligi azalir. Bununla
birlikte maddenin etkilerine dair olumlu beklentiler artar, sonu¢ olarak daha da
fazla kullanilir. Daha sonraki asamalarda, kosullanmis aserme, tolerans ve
¢ekilme gibi klasik kosullanma ile ortaya g¢ikan belirtiler alkol veya madde

bagimliligiin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar (71).

2.1.5. Norobiyoloji

Madde bagimliligs; tekrarlayan madde kullaniminin, normal motivasyon,
odiil ve adaptif davranig sistemlerinde diizensizlige neden oldugu nérobiyolojik
bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk, beyinde maddeyi arama ve
alma seklinde kompulsiyonlara, alimin sinirlandirilmasi konusunda kontrol
kaybina, olumsuz sonuglara ragmen kullanimim devam etmesine ve uzun bir ayik
kalma siiresinden sonra bile hizlica relapsa yatkinliga sebep olan noroplastik
degisikliklere yol agmaktadir (89). Baslangigta madde kullanimi goniilli ve
diirtisel bir davranigken, zaman iginde kullanimin siirekli hale gelmesinin bir
sonucu olan yoksunlugun (withdrawal) zorlayici belirtilerini azaltmak i¢in, madde
arama ve madde alma davraniglar iizerindeki kontrol kaybedilerek kompulsif bir

davraniga donisiir (90).

Bagimliligin merkezi ventral tegmental alani niikleus akumbense (ventral

striatum ) baglayan temel yolak dopaminerjik mezolimbik 6diil yolagidir (91).
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Dopamin, madde bagimliliginin baslamasinda birincil mekanizma gibi goriinse de
GABA, opioid peptidler, glutamat, serotonin, asetilkolin ve endokannabinoidler
gibi diger norotransmitterlerde bagimlilik yapici maddelerin akut pekistirici
etkilerine dolayl olarak katki saglarlar (92). Kokain, amfetamin, metamfetamin,
MDMA (ekstazi) direkt olarak dopamin artisina yol agarken, nikotin, alkol,
opioidler, sentetik kannabinoidler ve esrar sirasiyla nikotin, GABA, opioid ve
kannabinoid reseptorleri iizerinden indirekt olarak dopamin ateslenmesi ve
salimimina neden olurlar. Alkol ayrica GABA reseptorii diginda, diger bir¢ok
reseptOr ve hiicre i¢i mesajcilar lizerinden de etki gostererek dopamin salinimina

ve “yapay bir yiikselme” hali yagsanmasina neden olur (93).

Bazi gelisimsel siirecler madde kullanimi igin riskli dénemlerdir. Ozellikle
ergenlik doneminde puberte ile birlikte ortaya ¢ikan dopaminerjik aktivitedeki ani
ve hizli artig ve ayrica Yiiriitlicii islevler ve motivasyon siireclerinde yer alan beyin
bolgelerinin  gelisimini tamamlamamis olmasit (6rnegin frontal bdlgelerin
myelinizasyonu) nedeniyle goriilen risk alma, yenilik arayisi ve akran etkisine
actk olma gibi normal ergenlik donemi 6zellikleri yasal ve yasa dist maddeleri
denemeye egilimi arttirmaktadir (94). Ek olarak, yapilan hayvan ve insan
caligmalari ergenlik déoneminde psikoaktif maddelere maruz kalmanin yetiskinlik
doneminde olandan daha farkli néroadaptasyon mekanizmalarina yol

acabilecegini ve madde bagimliligina yatkinligi artirdigini gostermektedir (95-97).

2.1.6. Genetik

Ozellikle yapilan ikiz galigmalari genetik faktdrlerin MKB etiyolojisine
katkida bulunduguna dair 6nemli kanitlar sunmaktadir. Farkli psikoaktif maddeler
icin MKB’nin etiyolojisinde kalitilabilirligin roliiniin % 40 ila % 70 arasinda
degistigi soylenmektedir (98-100).

Genler, bazi bireylerin kisa vadede ddiillendirici ancak uzun vadede zararli
olan madde kullanimi1 gibi davranislara daha yatkin hale gelmesine yol acan

heyecan arama davraniglarinin yogunlugunu etkileyebilir (101).
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Hayvan calismalarinda maddeye verilen yaniti etkileyen ve deneysel
olarak dilizenlenmeleri sonucu madde kullanimini1 artiran birden ¢ok gen
tanimlanmistir (102). Insanlarda, bazi kromozomal bdlgeler madde bagimliligi ile
iliskilendirilmistir, ancak madde bagimliligina yatkinligi artiran veya koruyucu rol
oynayan yalnizca bir ka¢ 0zel gen polimorfizmi saptanmistir (103). Bu
polimorfizmlerin bazilar1 maddenin metabolize olmasi engeller. Ornegin, alkol
dehidrogenazi kodlayan ADHIB ve ALDH2 genlerinin spesifik alellerinin
alkolizme kars1 koruyucu oldugu bildirilmektedir (104). Benzer sekilde, sitokrom
P-450 2A6 enzimini kodlayan gendeki polimorfizmin nikotin bagimliligina kars1
ve sitokrom P-450 2D6 genindeki genetik polimorfizmlerin ise kodein kdtiiye

kullanimina kars1 bir derece koruma sagliyor oldugu diistiniilmektedir (105, 106).

Maddenin etkilerine araciik eden bazi reseptor genlerindeki
polimorfizmler ise yiiksek bagimlilik riski ile iliskilidir. Ornegin GABA-A
reseptorleri ile iligkili GABRG3 ve GABRA2 genlerindeki polimorfizm alkol
bagimlilig: riskini artirtyor olabilir (94, 107, 108).

Bazi caligmalarda tersi gosterilmis olsa da bir¢ok ¢alisma sonucu D2 reseptor geni
(DRD2) polimorfizmlerinin madde bagimlilig: ile iliskili oldugu gosterilmistir
(103, 109).

2.1.7. Gen ve Cevre Etkilesimi

Genetik ve g¢evresel faktorleri iki ayri ve bagimsiz risk faktorii olarak
diistinmek 6zellikle MKB i¢in miimkiin degildir. MKB’de genetik ve cevresel risk
faktorleri arasinda korelasyon, etkilesim veya her ikisi birden olabilir. Gen-gevre
korelasyonu, bir populasyonda genetik ve gevresel riskler birbirleriyle pozitif
iliskili oldugunda ortaya c¢ikar. Yani genetik riski yiiksek olan insanlar
poplilasyonda ortalamada iken ortalamanin {izerinde ¢evresel risklere maruz
kaldiklarinda korelasyondan séz edilebilir. Buna karsin gen gevre etkilesimi
genetik risk faktorlerinin etkisinin ¢evre tarafindan kontrol edilmesi anlamina
gelir. Ayni genetik faktorler kiimesi bir ¢evrede MKB riski iizerinde giiclii bir
etkiye sahipken baska bir ¢evrede zayif etki gosteriyor olabilir (110).
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2.1.8. Madde Tiirleri ve Genel Klinik Ozellikleri

Merkezi sinir sisteminin normal ¢alismasin1 dogrudan degistiren herhangi
bir madde, psikoaktif madde olarak kabul edilir. En sik kullanilan maddeler ve

bunlarin kisaca genel 6zellikleri Tablo 2.3’te 6zetlenmistir (111).

Tablo 2. 3. Madde Tiirleri Ve Genel Klinik Ozellikleri

Madde Etki Akut Etki Cekilme Belirtileri
Mekanizmast
Alkol GABA, Ofori, disinhibisyon, agresyon, Tremor, insomnia, isitsel gorsel ve
reseptor . duyusal haliisinasyonlar, otonomik
agonisti OzguYen artist, konsantrasyon hiperaktivite, bulanti kusma, anksiyete,
guigliigi,
NMDA Motor koordinasyonda epileptik nob
reseptor . :
- bozulma, dizartrik konugma,
antagonisti o
muhakeme becerisinde azalma,
MGIuR konflizyon, koma
antagonisti
Mii-opiyat
reseptor
agonisti
Nikotin Nikotinik Dikkat artis1, olumlu Anksiyete, irritabilite, konsantrasyon
asetilkolin duygulanim, anksiyetenin gucliigi, istah artigi, huzursuzluk,
reseptor azalmasi, uyarilma, gevseme depresif duygudurum, uykusuzluk
(nAchR)
agonisti
Kannabis Kannabinoid | Tasikardi, vazodilatasyon, Huzursuzluk, anksiyete, irritabilite,
reseptorleri ortostatik hipotansiyon, agresyon, tremor, terleme, bas agrisi,
(CB4, CBy) konjonktival hiperemi, motor istah kaybi, depresif duygudurum,
parsiyel koordinasyon bozuklugu, uykusuzluk, kotii riiyalar
agonisti istemsiz bas hareketleri
Sentetik Kannabinoid | Hipertansiyon/hipotansiyon, Terleme, tremor, bas agrisi,
Kannabi reseptorleri tasikardi/bradikardi, solunum huzursuzluk, anksiyete, craving,
. (CB4, CBy) depresyonu, ST degisiklikleri, uykusuzluk, kabuslar, konsantrasyon
noid tam agonisti | miyokard enfarktiisi, giicliigii, duygudurum dalgalanmalari
serebrovaskiiler olay,
rabdomyoliz,sedasyon,
konfiizyon
Irritabilite, agresyon, ajitasyon,
anksiyete, sanr1 ve varsanilar,
Kokain Dopamin Ofori, giiclii ve uyarilmis Yogun craving, yorgunluk, miyalji,
Tasiyicisi(D | hissetme, dikkat ve konsantrasyon giicliigii, anhedoni,
AT) ve konsantrasyon artigi, konusma canli riiyalar, psikomotor yavaslama
Norepinefrin | artisi veya ajitasyon, asir1 uyku veya
th?.sl'}/lC‘lS%(N]? istahsizlik, anksiyete, insomnia, hiperfaji veya anoreksi
) inhibitoris | 77U
ve Serotonin irritabilite, sanr1 ve varsanilar
tastyicisi(SE
RT) parsiyel
inhibitori
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Tablo 2. 3. Madde Tiirleri Ve Genel Klinik Ozellikleri-Devam

Metamfetamin

Dopamin Tastyici
(DAT), Norepinefrin
Tastyict (NET),
serotonin tastyict
(SERT) ve vezikiiler
monoamin tastyici-2

(VMAT-2) inhibitorii

Fiziksel aktivitede ve
uyaniklikta artis,
istahsizlik, 6fori, anksiyete,
ofke, eksitasyon , sanri ve
varsanilar, muhakemede
bozulma

yorgunluk, canli riiyalar, asir1
uyku veya insomnia,
anksiyete, depresyon,
irritabilite, siddet, paranoid
sanrilar, intihar girigimi,
motor stereotipiler

agonisti

pupil, solunum
depresyonu, analjezi

MDMA Dopamin Artmig empati ve 6zgiiven, | Depresyon, anksiyete,
(Ekstazi) Tastyicisi(DAT) ve ofori, 1liml derealizasyon konsantrasyonda bozulma
Norepinefrin ve depersonelizasyon,
tasty1cisi(NET) bruksizm, ag1z kurulugu,
inhibitorii ve susuzluk hissi,
Serotonin huzursuzluk, denge ve
tastyicisi(SERT) konsantrasyon kaybi, bas
parsiyel inhibitori donmesi, agir1 terleme
Eroin Mii-opiyat reseptor Ofori, uyku hali, pin-point | Uykusuzluk, anksiyete,

ajitasyon

Tremor, lakrimasyon artisi,
rinore, pupil dilatasyonu,
kemik ve eklem agrilari,
kramplar, tagikardi ve
hipertansiyon, karin agrisi,
bulant1 ve kusma

Benzodiazepinl
er

GABA, reseptor
agonisti

Relaksasyon, 6fori, tremor,
motor koordinasyon ve
konsantrasyon kaybi, uyku
hali, konflizyon,
oryantasyonda bozulma,
koma

Insomnia, anksiyete, tremor,
tasikardi, hipertansiyon, asirt
terleme, gegici gorsel
dokunsal haliisinasyon ve
illiizyonlar, asir1 terleme, bas
agrisi, ndbet

Glutamat NMDA
reseptor antagonisti

koordinasyon bozuklugu,
uyku hali, bayilma hissi

LSD 5-HT,4 parsiyel degisen boyutsal zaman Insomnia, anksiyete, tremor,
reseptor agonisti algisi, canli tasikardi, hipertansiyon, asir1
haliisinasyonlar, sinestezi, terleme, gecici gorsel
derealizasyon, panik atak, dokunsal haliisinasyon
tasikardi, artmasi, terleme, | illiizyonlar, asirt terleme, basg
istah kaybi, agi1z kurumasi agrisi, ndbet
Inhalanlar GABA reseptor Anksiyete, eksitasyon, Burun kanamasi, kuru
agonisti disinhibisyon, anestezi, oOksiriik, bas agrisi, bas

donmesi, gogiis agrisi,
bulanti1 kusma, anksiyete,
depresyon, uykusuzluk

LSD: Liserjik asit dietilamid, GABA: Gama-aminobiitirik asit, NMDA: N-metil-D-aspartat,

MDMA: metilendioksimetamfetamin

mGluR: metabotropik Glutamat reseptorii SHT2A: 5-hidroksitriptamin
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2.2. Internet Bagimlihg

2.2.1. Tamim Ve Tarihcge
Interconnected Networks kelimelerinin kisaltilmasiyla ortaya ¢ikan
internet, zaman ve mekanda bilgi ve iletisimin depolanmasini, geri alinmasini,
dolastirilmasini ve islenmesini miimkiin kilan, birbirine bagl bilgisayar donanim

ve yazilim sistemlerinin global bir agidir (112).

Gilinimiizde tiim diinyay:1 etkisi altina alan internetin temelleri, SSCB ve ABD
arasinda 2. Diinya Savasi sonrasi baglayip 90’larin baglarma dek siiren soguk savas
yillarinda atilmistir. Sovyet Rusya 1957 yilinda Sputnik adli yapay uyduyu uzaya
firlatmus boylece ABD ile aralarinda her alanda devam eden yarisin teknoloji ayaginda
bir adim 6ne gegmisti. ABD’nin teknolojik anlamda tstiinliigii kaybetmesi niikleer
saldirt riskini arttirmig ve boylece ABD Savunma Bakanligi biinyesinde olast bir niikleer
savag durumunda devletin farkli birimleri arasinda haberlesmeyi siirdiirmek amaciyla
internet protokoliinii kullanan ilk ag ARPANET (Advanced Research Projects
Agency Network) kurulmustur (113). ARPANET’e erisim 1981°de National
Science Foundation (NSF)'un Computer Science Network (CSNET)’a fon
saglamas1 ile genigletilmistir. Bununla birlikte bir¢cok {iniversite de internet
kullanilmaya baslanmis ve 80’lerin sonunda ticari ag saglayicilar ortaya

cikmigtir(114)

Internet kullanimi giinliik hayat: kolaylastiran birgok olumlu etkisi
nedeniyle giderek yayginlasmis ve bu da bazi bireylerin interneti engel
olamadiklart yogun bir sekilde kullanmalar1 sonucu is, sosyal ve 6zel hayatlarinda
ciddi islev kayiplar1 ortaya ¢ikmasi gibi sorunlar1 beraberinde getirmistir (115).
Onemli bir sosyopsikolojik problem haline gelen bu konu doksanlarin ortalarinda
birgok farkli disiplin tarafindan yogun sekilde tartisilmaya ve arastirilmaya
baslanmistir (116). Internet bagimlilig:r (IB) kavrami ilk kez Goldberg (1996)
tarafindan kullanilmistir (117). Aymi donemlerde klinik bagimlilik belirtileri
gosteren 600 civart internet kullanicisinin DSM-IV patolojik kumar oynama
bozuklugu kriterlerinin uyarlanmis bir versiyonuyla degerlendirildigi ve
Amerikan Psikoloji Dernegi toplantisinda sunulan ilk ¢alisma Young tarafindan

yapilmustir (118).
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Internet bagimliligi ile ilgili iizerinde durulmasi gereken Onemli ve
oldukca tartismali konulardan bir tanesi hali hazirdaki sorunun admnin internet
bagimliligi olup olmadigidir. Konuyla alakali kimi uzmanlar aslhinda klasik
davranigsal bagimliliklarin yeni bir formda ortaya ¢iktigin1 ve dolayisiyla yeni
degil aslinda eski bir sorunun devam ettigini ifade etmektedirler. Bu nedenle yeni
bir tani/tanilama ortaya koymaktan ziyade eski tani/tanilamanin revize edilmesi
gerektigini ifade etmektedirler. Baz1 uzmanlar ise internet bagimlili§i taniminin
sorunu tam kapsamadigini, sorunun bir parg¢asinda televizyon, ¢evrimdist oyunlar
gibi internetsiz araglarin da yer aldigini ifade etmektedirler. Dolayisiyla sorunu
teknoloji bagimliligi, dijital bagimlilik ya da ekran bagimliligi olarak

tanimlamanin daha dogru oldugunu iddia etmektedirler (119).

Literatiire bakildiginda bu sorunlu internet kullaniminin Asir1 Internet
Kullanimi, internet Bagimliligi Bozuklugu, Patolojik Internet Kullanimi, Siber
bagimhilik ve Kompulsif internet Kullanimi gibi farkli isimlerle anildig1
goriilmektedir(120, 121). Internet bagimlilig: bu fenomen igin en popiiler terim

gibi goriinmektedir. Caligmada da bu terim kullanilacaktir.

Genel bir cerceveden bakilirsa internet bagimliligini; internet kullanma
isteginin Oniine gegilememesi, aile, is ve sosyal yasamda ortaya ¢ikardigi tiim
olumsuzluklara ragmen internet basinda gegirilen siirede ilerleyici bir artis olmasi,
internette gegcirilmeyen zamanlarin degersizlesmesi, internete ulasilamadiginda
huzursuz, 6fkeli ve gergin olunmasi seklinde belirtilerin oldugu ve bilgisayar ile
kurdugu iliskinin kisinin hayatindaki temel iliski haline geldigi bir bozukluk
olarak tanimlamak miimkiindiir (122, 123).

Gegtigimiz iki dekad boyunca internet bagimliligi kavraminin, genellikle
tedavi gerektiren mesru bir klinik hastalik oldugu giderek daha ¢ok kabul
gérmeye baslamistir (124). Internetin diger bagimlilik yapict kimyasal maddelerin
aksine faydali yonlerinin olmasi, internet bagimliliginin tanilamasin1 karmagik bir
hale getirmektedir (118). Bununla birlikte internetin popiilaritesi, is ve egitim
amagl zorunlu olarak kullaniliyor olmasi ve ayrica kisisel kullanimin bagimlilig
maskeleme olasiligi dikkate alindiginda, internet bagimliligini tespit etmek

olduk¢a zordur (115). Belirtileri saptamak amaciyla birgok arastirmaci kendi
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kriterlerini gelistirmistir. Goldberg DSM-IV'in madde bagimliligi dSlgiitlerini,
internet bagimliligi ic¢in tekrar diizenlemistir (117). Aynmi donemde Young
“Internet Bagimlilig1” olarak isimlendirdigi bu fenomen ve kumar oynama
bozuklugu semptomlariin OoOrtiisiiyor olduguna dikkat ¢ekmis ve DSM-IV
patolojik kumar oynama tani kriterlerini baz alarak Internet Bagimlihig Tani
Anketini  gelistirmistir. Internet bagimliligmi patolojik kumar oynamaya
benzeyen, psikoaktif maddelerin alimin1 igermeyen bir diirtii kontrol bozuklugu
olarak tanimlamistir (125, 126). Beard ve Wolf, Young’un olgiitlerini gelistirmis
ve ilk bes oOl¢iitlin hepsinin herhangi bir iglev kaybina yol agmadan kiside
olabilecegini dolayisiyla tani i¢in bu bes Olgiitiin hepsinin karsilanmasina ek
olarak kisinin basa ¢ikma becerisi ve islevselligini daha fazla etkileyen son fi¢
olgiitten en az birinin daha karsilaniyor olmasi gerektigini soylemislerdir (127).
Shapira ve arkadaslar1 ise internet bagimliliginin, diirtii kontrol bozukluklari
kategorisinde ele alinmasi ve ayrica bu bagimlilik belirtilerinin 6rnegin mani
doéneminde ya da diger bagimliliklarin tatmini amaciyla ortaya ¢ikmamis olmasi
gerektigini ve bu durumlar dislanmadan internet bagimlhilifindan s6z
edilemeyecegini vurgulamislar ve kendi tanisal 6lgiitlerini gelistirmislerdir (128).
Aboujaouade ve arkadaslari dnceden IB igin tanimlanan Olgiitleri, obsesif
kompulsif bozukluk, diirti kontrol bozukluklar1 ve madde kotiiye kullanimi
Olgiitlerini  bir araya getirdikleri yeni dort basamakli bir tanilama sistemi

onermislerdir (129).

“Chen Internet Bagimliligi Olgegi” isimli 6lgek 2005 yilinda Ko ve
arkadaslarinin kendi tani Olgiitleri ile gelistirdikleri bir baska 6rnektir. Bu 6l¢ek
internet bagimliligini, zaman yonetimi, kompilsif kullanim, kisiler arasi
problemler, kesilme belirtileri, saglik sorunlar1 ve tolerans olarak cesitli
boyutlarda degerlendirmektedir (130). Douglas ve arkadaslari; internet
bagimliligin1 tanimlarken kisinin gereksinimleri ve igsel motivasyonlarinin
yonlendirmesi (push-itici faktorler) ile egilimleri ve internetin cezbedici yonlerini
(pull-gekici faktorler) g6z Onilinde bulundurarak iki faktorli bir model
onermislerdir (131). Tao ve arkadaslar1 ise belirledikleri internet bagimliligi tani
Olgiitlerini; belirti, dislama, islevsellikte bozulma ve siire seklinde dort farkli

baslik altinda toplamislardir (132).
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Internet bagimliligi bozuklugu DSM-V'de yer almak iizere Onerilmis ancak

herhangi bir tan1 siniflamasinda yer almamistir (120).

2.2.2. Epidemiyoloji

Standart tani Olgiitlerinin olmamasi nedeniyle internet bagimliliginin
yayginhgi ile ilgili farkli ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir ve yapilan
caligsmalarda internet bagimlilig1 yayginligi ortalama %6-14 arasinda saptanmigtir
(119). Sorunlu internet kullaniminin diinyadaki sikliginin ilkeler ve irklara gore
degiskenlik gostermekle birlikte; Uzak Dogu ve Giiney Asya lilkelerinde daha sik
oldugu bildirilmistir. Ergenlerde siklik %4-19,1 ve yetiskinlerde %0,7-18,3
arasindadir (133, 134). Lise 6grencileriyle 2006 yilinda yapilmis olan Tiirkiye’den
bir c¢alismada bu Ogrenciler arasinda bilgisayar-internet bagimliliginin

yayginliginin %4,5 oldugu saptanmstir (135).

2009 yilinda Tirkiye’de yedi farkli sehri kapsayan bir baska calisma
sonucuna gore 14-20 yas grubu gengler arasinda internet bagimliligi oran1 %10,1
ve risk altinda olanlarin orani1 %26,4 olarak saptanmistir (136). 2017’ de 12-17
yas arasinda ergenlerle yapilan bir epidemiyoloji ¢alismasinda internet bagimliligi

orani %1,6 saptanirken olas1 bagimli oran1 %16,2 olarak saptanmustir (137).

[B’nin her yasta goriilebildigi fakat en biiyiik risk grubunu 12-18 yas arasindaki
ergenlerin olusturdugu bildirilmistir. Sorunlu internet kullanimi erkek cinsiyette

daha sik olmakla birlikte aradaki fark hizla kapanmaktadir (134, 137).

2.2.3. Etiyoloji Ve Risk Faktorleri

Internet bagimlilig: etiyolojisi, diger biitiin ruhsal bozukluklarda oldugu
gibi multifaktoriyeldir. Baz1 aragtirmacilar patolojik internet kullanimini; tipik,
bagimsiz ve ayr1 bir psikiyatrik hastalik olarak nitelemis ve internetin asir
kullanilmasiin diger birgok psikiyatrik hastaliga neden oldugunu savunmustur
(138). Baz1 arastirmacilar ise patolojik internet kullaniminin bagimsiz bir durum

olmadigimi ve birtakim c¢evresel etkenlerin, psikiyatrik hastaliklarin ya da diger
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bagimliliklarin bir sonucu oldugunu ifade etmistir (139). Bu risk faktorleri Tablo
2.5.’te 6zetlenmistir (119, 134)

Tablo 2.4. internet Bagimlilig1 i¢in Risk Faktorleri

e BIREYSEL RiSK FAKTORLERI
Patolojik baglanma stilleri
Norobiyolojik yatkinliklar
Bos zamanlarini degerlendirmede zorluk
Utangaglik
Diisiik stresle bag etme ve problem ¢6zme becerileri
Sosyal izolasyona yatkinlik
Empati kurmakta giicliik
Norotizm
Grup ¢aligmasinda zorlanma
Diisiik 6z denetim
Duygu durum diizenleme yetersizligi
Baykus tipi uyku paterni
Herhangi bir spor ve sanatsal ilgiye sahip olmamak
Ergenlik donemi 6zellikleri
Kimlik problemi yasamak ve yaratilan sanal kimlige yatirim yapmak
Toplumsal baski ve normlardan uzaklagma istegi
Daha esnek fikirlerin paylasilabildigi gruplara dahil olma istegi

Onaylanma ihtiyac1

e AILEVI RISK FAKTORLERI
Asir koruyucu ebeveynlik tarzi
Anne veya babada diigiik ebeveynlik becerileri
Annenin ¢gocugu olumsuz algilamasi
Gencin aileyi olumsuz algilamasi
Ebeveynlerinde depresyon varligi
Babada alkol bagimliligi
Ebeveynlerin ekranla iligkisi

Genetik faktorler
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Tablo 2.4. internet Bagimlilig1 igin Risk Faktorleri-Devam

e CEVRESEL RiSK FAKTORLERIi
Ust sosyoekonomik diizeyden olmak
Sehirde yastyor olmak
Akran zorbaligina maruz kalmak

Interneti asir1 kullanan akran grubuna sahip olmak

e ESLiK EDEN PSiKiYATRIK DURUMLAR
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Anksiyete Bozukluklari
Depresyon

Obsesif Kompulsif Ozellikler

Davis’e gore internet bagimliligini genellesmis ve 6zellesmis seklinde iki
kategoride incelemek tani1 ve ileriye yonelik tedavi hedeflerini belirlemek
acisindan oldukca 6nemlidir. Genellesmis internet bagimliligr belirli bir kullanim
amaci olmadan gercek hayatta var olan sosyal izolasyon, yalnizlik ve sosyal
destek azligi gibi olumsuz duygu ve durumlarla bas etmenin bir yolu olarak
internetin sosyal ve iletisimsel 6zelliklerinin asir1 kullanimini ifade etmektedir. Bu
sekilde bir kisir dongiiye giren kisinin sosyal becerileri giderek azalmakta ve
internetin bu sekilde problemli kullanimi1 daha da artmaktadir. Bu durumda kisi
interneti olumsuz duygularla bas etmek ve onlardan kagmak icin kullanmaktadir.
Ozellesmis internet kullanimi ise belirli bir amag i¢in (6rn; oyun oynama, kumar,

pornografi vb.) internetin asir1 ve problematik sekilde kullanimidir (140).

43



2.3. Internette Oyun Oynama Bozuklugu

2.3.1. Tamim

Oyun insanlik tarihinin baglangicindan itibaren var olan ve yalnizca
cocuklarin degil yetiskinlerin hayatinda da Onemli bir yeri olan eglence
etkinliklerinden biridir. Oyunda eglence temel amag¢ gibi goriinse de aslinda

diisiinme, 6grenme, problem ¢ézme ve yaraticilik oyunun 6nemli sonuglaridir

(141).

Oyun ¢ogu zaman ¢ocuklarin kendilerini ifade etmelerinin bir yolu
olmasmin yaninda fiziksel, zihinsel, emosyonel ve sosyal gelisimleri agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Cocuk oyun yoluyla eriskinlige hazirlanmakta, rollerini
kavramakta ve yeni problem ¢6zme yollar1 bulmayr 6grenmektedir (141, 142).
Birgok oyun bagka bir araca gereksinim duymaksizin hayal giicli ve kisiler arasi
iletisime dayal1 olabilirken, insanoglu hayal diinyasini somutlagtirma becerisini
kullanarak ilk ¢aglardan itibaren c¢esitli oyuncaklar gelistirmistir. Bu oyuncaklar
asirlar boyunca gelisim ve degisimini siirdiirmiis, 20. yiizy1l ortalarindan itibaren
teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, sehirlesmenin artmasi ve oyun alanlarinin
giderek azalmasi sebebi ile bilgisayarlar artik oyun lireten araglar haline gelmistir.
(143) Onceleri bilgisayar veya televizyonda oynanan video oyunlar1 seklinde
baslayan bu kullanima internet ¢agmin basladigi 20. yiizy1l son c¢eyreginden
itibaren milyonlarca insanin bireysel ya da gruplar halinde oynadigi ¢evrimigi
oyun oynama eklenmistir. Bunun sonucunda binlerce ¢esit oyuncagin yerini “’tek
bir ¢esit oyuncak’ diyebilecegimiz farkli biiyiikliikkteki donanimlar ( oyun
konsolu, masa {istii ve diz istii bilgisayarlar, tablet, telefon, Wii vb.) almistir
(141).

2017 yil1 itibar1 ile diinya {izerinde 2,2 milyar kisinin dijital oyun oynadig1
tahmin edilmektedir. ESA (entertainment software association) 2019 verilerine
gore Amerikan toplumunun %60’1 her giin diizenli olarak dijital oyun
oynamaktadir. 18 yas alt1 gen¢ niifus bunlarm % 21’ini olusturmaktadir.

Ebeveynlerin % 70’inin ¢ocugu dijital oyun oynamakta iken oyun oynayan
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cocuklarin ailelerinin %74’ dijital oyunlarin c¢ocuklarinin hayatint olumlu
etkiledigini ve egitime katkist oldugunu diisiinmekte ve %57’si en az haftada bir

kez gocuklariyla birlikte oynamaktadir (144).

TUIK Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2019
verilerine gore, hanelerde internete erisim orani %88,3 ve internet kullanim orani
%75,3 olarak bildirilmistir. TUIK 2016 raporuna gore hanelerin %96,9’unda cep
telefonu veya akilli telefon bulunurken, %22,9’unda masaiistii bilgisayar,
%36,4’tinde tasinabilir bilgisayar ve %24,6’sinda internete baglanabilen TV
bulunmaktadir (141, 145).

Yapilan calismalarda dijital oyunlarin bos vakitleri doldurdugu, insanlari
karigik sehir hayatindan, yogun is ve stresli baska ortamlardan uzaklastirip keyifli
vakit gecirmesine ve rahatlamasina yardim ettigi, dikkat ve gorsel becerilerini
gelistirdigi, ozellikle egitsel icerikli oyunlarin ders basarisinda artis sagladigi,
problemlerle basa ¢ikmasma yardimci oldugu ve Ozsaygiyr arttirdigina dair
bulgular mevcuttur (146-148). Fakat kisi oyun oynama istegini kontrol edemiyor
ve bu durum duygu, disiince ve sosyal yasaminda olumsuzluklara yol agiyorsa

artik bir problemin varligi ya da bagimlilik akla gelmelidir (149).

90’larin  sonlarinda Internette Oyun Oynama Bozuklugunun (IOOB)
internet bagimliliginin bir alt tiirii oldugu savi hakimken, 2000’lere gelindiginde
bu alanda galisan bazi arastirmacilar bagimlilik nesnesinin bizzat bilgisayar veya
internetin kendisinin olabilecegi gibi bazen de bagimlilik nesnesine erigim
amaciyla bunlarin kullaniliyor oldugunun altin1 ¢izmislerdir (150). Ayni bakis
acistyla genel internet kullanimi ile internet aracili olan veya olmayan oyun
bagimliliginin birbirinden ayri1 ele alinmasinin gerekliligi 6nem kazanmistir (151).
Yapilan biiyiik 6rnekleme sahip bir ¢alismada oyunlarin kompulsif olarak internet
basinda kalmanin en 6nemli yordayicist oldugunun saptanmasi da daha onceki
tespitleri desteklemekte ve tiim bunlar géz oniine alindiginda iB ve Oyun Oynama
Bozuklugu’nun  birbirinden ayr1  bozukluklar oldugu fikri  giderek
yayginlasmaktadir (152).

Griffith 2017 yilinda yaymladigi bir makalede I0OB’nin IB’nin degil
Oyun Oynama Bozuklugu’nun (OOB) bir alt tipi oldugunu vurgulamistir.
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OOB’nin daha uygun bir adlandirma oldugu ve internette var olan bagimliliklarin
Ozgiil adlar1 (6rn: pornografi, kumar) ile vurgulanmasi gerektigini belirtmistir

(153).

Bazi arastirmacilar her iki yaklasimin da IOOB tanimlamakta yetersiz
kaldigint ve oOzellikle en sik oynanan oyunlar olan Devasa Cok Oyunculu
Cevrimi¢ci Oyunlar (MMORPG) baz alindiginda biitiinciil bir yaklasima ihtiyag
duyuldugunu dile getirmislerdir. IOOB olan bireylerin internete olan bagimlilig
alkoliklerin siselere bagimli olmasina benzetilmis ve internetin kullanicilar igin
asil nesneye erisim aract oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte g¢evrimigi
oyunlarin ¢evrimdisi video oyunlar1 gibi geleneksel bagimsiz oyunlardan, sosyal
boyutu veya diger gercek oyuncularla etkilesime izin veren rol yapma boyutu gibi
ozellikleri bakimindan farklilik gésterdigi soylenmistir. Sonug olarak IOOB’nin
bir IB alt tipi mi, OOB alt tipi mi yoksa tamamen ayr1 bir tan1 kategorisi mi

oldugu tartismaya agik bir konudur (151).

Literatiire bakildiginda oyun bagimliligt kavrami i¢in c¢ok g¢esitli
terminolojik terimlerin kullanildig1 goriilmektedir. Arastirmacilar, “oyunlarin asirt
kullanimi1” (154, 155), “oyun bagimliligi” (154, 156, 157) “patolojik oyun oynama
davranig1” (158) ve “problemli oyun oynama davranisi’’(159) gibi pek ¢ok farkli

tanimlama yapmuiglardir.

DSM-V 2013’te yaymlanmis ve Internet Oyunu Oynama Bozuklugu daha
ileri aragtirma gerektiren durumlar baghg altinda DSM-V Bolim III’ te kendine
yer bulmustur (120). Her ne kadar bozuklugun ismi ‘internette oyun oynama
bozuklugu’ olarak ge¢mekte ise de ‘alt tipler’ baslig1 altinda ‘internete bagl

olmayan oyunlarin da bu gruba dahil edilebilecegi belirtilmistir.

DSM-V 100B’nu, ‘oyun oynamada ilerleyici sekilde gézlemlenen kontrol
kaybt ve madde kullanim bozuklugundakine benzer sekilde yoksunluk
belirtilerinin  dahil oldugu bilissel ve davramigsal belirtilerin  bir arada
gozlemlendigi asir1 ve uzun siireli internet oyunu oynama davranist’ seklinde
tanimlamaktadir. Onerilen IOOB tan1 dlgiitleri; oyunla asir1 zihinsel mesguliyet,
yoksunluk belirtileri, tolerans, kontrol kaybi, diger etkinliklere ilginin azalmasi,

olumsuz sonuglarina ragmen kullanima devam etme, yalan sdyleme, duygu durum
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degisiklikleri, onemli bir iliskiyi, isi, egitimsel ya da mesleki bir firsati riske
atmak ya da kaybetmek seklinde belirtilmistir. 12 aylik bir donem boyunca en az

5 tan1 kriterinin karsilanmasi gerektigi vurgulanmustir (160).

Ocak 2022’de yiiriirlige girmesi planlanan ICD-11"de online ve offline
oyunlar ayni kategoride degerlendirilmis ve Oyun Oynama Bozuklugu (Gaming
Disorder) kavrami ve bunun igin tanmi kriterleri tanimlanmigtir. ICD-11 oyun
oynama bozuklugunu, bireyin oyun oynamay1 kontrol yeteneginin azalmasi, oyun
oynamanin ilerleyici sekilde diger ilgi ve giinliik aktivitelerin yerini almasi, tim
olumsuz sonuglarina ragmen oyun oynamaya devam etme ile karakterize bir

bozukluk seklinde tanimlamaktadir (161).

2.3.2. Epidemiyoloji

IOOB yaygmlhig ile ilgili heniiz kesinlesmis veriler bulunmamakla
birlikte, yapilan epidemiyolojik amacgh prevalans c¢aligmalar1 kabaca fikir

olusturmaya baslamis durumdadir (141).

IOOB yaygmlhg ile ilgili ergenlerle yapilan ¢alismalarda %0,2 ila %50
arasinda degisen ¢ok farkli oranlar tespit edilmistir (162, 163). Bu durumun ortaya
cikmasinda genetik ve kiiltiirel etkenlerin yaninda kavramsal farkliliklarin olmasi
ve ¢oK cesitli, birbiriyle tutarsiz 6l¢iim araglarinin kullanilmasinin roliine vurgu
yapilmaktadir (164). DSM-V’e gore Dogu Asya iilkelerinde 12-20 yas arasindaki
erkekler, IOOB prevalans oranlarmin en fazla oldugu gruptur (165).

2017 yilinda yaymlanan iki sistematik gézden gecirme c¢alismasinda
[OOB’nun toplum &rneklemindeki ortalama prevelansinin % 0,7 ila % 27,5
arasinda degistigi bildirilmistir (166, 167). Adolesan grupta yapilan caligmalar
dikkate alindiginda ortalama prevelans % 1.3 ila % 19,9 arasinda saptanirken,
adolesan olmayan grupta ortalama prevelansin % 0,3 ile % 27,5 arasinda degistigi
rapor edilmistir. Sadece erkeklerin degerlendirildigi c¢alismalarda erkekler
arasinda genel prevelansin % 2,0 ila % 22,7 arasinda oldugu ve en diisiik

prevelansin ise % 0,8 oldugu bildirilmistir (166). Sadece kadinlarin
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degerlendirildigi bir ¢caligmada ise prevelansin % 0 ila % 14,9 arasinda degistigi

saptanmustir (168).

Tiirkiye’de yapilan c¢alismalara bakildiginda oncelikle Tiirkiye genelini
temsil eden genis Olcekli bir prevalans c¢alismasina rastlanmamistir. Yapilan
calismalarm biiyiik kism1 genel internet bagimlihig ile ilgili olup, IOOB ya da
dijital oyun oynama bagimliliginin bunun bir alt tipi olarak ele alindig1
goriilmiistiir (136, 169, 170). I00B ile ilgili ¢alismalarin ise kiiciik 6lcekli
korelasyonel c¢alismalar1t oldugu goriilmektedir (171). 2017°de Yesilay’in
gerceklestirdigi Istanbul ilinde 12-19 yas arasindaki genclerle yapilan bir
calismada 6.116 gencin %38,5’inin problemli diizeyde dijital oyun oynama
davranig1 gosterdigi tespit edilmistir (141).

2.3.3. Etiyoloji

Diinya genelinde oyun oynamanin popiilaritesi giderek artmaktadir.
Milyonlarca kisi diizenli olarak oyun oynarken bunlardan gorece ¢ok azi oyunla
ilgili belirgin problem yasamaktadir. Dijital oyun veya internette oyun oynamak,
tiitiin vb. diger madde kullaniminin aksine dogal olarak zararli davranislar degildir
ve bazi olumlu taraflar1 da vardir. Bu nedenle IOOB nedenlerini arastirirken bunu
birkac faktdrle agiklamaya calismak pek akiler degildir. IOOB oldukca karmasik
ve multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip bir bozukluktur ve biyopsikososyal model
icerisinde ele almak gerekmektedir (15, 141).

IOOB gelismesinde ve siirmesinde etkili olan birgok internal ve eksternal
faktor vardir. Bunlar Tablo 2.6.’da aciklanmislar ve aralarindaki iligki Sekil 2.1°de
gosterilmistir. Ayrica genetik, norobiyolojik mekanizmalar, oyunla iliskili
ozellikler ile 6grenme ve motivasyonel siiregler de bu bozuklugun ¢ok onemli
sebepleridir. Uzunlamasina caligsmalar ¢ok kisithh oldugun igin psikiyatrik
semptomlarin etiyolojik faktér mii yoksa bozuklugun sonucu mu oldugu agik

degildir (164).
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Tablo 2.5. I0OB Gelisiminde ve Siirmesinde Etkili olan Faktorler (164)

INTERNAL FAKTORLER EKSTERNAL FAKTORLER
e  Yiiriitlicii islev bozukluklari(Self- o Ailesel faktorler
regiilasyon, karar verme kabiliyeti vb.) e  Sosyal Faktorler
e  Duygudurum ve 6dil sistemi e Oyunla iligkili faktorler
bozukluklari

e Kagmma davranislari ( olumsuz
duygularla bas etme, fantezilere
kagma)

e Diisiik 6z saygi ve 6z yeterlilik

e Biligsel yapilanma

e Norobiyolojik faktdrler

o Kisisel degigkenler (sosyal izolasyon,
akademik basarisizlik veya igsizlik
vb.)

o Kisilik 6zellikleri

o Erkek cinsiyet

e Madde Bagimlilig1

Internal Faktorler

e Yapisal beyin  bozukluklari( PFC, amigdala,
baglantililik,
dopaminerjik/serotonerjik sistem)

e DEHB

e | self-regiilasyon(diirtiisellik), self-kontrol,
karar verme ve duygudurum diizenleme

e  Azalmis benlik saygisi, depresyon, 20KB

{1

iooB

{1

e Sosyal faktorler(olumlu/olumsuz deneyimler, denge
ihtiyaci,memnuniyet)

e  Oyunla iligkili faktorler(ddiiller)

e Ebeveyn etkisi (rol model, denetim, nérobiyoloji)

Eksternal Faktorler

Sekil 2.1. IOOB gelismesinde ve siirmesinde etkili olan internal ve eksternal faktorler (164)

49




2.3.4. Norobiyoloji Ve Genetik

Son yillarda yapilan ¢alismalarla patolojik oyuncularda degismis gri
madde hacmi veya fonksiyonel baglanti, bazi spesifik beyin bolgelerinde
(0zellikle ventromedial prefrontal korteks) aktivasyon gibi pek cok norobiyolojik
anomaliye rastlanmistir (172). Bu anomalilerin bozukluga 6zgli davranis ve
semptomlarla da korelasyon gosterdigi saptanmistir. Ancak bu degisikliklerin
IGD i¢in sebep ve risk faktorii mii yoksa asir1 oyun oynamaktan kaynaklanan
sonuglar m1 oldugu heniiz agikliga kavusmamistir (164). fMRI ¢alismalari, oyun
bagimlilarinin, oyun oynama sirasinda, madde ile iliskili bagimliliklar ve patolojik
kumar oynama gibi diger davranigsal bagimliliklarla benzer noral siireglere sahip
oldugunu ve bu diger bagimliliklarla iliskili beyin bdlgelerinde aktivite artisi
oldugunu goézler oniine sermistir. Oyun bagimlilarinda saglikli kontrollere gore
belirgin sekilde daha giiglii aktiveye sahip olan beyin bolgeleri; sol oksipital lob,
parahippokampal girus, dorsolateral prefrontal korteks, niikleus akumbens, sag
orbitofrontal korteks, bilateral anterior singulat, medial frontal korteks ve kaudat
niikleustur (173-175).

Madde ile iliskili olan ve davranigsal bagimliliklar beynin temel 6diil
sistemini etkiler (176, 177). Bu sistem ventral tegmental alandan nucleus
akumbense uzanan dopaminerjik ndronlar1 da iceren mezolimbik dopamin
yolagidir. Dopamin normal sartlarda sinaptik araliga geldiginde D1 ve D5
reseptOrlerini uyararak, stresi azaltip kisinin iyi hissetmesini saglamaktadir. Ancak
baz1 kisilerde, biiylik oranda da genetik farkliliklar nedeniyle, 6diil sisteminde
ortaya ¢ikan islev bozuklugu olan hipodopaminerjik aktivite, kisinin ayn1 hazzi
almas1 i¢in daha fazla dopamine ihtiya¢ duymasina sebep olmakta ve bu durum
kiside bagimliliga yatkinligi artirmaktadir. (178) Asir1 internet kullanimi ve oyun
oynama, madde bagimliligindakine benzer sekilde hipodopaminerjik aktiviteye
bagli genel bir 6diil eksikligi ile iliskilidir. Dijital oyun oynamanin kokaine benzer
sekilde dopaminin salimmimi ve ventral striatumda D2 reseptorlerine
baglanmasini arttirdigi saptanmustir (177, 179). Dopaminerjik sistem

disfonksiyonunu destekler sekilde, yapilan bir ¢alismada saglikli kontrollerle
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kiyaslandiginda bilgisayar oyunu bagimlilarinda, dopamin D5 reseptor sayisinin

az oldugunu gosterilmistir (180).

Bunun yaninda patolojik kumar oynama bozuklugu ve MKB ile iliskili
olan iki polimorfizm (dopamin D2 reseptor gen Taql Al aleli ve Catecholamine-
O-Methyltransferase (COMT) geni Val158Met aleli) oraninin I0OB olanlarda
yiiksek oldugu goriilmiistir (178). IOOB olanlarin saglikli kontrollerle
karsilastirildiklar1 bir ¢alismada IOOB grubunda karar verme, davranissal
inhibisyon ve duygu diizenleme kapasitelerinin azaldigina isaret eden anterior
singulat, insula, inferior frontal gyrus ve amigdala da azalmis beyaz cevher

yogunlugu tespit edilmistir (181).

IOOB olan geng eriskin erkeklerin, dopamin ve glutamat diizeylerine
bakilan bir ¢alismada; serum glutamat seviyelerinin {OOB olanlarda, kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ancak serum dopamin degerleri arasinda anlaml
bir fark olmadigi saptanmistir. Bunun yaninda, serum dopamin ve glutamat
seviyeleri pozitif korelasyon gdstermistir. Bu calisma sonucunda I0OB
bozuklugu etiyolojisinde glutamatin da bir rolii olabilecegi 6n goriilmistiir (182).
Baska bir ¢alismada asir1 online oyun oynamanin; yavas dalga uyku siiresinde
belirgin azalma, sozel bellek performansinda diisiis ve uykuya gecis siiresinin

uzamast ile iliskili oldugu goriilmiistiir (183).

Bir fMRI metaanaliz ¢alismasi sonuglaria gére IOOB olan grupta, saglikli
kontrollere gore bilateral medial frontal girus (MFG) ve sol singulat girus ile sol
medial temporal girus ve fuziform girusta belirgin bir aktivasyon artisi oldugu
bunun yani sira hasta grubunun g¢evrim i¢i olma siirelerinin, sol MFG ve sag
singulat girustaki aktivasyon ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Bu
calismada prefrontal korteksin 6diil ve kendini diizenleme fonksiyonlarina dikkat
cekilerek, prefrontal lob disfonksiyonunun IOOB néropatolojisinde énemli bir rol
oynadigi vurgulanmis ve bu kanitlara dayanarak IOOB’nin davramssal bir

bagimlilik olarak yeniden siniflandirilmasi 6nerilmistir (184).

Nérobiyolojik ve genetik calismalar, I0OB’nun sebeplerinin ya da
sonuglarmin psikososyal faktorlerle simirli olmayip; ¢ok ¢esitli fizyolojik,

biyokimyasal ve norolojik sapmalarla iligkili oldugunu géstermektedir (179).
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2.3.5. iI00B Teori Ve Modelleri

[OOB’nun karmasik etiyolojisi gdz oOniine alindiginda bozuklugu
tanimlamak i¢in c¢esitli modeller gelistirilmistir. Bu modeller bozuklugun
davranigsal, psikopatolojik ve sosyal yonlerini degisik sekillerde ele almaktadirlar

(164).
Bilissel Davranis¢1 Modeller

Dong ve Potenza’nin onerdigi biligssel davranis¢1 modele gore, ¢evrimigi
oyun deneyimleri, bireyin beyin yapisi, isleyisi ve bunlarla iliskili biligsel
slireglerini, oyun oynamay1 araliksiz olarak devam ettirmesine sebep olacak
sekilde degistirmektedir (15, 185).

Model, ii¢ bilissel alana ve bunlarin bagimlilik davranislarindaki olasi
rollerine odaklanmaktadir. Bu alanlar; (1) 6diil arama ve stres azaltma ile ilgili
olan motivasyonel giigler, (2) yiiriitiicii inhibisyonla ilgili davranis kontrolii (3)
motive olunmus davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarini kestirip buna gore
karar vermedir (15). Temel olarak 6diil arama ile iligkili motivasyonel giiglerin
problematik oyun oynamaya biiylik katkisinin oldugu ayrica bu motivasyonel
giicler iizerine etki eden yiriitiicii islevler ve bilissel kontroliin azalmasiyla
birlikte oyun oynama hakkinda yanlis kararlar verilerek bu davranigin oniine
gecilemedigi One siiriilmektedir (186). Bireyin karar alma yetenegi etkilenmistir,
uzun vadede ortaya ¢ikacak olan olumsuz sonuglara ragmen oyun oynamanin kisa
stireli zevkini tercih eder. Sorunlu oyuncular esasen “su anda” oyun oynarlar ve
stirekli bir sonraki heyecani takip ederler (15). Bu bireylerde artmig o6diil ve
azalmis kayip duyarliligt olmast da oyun oynamanin uzun siirelerle devam

etmesinin altinda yatan sebepler olabilir (185).

Haagsma ve ark. bir baska bilissel davranisgt model sunmuslardir. Bu
model IOOB’yi kendini diizenleme yetersizliginin ve birgok biligsel ve
davranigsal semptomun oldugu bir bozukluk olarak tanimlamaktadir. Model
IOOB’yi davranigssal bir bagmmliliktan ziyade bireyin kisisel ve mesleki

yasaminda olumsuz sonuclara neden olan internetle iligkili bilis ve davranis
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paterni olarak ele almaktadir. Sosyal beceri eksikligi, depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi psikososyal problemler yasayanlarin bu diisiince ve davranig
bigimlerini deneyimleme ihtimallerinin daha fazla oldugunu 6ne stirmektedirler.
Bu problemli internet kullanim bi¢iminin bilesenlerini; yiiz yiize iletisim yerine
online sosyal iletisimi tercih etme, interneti duygu durumunu diizenlemek igin
kullanma, internetle bilissel asir1 ugras ve kompulsif internet kullanimi olarak
tanimlamaktadirlar. Ozetle online sosyal iletisimi tercih etmenin, kisinin interneti
duygu durumunu diizenlemek igin kullanmasi ve self regiilasyonun bozulmasi
tizerine direk etki ettigi; interneti duygu durumunu diizenlemek i¢in kullanmasinin
da self regiilasyonun bozulmasi iizerine direk etki ettigi, sonu¢ olarak self
regiilasyonun giderek bozuldugu; bununla birlikte olumsuz sonuglarin ortaya

ciktig1, internetle biligsel asir1 ugras ve kompulsif kullanmanin siirdiigii iddia

edilmektedir (187).

King ve Delfabbro yaptiklart bir sistematik gézden gecirme c¢aligmasinda
yeni bir IOOB bilissel modeli énermisler ve buna gore sorunlu oyun oynamanin
altinda yatan 4 biligsel faktor tanimlamislardir. Bunlar 1) oyun odiillerine asir
deger verme ve onlarin somut oldugu ile ilgili inanglar 2) oyun oynama davranisi
ile 1lgili uygunsuz ve esnek olmayan kurallar 3) benlik saygis1 ile ilgili
gereksinimlerini gidermek i¢in oyun oynama 4) oyunu toplumsal kabul gérme
arac1 olarak kullanmaktir. Her bir faktor birgok alt bilis igermektedir.
Arastirmacilar, belirledikleri bilislerin {OOB semptomlar1 ile yakindan iligkili
oldugunu ve oyun oynayan genglerde riskli gruplari belirlemede bilislerin ¢ok
onemli oldugunu vurgulamislardir. Oyun oynamaya ait bilislerin normal
diisiinceler ve islevsiz inanglar arasindaki genis bir spektrumda olabilecegini
belirtmisler ve bagimli gruptaki hakim biligleri, oyun oynama davranis1 hakkinda
uygunsuz ve esnek olmayan kurallar ve benlik saygisi ile ilgili gereksinimlerini
gidermek i¢in oyun oynama olarak belirtmislerdir. Ayrica oyun oynamadan bag
edemeyecegi diislincesinin, oyun oynarken kontrolii elinde tutabilecegi ve oyun
oynama aracilif1 ile toplumsal kabul kazanilabilecegine dair inanglarinin, oyun

oynamayi1 bozukluga gétiiren gii¢lii bilisler oldugu saptanmistir (188, 189).
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I-Pace Modeli

Bu model, internet kullanim bozukluklar1 alaninda ortaya konmus pek ¢ok
teorik diisiince ve deneysel bulguyu sentezler. Bununla birlikte yalnizca IOOB
degil kumar oynama, porno izleme, aligveris yapma ve sosyal medya kullanimi
gibi ¢evrimigi ortamlarda ortaya ¢ikan diger davraniglar da agiklamayi amaglayan
kapsamli bir teorik ¢erceve sunmaktadir. |-PACE dort temel bilesen
tamimlamaktadir. Bunlar 1) Predispozan faktorler (genetik faktorler, kisilik
ozellikleri, gocukluk deneyimleri gibi nispeten degismez olan temel 6zellikler) 2)
Ic ve dis uyaranlara verilen duygusal ve bilissel yamtlar (oyun oynama
deneyimini takiben ortaya ¢ikan bas etme egilimleri, bilissel dnyargilar, dikkat
yanliligi, aserme Ve istekleri de igeren duygudurum ve diisiince degisiklikleri), 3)
yiiriitiicii ve inhibitdr kontrol ve oynamayla sonuglanan karar verme (oynamaya
karar vermeyi yOneten yiiriitiicii islev ve cevap inhibisyon eksiklikleri) 4) Oyun
oynama veya diger internet uygulamalarinin sonuglari (deneyimin hazzi ve
kullanma sonucu yasanan tatmin, zaman i¢inde goniillii ve diirtiisel kullanimdan
diizenli ve kompulsif kullanima geg¢me) seklinde 6zetlenebilir. I-PACE modeli
IOOB ve diger internet kullanim bozukluklarmi bu bilesenlerin etkilesimlerinin
bir sonucu olarak kabul eder. Ozet olarak bagimliliga yatkin bir birey oyun
etkinliklerinden haz almak ister bu nedenle oyun oynamaya verdigi duygusal ve
biligsel cevaplar belirgin degisikliklere ugrar. Bunun sonucunda meydana gelen
degisiklikleri kompanze etmek i¢in olumsuz sonuglara yol agan diizenli bir

kullanim paterni baglar (15).

2.4. Sosyal Medya Bagimhihgi

2.4.1. Medya Baglaminda Sosyal Medya Tanim

Latince 'communis' yani "benzesenlerin olusturdugu ortaklik ya da
topluluk> kelimesinden tiireyen, Ingilizce 'communication' kelimesinin Tiirkce
karsilig1 olan iletisim; bir mesajin gonderilmesi, karsi tarafin onu almasi ve bu
mesaja geri bildirim saglanmasi seklinde gerceklesir. iletisim iki kisi arasinda
gerceklesen bir mesaj aligverisi olmanin Gtesinde toplumsal niteligi olan bir

etkilesim, bilgi ve duygu paylasim siirecidir (190). ‘Medius’ kelimesinden tiireyen
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medya ise yliz yiize iletisimin fiziksel uzaklik gibi nedenlerle
gerceklestirilemedigi  durumlarda her tiirli bilgi ve mesaji bireylere ve
topluluklara ileten, eglendirme, bilgilendirme ve egitme gibi islevleri olan gorsel
ve isitsel araglar biitiintidiir (191). Medya ile kurulan iletisim, iletisimin anlamsal
karsiligin1 da kapsayan yiiz yiize iletisimden farklidir. Giiniimiizde artik medya en
az yiiz yiize iletisim kadar kullanilan bir ara¢ haline gelmistir (190). Tim bu
gelismelerin 15181inda sOylenebilir ki diinya daha once asla bu kadar ozgir
olmamis olabilir, ancak hi¢bir zaman bu kadar bagimli ve birbirine bagli da

olmamisti (192).

Teknolojinin ve internetin akil almaz bir hizla gelismesi medyanin farkli
bir forma evrilmesinde baslica rolii istlenmis ve yeni medya ya da yeni
enformasyon teknolojileri olarak isimlendirilen bir iletisim sekli ortaya ¢ikmaistir.
Yeni medyanin en 6nemli &zelligi, bilginin; teknoloji dilinde ‘bit”> olarak
adlandirilan dijital kodlarla doniistiiriilmesi ve taginmasidir. Yeni medyanin baska
bir 6zelligi ise; metin, duragan goriintii, hareketli goriintii, ses gibi medya iletisim
araglarinin bir kombinasyonunu ifade etmesidir. Yeni medyanin ayni1 zamanda
multimedya olarak anilmasinin sebebi de budur. Sosyal medyanin da temel
Ozelliklerinden olan bir diger 6nemli 6zelligi de, iletisimdeki taraflar arasinda
smif farkliliklarmi en aza indirerek, es zamanl ve iki ya da daha ¢ok yonlii

etkilesime imkan vermesidir (192).

Sosyal medya; zaman ve mekan sinirlamasi olmadan, igerigin profesyonel
yazilimcilar, gazeteciler veya kitle iletisim araclar1 yerine bizzat kullanicilar
tarafindan {iretildigi; online gruplar arasinda resim, ses ve sozciiklerin olusum ve

paylagimini saglayan web 2.0 tabanli uygulamalarin biitiiniidiir (193, 194).

Sosyal medya; kullanic1 profili, medya tipi ve kullandig1 teknoloji
acisindan geleneksel medya araclarindan biiylik farkliliklar gostermektedir.
‘Daima canli olmas1’ sosyal medyanin geleneksel medyadan ayrildigr en dnemli
noktadir. Etkilesim ve karsilikli bilgi aligverisine izin veriyor olmasi da en az iki
yonlii bir iletisimi miimkiin kilmaktadir. Sosyal medya geleneksel medyanin
aksine birey odaklidir, bu da herkesin esit soz hakkina sahip olmasmi saglar.

Sosyal medyada igerigin kullanicilar tarafindan olusturulmasi, bir¢cok farkli
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goriigiin ifade edilmesine olanak tanimaktadir. Bu durum ¢ogulculuk adina 6nemli

firsatlar1 beraberinde getirmektedir (190, 195).

Sosyal medya kapsaminda birgok online sosyal alan bulunmaktadir.

Bunlar asagidaki gibi siniflandirabiliriz;

* Sosyal Ag Siteleri (Facebook vb.): Kisisel bir profil sayfasi lizerinden paylasim

yapma ve insanlarla iletisim kurulmasini saglayan sosyal medya ortamlaridir.

* Bloglar: Cevrimigci ortamda igerik paylasimina izin veren ve “blogger” adindaki

icerik lreticisinin paylasimlarinin, takipgilerce izlendigi sitelerdir.

* Wikiler (Wikipedia vb.): Bir online siteye birbirine benzer oOzellikteki
kullanicilarin isbirligi yaparak verileri girmesi ya da onceden girilmis olan

verilerin diizeltilmesi yoluyla igerik iiretilen veri tabanlaridir.

* Podcastler (iTunes vb.): Cogunlukla dizi seklinde sunulan medya (video, ses)
iceklerine, bunu saglayan servislere iiye olunmasi yoluyla erisimin saglandigi

platformlardir.

+ Forumlar: Ilgi alanlari ve belli bashklar iizerinden tartisma konularinin

bulundugu platformlardir.

s Igerik Topluluklart (YouTube vb.): Belli tiirde igeriklerin organize edildigi ve
paylasildig online topluluklardir.

» Mikrobloglar (Twitter vb.): Kiigiik boyutlu igerigin (‘giincellemenin’) ¢evrimigci
ve cep telefonu ag1 iizerinden paylasilmasi yoluyla biiyiik kitlelere ulasabilen

mini-blogla birlestirilmis sosyal aglardir (194, 196).

2.4.2. Sosyal Aglar Ve Tarihcesi

Sosyal ag siteleri (SNS’ler) ki bunlar sosyal medyanin kapsami i¢indedir;
kullanicilarin olusturduklar1 kismi ya da tamamen acik profilleri aracilig ile
halihazirda iliskide olduklar1 insanlarla iletisimlerini siirdiirdiikleri, digerlerinin
profil ve iligkilerini gézlemleyebildikleri ve ortak ilgi alanlarina gore yeni kisilerle
tanigabildikleri sanal topluluklardir. SNS’ler temel teknolojik 6zellikleri agisindan

benzer olsa da, igcerdigi alt kiiltiirler birbirinden oldukca farklidir; bir¢ogu kisilerin
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mevcut sosyal baglantilarinin devamini desteklerken, bazilar1 da yabanci kisilerin
ortak ilgi alanlari, politik goriisleri ve aktivitelerini paylagsmalarini saglar

niteliktedir (197, 198).

SNS’lerin tarihi bireylerin birbirlerine sadece alti derece uzaklikta oldugu
fikrinden yola cikarak Milgram tarafindan ortaya atilmis olan “kiigiik diinya
probleminin’ ilham verdigi Sixdegrees sitesinin kuruldugu 1997’ ye dek uzanir
(198, 199). Ancak daha da 6nemli bir gelisme 2004 yilinda aslinda Harvard
Universitesi 6grencileri i¢in ¢evrimici bir topluluk olarak planlanan Facebook’un
ortaya c¢ikmasidir (197). Facebook o tarihten buyana diinyanin en popiiler
SNS'sidir. 2016 yilinda diinya genelinde 2.34 milyar SNS kullanicis1 vardi. Ayni
yil diinya niifusunun % 22,9'unun Facebook kullandigi belirlenmistir. 2015
yilinda ortalama bir sosyal medya kullanicist Amerika’da giinde 1,7 saat ve
Ingiltere'de 1,5 saatini sosyal medyada gecirirken, Filipinler'deki sosyal medya
kullanicilart 3,7 saatle diinyadaki en yiiksek giinliik kullanima sahipti. Bu, sosyal
medya kullanimimin zaman ve alan sinirlamalarina bakilmaksizin bireylerin
cevrimigi olarak birbirleriyle baglanti kurmasina izin vererek birgoklar1 igin

onemli bir eglence etkinligi haline geldiginin en 6nemli gostergesidir (200).

2.4.3. Sosyodemografik Veriler

Son 20 yilda internet kullanim1 giderek artmistir. 2018 itibariyle diinya
niifusunun yarisindan fazlasinin internet erisiminin oldugu ve bu saymin yaklasik
olarak 4 milyar oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte sosyal medya
kullanimindaki artisinda benzer sekilde devam etmektedir ve mevcut verilere gore
2019 yilinda sosyal medya kullananlarin sayis1 bir onceki yila gére %9 artarak

3.48 milyar kisiye ulagmistir (201).

Facebook, ortak ilgi alanlarina sahip kisileri bir araya getirmeye
odaklanmis diger sosyal ag sitelerinden; kisilerin profilleri aracilig1 ile kendilerini
ifade etmelerine imkan tanimasiyla ayrilir ve benmerkezci bir sosyal platform
oldugu sdylenebilir (197). Facebook aylik aktif 2.41 milyar kullanici ile 2019
yilinin en popiiler sosyal paylasim sitesi olmustur (202). 18-24 yas arasindaki
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Facebook kullanicilarinin % 50'si  uyandiklarinda Facebook’un  kontrol
etmektedirler (203).

Yapilan ¢alismalarda diinya genelinde geng¢ yetiskinlerin (19-29 yas)
%90’ 1min sosyal medya kullandigi, bunlardan iki ya da daha fazla sosyal ag sitesi
kullananlarin ¢ogunlukta oldugu ve bu siteleri her giin ziyaret ettikleri

gosterilmistir (204).

SNS kullanimi belli yas gruplarinda yogunlasmistir. Yapilan calismalar
genel popiilasyonla karsilastirildiginda geng niifusun ve 6grencilerin SNS'yi ¢ok
daha fazla kullandiklarin1 géstermektedir (197). Ayrica geng yastaki kullanicilarin
ileri yastakilere gore sosyal medya bagimliligi riskinin daha fazla oldugunu

gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur (205, 206).

Kadinlar, yaygmlastigi ilk yillarda sosyal medyayr daha sik
kullaniliyorken, zamanla erkeklerin kullanim siklig1 artmis, kadin erkek kullanim

orant hemen hemen esitlenmistir (204).

2.4.4. Sosyal Medya Ve Ergenlik

Sanal diinya, bulundugumuz ¢agda, genglerin cinsel kimlik ve psikososyal
gelisimleri iizerinde, ¢evrimdisi diinyalart ile de baglantili olarak ciddi etkileri
olan belki de en 6nemli sosyal ortamdir. Cevrimigi diinyanin ergenler icin yeni
gelisimsel gorevleri tamamladiklar1 bir gecis alam1 ve kimlik, cinsellik gibi bazi
gelisimsel konular i¢in bir gesit oyun alani olarak gorev yaptigi belirtilmektedir
(207).

Ergenligin en temel meselelerinden biri artmis cinsel arzuyla birlikte
gelisen cinsellige uyum saglamaktir. Bu donemde artmis cinsel arzularla beraber
genglerin cinsellige olan meraklarinda bir artig gozlenir. Artik daha ¢ok cinsellik
konusur, cinsellikle ilgili sakalar yapar ve cinsel icerikli yazilar okurlar (208).
Birgok ergen artik cinsel olarak aktiftir ve yaslar ilerledikge cinsel faaliyetlerinin
siklig1 da artig gosterir (209, 210). Giiniimiizde internet ve sosyal medya ergenler
i¢in, sinirlayict cinsel normlar olmadan cinselligi kesfetme ve arastirmanin

erigilebilir bir yolu haline gelmistir (211).
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Ergenlikte en Onemli ikinci gorev; tutarli ve saglam bir kimlik
olusturmaktir. Erikson’a gore kimlik; bireyin cinsiyetiyle iliskili olarak, ahlaki,
cinsel, politik, mesleki ve dini 6gelerden olusur ve ayrica kisinin kendisiyle
barisik olmasi ve belirli bir hedefinin olmasi tutarli bir benlik i¢in gereklidir
(212). Ergenlikle baslamis olan kimlik arayisi ergenligin bitisi ve hatta geng
erigkinlige dek siirebilir ve bunun sonucunda tutarli bir kimlik olusur (213).
Yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki gengler, sosyal medya araglarini, ergenligin dogal
seyrinde bas etmek durumunda olduklar1 yakin iliskiler kurmak, cinselligi
kesfetmek ve tutarli bir kimlik gelistirmek gibi yeni gorevleri icin de
kullanmaktadirlar(214)

Ergenligin iiclinci 6nemli gelisimsel gorevi, yakin akran iligkileri ve
romantik iliskiler gelistirmektir (215). Ergenler bagimsizlasip, kimlikleri
ebeveynlerinkinden ayristikca; arkadaslar onlarin hayatinda daha 6nemli bir yere
taginirlar. Boylece artik yakinlik, dostluk ve duygusal doyum gibi ihtiyaclari i¢in;
romantik bag kurduklar1 ya da arkadaslik ettikleri kisilere yonelirler. Ergen
iligkileri temellerinin agik sozliiliik, diiriistlik ve i¢ini dokmeye dayandigi daha
yakin bir hal almaya baslar (215). Ergenlerin, akranlariyla dertlesme davranisgi bu
donemde artar ve bu durum sosyal normlar1 da tecriibe etmelerine katkida
bulunur. I¢ dékmek ayni zamanda zihinlerini mesgul eden sorunlarla bas

etmelerine yardimci olur (216).

Calismalarda genclerin ¢evrimici uygulamalar1 en ¢ok akranlariyla iletisimi
sirdiirmek i¢in kullandiklar1 gosterilmistir. Calismalarda dikkat ¢eken bir diger
konu genglerin c¢evrimigi iletisim halinde olduklar1 kisilerin daha ¢ok gercek
hayatta arkadaslik ettikleri akranlari olmasidir. Genglerin yeni medya kullanimi
cevrimdisi hayatlartyla iliskilidir ve bu agidan oldukg¢a énemlidir (217). Genglerin
medya kullanim1 ¢evrimigi saglik kaynaklarina ulagsma ve yabancilarla etkilesime
gecebilme gibi bir takim olumlu sonuglara sahip olsa da bu ¢evrimi¢i ortamlarda
siber-zorbalik ve uykusuzluk ya da uygunsuz igerige maruz kalma gibi ciddi
tehlikeler barindirir (218). Yapilan arastirmalarda, g¢ocukluk ve ergenlik
doneminde, medyada cinsel igeriklere, yanliglikla maruz kalmanin genellikle sok,
igrenme ve utan¢ gibi olumsuz duygusal tepkilere neden olabilecegi ve bu

etkilerin kalici olabilecegi gosterilmistir (219).
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Yeni medyanin genclerin biligsel islevleri ve Ogrenme {lizerine olan
potansiyel etkileri heniiz tam olarak bilinmemektedir. Elektronik ekranlar giderek
yayginlagsmaktadir artik okumak i¢in siklikla kullanilmaktadir ve g¢ogunlukla
coklu-gérev halindeyken olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda ortam ve c¢oklu
gorevlerin, yalin ve siradan okuma gibi gorevler iizerine olumsuz etkisi

saptanmamugtir (207).

2.4.5. Sosyal Medya Bagimhiligi Tanim

Davranigsal bagimlilik c¢aligmalar1 alanlarinda, video oyunlari oynama,
internet kullanimi, seks, aligveris gibi bazi asir1 davraniglarin gergek birer
bagimlilik olup olmadiklari konusunda devam eden tartismalar sosyal medya
bagimliligr i¢in de gegerlidir (220). Griffith bagimliligin alti temel belirtisini
gosteren herhangi bir davranisi bagimlilik olarak tanimlamaktadir (148). Bu alti

bilesen Tablo 2.4’te gosterilmistir.

Tablo 2.6. Griffith’in Tanimladig1 Alt1 Temel Bagimlilik Belirtisi (148)

1) Dikkat ¢ekme: Sosyal aglar kisinin hayatindaki en dnemli aktivite haline gelerek
onun tim duygu, dislince ve davraniglarina hakim oldugu zaman dikkat
¢ekme(belirginlik) meydana gelir. Ornegin kisiler ¢evrimici degilken bile bir daha ne
zaman ¢evrimi¢i olacaklariyla asir1 mesgul olabilirler ve bunu diistinmekten
kendilerini alikoyamazlar.

2) Duygudurum degisiklikleri: Bas etme stratejisi olarak degerlendirilebilecek bu
durum kisinin sosyal aglar1 kullanmalarinin sonucu olan 6znel deneyimlerdir. Ayni
aktivite sonrasi uyarict bir ‘high’ hissi ya da tam tersine sakinlestirici bir ‘uyusma’
veya ‘kacis’ hissi yasayabilirler.

3) Tolerans: Kisilerin sosyal medya kullanimlarini gegmiste yasadiklar: olumlu duygu
durum degisikliklerini tekrar yasamak i¢in giderek artirmasi olarak tanimlanabilir.
Bu, temel olarak kullanicilarinin sosyal aglarda gecirdikleri zamani her giin yavas
yavas arttirmalar1 anlamina gelir.

4) Cekilme belirtileri: Bu belirtiler, kisiler; hasta oldugu ya da tatilde oldugu gibi
durumlarda sosyal aglara giremedikleri zaman ortaya c¢ikan, rahatsizlik verici
duygular ya da titreme gibi fiziksel belirtilerdir.

5) Catigma: Bireyin sosyal aglarda ¢ok fazla zaman harcamasi nedeniyle ¢evresindeki
kisilerle (interpsisik), diger aktivitelerle (hobiler, ilgi alanlar1 ve sosyal yasam) veya
kendisiyle (intrapsisik) yasadigi catigsmayi ifade etmektedir.

6) Relaps: Bu, bireylerin gegmisteki asirt sosyal ag kullanma paternlerine tekrar tekrar

geri donme egilimi ve kullanimin kontrol altina alindig1 bir¢ok farkli donemden sonra
hizlica tekrar eski asirt kullanima déniilmesidir.
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Ozetlemek gerekirse sosyal medya bagimliligi; kisinin cogunlukla
giinlik yasamin stresinden ya da olumsuz duygulardan kagmak amaciyla olan
sosyal medya kullaniminda is, egitim ve sosyal iliskilerine zarar vermesine ve
kullanimi azaltma ya da durdurmaya yonelik her tiirlii girisimde bulunmasina
ragmen zaman i¢inde giderek bir artisin olmasi ve bunun yaninda sosyal medya
kullanim siiresi konusunda yalan sdylemeye baslamasi ve sosyal medya

kullanamadig1 durumlarda gergin ve sinirli olmasi olarak tanimlanabilir (221).

2.4.6. Epidemiyoloji

Sosyal medya bagimliligi i¢in heniiz genel kabul gormiis bir tanimlamanin
olmamast ve ¢ok cesitli degerlendirme araglarinin kullaniliyor olmasi nedeniyle
yayginligimi tahmin etmek zordur. Ayrica yine farkli teorik ve psikometrik
degerlendirmeler nedeniyle yayginlik gercekte oldugundan daha az veya daha gok
tahmin ediliyor olabilir (222).

Ornegin ergenler ve geng yetiskinlerle yapilan Facebook bagimlilig:
caligmalarinda prevalans % 1.6 ile %47 arasinda degismektedir (223, 224).
Yayginlik oranlar1 arasindaki bu biiyiik farklili§in; karsilastirilan ¢alismalarin
farkli kiiltiirlerde ve katilimin istege bagh oldugu kiiclik gruplarda yapilmis

olmasinin sonucu oldugu sdylenmektedir (222).

Erkeklerde sosyal medya bagimlilik oraninin kadinlara gore daha fazla
oldugunu gosteren bazi ¢aligmalar olsa da (225, 226) bagimlilik davranisi olarak
sosyal medya kullaniminin kadinlarda daha yaygin oldugu tutarli bir sekilde
bir¢cok caligma ile gosterilmistir (220, 227). Bunun sebebi olarak da kadinlarin
sosyal etkilesimi iceren faaliyetlere yonelik bagimlilik davramiglar1 gelistirmeye
daha meyilli olduklari 6ne siiriilmektedir (228, 229). Ayrica, ¢alismalar genglerin
sosyal medya bagimlilig1 6lceklerinde yaslilara gore daha yiiksek puanlar aldigin
gostermektedir (205, 228). Bunun en oOnemli nedeninin sosyal medya
platformlarinin; geng yetiskinler ve ergenlerin bos zaman aktiviteleri ve sosyal
yasamlarinda 6nemli bir rol oynamasi oldugu séylenmektedir. Cagimizda gencler
stirekli “cevrimi¢i” olma durumuna hizla alisiyorlar ve yeni teknolojilere, dnceki

nesillere gore daha hizli adapte oluyorlar. Bunun yaninda, sosyal medya, yeni

61



nesil i¢in otorite ve ebeveyn kontrolii olmadan cinsel, toplumsal kimliklerini

kesfedebilecekleri ve gelistirebilecegi bir mecray1 temsil ediyor olabilir (230).

2.4.7. Etiyolojik Modeller

Arastirmacilar, ¢evrimi¢i sosyal aglar basta olmak tiizere Yyeni
teknolojilerin asir1 kullaniminin, 6zellikle gencgler agisindan 6nemli problemler

dogurabilecegi konusunda endise duymaktadirlar (231).

Davranigsal bagimliliklar, dogal seyir, fenomenolojik yapi, tolerans,
komorbidite, ortiisen genetik yapi, norobiyolojik mekanizmalar ve tedaviye yanit
gibi birgok yonden madde bagimliliklariyla benzesmektedir. Buna ek olarak,
davranigsal bagimliliklar tipik olarak madde bagimliliklarina benzer sekilde,
bagimlilik davranigsina katilmadan once bir diirtii veya asermeyi igerir. Bu
baglamda yapilan aragtirmalar, sosyal medya bagimliliginin hem davranigsal hem

de kimyasal bagimliliklarla ortak 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir (221).

Sosyal medya bagimliligi1 agiklayan ve ayni zamanda birbirlerini

diglamayan ti¢ teorik model 6ne siiriilmiistiir (206, 220).

e Biligsel-davranigsal model: Bu model sosyal aglarin  “’anormal’’
kullaniminin islevsel olmayan uyumsuz bilislerden kaynaklandigina,
cesitli ¢evresel faktorlerle giiclendirildigine ve sonugta kompulsif ve /
veya bagimlilik seklinde sosyal ag kullaniminin ortaya ¢iktigina vurgu
yapmaktadir.

e Sosyal beceri modeli: Bu modele gore; kendini ifade etme becerisinden
yoksun insanlar sanal iletisimi yiiz ylize iletisime tercih etmekte ve bunun
sonucunda sosyal aglarin kompulsif ve/veya bagimli sekilde kullanimi
ortaya ¢cikmaktadir.

e Sosyo-biligsel model: Bu modele gore kisinin kullanima dair olumlu sonug
beklentisi, 6z-yeterlilik (birinin belirli bir hareket tarzin1 organize etme ve
yiirlitme yetenegine olan inanci) ve internette kendini diizenleyememe ile
birlesince sosyal aglarin kompulsif ve/veya bagimli sekilde kullanimi

baglamaktadir.

62



Aragtirmacilar bu lic modele dayanarak; sosyal ag kullaniminda normalden
problemli kullanima gecisin, kisilerin sosyal aglar1 depresyon, stres ve yalnizligi
hafifletmek i¢in Onemli bir ara¢ olarak gdérmeye baslamasiyla gergeklestigini
diistinmektedirler (232). Sosyal aglarda fazla zaman gegirenlerin, ger¢ek hayatta
sosyallesmekte sorun yasadiklari ve sosyal medya kullanimimin bu bireyler icin
oz-yeterlilik, memnuniyet gibi, ger¢ek yasam iliskileri, is ve egitim alanlarinda
sorun yasamalarina yol acacak sekilde stirekli ve artmis sosyal ag kullanimina
yonelten odiillerle iliskili oldugu iddia edilmektedir. Ortaya ¢ikan bu sorunlar
bireylerin olumsuz duygu durumlarint siddetlendirmekte, kisiler bu durumdan
kurtulmak igin sosyal ag kullanimina daha fazla yonelmekte ve sonug olarak dahil

olunan bu kisir dongii bagimlilikta 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(220).

2.4.8. Sosyal Medya Bagimhiligim1 Aciklayan Faktorler

Sosyal medya bagimmliliginin; ruhsal, sosyokiiltirel ve pekistirici
davranigsal faktorlerin karsilikli etkilesimleri sonucu gelistigi ileri siiriilmektedir

(227). Bu faktorlerin temel basliklar1 Tablo 2.7.’de gosterilmektedir.

Tablo 2.7. Sosyal Medya Bagimlilig1 Risk Faktorleri (227)

RUHSAL FAKTORLER
e Norobiyoloji
o Kisilik faktorleri
e Temel psikolojik ihtiyaglar
o Temel bilisler

SOSYOKULTUREL FAKTORLER

e Aile dinamikleri
e Rol modeller
o Zeitgeist

PEKIiSTIiRiCi DAVRANISSAL FAKTORLER

e Ogrenme teorileri
e Sosyal aglarin temel yapisi
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2.4. Yalmzhk

kavramsal olarak oldukc¢a karmasik ve ortaya ¢ikma nedeni ve Kkisinin iginde
bulundugu kosullara gore farkli anlamlarinin olmasi nedeniyle de tanimlanmasi
zor bir olgudur (233). Bu nedenle literatiire bakildiginda tek bir ortak
tanimlamanin olmadigi, yalmizligin ¢ok farkli yonlerine vurgu yapilarak

aciklanmaya calisildig1 goriilmektedir (234-237).

Pepleu ve Perlman i¢in yalnizlik, kisinin sosyal iligkilerindeki
eksikliklerden kaynaklanan, hos olmayan ve sikint1 verici, 6znel bir fenomendir

(238).

Sullivan yalmizligi, digerleriyle olan yakin iligki ihtiyacinin yeterince
karsilanamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan, rahatsiz edici ve nahos bir durum olarak

tarif eder (239).

Weiss (1973) yalmzligin, bireyin ihtiyaci olan sosyal iligkilerinin
olmamasina veya var olan iligkilerinin duygusallik, samimiyet ve igtenlikten
yoksun olmasina verdigi tepki oldugunu ifade etmektedir (77). Rogers (1994)
yalmzhigin kisinin digerleriyle gercek bir iliskisi olmadigim fark ettigi zaman
ortaya ¢iktigim sdylemistir (240). Insanlar yanlarinda hig¢ kimse yokken yalnizlik
cekmeyebilirler ya da kalabaliklar i¢inde yalmiz hissedebilirler. Bu durum

yalnizligin tanimin1 daha da gii¢ hale getirmektedir.

2.5.1. Yalmzhgin Kuramsal Temelleri

Yalnizlik tanimini farkli agilardan bakarak yapan arastirmacilarin bu
tanimlamalar1 yaparken temel aldiklar1 birgok kuram ve yaklasim vardir. Kisilik
gelisiminde psikoseksiiel gelisim ve cocuklugun ilk yillarinin 6nemine vurgu
yapan Freud, yalnizlik iizerinde pek durmamaistir. Ancak onun izinden giden bazi
takipgileri yalmzhigi agiklamaya calignuglardir. Ornegin Zilboorg, narsisizmden
yalnizliga ve ardindan diismanliga (asirt durumlarda intihar ve cinayetle

sonuglanabilen) dogru zorunlu bir ilerleme oldugunu savunmustur (241).
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Psikodinamik kuramin bir baska temsilcisi Fromm-Reichmann igin yalnizlik
tamamiyla olumsuz bir durumdur. Insanlarin bu korku ve ac1 veren duygudan

kurtulmak i¢in her seyi yapabileceklerini soylemektedir (242).

Ailenin insan gelisimi iizerindeki etkileri lizerine ¢alismalar yapan Adler,
cocugun annesiyle iletisiminin ilk donemlerinde aldig1 geri bildirimlerin 6nemine
dikkat cekmistir. Adler’e gore sevgi ve yakinlik kurma istegi annesi tarafindan
zamaninda fark edilen ve ictenlikle karsilik géren ¢ocuklar ilerleyen zamanlarda
diger kisilerle de yakinlik kurmaya istekli olacaklardir. Ancak bir cocugun ilgi ve
yakinlik ihtiyaci yeterince karsilanmadiginda c¢ocuk digerlerine karsi daha
mesafeli ve reddedici olacaktir ve boylelikle yalniz bir hayatin ilk tohumlari
atilmis olur. Ayrica Adler bebekliginde hi¢ yalmiz birakilmamis c¢ocuklarin

yalnizliga tahammiil edemediklerinin de altin1 ¢izmektedir (243).

Carl Gustav Jung yasamin ilk donemlerinde ayrismis bir kisilige sahip
olmadigint diislindiigii ¢ocugun; anne babadaki ruhsal problemleri yansittigin
sOylemektedir. Ona gore bu iligki uygun bir ¢éziimlemeye kavugmadig: takdirde
kisi saglikli bir kisilik gelistiremez ve baskalariyla olan iliskileri de olumsuz
etkilenir (244) Karen Horney, herkesin dogal olarak zaman zaman yalnizlig
istedigini sOyler ve ona gore bu duygu anlamli ise nevrotik bir durum degildir.
Ancak digerleriyle iliski kurmak ve siirdiirmek bir gerginligi beraberinde
getiriyor, yalniz kalma istegi de bu gerilimden kurtulma isteginin sonucu ortaya
cikiyorsa yalniz olmaya duyulan bu istek anlamli kabul edilmez ve nevrotik bir
isaret olabilir (245).

Bowlby yalmizlig1 acgiklamakta “baglanma” kavraminin c¢ok kritik bir
oneme sahip oldugunu savunmaktadir. Bakim verenlerle gilivenli baglanmis bir
bebegin ilerleyen donemlerde insanlar ve diinya hakkindaki olumsuz diislinceler
ve ayrilikla ilgili kaygilariyla bas etmekte zorlanmayacaklarini sdylemektedir.
Ancak kaygili ve kagingan baglanmis olanlarin yalnizlikla ilgili ciddi kaygilar
yasadiklarin1 zaman zaman bunu isyan ederek protesto ettiklerini ve bu kisilerde
bebeklikten baglayarak yalnizligin temellerinin atildigini vurgulamaktadir (246,
247).
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Nesne iliskileri kurami bireyin ilk bakim verenleriyle kurdugu iliskileri
icsellestirdigini ve tehlikeli durumlarin varliginda giiven ve emniyet duygularinin
gelismesinde bu iliskilerin kalitesi ve siirekliliginin ¢ok biiyiik bir 6neme sahip
oldugunu sodylemektedir. Nesne iliskilerinde erken doénemde aksakliklar olan
kisilerin glivenlik duygusunun sarsildigi, kaygiya yatkinliklarinin fazla oldugu ve
yalnizligt igsellestirdikleri bilinmektedir. Bu kisiler ilerleyen donemlerde farkli
iliski bi¢imlerini i¢sellestiremezler. Yalnizligi yasamaya devam edebilmek ve
yalnizlik duygusuyla bas edebilmek i¢in siirekli olarak benzer iligski sekillerini

yeniden yasarlar (248).

Sosyal iligkilerin bireyin gelisiminde kilit roli oldugunun altini ¢izen
Erikson gelisim donemlerini 8 evrede tanimlamistir. Erikson’a gore bu evrelerden
ilki olan temel giivene karsi giivensizlik doneminde ihtiyaglar1 bakim veren
tarafindan uygun sekilde karsilanmayan bireylerde gelisen giivensizlik duygusu
cevreye karsi diismanca hisler beslemesine ve giivenmemesine neden olacak ve

boylece dogal bir yalnizlasma siirecine girecektir (212).

Kimlik karmasasinin yagsandigi ergenlik bireyin hem diger insanlara ¢okca
ithtiya¢ duydugu hem de hayal kirikligina yatkin olunan bir evre olmasi nedeniyle
Erickson Ozellikle ergenlik doneminde yalmzlik duygusunun diger donemlere
nazaran ¢ok daha 6nemli oldugunu sdylemektedir. Erikson ergenlik doneminde
kimlik sorununu ¢6zememis birinin gen¢ erigkinlik doneminde insanlarla
yakinlagmaktan korktugunu, sicak arkadashklar kuramadigini, yalmzhig
yegledigini ve benzer duygusal izolasyonun eriskinlik doneminde da devam

ettigini sOylemektedir (212).

Varolusculuk digerlerinin aksine yalnizligi olumlu olarak ele alir. Buna
gore insan her ne kadar otekilerle iligki halinde olsa da aslinda dogasi geregi
yalnizdir. Cilinki varligimiz i¢in ayr1 ve farkli olusumuz bir gerekliliktir.
Varolusgulugun onciisii Yalom’a gore yalnizlik duygusu kisinin yasamindan
sorumlu olma diizeyi ile orantilhidir. Yasamdan sorumlu olmak beraberinde
yaraticiligl getirir ve bunlarin sonucunda kisi kendisini koruyacak bir yaratici
fikrine ihtiya¢ duymaz. Kisinin 6zgiirlesebilmesinin yolu 6tekilerden ayri olmay1

basarmasindan gecer. Varoluscular bireyin anlamli bir yasam siirmesinin bu
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anlami tek basina olusturmasi ile miimkiin oldugunu savunurlar. Ayrica
yalnizliklarin1 kabul etmeden kurulan iligkilerinin de anlamli olmayacagini
soylerler (249). Varolusgular i¢in yalnizlik, bir varolussal gercektir ve temelinde

ne oldugu ile ilgilenmezler (238).

2.5.2. Yalmizhgin Tiirleri

Yalnizlik kavraminin temel Ozellikleri tizerinde genel bir fikir birligi
olmakla birlikte yalmizlik tiirleri ve siniflandirilmast konusundaki goriisler
oldukea cesitlilik gostermektedir. Ornegin Weiss farkli ihtiyaglara yonelik farkli

kisisel iligkilerin durumuna goére yalnizligi iki sekilde siniflandirmaktadir (250).

Duygusal Yalnizlik: Bir bagka kisiyle yakin iliskinin olmamasinin getirdigi
kaygi ve bosluk hissi olarak tanimlanabilir. Duygusal yalmizlik ¢ocuklarda
baglanilabilecek bir ebeveynin; yetiskinlerde ise bir arkadas ya da esin
olmamasina bagli ortaya ¢ikar. Yiizeyel olmayan ve sicak bir iliskinin varlig
duygusal yalnizlik hissini giderebilir. Ayrica Weiss yalnizligi erken ¢ocuklukta
gerceklesmis olan terkedilmeyi amimsamak olarak gormekte ve rahatsiz edici

ancak uyum saglanabilir bir duygu oldugunu s6ylemektedir.

Sosyal Yalnizlik: Sikint1 ve depresyonun eslik ettigi sosyal iligkilerinde
icinde oldugu sosyal baglantilarin azlig1 ya da olmayisi olarak tanimlanir. Baska
bir deyisle sosyal yalnizlik kisinin ilgi ve amaglarin1 paylasabilecegi bir gruba ait

olmamasi veya ait oldugu gruptaki sosyal iliskilerinin yetersizligidir.
Sadler, yalnizlig1 bes farkli alanda incelemistir (251).
Bunlar;

Bireyler Arast Yalmzlik: Kisinin kendisini  digerlerinden uzak

algilamasidir.

Psikolojik Yalmzlik: Benligin farkli parcalarinin birbirleriyle iliski

kurmamasi sonucu olusan yalnizliktir.

Sosyal Yalnizlik: Bireyin ait oldugu sosyal c¢evre veya toplumdan

uzaklastig1 yalmzliktir.
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Kiiltiirel Yalnmzlik: Bireyin ciddi kiiltiirel degisimler veya kiiltlirel kayip

sonucu digerlerinde uzaklagmasiyla ortaya ¢ikan yalnizliktir.

Evrensel Yalnizlik: Bireyin dini degerlerinin azalmasi ya da kaybi1 sonucu

tanridan uzaklasmasi ile ortaya ¢ikan yalnizliktir.
Young yalnizlig: siiresini baz alarak incelemistir (251). Bunlar;

Gecici Yalnizlik: Birkag dakika veya birka¢ saat kadar kisa siirelerle

yasanan ve siddetli olmayan yalnizlik duygusunu ifade eder.

Durumsal yalnizlik: Sosyal paylasim grubunda var olan iliskinin degismesi

ya da kaybedilmesi ile gelisen yalnizlik durumudur.

Kronik yalnizlik: Bireyin uzun bir siireye yayilmis olarak deneyimledigi
biligsel ve davranigsal eksiklikleri de iceren; iliskileri konusundaki tatminsizligi

en az iki yildir yasiyor olmasi seklinde olan yalnizliktir.

Durumsal ve gegici yalnizlik daha ¢ok ¢evresel sebeplerle ortaya ¢ikarken kronik
yalnizlik temelde kisinin duygusal durumunu da igeren ic¢sel nedenlerle ortaya

¢ikmaktadir.

2.5.3. Ergenlerde Yalmzhk

Siklikla kaygi, tiziintli, 6fke ve kendini digerlerinden farkli gérme gibi
duygu ve diislincelerin eslik ettii yalnizlik genellikle istenmeyen ve nahos bir
durumdur (252). Ayrica diisiiniilenin aksine ergenler ve geng eriskinlerde ileriki

yaslara oranla daha sik yagsanmaktadir (253).

Ergenlik yalmzlhigin dramatik bir sekilde onem kazandigi bir gelisim
donemidir. Ciinkii gencin temel istegi ailesinden uzaklagip bagimsizlagsmak ve
hemcinsleriyle, karsi cinsle ya da akran gruplanyla iliski kurmaktir (254).
Yalnizlik en yogun olarak ergenlik déneminde ortaya ¢ikmaktadir (255). Ergenler
bu donemin getirdigi ani degisimler ve bunlarin sonucunda ortaya c¢ikan
sikintilarla miicadele ederken yalniz kalmayi istemekte ancak ayni zamanda
akranlar1 tarafindan kabul gérme ve bir gruba ait olma gibi ihtiyaglar1 oldugundan

bu gruplara katilim 6nem kazanmaktadir. Ergenlik doneminde ergenler iizerinde
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en carpict etkiye sahip olanlar arkadaslaridir. Arkadaslarindan beklentilerinde
ciddi bir artis olmasi sebebiyle daha onceki gelisim donemlerine oranla yalniz
hissetmeye ¢ok daha meyillidirler (256). Eger bu donemde dislanirlarsa, ¢ok derin
yalmzlik hissederler ve yalmizligin 6zgiin belirtilerini gosterirler (257). Sosyal
beceri eksikligi, risk alamama, diisik benlik saygist1 ve utanga¢ olmak da
yalnizligin temelini olusturan etkenler arasindadir. Ayrica yalniz ergenler
akranlarma oranla daha mutsuz, kaygili, yasamdan daha az doyum saglayan, igsel
kontrol mekanizmasi zayif, sosyal iliskilerinde daha kaygili kisilerdir (258). Bu
tir ozellikler ergenlerin diger kisilerle yakin iligkiler gelistirmelerinin Oniindeki
biiyiik engellerdir. Buna ek olarak yalnizlik hisseden ergenlerin, daha bencil ve
arkadaslar tarafindan ilgi c¢ekici bulunmayan gengler olduklari, diger insanlari
kars1 gilivensiz olduklari, duygusal olarak daha dengesiz ve silipheci olduklar
saptanmistir. Bu 0Ozellikler ergenleri oOtekilerden uzaklastirirken, yeterli ve

doyurucu iliskiler kurmalarini da zorlagtirmaktadir (259).

Literatiire bakildiginda yalnizlik ile bireyin biligsel siirecleri arasinda bir
iliski oldugu goriilmektedir. Yani ergenin yasadigi yalnizligin sebebi bazen de
kendisiyle ilgili olumsuz inaniglaridir (260). Yalmz kisiler sosyal iliskiler
konusunda  yetersiz  olduklarmi  diisiinmekte, kisileraras1 iligkilerdeki
performanslarin1 olumsuz olarak degerlendirmekte hicbir olumsuz geribildirim
olmasa bile iliskilerini degersiz gormektedirler (261-263). Ergenlerde yalnizligin
siklikla akranlar tarafindan disglanma veya ait olma konusunda diis kiriklig
yasadigi durumlardan kaynaklandigi ve bu duygunun sosyal geri c¢ekilme,
depresyon, madde kullanimi, akademik basarisizlik ve intiharla ifade edilebilecegi
sOylenmektedir (264).

Yalnizlik ve depresyon belirgin bi¢cimde farkli anlamlar tagimasina ragmen
bu iki ruhsal durumun giiclii bir iliskisi oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir
(265-267). Yalnizlik bazi arastirmacilar tarafindan depresif yalnizlik ve depresif
olmayan yalnizlik seklinde ele alinmistir (266). Calismalarda depresif yalnizlik
saptanan ergenlerin durumu, fiziksel yapilar1 ve kisilik 6zelliklerine, diglanma
korkularina baglama egilimi gosterirken; depresif olmayan yalmizlik saptanan

ergenler ise yalmzliklari i¢in ¢evresel etkenleri sebep gostermektedirler. (268)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma i¢in 02.10.2019 tarihinde 901 Kkarar no ile Akdeniz

Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1

alimmistir. Calismaya Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagmlilig

Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne (AMBAUM) ve/veya Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine madde kullanim1 nedeni ile bagvuran, ayaktan

veya yatarak tedavi goren, 15-24 yas arasi, ¢alismaya katilamaya goniillii 93 hasta

alinmistir. Kontrol grubu olarak da; c¢evre okullarda 6grenim goren ve kiigiik

isletmelerde calisan, yasaminin herhangi bir ddoneminde madde kullanim Oykiisii

olmayan, yas ve cinsiyet acisindan hasta grubuyla benzer ozelliklere sahip 91

saglikli goniilli birey alinmistir.

Calismaya Alinma Kiriterleri

15-24 yas arasinda olmak.

Arastirma hakkinda detayl1 olarak bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul
etmek.

Aydinlatilmis onam formunu okuyup imzalamak.

Okuma yazma biliyor olmak.

Bilissel acidan c¢alismada kullanilacak Olgekleri ve  yoOnergeleri

anlayabilecek diizeyde bilis ve zekaya sahip olmak.

Cahismadan Dislanma Kriterleri

15 yas alt1 ve 24 yas {istii olmak.

Okuma yazma bilmemek.

Olgekleri anlama ve doldurmasini engelleyecek diizeyde bir zeka
geriligine sahip olmak.

Olgekleri anlama ve doldurmasini engelleyecek diizeyde bir fiziksel
hastaliga sahip olmak.

Gorligme esnasinda madde etkisinde ya da madde yoksunlugunda olmak.
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e (Goriisme esnasinda; gercegi degerlendirmesini bozacak ve biligsel

islevlerini ciddi anlamda etkileyecek bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak.

3.2. Uygulama

Bireyler ¢aligma hakkinda detayli olarak bilgilendirilmis olup; bireylere
caligma iceriginde isimlerinin kullanilmayacagi, her tiirlii kisisel bilginin gizli
kalacagi, c¢alismaya katilmaktan ¢alismanin herhangi bir asamasinda
vazgecebilecegi, calismaya katilmama ya da calismaya katilmaktan vazgegcme
sebebiyle tedavi programinda herhangi bir etkilenme olmayacagi anlatilarak

goniilli katilim belgesi imzalatildi.

Hasta ve kontrol grubu ile birer defa goriisiildi. Her iki gruba da
Sosyodemografik Veri Formu, Ergenler igin Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi
Kisa Formu, Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu ile UCLA
Yalmzhik Olgegi uygulandi. Hasta grubuna ek olarak Madde Kullanim

Bozukluklar1 Tanima Testi-Genisletilmis uygulanda.

3.3. Veri toplama araclar

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form katilimcilarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri hakkinda bilgi edinmeye yonelik bu konuda daha 6nce yapilmis
calismalarin 15181nda arastirmanin amacina uygun sekilde aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bilgi toplama aracidir. Bu form yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, okula gidip gitmedigi, anne ve babanin yas, egitim ve is durumu,
ailenin gelir diizeyi, ek tibbi ya da psikiyatrik hastaligi olup olmadigi, sigara
kullanimi, okul giinleri ve tatil giinleri i¢in ayri ayr1 olmak iizere bilgisayar,
telefon/tablet, televizyon ve oyun konsolu kullaniminin olup olmadig1 ve yalnizca
hasta grubunda madde kullanim Oykiisii ile en son ne zaman madde kullandig1

sorularini igermektedir.

Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi Kisa Formu: Sosyal medya
bagimlilig1 dlgegi (SMBO) 2016 yilinda Regina J.J.M.van den Eijnden tarafindan
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IOOB DSM-V kriterleri temel alinarak gelistirilmis tek boyutlu bir dlgektir (269).
Olgek ilk olarak 27 madde seklinde olusturulmus, daha sonra 27 maddelik dlgegin
faktor yapisi1 ve faktor ylikleri test edilip kriter basina en yiiksek faktor yiikiine
sahip dokuz madde kisa 9 maddelik 6l¢egi olusturmak iizere se¢ilmistir. Ergenler
icin sosyal medya bagimlilig1 dlgegi kisa formunda (SMBO-KF) yanitlar “Evet”
ve “Hayir” olarak 2 seceneklidir. 0-9 arasinda puanlanan 6l¢egin kesme puani

5°tir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (270).

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu: Internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olcegi Kisa Formu (I00BO9-KF), Pontes ve Griffith
tarafindan 58 farkl iilkedeki online oyunculardan toplanan verilerle gelistirilmistir
(271). Olgek oyun oynama bozuklugunu aragtirmak iizere DSM-V IOOB tam
kriterleri temel alinarak hazirlanmis ilk standardize psikometrik aractir. Her
madde {OOB’nun 9 tani kriterinden birini agiklamakta ve kisinin son 1 yil i¢inde
bu davranislart ne siklikta gosterdigini sorgulamaktadir. Olgek 5°1i likert yapida
olup ‘Asla’ (1 puan), “Nadiren” (2 puan), “Bazen” (3 puan), “Sik sik” (4 puan) ve
“Cok sik” (5 puan) seklinde puanlanmaktadir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Toplam puan, her bir maddeye verilen cevap puanlarinin tek
tek toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplam puan 9- 45 arasinda degismektedir.
Oyun oynama bozuklugu i¢in kesme puant 36’dir. Tirkce gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (272).

UCLA Yalmzlik Olgegi: Kisinin yalmizlik algismi degerlendiren UCLA
Yalmzlik Olgegi Russell, Peplau ve Ferguson tarafindan gelistirilmistir (273).
10’u olumlu, 10°u olumsuz, 20 maddelik dortlii likert tipteki dlgcegin her maddesi
kisinin sosyal iligkileri hakkinda duygu ve diisiincelerini icermektedir ve kisilerin
bu durumlar ne siklikla yasadiklarini belirtmeleri istenmektedir. Her madde igin
puanlar 1 ile 4 arasinda degismekte olup, toplamda alinacak en diisiik puan 20, en
yiiksek puan 80’dir. Yiiksek puanlar kisinin yalnizlik algisinin yiiksekligine isaret
etmektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmas1 yapilmistir (274).

Madde Kullanim Bozukluklart Tanima Testi-Genisletilmis: DUDIT-E (
Drug Use Disorders IDENTIFICATION Test- Extended) alkol disindaki diger
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maddeleri kullanan hastalarin madde kullanimi1 hakkindaki algilart da dahil olmak
tizere ayrmtili bilgi saglamak amaciyla gelistirilmistir (275). Toplamda 54
maddeden olusan Olgek 4 alt 6lgek igerir. Alkol disinda en sik kdétiiye kullanilan
10 maddenin kullanim sikligin1 belirleyen ‘madde sikligi’ (D-drug frequency) alt
Olgegi 10 maddeden madde kullaniminin kisi i¢in ‘olumlu’(P-the positive) ve
‘olumsuz’ (N-the negative) yonlerini degerlendiren alt 6lgekleri 17°ser maddeden
ve tedaviye hazir olusu degerlendiren ‘tedavi’ (T-treatment) alt Olgegi 10
maddeden olusmaktadir. Ek olarak bu alt dl¢ekler baz alinarak ve T alt 6l¢eginin
1. ve 9. maddeleri hesaplamaya katilmadan; olumlu puanin olumsuz puana orani
ile tedavi alt 6l¢ek puani carpilarak basitce tedavi motivasyon indeksi (Motlnd)
hesaplanir. DUDIT-E’de bir zaman araligi bildirilmedigi i¢in 0dlgegin
uygulanacagir kisiye hangi siireleri dikkate almasi gerektigi sozlii olarak

bildirilmelidir. Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (276).

3.4. Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0
paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda
stirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermemesi géz Oniine alinarak
Student t veya nonparametrik Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Kesikli
(kategorik) verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare yontemi kullanilmistir.
Olgekler aras1 karsilastirmalar gibi sayisal olan iki degisken arasindaki iliskinin
derecesini 0lgmek i¢in Spearman korelasyon analizleri kullanilmigtir. Sonuglar

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi AMATEM ve/veya Cocuk Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine madde kullanim bozuklugu nedeni ile
bagvuran 12-24 yas arasi 93 hasta ve 91 kontrol grubunun sosyodemografik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi tablo 4.1.’de gosterilmektedir. Hasta ve kontrol
grubu arasinda; yas ortalamalari, anne ve baba yaslar1 ve cinsiyet agisindan
anlamh fark saptanmadi. Hasta grubunun viicut kitle indeksi (VKI) ortalamast,
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli diisiik bulunmustur. Gruplar
arasinda okula devam agisindan anlamli fark oldugu; okula gidenlerin sayisinin,
kontrol grubunda hasta grubuna kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. Egitim
durumlan ve ders basarilarina bakildiginda; hasta grubunun ortalamasi kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Annenin egitim durumu
ve isi agisindan her iki grupta istatistiksel farklilik olmamakla birlikte; babanin
egitim durumu ve isi olmasi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, iiniversite egitimi alan baba sayisinin kontrol grubuna kiyasla
hasta grubunda daha az oldugu saptandi. Aile gelir diizeyinin kontrol grubuna
kiyasla hasta grubunda daha diisiik oldugu bulundu. Ailesi ayr1 veya par¢alanmis
olan sayis1 kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla saptandi. Sigara kullanim orani hasta grubunda, kontrol

grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi.(Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu
N (93) N (91) p
Yas (y1l) (Ortalama:tss) 20.96+3.16 20.52+2.91 0,464
Egitim(yil) (Ortalamaxss) 9,61+1,88 12,7+3,28 0,001
Anne yasi(yil) (ortalamaztss) 45,66+6,72 46,84+6,63 0,381
Baba yasi(yil) (ortalamazss) 48,81+6,13 49,5145,8 0,328
BMI(kg/m2) (ortalamadss) 21,7243,10 22,8243.3 0,02

Mann Whiteney U testi

Tablo 4.1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi-

devam
Hasta grubu Kontrol grubu
N % N % p
Cinsiyet 0,104
Erkek 75 80,6 64 70,3
Kadm 18 19,4 27 29,7
Okul 0,001
Gidiyor 11 12,1 62 68,9
Gitmiyor 80 87,9 28 311
Ders basarisi 0,001
Iyi 14 24,1 38 51,4
Orta 25 43,1 32 43,2
Koti 19 32,8 4 54
Anne egitim durumu 0,96
flkokul ve alt1 53 66,3 46 59,0
Ortaokul ve lise 23 28,7 20 25,6
Universite 4 50 12 15,4
Annenin isi 0,994
Var 30 32,6 28 32,6
Yok 62 67,4 58 67,4
Ki kare testi
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Tablo 4.1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi -
devam

Hasta grubu Kontrol grubu
N % N % p
Baba egitim durumu 0,013
Ilkokul ve altt 39 53,4 29 39,7
Ortaokul ve lise 30 41,1 28 38,4
Universite 4 55 16 21,9
Babann isi 0,013
Var 75 92,6 83 100
Yok 6 74 0 0,0
Aile gelir diizeyi 0,001
2500 ve alt1 44 48,4 8 8,9
2500-5000 39 42,9 45 50,0
5001 ve tizeri 8 8,8 37 41,1
Ailenin durumu 0,001
Beraber 65 69,9 81 91,0
Ayr1 veya parcalanmig 28 30,1 8 9,0
Sigara kullamim 0,001
Var 91 98,9 29 31,9
Yok 1 11 62 68,1

Ki kare testi

Hasta ve kontrol grubunun 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasi tablo 4.2°de
gosterilmektedir. Oyun oynama bozuklugu 6lgek puani kontrol grubuna kiyasla
hasta grubunda istatistiksel agidan anlamli diisik bulundu. Sosyal medya
bagimlilig1 6l¢ek puani hasta grubunda kontrol grubundan daha yiiksek ¢ikmasina
ragmen bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildi. Yalmzlik 6l¢ek puanlart
hasta grubunda, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek

saptandi.
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Tablo 4.2. Hasta ve Kontrol Grubunun Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu p
Oyun Bagimhhg Olcek puam (ortalamazss) 14,59+6,11 15,40+6,44 0,032
Sosyal Medya Olgek puam (ortalamazss) 2,75+2,60 2,42+2,03 0,702
Yalnizhik Olcek puam (ortalamazss) 44,08+11,47 36,06+10,08 0,00

Mann Whiteney U testi

Hasta grubunda cinsiyetin madde tercihleriyle olan iliskisi tablo 4.3’te
gosterilmektedir. Amfetamin ve kokain kullanim oraninin erkeklere kiyasla
kadinlarda istatistiksel agidan anlamli sekilde daha fazla oldugu saptandi. Ayrica
kadinlarin uyarici veya miks(uyaricitsedatizan) maddeleri erkeklere gore daha
fazla tercih ettigi, erkeklerin ise sedatizan maddeleri kadinlara gore daha fazla

tercih ettigi saptandu.

Tablo 4.3. Cinsiyetin Madde Tercihleriyle iliskisi

Cinsiyet
Erkek Kadin
N % N % p
Amfetamin 0,00
Var 20 26,7 13 72,2
Yok 55 73,3 5 27,8
Kokain 0,018
Var 27 36,0 12 66,7
Yok 48 64,0 63 3,3
Maddenin niteligi 0,009
Sedatizan 38 50,7 3 16,7
Uyarici veya mix 37 49,3 15 83,3

Ki kare testi
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Hasta grubunda cinsiyet ve Ol¢ek puanlarinin korelasyonu tablo 4.4’te
gosterilmektedir. Cinsiyet ile yalnizlik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon bulunmustur. Cinsiyet ile oyun bagimliligi, sosyal medya
bagimlilig1, olumlu alt dlgek, olumsuz alt dlgek, tedavi motivasyonu ve DUDIT-E

toplam puani arasinda anlamli korelasyon bulunamamustir.

Tablo 4.4. Hasta Grubunda Cinsiyet ve Ol¢ek Puanlarinin Korelasyonu

Cinsiyet
R p
Oyun Bagimhihig: -,099 0,348
Sosyal Medya Bagimhiligi ,104 0,323
Yalmzhk Olgegi A416** 0,001
Olumiu? 173 0,096
Olumsuz? 200 0,056
Tedavi Motivasyonu ,056 0,594
DUDIT toplam ,024 0,822

Spearman korelasyon analizi * p<0.05, ** p<0.01
1Madde kullanimiin kisi i¢in olumlu yonleri
2 Madde kullaniminin kisgi i¢in olumsuz yonleri

Hasta grubunda madde tiirlerinin 6lcek puanlariyla korelasyonu tablo
4.5’te gosterilmektedir. Esrar, kokain, uyutan/sakinlestiren haplar ve agr1 kesicCi
haplar ile olumlu alt dlgcek arasinda anlamli pozitif iligki bulunmustur. Bunun
yaninda agr1 kesici haplar ile olumlu alt dl¢ek ve tedavi motivasyonu arasinda ve
uyutan sakinlestiren haplar ile sosyal medya bagimhiligi ve DUDIT-E toplam
puan1 arasinda da anlamli pozitif iliski bulunmustur. Ayrica kokain ile DUDIT-E
toplam puani pozitif korelasyon gostermistir. Diger madde tiirleri ile olgek

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunamamistir.
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Tablo 4.5. Hasta Grubunda Madde Tiirlerinin Ol¢ek Puanlartyla Korelasyonu

I0OOB Sosyal Yalnizlik Olumlu  Olumsuz  Tedavi DUDIT
Medya Motivasyonu  toplam
Esrar
R ,110 ,100 -,047 ,250* ,017 ,057 ,185
Amfetamin
R -,050 ,146 ,189 ,244 ,088 -,089 171
Kokain
R ,025 ,057 ,043 ,227* ,030 ,031 ,208*
Opiyat
R ,047 121 -,044 -,035 ,043 ,175 -,089
Haliisinojenler
R ,072 ,035 -,201 ,147 ,063 ,040 ,098
Tiner vb.
R ,058 ,084 ,104 ,106 -,043 ,198 0,39
Haplaruyutan/sakinlestiren
R ,160 ,207* -,020 ,315** 081 ,100 ,300*
Haplar agri kesici
R -,017 ,078 -,050 247* ,204 ,236* ,135
Spearman korelasyon analizi * p<0.05, ** p<0.01
Hasta grubunda oOlgek puanlarinin  korelasyonu tablo 4.6’da

gosterilmektedir. DUDIT-E toplam puani ile olumlu alt dlgek arasinda anlamli

pozitif iliski saptanmistir. Olumlu alt dlcek ile olumsuz alt dlgek, DUDIT-E

toplam puan1 ve sosyal medya bagimliligi 6lge§i arasinda anlamli pozitif iligki

saptanmistir. Olumsuz alt dlgek ile olumlu alt 6lgek, tedavi motivasyonu, sosyal

medya bagimliligi 6lgegi ve yalmizlik 6lgegi arasinda da anlamli pozitif iligki

saptanmistir. Tedavi motivasyonu ile yalnizlik 6lgegi arasinda anlamli negatif bir

iliski saptanirken olumsuz alt dlgekle pozitif bir iliski saptanmustir. Internette

Oyun Oynama Bozuklugu ile sosyal medya bagimlilig1 6lgegi arasinda anlaml

pozitif iligki saptanmistir. Sosyal medya bagimlilig: ile yalnizlik 6lgegi arasinda

anlaml pozitif iliski saptanmustir.
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Tablo 4.6. Hasta Grubunda Ol¢ek Puanlarinin Korelasyonu

DUDIT OLUMLU OLUMSUzZ TEDAVI SOSYAL YALNIZLIK
TOPLAM MOTIVASYONU iOOB MEDYA
DUDIT
R 1 ,682** -,180 ,120 ,055 ,163 -,004
OLUMLU
R 682" 1 353" -,032 178 258" 219
OLUMSUzZ
R -,180 353" 1 347 134 258" 227"
TDV. MOT.
R ,120 -,032 347 1 -,041  -,006 -,249™
i0OB
R ,055 178 134 -,041 1 468" 205
SOSYAL
MEDYA
R . - o -
163 ,258 258 -,006 4687 1 ;391
YALNIZLIK
R -,004 219 227" -,249™ 205 3917 1

Spearman korelasyon analizi

p<0.05, ** p<0.01

DUDIT-E: Madde Kullanim Bozukluklart Tanima Testi- Genisletilmis;

[OOB: Internet Oyun Oynama Bozuklugu
TDV. MOT.: Tedavi Motivasyonu
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5. TARTISMA

Calismamizda madde kullanimi olan ergen ve genglerde; 247

Bu boliimde, ¢alismamizin bulgular, literatiir bilgileri g6z Oniinde

bulundurularak tartigsilacaktir.

Literatiire bakildiginda; madde kullanim bozuklugu olan ergen ve gencler
tizerinde birgok arastirma yapildigi goriilmektedir (6, 64, 84) Bu arastirmalarin
cogunda madde kullaniminin erkeklerde kadinlardan anlamli sekilde yiiksek
oldugu belirtilmistir (277, 278) Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu sekilde
madde kullananlarin %80,6’s1 erkek ve % 19,4’i kadinlardan olugmaktadir.
Ancak UNODC 2016 verilerine gore erkekler ve kadinlar arasinda madde
kullanim yayginlig1 arasindaki fark giderek azalmaktadir (279). Madde kullanan
kadinlarin oraninin az olma nedenlerinden biri, kompleks sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik faktorler ile kendileri ve ailelerinin damgalanma endisesi yasiyor
olmalar1 ve bu nedenle tedavi arayislarinin daha az olmasi, sonucta da daha az

temsil ediliyor olmalari olabilir (280)

Literatiirde, madde kullanimi olan ergenlerin sosyoekonomik 6zellikleri
ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar saptanmustir. Ornegin, Isvigreli geng
erkeklerle yapilan kesitsel bir ¢calisma sonucu, babanin egitim seviyesi arttik¢a,
alkol ve sigara disindaki yasadisi maddelerin kullanim sikli§inda artis oldugu ve
ailenin gelir diizeyinin diisik olmasinin esrar kullanimi ile korele oldugu
saptanmistir (281). Yine geng yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklugunu
yiiksek sosyoekonomik sartlarda gecirenlerin esrar ve alkol kullaniminin, diisiik
sosyoekonomik seviyedekilere gore anlamli sekilde yiliksek oldugu gosterilmistir
(282). Bunun yaninda birgok c¢alismada madde bagimliligi i¢in risk faktorleri
olarak kabul edilen disiik egitim seviyesi, okula gitmiyor olmak, ders basarisinin
kotii olmasi, aile gelir diizeyinin diisiik olmas1 (2500 ve alt1) gibi sosyoekonomik
Ozellikler, caligmamizda literatiirle uyumlu olarak, hasta grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek bulundu (282, 283). Ayrica hasta
grubundaki genglerin babalarinin egitim diizeyleri ve bir ise sahip olma durumlari,

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiiktii. Annenin egitim seviyesi ve isi
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olmas1 bakimindan her iki grupta anlamli farklilik saptanmadi. Issiz olmasi ve
egitim seviyesinin diisiilk olmasi babanin ebeveynlik becerilerinde yetersizlik ve
aile hayatinda problemleri beraberinde getirirken gencin modelleme ihtiyacinin
karsilanmamasi sonucu onu rol model arayisina ve denetimsiz ortamlara tesvik
edebilir seklinde yorumlanabilir. Genel ¢er¢eveden bakildiginda sosyoekonomik
kosullarin gencin akademik, sosyal ve aile hayatindaki bircok risk faktoriiyle
karsilikl1 bir iliski i¢inde oldugu goriilmektedir. Ornegin ekonomik kosullar1 kotii
bir aileden gelen geng biiyiik ihtimalle erken yasta okulu birakmak ve belki de
calismak zorunda kalacaktir (284) Bu durum yasinin iizerinde bir sorumluluk ve
stres kaynagi olacak; yetersiz egitim almig olmasi ve yiiksek ihtimalle
ebeveynlerinin duygusal destegini de alamiyor olmasi nedeniyle bas etme
mekanizmalar1 yeterince gelismeyecek tiim bu olumsuz kosullardan uzaklagmaya
calisirken ebeveyn denetimsizligi, evden uzak olma istegi gibi sebepler onu
heyecan arama davraniglarina itecek ve madde alt kiiltlirii ile tanisma riskini
artiracaktir. Bu agidan sosyoekonomik diizeyi tek basina degil tiim risk faktorleri
ile birlikte ele almak daha dogru olacaktir (285, 286). Ayrica hasta grubunun daha
diisiik sosyekonomik seviyeye sahip olmasi resmi bir kurumda tedavi alan hasta
popiilasyonu ile calismis olmamizdan veya Orneklemimizin kiigiik olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Alanyazin incelendiginde, madde kullanimi nedeniyle tedavi gdren
kigilerin aile yapilarinin arastirildigi ¢ok sayida arastirma karsimiza ¢ikmaktadir.
Aragtirma sonuglarima gére madde kullanimi olan ergenlerin kontrollere gore
pargalanmig aile yapisina sahip olma oranlar1 daha yiiksektir (277, 287, 288)
Pargalanmis ve bosanmis aileler ergenlerde ve geng eriskinlerde madde kullanimi
acisindan ailesel risk etkenleri olarak degerlendirilmektedir (289). Bizim
calismamizda benzer sekilde madde kullanan kisilerin %30,1’inin ayr1 veya
parcalanmis aileden geldigi saptanmis ve kontrollere gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Bu durum ebeveyn eksikligine sekonder gelisebilecek ekonomik,
akademik ve ruhsal sikintilar ve ayrica yine ayni nedenle daha denetimsiz bir
cevrede yetismek durumunda kalan ¢ocugun maddeyle karsilagma ihtimalindeki
artis ve/veya parcalanmis aile Oykiisiiniin ¢ocugun ya da gencin okul ve diger

akran gruplarindan diglanmasi ve bununla birlikte degersizlik ve utang hissetmesi
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dolayisiyla da bu olumsuz duygulardan kagmak i¢in madde kullanimi riskinde bir

artisa katkida bulunuyor olabilecegi seklinde de yorumlanabilir.

Calismamizda BMI, hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diisiik saptandi. Yazin incelendiginde hepsi 18 yas erkek olan
1.864 katilimci ile yapilan, madde kullanimi ile BMI iligkisinin arastirildigi bir
calismada, bizim sonuglarimizla uyumlu sekilde, obezite ve madde kullanimi
arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (290). Ancak literatiirde
BMI’in madde kullananlarda yiiksek bulundugu (291) ya da madde kullanimu ile
BMI arasinda anlamli bir iligski saptanmayan ¢alismalarda mevcuttur (292). Besin
alimi ve madde kulaniminin her ikisinin de diizenlenmesinde mezolimbik ve
mezokortikal dopaminerjik 6diill yolaginin rol oynadigini gdsteren caligmalar
dikkate alindiginda; 6diil yolaginda meydana gelen bozukluklarin her ikisini de
etkilemesi beklenen bir sonuctur (293). Madde kullanimi ve BMI arasindaki
negatif korelasyon, besin ve maddenin ayni beyin bolgeleri i¢in yarisiyor olmalari
hipotezini destekler niteliktedir (294). Bununla birlikte madde kullanimi sonucu
temel yasamsal gereksinimlerin aksatilmasi ya da maddeye bagli hastaliklar
nedeniyle besin aliminin kisitlanmasi ile kilo kaybinin oldugu seklinde bir yorum
da yapilabilir Ayrica ozellikle psikoaktif maddelerin istah kesici etkileri olmasinin

da g6z oniinde bulundurulmasi gerekir (295).

Madde kullanimimin cinsiyetle iligkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
esrar, ekstazi ve kokain maddelerini yasam boyu deneyimlemenin erkeklerde
kadinlara gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu, eroin kullanimi acgisindan
cinsiyete gore anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (296). Bir baska ¢alismada
ise kadmlarin uyarici madde kullanim oraninin erkelerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (297) Bizim c¢alismamizda da bu c¢aligmalara benzer sekilde
kadinlarda amfetamin ve kokain kullaniminin daha sik oldugu ve kadinlarin
uyarict veya miks maddeleri daha ¢ok tercih ettikleri bulunmustur. Bu sonuglar
yeme bozukluklarmin hatta kilo kaybetme isteginin, kadinlarda uyarici madde
kullanim1 agisindan risk faktorleri olarak arastirllmas: gerektigini akla
getirmektedir (298). Bunun yaninda bizim ¢alismamizda farkli olarak erkeklerin

sedatizan maddeleri daha ¢ok tercih ettikleri de saptanmustir. Literatiirde erkelerde
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sedatizan maddelerin daha ¢ok tercih edildigine dair bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.

Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada
sigara kullanimi %27,3, Kafkas Universitesi 6grencilerinde sigara kullanimi
%57,5 ve Ege Universitesi Ogrencilerinde sigara kullammi %43,3 olarak
bulunmustur (299-301). Bizim c¢alismamizda ise kontrol grubunda sigara
kullanimi %31,9 iken madde bagimlisi kisilerde sigara kullanim1 %98,9 olarak
bulunmustur. Madde kullanan genclerde sigara kullanma oraninin kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek olmasi; madde bagimliliginda maddeler arasinda
kademeli bir gegis oldugu ve nikotinin bu gegisteki ilk basamak oldugu hipotezi
ile uyumludur (302). Sigara igenlerin ayn1 zamanda madde kullaniyor olma
ihtimali kullanmayanlara gére 17 kat daha fazladir (303).

Her ikisinin de dopaminerjik mezolimbik 6diil sistemini aktiflestirmesi
vb. bircok norobiyolojik ortak 6zelliklere sahip olan madde bagimlili§i ve oyun
bagimliliginin iligkisini inceleyen ¢ok sayida ¢aligma yapilmustir (164, 179, 304)
Calisma sonuclart degiskendir. Ergenlerle yapilan bir c¢alismada, oyun
bagimliligini da igeren internet bagimliligi ile madde kullanim deneyiminin
benzer aile faktorlerini paylastigi; her ikisinin de problem davranis sendromlari
smifinda degerlendirilmesi gerektigi soylenmektedir (305) Ayrica bagka bir
calismada IOOB olan ergenlerde sigara, alkol ve esrar kullaniminin daha sik
oldugu belirtilmistir (306). Ancak her iki bozukluk igin risk faktorlerinin
karsilagtirildigr bir ¢aligmada ise suga siiriiklenme Oykiisii vb. bazi MKB risk
faktorlerinin IOOB ile negatif bir iliskiye sahip oldugu saptanmistir. Yine ayni
calismada, olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin IOOB ile iliskisi olmadig1 ama
MKB risk faktorii oldugu sdylenmektedir (304) Walther ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢aligmada, madde kullanan bireylerde internette oyun oynama
bozuklugu, sosyal anksiyete ve yalnizligin daha fazla oldugu bulunmustur (307).
Bizim ¢alismamizda MKB hastalarinda I0OB 6l¢ek puanlari anlamli diizeyde
diisiik saptanmis olup madde kullanimi olan genglerin oyunlara kars: ilgilerinin
kontrol grubuna kiyasla az oldugu goriilmiistiir. Bu durum sosyodemografik
veriler 1518inda incelendiginde madde kullanimi olan genclerin online ya da

cevrimdist oyun oynamak icin gerekli olan teknolojik cihazlara ekonomik
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nedenlerle sahip olamamalar1 (308) ve bunun yaninda siklikla pargalanmis
ve/veya diisiik sosyokiiltiirel yapida ailelerden gelmeleri (289) nedeniyle ev
disinda kontrolsiiz sekilde daha fazla vakit ge¢irme ve yanlis gruplara dahil olma
ihtimallerindeki artisla (309) aciklanabilir. Bir diger acidan IOOB olan genglerin
cok biiyiik bir kisminin oyun oynamay siirdiirmek niyetiyle vakitlerinin biiytik bir
kisminit evde gegiriyor olmalart (310) ve bu nedenle yiiz yiize sosyal ortamlardan
yasitlarina gore uzak kalmalar1 ve sonu¢ olarak madde alt kiiltiirii ile tanisma

thtimallerinin azalmasinin bu duruma etki ediyor olabilecegi s6ylenebilir.

Son yillarda gencler arasinda gelisen teknoloji ve buna ulasma kolayliginin
da etkisiyle dijital bagimlilik tiirlerinde biiyiik bir artis goriilmektedir. Genel
poplilasyonda goriilen bu artis MKB olan genglerde de benzer sekilde artmaktadir.
Gengler arasinda oldukga popiiler olan sosyal medya kullanimi, genglerin sosyal
O0grenme yoluyla madde kullanan akranlarinin etkisine ciddi oranda maruz
kaldiklart platformlardir (311). Bu nedenle sosyal medya kullaniminin genglerin
madde kullanimi konusundaki igsel normlarini nasil ve neden sekillendirebilecegi
ve madde kullanim davranislarin1 nasil etkiledigi ile ilgili ¢aligmalar her gecen
giin artmaktadir (312). Ayrica diger madde dis1 bagimliliklarda oldugu gibi sosyal
medya bagimliliginin da dopaminerjik o6diil sistemini aktive ediyor olmasi
nedeniyle madde kullanimi ile komorbiditesi olabilecegi iizerinde duran
caligmalar mevcuttur (313). Ogel ve ark. nin yaptigi ¢alismada madde kullanimi
olan bireylerin en sik katilim gosterdigi sosyal aktiviteler arasinda bilgisayar
oyunu oynama, sosyal medya kullanma ve internet kafeye gitme yer almaktadir
(17). Bizim ¢aligmamizda sosyal medya bagimlilik 6l¢egi puanlari hasta grubunda
kontrol grubuna oranla daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Bu durum 6rneklemin kiigiik olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi ya da tigiincli basamak bir saglik kurumunda tedavi gerektirecek
diizeyde bagimlilik gelistirmis olan hastalarin ekonomik nedenlerle telefon, tablet
ve internete erisimlerinin kisith olabilecegi ve bunun da kullanimi azaltmis

olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Literatiire bakildiginda; madde bagimlilig1 ve yalnizlik arasinda nedeni ve
dinamikleri tam olarak acgikli§a kavusmamis olsa da giiglii bir iligki oldugu bir¢ok

farkli ¢aliymada gosterilmistir (314-317). Ornegin Filipinler, Tailand, Sili ve
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Namibya’y1 kapsayan ve 30.851 ergenle yapilan bir ¢alismada, yas, sinif ve iilke
degiskenleri istatistiksel olarak kontrol altina alindiktan sonra yalnizligin madde
kullanimu ile gii¢li bir iligkisi oldugu saptanmustir (316). 2014’te yapilan bir
calismada yalmizligin ergenlikte riskli davramislar arasinda en fazla madde
kullanimi ile iliskili oldugu gosterilmis ve bunu yalnizlik hissinden kagis igin
kullandiklar1 sonucuna varilmistir (317). Bizim g¢alismamizda da daha oOnceki
caligmalarla benzer sekilde hasta grubunda yalmizlik Olgedi puanlari kontrol
grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum diger ¢alismalarda
sOylendigi gibi yalnizlik hissiyle bas etmek i¢in maddelerin self medikasyon
olarak kullanildigi seklinde degerlendirilebilir. Ayrica madde kullaniminin
olmasi, damgalanma ve akran gruplarindan diglanmaya yol acarak genci

yalnizlastirabilir ya da halihazirda var olan yalnizligin1 daha da derinlestirebilir.

Calismamizda ayrica, hasta grubunda yalnizlik dlgegi puanlarinin tedavi
motivasyonu ile negatif bir korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu sonug sosyal
destek azliginin madde kullaniminin baslamasinin yani sira silirmesinde ve
tedaviye katilimin azalmasinda bir etken oldugu goriisii ile ortigsmektedir (318).
Hasta grubu cinsiyet acisindan degerlendirildiginde yalnizlik puanlari kadinlarda

erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Literatiirde yalnizlik ve internet kullaniminin iligkisini gosteren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (319-321) Ailesi ve arkadaslar1 ile iletisim kurmak
amactyla Facebook kullanan 340 {iniversite 1. simf Ogrencisiyle yapilan bir
calismada yalmizligin Facebook kullamimlar1 ya da Facebook kullanma
motivasyonlarinda bir artisa neden olmadigi, bununla birlikte sik Facebook
kullantyor olmanin &grencilerin yalmizligini azalttigi ancak Facebook kullanma
motivasyonunun yalnizlik tizerine etkisi olmadig1 gosterilmistir (322). Bir diger
calismada Facebook kullanimi ile iletisime agikligin iliskisinin arastirildigi bir
calismada, kaygili ve yiiz yiize iletisimden kaginan insanlarin digerlerine gore
Facebook’u daha ¢ok vakit gecirmek ve yalmizlik hissini azaltmak ig¢in
kullandiklar1 ancak az sayida Facebook arkadaslarinin oldugu; Facebook
kullanma motivasyonu yiiksek olan kisilerin ise ger¢ek hayatta da iletisime istekli
disa doniik insanlar olduklari ve saptanmistir (321) Bizim ¢alismamizda madde

kullanan grupta yalnizlik ve sosyal medya bagimlilig1 arasinda anlamli pozitif bir
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iligki saptanmistir. Ayrica yine madde kullanimi1 olan genglerde, yalnizlik ve
sosyal medya bagimliligi 6lgek puanlart anlamli pozitif iligkilidir. Bu bulgular
yalnizligin madde bagimhiligi ile de pozitif bir iligkisi oldugu goz Oniine
alindiginda; bagmlilik yapict ve o6diil sistemini aktive eden madde ve
davraniglarin gencler tarafindan self medikasyon amaciyla kullaniliyor oldugu

hipotezini desteklemektedir (323).

Madde kullanimi igin risk faktorlerine bakildiginda; kisisel etmenler, aile
ve akran etkileri ve ¢evresel etmenlerden soz edilebilir (324). Sosyal medya
bagimlilig1 icin risk faktorleri arasinda sosyal anksiyete bozuklugu, depresyon,
bos zaman aktiviteleri bulmakta sorun yasama, diisiik Oz-yeterlilik diizeyi,
problem ¢6zme becerilerinin yetersiz olmasi, utangaclik, tisengegclik, sorunlar1 yok
sayma, stresle bas etmede giicliikk ve sosyal izolasyon-yalmizlik ¢ekme sayilabilir
(325, 326). Biitiin bagimlilik tiirleriyle miicadele, kiside bagimlilik gelistikten
sonraki tedavi ve iyilestirme siireci disiiniildiiglinde, profesyonel bir ekip
gerektirir, ayrica olduk¢a uzun siireli ve zorlayicidir. Koruyucu ruh saglig
acisindan, ergenlikte, bagimlilik ve risk alma davranislarinda ani bir artis
goriilebilecegi; bagimlilikla ilgili risk faktorlerinin ve farkli bagimlilik tiirleri
arasindaki iliskinin dikkate alinmasi ve bagimlilik gelismeden 6nce miidahale

edilmesinin dnemi unutulmamalidir.

Calismamizin kisithiklari; ¢alismamiz gézlemsel bir vaka kontrol ¢aligmasi
oldugu icin neden ve sonucun hangisinin Once bagladigi ve gruplarin
sosyokiiltiirel agidan anlamli sekilde farklilik gosteriyor olmasidir. Calismamiz,
kontrol grubu kullanilmis olmast ve madde kullanimi ile sosyal medya
bagimliligi, internette oyun oynama bozuklugu ve yalmizligin birlikte

degerlendirildigi nadir ¢aligmalardan olmasi ile 6ne ¢ikmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi AMATEM ve/veya

Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine alkol ve madde kullanimi

nedeni ile bagvuran 15-24 yas arasinda genglerde sosyal medya bagimliligi, dijital

oyun bagimliligi ve yalnizlik degerlendirilmistir.

1.

Madde kullanimi olan geng ve ergenlerin IOOB 6lgek puanlari kontrollere
gore anlamli sekilde diisiik saptanirken; yalnizlik 6lgegi puanlart anlaml
yiiksek bulunmustur.

Kadinlarda madde bagimliliginda amfetamin ve kokain kullanim1 daha sik
olup kadinlarin uyarict veya miks maddeleri, erkeklerin ise sedatizan
maddeleri daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir.

Uyarict ve mikst madde kulanimi olan 6zellikle kadin hastalarda, yeme
bozukluklar1 akla gelmeli ve ayrintili bir degerlendirme yapilmalidir.
Madde bagimliligi olan hastalarin yalnizlik puanlari kadin hastalarda erkek
hastalara oranla anlamli sekilde yiiksektir.

Hasta grubunda sosyal medya puanlarinin olumlu ve olumsuz alt 6lgekler
ve yalnizlik 6l¢egi puanlar ile korele oldugu saptanmastir.

Madde bagimliligi, ergenlerin yalmizlik hissi ile bas etme yontemi olarak
da ortaya ¢ikabileceginden; okul rehberlik 6gretmenleri arkadasi olamayan
ya da yalnizlik ¢ceken ¢ocuklari madde kullanimi agisindan daha yakindan
takip etmelidir. Benzer sekilde, yalmzlik yakinmas: ile polikliniklere
bagvuran ergenler madde bagimliligi agisindan ayrmtili  sekilde
degerlendirilmelidir.

Yapilan c¢alismalarda, 6zellikle okullarda sosyal beceri ve 6z-diizenleme
becerilerini arttirmaya yonelik etkinliklerin, madde kullanim sikligin
azalttigr gosterilmistir. Madde kullanimi ig¢in en riskli olan ergenlik
doneminde okullarda beceri egitimlerine daha fazla yer verilmesi ve
bagimlilik konusunda ergen ve genglere yonelik farkindalik ¢alismalar
yapilmasi Onerilir.

Toplumsal baglamda aile biitiinliiglini korumaya yonelik Onlemler
alinmas1 dolayli olarak bagimlilikla miicadelede koruyucu oOnlemler

arasinda sayilabilir.
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9. Madde kullanim bozuklugu olan ve tedavi alan ergen ve genglerin
kontrollii sekilde dijital oyunlara ilgilerinin arttirilmasina yonelik
uygulama ve programlar gelistirilmesinin madde kullanimina olan istegi
azaltmasi ve tedaviye uyumu artirmasi agisindan faydali olabilecegi
sOylenebilir.

10. Medyanin, ozellikle de sosyal medyanin genglerin i¢sel normlarini
sekillendirme ve belli davranis kaliplarin1 benimsemeleri iizerine anlamli
etkisi olmasi1 nedeniyle SNS’lerin madde bagimliligina karsi kamu

spotlarinin yayimlanmasi zorunlu hale getirilebilir.
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7. OZET

Calismamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi AMATEM ve/veya
Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine madde kullanim1 nedeni ile
bagvuran ergen ve genglerde sosyal medya bagimliligi, dijital oyun bagimliligi ve

yalnizlik degerlendirilmistir.

Arastirmaya madde kullanimi nedeni ile bagvuran, ayaktan veya yatarak
tedavi goren, 15-24 yas arasi, ¢alismaya katilamaya goniillii 93 hasta alinmustir. .
Kontrol grubu olarak da; ¢evre okullarda 6grenim goren ve kiigiik isletmelerde
calisan, yasaminin herhangi bir doneminde madde kullanim 6ykiisii olmayan, yas
ve cinsiyet agisindan hasta grubuyla benzer 6zelliklere sahip 91 saglikli goniillii
birey almmustir. Her iki gruba da Sosyodemografik Veri Formu, Ergenler Igin
Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi Kisa Formu, Internette Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi Kisa Formu ile UCLA Yalnizlik Olgcegi uygulandi. Hasta
grubuna ek olarak Madde Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi-Genisletilmis

uygulandi.

Calismamizda hasta ve kontrol grubunda yas ortalamalari, cinsiyet, anne
ve baba yaslar1 agisindan anlamli fark saptanmadi. Hasta grubunun viicut kitle
indeksi (VKI) ortalamasi, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel acidan anlamli
diisiik bulunmustur. Hasta grubunda egitim seviyesi, okula devam etme, ders
basaris1 kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik saptandi.
Annenin egitim durumu ve isi bakimindan her iki grupta istatistiksel farklilik
olmamakla birlikte; babanin egitim durumu ve isi olmasi agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, {iniversite egitimi alan baba
sayisinin kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda daha az oldugu saptandi. Aile
gelir diizeyinin kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda daha diisiik oldugu
bulundu. Ailesi ayr1 veya parcalanmis olan sayis1 kontrol grubuna kiyasla hasta
grubunda istatistiksel olarak anlaml sekilde daha fazla saptandi. Sigara kullanim
orani hasta grubunda, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptand1. Madde bagimlilig1 olan ergen ve genglerin IOOB &l¢ek puanlari anlaml
olarak diisiik; yalnizlik 6lgegi puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha

yiiksekti. Madde bagimlis1 ergen ve genclerin dlgek puanlarinin korelasyonuna
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bakildiginda sosyal medya bagimliligi élgek puanlari ile DUDIT-E olumlu ve
olumsuz alt 6lgek puanlari arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Bununla birlikte
DUDIT-E tedavi motivasyonu alt 6lgek puami ile yalnizlik arasinda negatif bir

iliski bulunmustur.

Calismamizin sonuglarina gore; madde kullanim bozuklugu olan ve tedavi
alan ergen ve genglerin kontrollii sekilde dijital oyunlara ilgilerinin arttiritlmasi
genglerin madde kullanma isteginde azalma ve boylelikle tedavi uyumunda artis
gibi faydalar saglayabilir. Ayrica madde bagimliligi yalnizlikla yakindan iliskili
oldugu icin ergenlerde yalnizliga yonelik psikososyal miidahalelerde bulunmak
madde bagimliligina kars1 koruyucu olabilir. Bunun yaninda toplumsal baglamda
aile biitlinliiglinii korumaya yonelik onlemler alinmas1 dolayli olarak bagimlilikla

miicadelede yine koruyucu 6nlemler arasinda sayilabilir

Anahtar Sozciikler: Alkol ve madde kullanim bozuklugu, sosyal medya

bagimliligi, internette oyun oynama bozuklugu, yalnizlik
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8. ABSTRACT

In our study we evaluated, social media addiction, digital gaming disorder
and loneliness in adolescents and youths who applied to Akdeniz University
Faculty of Medicine Hospital AMATEM and / or Child and Adolescent
Psychiatry outpatient clinic due to substance use.

93 patients were admitted to the study who received an outpatient or
inpatient treatment for substance use, aged between 15-24. As a control group; 91
healthy volunteers who were educating in neighboring schools and working in
small businesses, who did not have a history of substance use at any time in their
life, and had similar characteristics with the patient group in terms of age and
gender were taken. Sociodemographic Data Form, Social Media Addiction Scale
for Adolescents Short Form, The Internet Gaming Disorder Scale-9-Item Short
Form and UCLA Loneliness Scale were applied to both two groups. In addition,

Drug Use Disorders Identification Test-Extended was applied to the patient group.

In our study, no significant difference was found in the patient and control
groups in terms of mean ages, gender, mother and father ages. The body mass
index (BMI) average of the patient group was statistically significantly lower than
the control group. The level of education, school attendance, and course success
were statistically significantly lower in the patient group compared to the controls.
Although there is no statistical difference in both groups in terms of the
educational status and work of the mother; It was determined that there was a
statistically significant difference between the two groups in terms of father's
educational status and job, and the number of fathers who had university
education was lower in the patient group compared to the control group. Family
income level was found to be lower in the patient group compared to the control
group. The number of families whose families were separated or divided was
statistically significantly higher in the patient group than in the control group.
Smoking rate was found to be statistically significantly higher in the patient group
compared to the control group. IOOB scale scores of adolescents and adolescents
with substance abuse were significantly low; loneliness scale scores were

significantly higher than the control group. When we look at the correlation of
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scale scores of drug addicted adolescents and young people, a positive correlation
was found between social media addiction scale scores and DUDIT-E positive
and negative subscales scores. However, a negative correlation was found

between DUDIT-E treatment motivation subscale score and loneliness.

According to our studies results, supporting the interest of adolescents and youth
with substance use disorders for digital games in a controlled way may lead to
decrease in the young people's desire to use drugs thereby this may increase their
treatment compliance. Also, since substance abuse is closely related to loneliness,
psychosocial interventions for loneliness in adolescents can be protective against
substance abuse. In addition, taking measures to protect family integrity in the
social context can be considered as a indirect prevention in the fight

against.addiction.

Keywords: substance use disorder, social media addiction, internet gaming

disorder, loneliness
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10.EKLER
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adi-soyadi:

Cinsiyeti:

Yast:

Okul durumu (simzf) :

okul basarisi (iyi-orta-zayif):
Anne yas, egitim, meslek:
Baba yas, egitim, meslek:
Kardes(ler):

Ailenin gelir diizeyi

2)2500 veya alt1 b)2501-5000 ¢)5001 ve tizeri
Aile durumu 1) anne baba beraber 2) pargalanmis
Tant:

Kullandig1 madde, ne kadar siire kullandig1, sikligi:

En son madde kullanim zamani:

Sigara: a)var b )yok

Kullandig: ilaglar, dozlar1 ve ne kadar siiredir kulladig:
Tibbi ge¢mis:

Boy: Kilo:

Okula devamsizlik son 1 haftada kag giin?(5 okul giiniiniin kaginda gitmedi?)

Okula gitmedigi giinler asagidakilerle ne kadar siire vakit geciriyor?

Bilgisayar B) tablet/telefon C)Televizyon
D)oyun konsolu (Playstation, Xbox)

Okula gittigi glinler ne kadar siirelerde asagidakilerle vakit gegiriyor?

Bilgisayar B) tablet/telefon C)Televizyon
D)oyun konsolu (Playstation, Xbox)
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Dosya no ‘

DUDIT-E

Drug Use Disorders Identification Test—Extended

BEE=  (Erkek 1 Kadin Yas | |
Asafudaki maddelerine  Ade Bl et Aweis Feead peed [one
sikhkta kullanirsiniz? fazla dene-  daha az daha fazla | me esnasinda
(DUDIT madde listesine bakiniz) dim siklikta k;::[:;i:’g:a'i"z
Esrar [ ] ] [ [ ] [
Amfetaminler [ [ [ [ [ [ [
Kokain [ ] ] ] [] ] []
Opiatlar [ [ [ [ [ O |
Haliisinojenler [] ] | [ [ ] [
Tiner ve diger maddeler [ 1 [} [ O [} [
GHB ve diger maddeler [ [ [ [] [] | []
Haplar (uyutan/sakinlestiren) ] ] (| (] (| O ]
Haplar (agrn kesiciler) [] ] ] [ ] ] ]
Tiitlin (sigara, puro, pipo titina, enfiye) | O O O O O (|
Madde kullanimiyla ilgili sizin igin neler olumlu? Hig Biraz  Kismen Gokfazla Tamamen
1. Daha iyi uyumak. [ (] [ [ []
2. Gerginligin kaybolmasi ve gevsemis olmak. O [ O 1 [
3. Mutlu olmak. [ [] [ [] ]
4. Giglii olmak. [ [ [ O O
5. “Normal” hissetmek. [] [] [] [1 [
6. Yaratici olmak (fikir iiretmek, sanatsal seyler yapmak). [ ([ [ ] 1
7. Aktif olmak (ev temizlemek, bulasik yikamak, arabayi yikamak, vb.). [] [] [] [ []
8. Herkesi ve biitiin diinyay1 sevmek. ] [ [ ] ]
9. Daha fazla 6zgiiven. [ [ [ 1 1
10. Sirtimda, boynumda, bagimda vb., daha az agn hissetmek. [ [] [] [l [
11. Her sey yolunda gidecek hissine kapilmak. [ [ [ 1 1
12. Maddesiz hayat sikicidir. [ [ [ ] [
13. Kaygi, ofke ve depresyon gibi duygulan kontrol edebilirim. [ [] [] [] []
14. Maddelerle, sosyal islevleri yerine getirebilirim. ] [ [ ] ]
15. Maddelerle, bir grubun pargasi oldugumu hissederim. [ [ [ [ [
16. Baskalari ile daha iyi temas kurarim. O O Il O O
17. Hayatimdan daha fazla sey elde ederim. | | | | 0O

Diger tarafi doldurmak igin ters cevirin  [JIlE™
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[ HPH 2 Hi Ayda bir kere- Her ay Her hafta Ginlik ya da
Sizin icin madde kullanimiyla ilgili neler olumsuz? A neredeyss her

giin

1. Gegen yil icinde maddeler yiiziinden igte, okulda

ya da evde sorun yagadim. U N u N u

2. Gegen yil iginde maddeler yiiziinden tibbi ya da
hastane bakimi aradim ya da tibbi sorunlar O U] O O O
(6rn., bellek kaybi ya da hepatitler) yasadim.

" \vgatann inde odumya ds et futanam.  — 0 0 O C
4. Gegen yil iginde maddeler yiiziinden polisle ] n O ] O
sorun yasadim.
Hig Biraz Kismen  Cok fazla Tamamen
5. Kaygi hissetmek. (] L] [] [l L
6. intihar diisiinceleri olmasi. O [l O O O
7. Bagkalariyla bir araya gelmekten kaginmak. O [ [l O [l
8. Bas agrisi olmasi ya da bulanti hissetmek. O O O O [l
9. Arkadaslarla daha kétii iligkiye sahip olmak. O O] O O O
10. Konsantre olmada zorluk yagsamak. O O O O O
11. Daha az seks yapma istegi hissetmek. ] [] ] O ]
12. Maddi durumu mahveder. O O O O U
13. Pasif hale gelmek. ] ] [] N ]
14. Saglik kotiilesir. O 0 C O C
15. Diisiincesiz hale gelmek. O O O [ H
16. Aile hayatini mahveder. O 0 O O O
17. Her seyi biiyiik bir kargasa olarak gdrmek. ] [] [] O []
Maddeler hakkinda diisiinceleriniz nedir? Hig ~ Kismen Tamamen
1. Madde almaktan hoslanir misiniz? [] O L
2. Madde kullamimindan dolayi yorgun hisseder misiniz? OJ U L
3. Gegen yil iginde madde kullaniminiz hakkinda endigelendiniz mi? [ O [
4. Madde kullaniminizi degistirmek igin galismaya hazir misimiz? N O N
5. Madde kullanimimizi degistirmek icin profesyonel yardima ihtiyaciniz
oldugunu diistiniiyor musunuz? D D -
6. Dogru bir profesyonel yardim tiiriine ulagabileceginize inaniyor
musunuz? = = =
7. Madde kullaniminiz igin size profesyonel tedavi ile yardim 0 0 0
edilebilecegine inantyor musunuz?
8. Madde kullaniminizi degistirmenin énemli oldugunu diigiiniiyor 0 O M
musunuz?
9. Madde kullaniminizi degistirmenin zor olacagina inaniyor musunuz? [l L [
10. Zaten madde kullanimimizi degistirdiniz ve depresmelerden
kaginmaniza yardimci olacak ydntemler mi ariyorsunuz? a . a
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IGDS9-SF-TR

Aciklama: Asagida, gecen 1 yil icerisindeki (son 12 ay) oyun faaliyetlerinizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Oyun faaliyetiyle bilgisayar/diziistii bilgisayar, oyun konsolu veya diger
elektronik cihazlar (6rnegin cep telefonu, tablet gibi) ile hem internette hem de internete bagl

olmadan oynanabilen her tiirli oyunla iligkili etkinlikler kastedilmektedir.

©Aricak OT, Ding M, Yay M & Griftiths MD (2018)

N | Maddeler Sik Co
Asla | Nadiren Bazen s1k k
s1k

1 | Zihniniz siirekli oyun oynamayla mesgul
mii? Ornegin; sonraki oyunu sabirsizlikla
bekliyor musunuz veya sonraki oyunda ne
olacagini tahmin etmeye ¢alistyor musunuz?
Oyun oynamanin giinliik hayatinizdaki en
onemli etkinlik haline geldigini diisliniiyor
musunuz?

2 | Oyun oynamay1 azaltmaya veya birakmaya
calistiginizda kendinizi daha sinirli, endiseli
ve lizglin hissediyor musunuz?

3 | Oyuna doymak veya oyundan Kkeyif
alabilmek icin oyun oynayarak ge¢irdiginiz
zamani  arttrma  ihtiyact  hissediyor
musunuz?

4 | Oyun oynama etkinliginizi kontrol etmeye
veya birakmaya calistiginizda siirekli olarak
basarisiz oluyor musunuz?

5 | Oyunla mesgul oldugunuz igin daha onceki
hobilerinize ve diger eglence amacgh
etkinliklerinize olan ilginizi kaybettiniz mi?
6 | Oyun oynamanin diger insanlarla sizin
aranizda sorunlara neden oldugunu bildiginiz
halde oyun oynamaya devam ettiniz mi?

7 | Oyun oynama siirenizle ilgili ailenize,

psikologa, rehber Ogretmene veya
bagkalarina dogruyu sdylemediginiz oldu
mu?

8 | Olumsuz duygularinizdan (6rnegin

caresizlik, sucluluk, kaygi) gecici de olsa
kagmak veya rahatlamak i¢in oyun oynar
misiniz?

9 | Oyun etkinlikleriniz yiiziinden 6nemli bir
iliskiyi, isi, egitim veya kariyer firsatini
tehlikeye attiniz mi1 veya kaybettiniz mi?

Dogum Tarihiniz (giin/ay/yil): ..../..../ ... Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin ()

113



UCLA YALNIZLIK OLCEGI

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri igeren ifadeler verilmektedir. Liitfen asagidaki her
climleyi okuduktan sonra her ifadenin yanindaki kutulardan size en uygun olan birisinin
icine (x) isareti koyunuz. Liitfen sadece bir segenegi isaretleyiniz.

BenBu | Ben Bu Ben Bu | BenBu

Durumu | Durumu | Durumu | ge™
HIiC NADIREN | BAZEN | sik
Yasama | Yasarim Yagarim | Yasanm
m

1.Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum
icinde hissediyorum.

2.Arkadasim yok.

3.Basvurabilecegim hig¢ kimse yok.

4.Kendimi tek basinaymisim gibi
hissetmiyorum.

5.Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi
olarak hissediyorum.

6.Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim
var.

7.Artik hi¢ kimseyle samimi degilim.

8.Ilgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce
paylasiliyor.

9.Disa doniik bir insanim.

10.Kendime yakin hissettigim insanlar var.

11.Kendimi grubun digina itilmis
hissediyorum.

12.Sosyal iliskilerim.

13Hig kimse beni gergekten iyi tanimiyor.

14.Kendimi diger insanlardan soyutlanmig
hissediyorum.

15.Istedigim zaman arkadas bulabilirim.

16.Beni gergekten anlayan insanlar var.

17.Bu derece i¢ime kapanmis olmaktan
dolay1 mutsuzum.

18.Cevremde insanlar var ama benimle
degiller.

19.Konusabilecegim insanlar var.

20.Derdimi anlatabilecegim insanlar var.
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Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimliig Olgegi Kisa Formu (SMBO-KF)

Degerli 6grenciler,

Elinizdeki form sosyal medyay1 kullanma diizeyinizi belirlemeyi
amaclamaktadir. Asagida siralanan ifadelere yonelik diislincelerinizi
“Evet” ve “Hayir” seklinde karsilarinda yer alan parantezlere (X) isareti
koyarak belirtiniz. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyup tiim maddeleri

cevaplayiniz.
Katilimiz icin tesekkiir ederiz.
St
g =
Son bir yilda, L =
siirekli olarak, kendinizi sosyal medyaya tekrar () ( )

girebileceginiz andan bagka bir sey
diisiinemez halde buldunuz mu?

siirekli olarak, sosyal medyada daha fazla zaman () ( )
gecirmek istediginiz i¢in kendinizi
mutsuz hissettiniz mi?

sosyal medyay1 kullanamadiginiz zaman ¢ogu kez () ()
kendinizi kotii hissettiniz mi?

sosyal medyada daha az zaman gegirmeye () ( )
calistiginiz ancak bunda basarili olamadiginiz

oldu mu?

sosyal medyay1 kullanma istediginizden dolay1 () ( )

diger etkinliklerinizi (spor, hobiler vb.)
suirekli olarak ihmal ettiniz mi?

sosyal medyay1 kullanmanizdan dolay1 diger () ( )
insanlarla siirekli olarak tartismalariniz oldu

mu?

sosyal medyada gegirdiginiz siire hakkinda () ( )

ebeveynlerinize (anne-baba) veya
arkadaslariniza siirekli olarak yalan séylediniz

mi?

olumsuz duygularinizdan kagmak i¢in sik sik () ( )
sosyal medyay1 kullandiniz mi1?

sosyal medyay1 kullanmanizdan dolay1 () « )

ebeveynleriniz, kiz veya erkek kardesleriniz ile
ciddi catismalariniz oldu mu?
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