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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir baska iiniversitedeki baska bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Beglim Aydogan



MADDE BAGIMLILIGI VE INTIiHAR ILiSKiSIiNIiN
DEGERLENDIRILMESI

Begiim Aydogan

OZET

Madde kullanimi toplum sagligi agisindan giderek soruna neden olan bir
noktaya gelmistir. Kisiler birgok farkli sekilde bagimlilik gelistirmekte, zaman zaman
bagimliliklarini oyunlar iizerinden yasarken zaman zaman da cinsel iliski gibi alanlara
kaymaktadir. Bagimlilik olduk¢a genis bir semsiye terimdir ve bir¢ok alt basliga
ayrilir. Ancak digerleriyle kiyaslandiginda madde bagimliliginin sonuglar1 daha zarar
veriri niteliktedir. Bunun en temel nedeni ise intihar gibi hem bireysel hem de kiiresel
boyutta sorun olan bir diger ruh sagligi sorununa neden olmasidir. Arastirmanin amaci
bu noktada bagimlilik kavramini her bir bagimlilik tiirii ile ele alarak detaylica
incelemek, madde bagimlilig: lizerinde durmak ve bunun intihar ile olan iliskisini
ortaya koymaktir. Bunun i¢in literatiirde yer alan ¢alismalar incelenmistir. Elde edilen
sonuclara gore kisinin madde kullanimina neden olan bircok risk faktorii oldugu gibi
intihar etmesine neden olan da birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu noktada alandaki
bazi arastirmalar intihar ile madde bagimlilig1 arasinda net bir iliskiden s6z etmenin
miimkiin olmadigini sdylemesine ragmen, yapilan incelemede iki ruh saglig: arasinda
bir iligki bulunmustur. Madde kullaniminin tek basina intihara neden olup olmadig:
noktasinda net bir cevap olmasa da madde kullanimindan muzdarip kisilerin

digerlerine oranla intihar riskleri daha yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, intihar, madde, uyusturucu



EVALUATION OF THE RELATIONSHiP BETWEEN
SUBSTANCE ADDICTION AND SUICIDE

Begiim Aydogan

ABSTRACT

Substance use has reached a point where it is increasingly causing problems in
terms of public health. People develop addiction in many different ways, from time to
time they experience their addiction through games, and from time to time they shift
to areas such as sexual intercourse. Addiction is a fairly broad umbrella term and is
divided into many subheadings. However, compared to others, the consequences of
substance abuse are more damaging. The main reason for this is that it causes another
mental health problem, such as suicide, which is a problem both individually and
globally. At this point, the purpose of the research is to examine the concept of
addiction in detail by considering each type of addiction, to focus on substance
addiction and to reveal its relationship with suicide. For this, the studies included in
the literature were examined. According to the results obtained, there are many risk
factors that cause a person to use substances, as well as many risk factors that cause
him to commit suicide. At this point, although some studies in the field say that it is
not possible to Decipher a clear relationship between suicide and substance abuse, an
examination has found a relationship between the two mental health Decencies.
Although there is no clear answer as to whether substance use alone causes suicide,

people who suffer from substance use have a higher risk of suicide compared to others.

Keywords: Suicide, addiction, substance, durgs
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GIRiS

Kiiresel niifus 7 milyar kisiye ulastt ve BM Diinya Uyusturucu Raporundan
(2012) alinan rakamlar, 230 milyon kisinin yilda en az bir kez yasa dist uyusturucu
kullandigin1 gosteriyor; 27 milyon insan bagimli; 11,8 milyon insan, yasa dis1
uyusturucu kullanimina atfedilebilen orta ila siddetli bir engellilige maruz kaldi ve her
yil 0,2 milyondan fazla insan uyusturucu kullanimindan 6liiyor (Chapman ve Wu,
2014). Alkole bagli 6lim ve sakatlik sayilari daha da yiiksektir. Alkol kullanim
bozukluklarinin 2,3 milyon kisinin oliimiinden ve yaklasik 40,5 kisinin engelli
olmasindan sorumlu oldugunu bildirmektedir. Uyusturucu ve alkol kullanim
bozukluklarinin kiiresel sorununa karst koymak icin farkli bagimlilik tedavileri
gelistirilmistir ve gelistirilmektedir. Genis anlamda bagimlilik tedavisi, madde kotiiye
kullanimin1 azaltmay1 veya yoksunlugu saglamayi, niiksetme sikligin1 ve siddetini
Onlemeyi veya azaltmay1 ve uyum saglama islevini gelistirmeyi amaglayan planli,
hedefe yonelik bir degisim siirecidir. Tedavi, ¢esitli psikolojik, farmakolojik ve sosyal
yaklasimlar kullanilarak bir¢ok farkli ortamda sunulur ve bireylerin ihtiyaglarina ve
kaynaklarin mevcudiyetine bagli olarak birka¢ aydan birka¢ yila kadar siirebilir

(Walker, 2009).

Insanlar ve diinya igin risk olan bir diger temel sorun ise intihardir. Diinya
capinda her y1l 1 milyondan fazla insan intihar ediyor. 2010 Yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde 100.000'de 12.1 intihar vaka oraninda 38 binden fazla intihar bildirildi
ve bir milyondan fazla intihar girisimi oldugu ifade edilmistir. Intihar, yaralanma
6liimlerinin 6nde gelen nedeni olarak motorlu tasit kazalarini geride birakmistir ve 10
yas ve iistii kisiler arasinda 10. énde gelen 6liim nedeni olarak siralanmustir. Intiharin
tamamlanmas1 i¢in, en Onemlileri psikiyatrik hastalik, onceki intihar girisimleri,
madde kotliye kullanimi, akut kisileraras: stres etkenleri, es-iliski bozulmasi, cinsel

istismar Oykiisii gibi ¢esitli risk faktorleri vardir (Wilcox ve ark., 2004).



Intihar diisiinceleri, planlama, girisimler ve tamamlanmis intihar, intihar
davraniginin siirekliligini temsil eder. Amerika Birlesik Devletleri genel niifusunda
intihar diislincesi ve intihar girisimlerinin yasam boyu yayginliginin sirasiyla%13,5 ve
%4,6 oldugu tahmin edilmektedir ve her 25 intihar girisimi i¢in intiharla bir 6liim
vardir. Daha da 6nemlisi, onceki bir intihar girisimi, intiharla nihai 6liimiin en giiglii
belirleyicisidir. Aragtirmalar, intihar magdurlarinin%20-25'inin intihar girisiminde
bulundugunu bildirmistir. Arastirma, genel niifusa kiyasla daha 6nce girisimleri olan
erkekler icin 29 ila 54 kat ve kadinlar i¢cin 50 ila 77 kat intihar riski oldugunu
bildirmektedir. Intihar oranlari, bir denemeden sonraki ilk 6 ay i¢inde en yiiksekti.
Siddetli ve daha siddetli girisimler gelecekteki intihar riskini daha da artirir ve ¢oklu
girisimler nihai intiharla iliskilidir (Jenabi ve Poorolajal, 2015). Bir¢ok kimyasal
bagimlilik tedavi programi, yakin zamanda intihar davranisi olan hastalar1 kabul
etmese de madde bagimlilig1 tedavisi isteyen hastalarin%40'ina kadari intihar girisimi
oykiisii bildirmektedir (Arenliu ve ark., 2014). Genel niifusa kiyasla, alkol kullanim
bozuklugu olanlarin intiharla 6lme olasiliklar1 neredeyse 10 kat, uyusturucu enjekte
edenlerin intihar etme olasiliklar1 yaklasik 14 kat daha fazladir. Tedaviye giren
maddeye bagimli bireyler, cesitli nedenlerle intihar girisimleri igin yiiksek risk
altindadir. Genellikle depresif belirtilerle ve bir dizi siddetli stresle (iliski kaybi, is
kaybi, saglik ve finansal sorunlar) girerler, bu da onlar1 yalnizca tedavi aramaya
zorlamakla kalmaz, ayn1 zamanda intihar davranisi i¢in daha yiiksek risk altina sokar.
Bu nedenle, intihar davranisi bagimlilik tedavisinde ¢ok Onemli bir sorundur ve
bagimlilikla birlikte degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Bu nedenle intiharin
bagimlilik alaninda daha fazla klinik ve arastirma ilgisine ihtiyaci vardir (King ve ark.,
2013).



BIiRINCI BOLUM

1. BAGIMLILIK

1.1. BAGIMLILIK TANIMI

Bagimlilik kavrami bir¢ok farkli disiplinin ¢alisma konusunu olusturmaktadir.
Bu nedenle her disiplin kavrama kendi perspektifinden bakmuistir. Psikoloji alaninda
bu kavram gelisimsel seyrinde biyo-psiko-sosyal faktérlerin yer aldigi birincil,
norobiyolojik ve kronik seyre sahip bir hastaligi ifade etmektedir. Kisinin yasam
kalitesinde, psikolojik ve fizyolojik yapisinda ve sosyal yasantisinda beli zararlarin
meydana gelmesine ragmen, kullanilan maddeye yonelik engeli zor olan bir istek ile
kendini gosteren maddeyi kullanimi s6z konusudur. Bu kisiler bagiml olarak ifade
edilir (Hasin ve ark., 2007). Bir diger tanimlama sekline gore bagimlilik, bir kisinin
zararli sonuclarina ragmen odiillendirici etkilerin etkenligini tekrarlayabilmek amaci
ile zorlayic1 bir tesvike neden olan bir madde kullanir ya da davranigta bulunur. Bu
temelli bir madde kullanimi ya da davranis kalibi bagimlilik olarak tanimlanir.
Psikoloji alaninda bagimlilik kavrami ele alinirken kullanilan bir diger tanimlama ise
tolerans, fizyolojik etki, bagimlilik ve psikolojik bagimlilik kavramlari ile ele alinir.
Tolerans, kisinin bir maddeyi siirekli olarak kullanmasi sonucunda ayni etkileri elde
etmek i¢in daha yiiksek dozlara ihtiya¢ duymasi olarak tanimlanir (Schuckit ve ark.,
2001. Fizyolojik baglilik, tolerans ile birlikte ortaya ¢ikan ve ndrotransmitterlerin
kullanilan maddeye siirekli olarak ihtiya¢ duyma hali olarak tanimlanir. Bagimlilik,
viicudun yoklugunda fizyolojik ve psikolojik reaksiyonlar gostermeden isleyebilmesi
icin kullanilan maddeye ihtiya¢ duydugu durum, baglilik sonucudur. Psikolojik
baglilik ise kullanilan maddenin siddetle istenmesi ve bunu arzulamasi, arzulama ile
beraber zevk verici bulmasi halinde ortaya ¢ikar. Psikolojik baglilik i¢in bagimlilik
olmasina gerek yoktur (Cardak, 2013).

Bagimlilik kavrami birgok farkli sekilde ifade edilir. Bu noktada 6zellikle son

yirmi yillik bir slirecte kavraminin ele alinist ve tanimlanmasi, iceriklerinde énemli



degisimler meydana gelmistir. Bu degisim 2001 yilinda Holden tarafindan ele alinan
bir ¢calismada bagimlilik kavramina ek olarak “davranigsal bagimliliklar” kavraminin
aciklanmasi ile gergeklesmistir (Holden, 2001). Bu makaleden itibaren arastirmacilar,
bagimlilik kavramini en net ne sekilde ele alacaklar1 ve kavramsallastiracaklari
konusunda arastirmalarina devam etmektedirler. Davranigsal bagimlilik kavraminin
literatiire kazandirilmasi ile beraber bagimlilik semsiyesi altina hangi tiirlerin dahil
olacag siirekli olarak degisim gostererek ilerleyen bir konu haline gelmistir (Griffiths
ve ark., 2015).

Genel olarak literatiirde genis bir anlami ile bagimlilik, bir kimsenin zararli
sonuglarinin farkinda olmasina ragmen, ddiillendirici etkisini tekrarlamak icin
aktiviteyi tekrarlamasi ve buna yonelik zorlayici tesvik saglayan bir madde kullanimi
gerceklestirmesi, bir davranista bulunmasi olarak tanimlanir. Bagimlilik, alkol,
uyusturucu maddeler ya da cesitli davraniglart iceren genis yelpazeye sahip bir
kavramla ele alinir (Alavi, 2012). Bagimlilik kavrami ele alinirken birgok aragtirmaci
kavramin temel ndrobiyolojik 6zelliklerini de ele almanin bir gereklilik oldugunu,
bunun tanimlamanin énemli bilesenleri oldugunu ifade eder (Karasaki ve ark., 2013;
Leung, 2008; Walters ve Gilbert, 2000). Norotransmitter dopamini igeren beyin 6diil
ve giiclendirme yollarin1 yogun bir sekilde icermektedir. Diger iist diizeyde motive
olmus durumlara uyumlu bir sekilde yiiksek islev goren prefrontal korteksteki
sinapslarin budanmasi gerceklesir ve dikkat yiiksek bir diizeyde hedef madde ya
etkinlige dair ipuclarina yogunlasir. Bu noktada bagimlilik, beynin 6diil, pekistirme,
motivasyon ve hafiza sistemleri lizerinde etkiye sahip olan karmasik bir durumun var
olmasina neden olur. Gergeklesen kullanima bagli olarak bir bozulma s6z konusu olur
ve bu bozulma insan yasamina giindelik yasam faaliyetlerinin ve iliskilerinin kesintiye
ugramasi seklinde eslik eder (Kurniasih, 2017).

Tiim bu tanimlamalar ¢ergevesinde bagimlilik kavrami tipik olarak; tolerans
gelistirme, yoksunluk, niyet edilenden daha fazla madde kullanimi, basarisiz birakma
denemeleri, kullanim sirasinda maddeye bagli olarak fiziksel ve psikolojik sorunlarla
kars1 karsiya kalma, giindelik yasam pratiklerinde sorunlarla kars1 karsiya kalma ile

karakterize edilen bir bozukluk olarak tanimlanir (Kdse ve Dogan, 2019).



Bagimlilik kavramini ele alirken {izerinde durulmasi gereken 6nemli iki kaynak
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM) ve Uluslararas1 Hastalik

Simiflandirmasi (ICD) arsatirmanin bu kisminda ayr1 ayri ele alinacaktir.

1.1.1. Bagimhhk ve DSM

Bagimlilik kavramini agiklayan bir diger yaklagima gore bagimlilik, bir
kimsenin maruz kaldig1 fizyolojik ve psikolojik zararlara ragmen bir maddenin
tekrarlana kullanimlar ile ortaya ¢ikan, tekrarlanan kullanimda ortaya ¢ikan zararlarda
artls yasansa bile aktiviteyi siirdiirmeye devam edilen durum olarak ele alinir. Bu
noktada DSM’de bagimlilik kavrami DSM 1 (1952)’den bu yana ele alinmaktadir.
Buna gore bagimlilik DSM I’de “sosyopatik” kisilik bozuklugu basligina bagh
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Daha sonra DSM III'te ilk tanimlama yapilmis
ve bagimlilik, maddenin kotiiye kullanim ve madde bagimliligi ayrimi olarak ele
alinmis, fizyolojik bagimlilik olarak ifade edilmistir. DSM IV ile birlikte madde
kotliye kullanimina dair bir bozukluk olarak tanimlanmistir (Stein ve ark., 2010).

DSM 1V ile karsilastirildiginda bagimlilik kavramina dair gelisen bakis acisini
ortaya koymak i¢cin DSM V’te belli farkliliklar ele alinmistir. DSM IV i¢in “Madde
Kotliye Kullanim1” ve “Madde Bagimliligi” olarak alt bagliklarla ele alinan
bozukluklar, DSM V ile beraber “Madde Kullanéim Bozukluklari” olarak tek bir
baglikta ele alinmistir. Yeni siiriimiin bir diger farki ise kumar oynama bozuklugunun
daha o6nce dirtii kontrol bozukluklari kapsaminda ele alinirken, DSM V ile bu
bozukluk madde kullanim bozukluklar1 kapsaminda ele alinmistir. Bu degisimin
nedeni, yapilan arastirmalar sonucunda kumar bagimliliginin fenomenoloijk ve
biyolojik yapisinin diger madde kullanim bozukluklar1 ile benzer tabloya sahip
olmasidir (Grant ve Chamberlain, 2016).

DSM V ile beraber madde kullanim bozukluklar1 10 ayr1 madde kiimesi olarak

siniflandirilmistir. Bunlar:

e Alkol,
e Kafein,
e Kenevir,

e Varsandiranlar; LSD, Meskalin, fensiklidin vb.,



e Ucucular; tiner, benzin, bali, gazolin vb.,

e Opiyatlar; morfin, eroin, kodein, metadon vb.,

e Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler; diazepam, klorazepat vb,
e Upyaricilar; amfetamin, ekstazi, kokain vb.,

e Titiin

e Diger bilinmeyen maddeler madde kullanim bozukluklar1 olarak ele

alinir (Grant ve Chamberlain, 2016).

DSM’de madde kullanimlarina bagli olarak ele alinan bozukluklar, arastirmada

daha genis 6l¢ekli bir yelpazeden ele alinacaktir.

1.2. BAGIMLILIK TURLERI

Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde arastirmacilarin bagimlilik
cergevesine bircok bagimlilik tiirlinti dahil ettikleri goriilmektedir. Bunlar arasinda en
sik bilinenler olarak madde ve alkol bagimliligidir. Ancak madde ve alkol bagimlilig
tek bagimlilik tiirii degildir. Bir diger bagimlilik tiirii olarak davranigsal bagimlilik,
kendi i¢inde birden fazla alt basliga ayrilan bir tiire 6rnektir. Siirekli kullanim ve
beyindeki 0diill merkezini direkt olarak etkiletmesi ile 6n plana ¢ikan madde
bagimlilig1 birgok farkli psikoaktif madde ve ilacin kullanimi ile kendini gosterir (Al
Salman, 2018). Alkoliin kullanimi1 ve madde bagimliligindaki gibi bir 6diil sisteminin
devreye girmesi ile ilerleyen alkol bagimliligi farkli alkol tiirlerinin kullanimi ile
gergeklesir (Vengeliene ve ark., 2008). Fiziksel, zihinsel ve davranigsal olarak bir¢ok
farkli alanm etkileyen ve diger bagimliliklar gibi kisinin yasam standartlarin1 6nemli
6l¢iide etkileyen davranigsal bagimlilik; kumar bagimlilig, seks bagimlilig, aligveris

bagimlilig1 ya da dijital oyun bagimlilig1 gibi alt alanlara sahiptir (Koob, 2011).

1.2.1. Alkol Bagimhihg
Alkol bagimliligi, kompulsif alkol igme, alim {izerindeki kontroliin kayb1 ve
alkol artik bulunmadiginda olumsuz bir duygusal durumun ortaya ¢ikmasi ile iligkili
kronik, tekrarlayan bir hastaliktir. Bu bagimlilik olumsuz sosyal, mesleki veya saglik
sonuglarmma ragmen alkol kullanimim1 durdurma veya kontrol etme becerisinde
bozulma ile karakterize edilen bir durumdur. Bu bir spektrum bozuklugudur ve hafif,

orta veya siddetli olabilir ve baz1 kisilerin alkol kdtiiye kullanimi, alkol bagimlilig

6



veya konusma dilinde alkolizm olarak adlandirdigi kosullar1 kapsar (Angelis ve ark.,
2020).
Alkol kullanim bozuklugu, yasadiginiz semptomlarin sayisina bagli olarak

hafif, orta veya siddetli olabilir. Belirtiler ve semptomlar sunlari i¢erebilir:

o Ictiginiz alkol miktarm1 siirlayamamak

e Ne kadar ictiginizi azaltmak istemek veya bunu yapmak icin basarisiz

girisimlerde bulunmak

o Ic¢mek, alkol almak veya alkol kullanimindan kurtulmak igin ¢ok fazla

zaman harcamak
e Alkol igmek i¢in giiglii bir istek veya diirtii hissetmek

e Tekrarlanan alkol kullanimi nedeniyle iste, okulda veya evde onemli

yikiimliiliikleri yerine getirememe

o Fiziksel, sosyal, is veya iliski sorunlarina yol actigini bildiginiz halde

alkol almaya devam etmek

e Alkol kullanmak i¢in sosyal ve is aktivitelerini ve hobilerini birakmak

veya azaltmak

e Araba siirerken veya yiizerken oldugu gibi giivenli olmayan durumlarda

alkol kullanmak

o Alkole kars1 bir tolerans gelistirmek, boylece etkisini hissetmek i¢in daha
fazlasina ihtiya¢ duyarsiniz veya ayni miktardan daha az etkiye sahip

olursunuz.

o Icmediginizde mide bulantisi, terleme ve titreme gibi yoksunluk
belirtileri yasamak veya bu belirtilerden kaginmak i¢in igmek (Hedegaard
ve ark., 2018).

Alkol kullanim bozuklugu, sarhos olma donemlerini (alkol zehirlenmesi) ve
yoksunluk belirtilerini igerebilir. Bu belirtiler su sekilde ifade edilir (Vengeliene ve

ark., 2008):



Alkol zehirlenmesi: kan dolagiminizdaki alkol miktar1 arttik¢a ortaya
cikar. Kandaki alkol konsantrasyonu ne kadar yiiksekse, kotii etkilere
sahip olma olasiliginiz o kadar yiiksektir. Alkol zehirlenmesi davranig
sorunlarina ve zihinsel degisikliklere neden olur. Bunlar arasinda
uygunsuz davranislar, dengesiz ruh halleri, zayi1f muhakeme, geveleyerek
konugma, dikkat veya hafiza sorunlar1 ve zayif koordinasyon yer
alabilir. Olaylar1  hatirlamadiginiz =~ "bayilma" denilen donemler
olabilir. Cok yiiksek kan alkol seviyeleri komaya, kalic1 beyin hasarina

ve hatta 6liime neden olabilir.

Yoksunluk: Alkol kullanimi agir ve uzun siireli oldugunda ve daha sonra
birakildiginda veya biiyiik Olclide azaltildiginda alkol yoksunlugu
meydana gelebilir. Birkag saat ila 4 ila 5 gin sonra ortaya
cikabilir. Belirti ve semptomlar arasinda terleme, hizli kalp atisi, el
titremeleri, uyku sorunlari, mide bulantis1 ve kusma, haliisinasyonlar,
huzursuzluk ve ajitasyon, kaygi ve ara sira nobetler yer alir. Semptomlar,
iste veya sosyal durumlarda islev gorme yeteneginizi bozacak kadar

siddetli olabilir.

Alkol kullanim1 ergenlik ¢caginda baslayabilir, ancak alkol kullanim bozuklugu

her yasta baglayabilmesine ragmen 20'li ve 30'lu yaslarda daha sik goriilir. Alkol

kullanim bozuklugu i¢in risk faktorleri sunlari igerir (Angelis ve ark., 2020):

Zamanla sabit icme: Uzun bir siire diizenli olarak ¢ok fazla icki igmek
veya diizenli olarak asir1 igki icmek, alkolle ilgili sorunlara veya alkol

kullanim bozukluguna yol agabilir.

Erken yasta baslayarak: Erken yasta igcmeye baslayan insanlar -

ozellikle asir1 igme - alkol kullanim bozuklugu riski daha yiiksektir.

Aile oykiisii: Alkol sorunu olan bir ebeveyni veya baska bir yakin
akrabasi olan kisilerde alkol kullanim bozuklugu riski daha ytiksektir. Bu
genetik faktorlerden etkilenebilir.



e Depresyon ve diger ruh saghg sorunlari: Anksiyete, depresyon,
sizofreni veya bipolar bozukluk gibi akil saglig1 bozuklugu olan kisilerin

alkol veya diger maddelerle ilgili sorunlar1 olmasi yaygin bir durumdur.

o Travma o6ykiisii: Duygusal travma veya bagka bir travma 6ykiisii olan

kisiler, alkol kullanim bozuklugu riski altindadir.

1.2.2. Madde Bagimhhgi

DSM V oncesinde maddelerin patolojik bir sekilde kullanim1 madde kotiiye
kullanim1 ve madde bagimlilig1 olarak iki kategoriye ayrilarak ele alinmistir. Ancak
DSM V ile beraber bu ikili ayrimin yarattigi karisikligi onlemek i¢in degisiklige
gidilmistir. DSM V’ten o6nce ele alinan madde kotiiye kullanimi belli sorunlar
icermektedir. Bunlardan ilki bu kategorinin giivenirligi arasgtirmacilara gore zayif
olmasidir. Ikinci problem, genel diisiincenin aksine madde kétiiye kullanim
kriterlerine sahip olan bircok kisinin bagimlilik gelistirmemesidir. Ugiincii problem ise
yapilan analizler konuyla ilgili iki degil tek bir kategoriyi ortaya koymustur (Al
Salman, 2018).

DSM V ile beraber madde kullanim bozuklugu; alkol, amfetamin, kanabis,
kokain, haliisinojenler, inhalanlar, morfin tiirevleri, yatistirici/anksiyolitik ve tiitiin
riinleri gibi belirli maddeleri igerir. Bagimlilik tipik olarak tolerans gelistirme,
yoksunluk, niyet edilenden daha fazla madde kullanma, basarisiz birakma girisimleri,
kullanim sirasinda fiziksel ve psikolojik sorunlarin olusmasi, islevsellikte kendini
gosteren sorunlar olarak tanimlanir. Tolerans bir kimsenin kullandigi maddenin
etkilerini tekrarlamak icin daha fazla madde kullanmasi ile iliskilidir. Yoksunluk ise
madde kullanimin sona ermesi ya da maddenin var olan kullanimdan daha az alinmas1
halinde fiziksel ve psikolojik belirtilerin var olmasidir. Yoksunluk belirtileri; kas
agrisi, tikler, terleme, kusma, ishal v e uykusuzluk olarak tanimlanir (Kawamura ve
Goda, 2014).

Madde tek bir ¢esitten ve kullanim seklinden olusmaz. Kendi i¢inde birgok
farkli gesit ve bu gesitlerin getirmis oldugu kullanim durumlari s6z konusudur.
Bunlardan ilki alkoldiir. Arastirmacilar alkolii, merkezi sinir sistemi depresani olarak
ifade ederler. Bunun nedeni alkoliin beynin isleyisini, sinirsel aktiviteyi azaltmasi ve

cesitli hayati fonksiyonlarda islevsel bozulmalara yol agtyor olmasidir. Alkoliin boyle
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bir etkiye sebep olmasmin temel nedeni ise inhibitdér ndrotransmitter, gama-
aminobiitirik asit veya GABA'nin artan tiretimidir. Gecikmeli reaksiyon siireci, biligsel
bozukluk, konusma bozuklugu, dengesiz yiirliyiis, zayif koordinasyon becerisi,
carpiklasmis algi gibi birtakim sorunlara yol agar (Al Matrouk ve ark., 2021).

Bir diger madde ¢esidi ise tiitlindiir. Nikotin, tiitiiniin bagimlilik yapmasina yol
acan ajan olarak tanimlanir. Pek ¢ok maddenin pekistirici etkisiyle aktivite olan noral
kanallar, mezolimbik alandaki dopamin kanallarini uyarir. Uzun siireli tiitiin kullanimi
ise beraberinde amfizem, soluk borusu, mide ve pankreas, mesane, rahim, yemek
borusu gibi organlarda zararlara ve dogum sirasinda belli komplikasyonlarin
olusmasina neden olur (Kawamura ve Goda, 2014).

Marihuana bir diger madde cesidi olarak, Hint kenevirinin kurutulmus ve
ezilmis yapraklarindan ve ¢igeklerin tepelerinden elde edilir. Genel olarak tiittiirme
seklinde ifade edilen bir icim yontemine sahiptir. Bunun diginda sakiz gibi ¢ignenme,
cay olarak igme gibi yontemlerle de tiiketimi s6z konusudur. Yiiksek dozlu kullanim
s06z konusu oldugunda hizli duygu gegisleri, dikkatte donma, sosyalligin artmasi gibi
Ozelliklere sahiptir. Asir1 agir dozlarin kullanimi zaman zaman haliisinasyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Kisa donem bellek iizerinde oldukca biiyiik bir etkiye
sahip olan madde, psikomotor 6zelliklerin yavaslamasina, kaginma, gézlerde kizarma,
ve Ozellikle kullanim sirasinda acikma, agir ve yutakta kuruluga neden olur (Al
Matrouk ve ark., 2021).

Afyon (opiyat) tiirevleri; afyon, morfin, eroin ve kodein gibi maddelerden
olusur. Yatistirict olarak kabul edilmelerine karsilik DSM V’te ayr1 olarak
siiflandirilir. Ortalama dozun kullaniminda dahi acinin hafiflemesi ve uyku halinin
olusmasi ile sonuglanan bu maddeler bagimlilik yapmasin noktasinda yiiksek diizeyli
etkiye sahiptirler. Kullanimlar1 zaman zaman coskuya zaman zaman ise uyusukluk ve
koordinasyon becerilerinde 6nemli kayiplarin olugsmasina neden olur (Al Matrouk ve
ark., 2021).

Uyaricilar olarak tanimlanan bir diger madde tiirli, amfetaminler,
metamfetaminler ve kokain olarak tanimlanir. Amfetaminler psikostimiilan ilaglardir,
yani beyin ve viicut arasinda dolasan mesajlar1 hizlandirirlar. Bazi amfetamin tiirleri,
doktorlar tarafindan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve narkolepsi

(bir kisinin kontrol edilemeyen bir uyku diirtiisii oldugu) gibi durumlar tedavi etmek
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icin recete edilir. Metamfetamin, merkezi sinir sistemini etkileyen giiclii, oldukga
bagimlilik yapan bir uyaricidir. Suda veya alkolde kolayca ¢oziinen beyaz, kokusuz,
ac1 tada sahip kristal bir toz seklini alir. Kokain gii¢lii bir sekilde bagimlilik yapan
uyarict bir uyusturucudur. Binlerce yildir Giiney Amerika'daki insanlar, uyarict
etkileri nedeniyle kokainin kaynagi olan koka yapraklarini ¢ignemis ve yutmuslardir
Saflagtirllmis kimyasal kokain hidrokloriir. Gliniimiizde insanlar kokaini kotiiye
kullanim ile tiiketmektedir. Insanlar kokainin iki kimyasal bicimini kétiiye kullanir:
suda ¢oziinen hidrokloriir tuzu ve suda ¢oziinmeyen kokain bazidir. Kullanicilar, bir
toz olan hidrokloriir tuzunu enjekte eder veya burundan ¢eker. Kokainin temel formu,
ilacin amonyak veya sodyum bikarbonat (kabartma tozu) ve su ile islenmesi ve
ardindan i¢ilebilir bir madde tiretmek {izere hidrokloriirii ¢ikarmak i¢in 1sitilmasiyla
olusturulur (Hajrah ve Elihami, 2020

Insan yasami iizerinde etkileri oldukca onemli bir yapida olan madde
bagimlilig1 tanisinin konulmasi igin belirtiler 6nem tagimaktadir. DSM V’te bu durum

su sekilde ifade edilir (Alavi ve ark., 2012):

e On iki aylik bir siire i¢cinde asagidaki islev kayiplarina neden olan sorunlu

davraniglarin en azin ikisi ile kendini gosteren durumdur.

o Gorevlerini yerine getirmede aksama,

o Tekrarlayici bicimde tehlikeli sayilacak durumlarda madde kullanima,

o Tekrarlayici bigimde iliski i¢inde oldugu kisiler ile sorunlar yasama,

o Maddenin yarattig1 sorunlara ragmen kullanmaya devam etme,

o Tolerans,

o Yoksunluk,

o Niyet edilenden daha uzun siireli ve daha yiiksek oranda madde alma,

o Basarisiz ve kontrol edilmez azaltma ya da birakma girigimleri,

o Maddeyi elde etmek i¢in daha ¢ok ¢aba harcama,

o Giindelik yasam olaylarinda azalma ya da tamamen kopma,

o Maddeyi kullanma noktasinda giiclii istek duyma olarak tanimlanir.
Kisinin kullanmis oldugu maddeye baglh olarak davraniglarinda ifade edilen

Ozelliklerin goriilmesi, zaman zaman maddeden uzaklagmis olsa dahi tekrarlayan
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sekilde ifade edilen 6zellikteki kaliplari sergilemesi madde bagimlilik belirtileri olarak

ifade edilir (Brorson, 2013).

Kisilerin madde bagmlhiligr gelistirmesi i¢in belli risk faktorleri
bulunmaktadir. Bunlar arastirmacilara gore su sekilde ifade edilir (Conrod ve ark.,
2000):

e Ailede madde kullanim1 6ykiisti,

e Davranisa kars1 olumsuz ebeveyn tutumlari,

e Yetersiz ebeveyn kontrolii,

e Ebeveyn madde kullanima,

e Ailenin cinsel yonelim veya cinsiyet kimligini reddetmesi,
e Suglu veya madde kullanan akranlaryla iliski,

e Okul baghiligiin olmamast,

e Diisiik akademik basari,

e Cocuklukta cinsel istismar,

e Zihinsel saglik sorunlaridir.

Madde kullaniminin ve bagimhilik gelistirmenin belli birtakim genetik
faktorleri vardir. Bazi arastirmacilara gore problemli madde kullanimi olan kisilerin
ailelerindeki kisilerde de benzer sorunlar s6z konusudur. Bu noktada arastirmacilar
tarafindan elde edilen en kuvvetli kanitlar ikiz ¢aligmalar1 ile ortaya ¢ikmaktadir
(Brorson, 2013). Yapilan arastirmalara gore tek yumurta ikizleri, ¢ift yumurta
ikizlerine kiyasla madde kullanim bozukluguna sahip olma agisindan daha yiiksek
diizeyli bir riske sahiptir. Ancak bu durum ¢evrenin etkisini ortadan kaldirmaz. Zaman
icinde yapilan aragtirmalar genetik-¢evre faktoriiniin birbirini destekleyici bir noktada
ilerledigini ve her iki sistemin de bir arada calismasi ile risk faktoriinlin biiyiik bir
o6l¢iide arttigini ortaya koymustur (Hardy ve ark., 2018).

Olaym kisilik ve psikolojik faktorlerine odaklanan aragtirmalara gore kaygiya
duyarl yapilar, somatizasyon bozuklugu ve basit fobi i¢in yasam boyu daha biiyiik
risk gosterirken, ice donilik-umutsuz bir alt tip, opioid bagimliligi, sosyal fobi ve panik
ve depresif bozukluklar i¢in daha biiyiik bir yasam boyu risk olarak goriiliir. Heyecan

arayisi, 0zel alkol bagimlilig: ile iliskilendirilir ve diirtiisellik, daha yiiksek oranda
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antisosyal kisilik bozuklugu ve kokain ve alkol bagimliligi ile iliskili olarak

goriilmektedir Conrod ve ark., 2000; Freshman ve Leinwand, 2001).

1.3. DAVRANISSAL BAGIMLILIK

Psikoaktif madde aliminin yani sira gesitli davranislar, olumsuz sonuglarin
bilinmesine ragmen kalict davranisa yol agabilecek kisa vadeli 6diil iiretir, drnegin
davranig lizerindeki kontrol azalir. Azalan kontrol, psikoaktif madde bagimlilig1 veya
bagimlilig1 kavramini tanimlayan temel bir kavramdir. Bu benzerlik, madde dis1 veya
“davranigsal” bagimliliklar kavraminin, yani madde bagimliligina benzer
sendromlarin, ancak psikoaktif bir maddenin alinmasindan baska bir davranigsal
odagin ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Davranigsal bagimlilik kavraminin bazi
bilimsel ve klinik bulussal degerleri vardir, ancak tartismalidir.

Kisinin yasaminda, iliskilerinde ve davranislarinda olumsuz etkileri meydana
getirir. Bazi aragtirmacilar tiim bu 6zelliklere sahip olmasina ragmen gri bir alanda yer
aldigini ifade etmektedir. Bunun en temel nedeni bu bagimlilik sekillerinin zorlayici
ve sorunlu bir sisteme sahip olmalari, isleyis acisindan diger tiirler ile benzerlikleri
olmalarma ragmen, DSM’de ele alinirken smiflandirma agisindan ugradig:
degisimlerdir. Ornegin daha once diirtii kontrol bozuklugu grubunda tanimlanan
kumar bozuklugu DSM 5 ile beraber bir bagimlilik olarak yeniden tanimlanmistir
(Karim ve Chaudhri, 2012).

Literatiirde davranigsal bagimlilik kavramu ile ilgili bir¢ok tanimlama da s6z
konusudur. Bir arastirmaci davranigsal bagimlilik kavramini bazen diirtii kontrol
bozuklugu olarak da ele alinan ve bu durumdan etkilenen kisinin sagligina yonelik
olumsuz sonuglarin meydana gelmesine, davranislarinda veya davranis tekrarlarinda
stirekli olarak goriilen ve kisi tarafindan kontrol edilemeyen durum olarak tanimlanir
(Robbins ve Clark, 2015). Madde ya da alkol bagimliligindan farkli olarak davranigsal
bagimlilik, bireyin fiziksel olarak bagimli olmasina yol acacak herhangi kimyasal bir
maddenin olmadigi durumu temsil eder. Diger bagimliliklar gozle goriilen ve sonuglari
direkt olarak kullanilan madde ile iliskilendirilen durumlar1 temsil ederken davranigsal
bagimliliklar uzun bir siiredir arastirmacilarin iizerinde durdugu ancak ¢alismasi belli
noktalarda goz ardi edilen bir yapiya sahiptir. Ozellikle kumar bagimliligi diger

davranigsal bagimlilik tiirlerine gére uzun bir siiredir etkisi ve sonuglart hem sosyal
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hem de psikolojik boyutlarda goriilen ve arastirilan bir durum olmasina karsilik, diger
tiirler lizerine yapilan ¢alismalar gorece daha yenidir (Grant ve ark., 2014).

Tim bu kapsamda davranigsal bagimliliklardan 6nce genellikle "eylemde
bulunmadan 6nce gerginlik veya uyarilma" ve "eylem sirasinda zevk, tatmin veya
rahatlama" duygular1 gelir. Tim bu cer¢evede arastirmada davranigsal bagimlilik
olarak aligveris bagimliligi, seks bagimliligi, kumar bagimliligi ve dijital oyun

bagimlilig1 incelenecektir.

1.3.1. Ahsveris Bagimhihgi

Gorece glinlimiize ait bir kavrammug gibi diisiiniilse de oldukca eskiye dayanir.
1900’1 yillarin basinda Alman Psikiyatrist olan Emil Kraepelin, “aligveris
bagimlilig1” kavramini ilk kez kullanmistir. Latince bir kelimeden alinan onios
(satilik) ve mania (delilik) kelimelerinin birlesimi olarak oniomania olarak ifade
edilmistir. Ilk tanimlamalarda kleptomaniye benzer bir kelime olarak diirtiisel bir
davranig olarak tanimlanmistir. Bu tanimlama ile beraber arastirmacilar zaman zaman
kompulsif aligveris, kompulsif satin alma ve kontrolsiiz satin alma gibi terimlerle ifade
etmislerdir. Bu alanda ¢alisma gergeklestiren bir diger arastirmaci olarak Pareen Sehat,
sorunlu aligveris bagimliligi ya da kompulsif satin alma olarak ifade edilen durumu
“Bir kimsenin bir seyi almaya imkani olup olmadigina bakmaksizin almaya devam
ediyor olmas1” seklinde tanimlamistir. Kisi bu tanim dahlinde finansal olarak zorlu
durumlarla karsilasiyor olmasina ragmen aligveris yapmaktan vazgecmez (Rose,
2007).

Aligveris bagimlilig1 arastirmacilar tarafindan su sekilde ifade edilir (Robbins
ve Clark, 2015):

1. Asagidakilerden en az birinin goriilmesi;

a) Karst konulamaz, miidahaleci ve/veya anlamsiz olarak
deneyimlenen/deneyimlenen satin alma diirtlisii veya satin
almayla sik stk mesgul olma,

b) Odeyebileceginden daha fazlasini sik sik satin alma, ihtiyac
duyulmayan 6geleri sik sik satin alma veya gerekenden daha

uzun siire aligveris yapma
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2. Satin alma kaygilari, diirtiileri veya davranislar belirgin bir sikintiya neden
olur ve buna bagli olarak sosyal veya mesleki islevsellige onemli Slgiide
miidahale eder veya mali sorunlar yasanir.

3. Asirt satin alma veya aligveris davranisi, yalnizca hipomani veya mani

donemlerinde ortaya ¢ikmaz.

Aragtirmacilara gore aligveris bagimliligi olarak ifade edilen durumun belli
agsamalar1 bulunmaktadir. Bu asamalar dort adimdan olusan bir siireci temsil eder.
Bunlar:

1. Beklenti asamasi: Kisi kendini aligveris yapmaya yonelik bir diirtii i¢inde
hissetme,

2. Hazirlik asamasi: Alisveris ve harcama i¢in bir hazirlik siirecine baslama.
Alinacaklara ya da hangi yolla 6deme yapacagina dair diisiince bu asmaya 6rnektir.

3. Aligveris asamast: En 6nemli asamadir. Kisi bu asama ile beraber gegici bir
rahatlama ya da yiiksek duygulu bir heyecan duygusu yasar.

4. Harcama: harcama gergeklestikten ve aligveris yapildiktan sonra yapilan
eyleme kars1 bir hiisran s6z konusu olur.

Literatiirde, aligveris bagimlis1 olarak tanimlanan kisilerin, diisilk benlik
saygisina sahip oldugunu isaret eden birgok farkli calisma s6z konusudur (Koran ve
ark., 2003; McElrou, 1995); Schlosser ve Black, 1994). Yapilan arastirmalara gére
aligveris bagimliliga sahip kisiler, bu bagimliliga sahip olmayan kisilere gore daha
diisiik benlik saygisina sahip bulunmustur. Ayn1 zamanda bu kisilerin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve asir1 yeme bozuklugu gibi tanilar1 da sz
konusudur. (Rose, 2007).

Bir¢ok uzman, ifade edilen bu satin alma davranislarini, davranissal bir sorun
olarak tanimliyor olmasin ragmen APA tarafindan yayimlanan DSM V’te aligveris
bagimlilig1 yer almamaktadir. Bagimlilik tizerine inceleme yaparken, bu durumun géz
onlinde bulundurulmasi 6nemli bir detaydir. Konu {izerinde ¢alisan uzmanlar
giiniimiizde aligveris bagimliligin1 tanimlamak ve bir bozukluk olarak kabul etmek igin
gerekli olan Olgiitlerin tam olarak ne oldugu noktasinda bir fikir birligine heniiz
varamamistir. Bu bakis agisina sahip uzmanlara gore aligveris bagimlilig tek basina
bir ruh sagligi sorunu degil, temelde var olan bir diger baska sorunun belirtisi olarak

ele alinmasi gereken bir bozukluktur. (Niedermoser ve ark., 2021).
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1.3.2. Seks Bagimlihg:

Sik kullanilan bir kavram olmasina ragmen, tanimlamasi ve ele alimig sekli
birgok farkli kavram ile karistirilan bir kavrami ifade eder. Bunun temel nedeni
arastirmacilar i¢in heniiz herkes tarafindan kabul gormiis bir tanimlama ve tam
kriterinin olmamasidir. Buna karsilik kavram tizerine ilk ¢alismalar Benjamin Rush’n,
1812 tarihli Zihin Hastaliklar1 Uzerine T1bbi Arastirmalar ve Gozlemler adl kitabinda,
“asir1” cinsel istahi, tibbi olarak iktidarsiz hale getirilmesini talep etme noktasina kadar
psikolojik sikintiya neden olan bir adamin vakasini anlatmasi ile gergeklesmistir
(Bancroft ve Vukadinovic, 2004). 1886'da Alman psikiyatrist Dr. Richard Krafft-
Ebing, patolojik cinselligin iyi niyetli bir psikiyatrik hastalik oldugunu ifade etmistir.
Yaklasik bir yiizy1l sonra, Ingiliz psikolog Dr. Jim Orford, asir1 cinselligin bagimlilik
bozukluklar1 spektrumuna dahil edilmesi gerektigini savunmustur. Bu noktada
aragtirmacilar bu kavram {izerine c¢alismay1r Onemli bulmuslardir. Ciinki, seks
bagimlilig1 veya ilgili bozukluklarin teshisinde 6nemli ayriliklar s6z konusudur.
Donemin uzmanlarina gore birden fazla iliskisi olan, karisik olan veya cinselligin yeni
ifadelerine katilanlarin ¢ogunlugu cinsel bagimli degildir (Cherkas ve ark., 2003). Bir
diger arastirmada cinsel bagimlilikla ilgili sorunlar nedeniyle sevk edilen 30 erkegin
cinsel modellerini analiz etmek i¢in geriye doniik bir grafik incelemesi yapmis ve vaka
calismalarinin sadece % 25'inin bagimlilik yapict bir model kriterlerini kargiladigim
bildirmistir (Levine, 2010).

Literatiirde asir1 cinselligin goriilme oranlari cinsiyet, cinsel yonelim, yas gibi
incelenen Ozelliklere ve galismalarda uygulanan tani kriterlerine gore degismektedir.
Bu nedenle arastirmacilar ig¢in Kinsey tarafindan 1948'de Amerikan niifusuna
uygulanan Ornekte, erkek katilimcilarin% 7,6'sinda haftada yedi veya daha fazla
orgazm olarak tanimlanan asir1 cinsellik kriterine uygun bulunmustur (Kaplan ve
Krueger, 2010)¢ Traen, Spitznogle ve Beverfjord (2004) arasgtirmalarimi yetiskin
Norvegli erkek niifusta pornografi bagimliligi ile sinirlamis ve 6rneklemin % 1'inin
pornografiyi izlerken giinde iki veya daha fazla bosalmaya mastiirbasyon yaptigini
bulunmustur. Genel popiilasyondaki kadin ve erkeklerle ilgili Isveg'te yapilan bir
arastirma, cinsel olarak aktif katilimcilarin gogunun% 5-10"unun daha yiiksek diizeyde

birlikte ortaya c¢ikan bagimliliklar, risk alma davranislari, sikinti ve psikiyatrik
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semptomlar bildirdigini ve bu da cinsel olarak en aktif olanlarin psikososyal bozuklugu
olabilecek bir alt grubunu 6ne siirdiigiinii ifade etmistir.

Tim bu bilgiler kapsaminda arastirmacilar cinsel bagimlilik ya da seks
bagimlilig1 olarak ifade edilen patolojik davranisa dair belli tami kriterleri ifade
etmiglerdir. Bunlar (Langstrom ve Hanson, 2006):

Asagidakilerden ii¢linlin (veya daha fazlasinin) goriildiigii, 12 aylik donemde
herhangi bir zamanda meydana gelen, klinik olarak 6énemli bozulma veya sikintiya yol

acan uyumsuz bir cinsel davranis modeli:

1. Asagidakilerden biri tarafindan tanimlandigi gibi tolerans:

a. Istenen etkiyi elde etmek icin cinsel davranisin belirgin sekilde artan
miktarina veya yogunluguna duyulan ihtiyag.

b. Cinsel davraniga ayni diizeyde devam eden katilimla belirgin sekilde azalmig
etki/ yogunluk.

2. Asagidakilerden herhangi biri ile tezahiir ettigi gibi geri ¢ekilme:

a. Fizyolojik olarak tanimlanan degisikliklerin karakteristik psikofizyolojik
yoksunluk sendromu ve / veya cinsel davranisin kesilmesi iizerine psikolojik olarak
tanimlanan degisiklikler.

b. Yoksunluk semptomlarni hafifletmek veya onlemek i¢in aymi (veya
yakindan iliskili) cinsel davranista bulunma.

3. Cinsel davranig genellikle daha uzun bir siire, daha fazla miktarda veya daha
yuksek bir diizeyde gerceklestirilir.

4. Cinsel davranis1 azaltmak veya kontrol etmek i¢in siirekli bir istek veya
basarisiz ¢abalarin var olmasi.

5. Cinsel davramisa hazirlanmak, cinsel iliskiye girmek i¢in gerekli
faaliyetlerde ¢ok zaman harcanir.

6. Cinsel davranis nedeniyle onemli sosyal, mesleki veya rekreasyonel
faaliyetlerden vazgecilir veya azaltilir.

7. Cinsel davranis, kalic1 veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir davranisa

sahip oldugu bilgisine ragmen devam eder.

1990’larin sonunda ifade edilen bu tani kriterinin de etkisi ile belli

degisiklikleri iceren baska kriterler de ele alinmistir ancak birgogu benzer 6zelliklere
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sahiptir. Buna karsilik DSM V’te seks bagimlilig1 kullanilan ve tani1 kriterlerine sahip
olan bir bagimlilik degildir (Rosenberg ve ark., 2015).

1.3.3. Kumar Bagimhihg:

Kumar, sonucu tahmin edilemeyen veya tesadiifen belirlenen bir olaya;
genellikle bir oyuna, degerli; genellikle para tarzinda bir sey koymaktir (Kim ve ark.,
2001). Kumar, biiyiik cogunluk i¢in normal ve sosyal olarak onaylanmis bir bog zaman
aktivitesidir ve ¢ogu iilkede yaygim olarak tercih edilir. Ingiliz Kumar Yayginlik
Anketi'ne gore, niifusun% 68'1 (32 milyon kisi) son 12 ayda en az bir kumar etkinligine
katilmisti. Ayrica en popiiler kumar etkinliklerinin Milli Piyango (% 57), kaz1 kazan
kartlar1 (% 20), at yaris1 bahisleri (% 17) ve meyve veya slot makineleri (% 14) oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, 6nemli bir azinlik i¢in kumar, rekreasyonel bir
faaliyet olmaktan sorun olmaya veya bagimliliga kadar giden bir durumu ifade eder
(Marasco ve ark., 2006).

DSM-IV kullanilarak kumar bagimliligini ele almak ve teshis etmek on
kriterden olusur. Bunlardan en az ii¢ii karsilanirsa sorunlu kumar teshisi konur ve bes
veya daha fazlas1 karsilanirsa olasi patolojik kumar teshisi konur. Kriterler sunlardir

(Petry ve ark., 2005):

1. Kumarla mesgul olmak,

2. Artan miktarda parayla kumar oynamak,

3. Kumar oynamay1 kontrol etmek veya durdurmak i¢in tekrarlanan basarisiz
girisimlerde bulunmak,

4. Kumar oynamay1 kontrol etmeye veya durdurmaya calisirken huzursuz ve /
veya sinirli olmak,

5. Sorunlardan ‘kagis’ olarak veya disforik ruh haline kars1 koymak i¢in kumar
oynamak,

6. Kayiplar “kovalama” durumunda olmak,

7. Kumarin kapsami hakkinda baskalarina yalanlar sdylemek,

8. Kumari finanse etmek i¢in sug islemek,

9. Is veya aile iizerinde énemli olumsuz etkilerin var olmas1

10. Kumar finanse etmek i¢in bor¢ para almak kumar bagimlilig1 olarak

tanimlanir.
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1.3.4. Dijital Oyun Bagimhh@

2000’11 y1illarin baglangici ile beraber, ¢evrimigi oyunlar giderek yaygin bir hale
gelmeye baglamistir. Bu durum ise beraberinde asir1 oyun oynamanin olumsuz
sonuglarmin da kendisini gostermesine neden olmustur. Ancak video oyunlarin insan
yasamina dahil olmas1 1970°1i yillarda ortaya ¢ikan oyunlarla gergeklesmis ve bu
oyunlarin kullanim1 1990’11 yollar ile beraber giderek artis gostermistir. Cevrimigi
oyun oynama sikliginin artmasi ve risk faktorlerinin yayginlagmasi ile beraber bu risk
faktorlerine dair arastirmacilar da c¢alismalarina baglamisladir. Gilineydogu Asya,
Amerika ve Avrupa gibi bolgelerde oyun bagimliligina dair tedavi ve arastirma
merkezleri kurulmus, bu noktada kisilerin artan bir profesyonel yardim ihtiyaci
meydana gelmistir (Allison ve ark., 2009). Bu noktada literatiirde ye alan ¢aligmalar
g6z Oniine alindiginda oyun bagimliliginin bir sorun oldugunu ifade eden ilk calismaya
1983 yilinda rastlanilmaktadir. Bu ¢alismada yer alan bulgulara gére uzun siireli video
oyunlart oynamak oOgrencilerde sorunlarin var olmasma neden olmaktadir. Bu
calismanin ardindan yapilan ilk ampirik ¢alisma Shotton tarafindan yapilmistir.
Calismada kendilerini oyunlara “bagli” olarak tanimlayan bir grup gen¢ erkek, bu
beyanlarina bagli olarak arastirma 6rneklemine dahil edilmistir. Ancak bu ¢alisma elde
edilen sonuglarin psikometrik agindan Glgiilmesini gerekli kilacak standartlardan
uzaktir (Batthyany ve ark., 2009).

1990’11 yillarda video oyun oynamanin insan yasamina hizli bir sekilde dahil
olmas1 ile beraber, bu konuda ilk vaka bildirimini Keepers gerceklestirmistir.
Aragtirmact 1990 yilinda video oyunlar oynamak ile asir1 mesguliyeti olan ve bu
mesguliyetin patolojik diizeyde yer aldig1 geng bir cocugu vaka olarak ele almistir. Bu
ve bundan sonraki raporlar video oyun oynamay1 asirt madde kullanimina benzer olan
terimlerle “bagimlilik” ya da “baglilik” olarak tanimlamigslardir. Griffiths 1995 yilina
calismasinda dikkat, ruh halinde var olan degisiklikler, tolerans, sosyal geri ¢ekilme
ve catisma ile bunlarin sik sik tekrarlanmasini temsil eden semptomlar1 internet oyun
bagimlilig olarak tanilamistir. Greenfiel 1999 yilunda “sanal bagimlilik™ olarak kabul
edilen ve “siber uzay zorlamasi1” olarak tanimladigi durum icin 12 uyarmin var
oldugunu ifade etmistir. Bu uyarilar ardindan arastirmaci bir kisinin internet ve oyun

bagimliligina sahip olup olmadigini anlamasi ve bu noktadaki ciddiyetini fark etmesi
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icin Internet Bagimliligi Testi olarak ifade edilen testini gelistirmistir (King ve
Delfabbro, 2020).

1990’1 yillarin bagindan itibaren DSM III ve IV ile beraber arastirmacilar
psikolojik kumar kriterlerine dayali olarak oyun bagimhiligin1 degerlendirmek igin
calismalar gerceklestirmislerdir. Buna karsilik aralarinda benzerlik var olmasina
ragmen kumar oynama ile asir1 oyun oynama benzer klinik tablolara sahip degildir. Bu
noktada arastirmacilar bir stire her iki kavram arasindaki farklar1 ve benzerlikleri ele
almakla mesgul olmuslardir (Kuss ve Griffiths, 2012). 2000’1i yillar ile beraber oyun
bagimliligini aragtirma ve bu ¢aligmanin ortaya koymus oldugu bilgiler giderek artis
gdstermistir. Ancak bu her iilke icin ayn1 diizeyli bir artis1 temsil etmez. Ornegin bu
déonemde Almanya i¢in bu konuda ele alinan calisma orani1 %0.2’lik bir artis
gosterirken, Kore i¢in %26 ile %50 arasinda bir artis ifade edilmistir. Aragtirmalardaki
bu artis aym1 zamanda tilkelerin video oyunu oynamalarindaki artist da temsil
etmektedir. Ancak bu donemde heniiz yeterli standartlastirmalarin var olmamasi hem
calisma bulgularinda tutarsizliklara neden olmus hem de kriterlere kiiltiirel degerler
dahil edilmistir. Bu tarihlerde Giineydogu Asya bolgesinde kullanimin hizli bir artig
gostermesi, buna bagli olarak yapilan ¢alismalarin ortaya koydugu sonuglarin ciddiyeti
bu bdlgede uzmanlarin bu konu iizerine ekstra durmalarina neden olmustur (Young,
2009).

Kavram kendi icinde sahip oldugu ozellikler ve arastirmacilarin ele
almalarinda standart olmayan yontemlerden dolay1 bir¢ok farkli bakisla agiklanir. Bazi
arastirmacilar ¢evrimic¢i oyun bagimliligini ifade ederken iki ana video oyun tiirii
oldugunu ve ilk olarak bunlarin ele alinmasi gerektigini savunurlar. Buna gore ilk
video oyun tiirii, standart olarak tek bir oyuncunun oynamasi ile miimkiin olan oyun
seklini ifade eder (Horzum, 2011). Bu oyunlarin belirlenmis, net bir amaglari bulunur
ve oyunlarin bagimlilik yaratan kismi var olan bu gorevlerin tamamlanmasina
yoneliktir. Ikinci oyun tiirii olarak olarak ele alinan oyun, ¢evrimici ve coklu oyuncu
ile gerceklestirilir. Bu oyun sekli ¢evrimici olarak diger insanlarla beraber oynamay1
icerir. Bu tlirlin bagimlilik yapmasinin temel nedeni ise sonunun olmamasi ve
katilimeilar ile kurulan temaslara dayanmaktadir. Bu tiir oyunlar aktif olarak oynayan
kullanicilar, yaratmanin ve diger kisiler ile e zamanli olarak paylagimda bulunma yolu

ile oynamanin etkisi altinda kalmaktadir (Griffiths, 2003).
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Cevrimig¢i oyun bir ya da daha fazla katilimcinin belirlenmis olan oyuna
internet aracilifi ile erigmesi ve oyun igerisinde yaratilmis olan karakterler oynamasi,
gorevleri yerine getirmesi ve ¢ogunlukla diger katilimcilar ile temas kurarak
oynamasina dayal1 li¢ boyutlu fantezi igerikli bilgisayar oyunlar1 olarak tanimlanir
(Sahin ve Tugrul, 2012). Literatiirde ¢evrimi¢i oyun bagimliligi genel olarak su sekilde
ifade edilir: “Bir kisinin oyun aligskanliklar1 tizerindeki kontroliinii 6nemli 6l¢iide
kaybetmesi ve bu kayipla beraber ortaya ¢ikan kisisel bakim, iliski, okul ve is yasantisi
gibi alanlarda olumsuz sonuglara yol agacak noktaya gelmek.” Ifade edilen bu kosul
internette veya herhangi bir elektronik cihaz yoluyla oyun oynamay igermektedir. En
genel hali ile kisinin yasantisini bozan, uygunsuz kullanim olarak ifade edilir (King ve
ark., 2013; Veltri ve ark., 2014).

Cevrimig¢i oyun bagimliligr kavraminin tanimlanmasi ve belli tani kriterleri
kapsamina dahil edilmesi DSM ile gerceklesmektedir. Buna gore ¢evrimigi oyun
bagimliligt DSM V’te madde kullanimi ve iliskili bozukluklar ve bagimliliklar
baslhigina bagl olarak degerlendirilmistir. “Internet oyun oynama bozuklugu” olarak

ele alinan kavram su tan1 kriterlerine sahiptir (Esen ve Siyez, 2014):

e Bir yillik siire i¢cinde 5 ya da daha fazla ayda bu durumlarin goriilityor olmast,
e Bunun tekrarlayici bir yapida olmasi,
e Siireklilik gdsteren bir kullanimin olmasi
o Internette yer alan oyunlar ile siirekli olarak zihinsel mesguliyet,
o Internet oyunlarinin oynanmadigi zamanlarda yoksunluk gosterici
davranislar,
o Zaman gectikce oyun oynama siiresinin artig gostermesi ve toleransin
geligmesi,
o Internet oyunu oynamay1 kontrol altinda tutmak istediginde basaril
olamamak,
o Oyun oynamaya bagl olarak yasantida sorunlarin var olmasina
ragmen, oyun oynamaya devam etmek,
o Opyunda harcanan siireye dair dogruyu sdylememek,
o Daha 6nce ilgi alaninda olan aktivitelere karsi ilgiyi kaybetmek,

o Oyunu bir tiir kagma ve rahatlama arac1 olarak kullanmak,
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o Oyun oynamaya bagli olarak giindelik yasami tehlikeye atmak.

Bir diger tan1 kriteri ise Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICD) 11°de
yer almaktadir. Burada bagimlilik yapici davramiglarin neden oldugu bozukluk
basliginda oyun oynama bozuklugu bir alt baslik olarak ele alinir. Buna gore oyun

bagimlilig1 su sekildedir:

e Kisinin ifade edilen kriterleri 1 yillik siire boyunca gostermesi.
o Oyun oynama i¢in belirlenmis olan siirede kalmakta zorluk yasama,
o Oyun oynamanin kisisel giinlik yasam olaylar1 ve onemli yasam

eylemlerinin 6niine gegmesi,

Bireysel, sosyal, akademik, mesleki ve diger bir¢ok yasam olayinda meydana
getirdigi problemlerin fark edilmesine ragmen oyun oynamaya devam etme ve oyunda

gegen siireyi arttirma (Gansner,2019).
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IKINCi BOLUM

2. INTIHAR

2.1. INTIHARIN TANIMI

Intihar, 6lme niyetiyle kendini yaralamanin neden oldugu bir 6liim seklidir.
Intihar girisimi, birinin hayatina son verme niyetiyle kendine zarar vermesi, ancak
eylemlerinin sonucu olarak 6lmemesidir. En genel hali ile intihar kisinin kasitli olarak
canina kiyma eylemidir. Ancak bu tanim, bir sekilde intihari diisiinen bireyler
tarafindan sergilenen diisiince ve davranis yelpazesini tanimlayacak sekilde
genisletilmistir (Borshoom, 2017). intihar diisiincesi, kendini 6ldiirme veya dlme
diisiincelerine sahip olmayi icerir. Intihar niyeti, kendini nasil dldiirecegine dair bir
plana sahip olmay1 ve bu plan1 gergeklestirmeye niyet etmeyi igerir. Intihar davranisi,
intiharla ilgili tim eylemleri igeren genis bir terimdir ancak burada listelenen diger
terimler tarafindan ele alinmayan, intiharla ilgili bir girisimle sonu¢lanmayan eylemler
de dahil olmak iizere baz1 davranislar1 da igerir. intihar girisimi, bir kisinin kendi
canmna kiyma niyetinde olmasi, bu niyetle hareket eder, ancak olmez. Intihar
tamamlama, bir kisi kendi canina kiymayr planladiginda ve bunun sonucunda
oldiigiinde gergeklesir (Beck ve Kovacs, 1979).

Intihar davramisinin teorik modelleri iizerine yapilan bir incelmede temel
varsayim, intihar; intihar diisiincelerinin algilanan kiilfet (baskalar1 iizerinde yiik) ve
engellenmis aidiyet (ait olmadigimiz hissi)yliksek oldugunda ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanir. Intihar yetenegi (6liim korkusunun azalmasi ve fiziksel actya karsi artan
tolerans) da mevcut oldugunda, intihar diistinceleri intihar girisimlerine ¢evrilir (Chu
ve ark., 2017).

Intihar kavrami s6z konusu oldugunda bir¢ok tanim ortaya ¢ikmaktadir ve bu
tanimlar ve kavramlar arasinda belli benzerlikler bulunur. Bu nedenle diisiince,
tesebbiis, intihar ve yaralamalar arasindaki tanim farkini ortaya koymak onemlidir.
Intihar diisiincesi bir kisinin kendini 6ldiirmeye y&nelik diisiincesi olarak

tanimlanirken; intihar tesebbiisli kendini 6ldiirmek amaciyla yapilan davranis olarak
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tanimlanir. Intihar planh sekilde kendini 6ldiirme olarak ele aliirken; intihar olmayan
kendini yaralama ise kendini 6ldiirme amaci olmadan yaralama amaci ile yapilan

davranistir (Hedegaard ve ark., 2018)

2.2. INTIHARDA RISK FAKTORLERI
Yapilan aragtirmalara gore kisinin intihar davranisinda bulunmasinin
belli birtakim risk faktorleri bulunmaktadir. Literatiirde yer alan faktorler

incelendiginde bunlar1 4 ayr1 baslikta ele almak miimkiindiir (Beautrais, 2000).

1. Bireysel Risk Faktorleri
Bu kisisel faktorler riske katkida bulunur. Bunlar:

« Onceki intihar girisimi

e Depresyon ve diger akil hastaliklarinin gegmisi

e Kronik agr gibi ciddi hastaliklar

o Cezailyasal sorunlar

o ls/finansal sorunlar veya kayip

o Diirtiisel veya agresif egilimler

e Madde kullanim1

e Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin mevcut veya dnceki gecmisi

e Umutsuzluk duygusu

e Siddet magduriyeti ve/veya faillik faktorleridir (Conwell ve ark., 2002):
2. 1liski Risk Faktorleri

Mliskilerdeki bu zararli veya incitici deneyimler riske katkida bulunur. Bunlar:

e Zorbalik

o Aile/sevilen kisinin intihar 6ykiisii

o lliskilerin kayb1

e Yiiksek catigma veya siddetli iligkiler

e Sosyal izolasyondur (Gili ve ark., 2019).
3. Topluluk Risk Faktorleri
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Bir kisinin toplulugu i¢indeki bu zorlu konular riske katkida bulunur. Bunlar

e Saglik hizmetlerine erisim eksikligi

e Toplumda intihar kiimelenmesi

o Kiiltiirlesme stresi

e Toplum siddeti

o Tarihsel travma

e Ayrimciliktir (Harris ve ark., 2020).
4. Toplumsal Risk Faktorleri

Daha genis toplum icindeki bu kiiltiirel ve ¢evresel faktorler riske katkida bulunur.

Bunlar:

e Yardim arama ve akil hastaligi ile iliskili damgalama
o Risk altindaki kisiler arasinda 6liimciil intihar araglarina kolay erisim

e Giivenli olmayan medya intihar tasvirleridir (Crasta ve ark., 2020).

2.3. INTIHARIN TARIHCESI

Intihar kavraminin tarihsel gelisimine bakildiginda yapilan arastirmalar
oldukga eski bir tarihe odaklanir. Konu ile ilgili net ve giivenilir bir kaynak olup
olmadig1 noktasinda bazi tartismalar yer almasimna ragmen intihar notu oldugu
diisiiniilen ilk not Misir'da MO 2040 &ncesine aittir. Bat1 diinyasinda intihar konusuna
kaydedilen en eski dikkatlerden bazilari, konunun bireysel bir perspektiften c¢ok
toplumsal veya devlet perspektifinden tartigildigi antik Yunanistan'a kadar
ilerler.. Platon bunu belirli durumlar disinda olumsuz bir davranis olarak goriirken,
Aristoteles bunu toplum i¢in bir kayip olarak degerlendirmistir. Bazen, eski Hindu
kiltliriinde sati (siitte) gibi intihar tesvik ediliyor ya da zorunlu kilinan bir durum
olarak goriilmiistiir (Ricou ve Wainwrigth, 2019).

Buna karsilik intihara dair asil tarihsel gelisim Emile Durkheim’in konuyu ele
almasi ile sekillenmistir. Durkheim intihar fikrini, bireyin toplumla biitiinlesmesinin
inttharda merkezi bir tema olarak toplumsal bir sorun olarak 6ne stirmiistiir. Buna gore
bir bireyde asir1 6zdeslesmenin, yetersiz 6zdeslesmenin veya toplumdan kopuklugun

intihar riskini etkiledigini diisliniilmektedir. Bu gelismeler, intiharin bir bireye digsal
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etkiler agisindan incelenmesine yol agmistir (Greenland ve ark., 2020). Sanayilesmeyi,
kadin niifusun ana akim iggiiciine hareketini ve sosyal statii uyumlulugunu intiharla
ilgili olarak birbirine baglayan birka¢ teori One slriilmistiir. Morris ve
Crooks tarafindan yapilan bir arastirma, hizli ve yogun kolonizasyon ve bunun uzun
vadeli sonuglarinin dayattig1 ciddi toplumsal ve kiiltiirel degisimlere maruz kaldiktan
sonra Kanada'daki Eskimo Kizilderilileri arasinda intihar oranlarindaki keskin artigin
onemli bir iliskisini vurgulamaktadir. Zayif sosyal entegrasyonun, psikiyatrik
hastaligin varligindan bagimsiz olarak intiharla giiclii bir korelasyonu oldugu
gosterilmistir. Caligmalar, ekonominin, 6zellikle de igsizligin, farkli toplumlarda uzun
vadede intihar oranlarini etkileyebilecegini gostermistir (De Leo, 2011).

Bilgi ve bilimdeki istikrarli ilerlemeler, intihar1 17. ylizyilin baslarinda tip
alaniyla iligkilendirmistir. Ruh sagliginin intihardaki rolii son yillarda belirgin hale
gelmistir. Norobiyoloji ve davranisi anlamadaki ilerlemeler, genetik yatkinlik ve
strese maruz kalmanin bir kombinasyonunun intihar davranisini etkileyebilecegi bir
stres yatkinligi modelinin dnerilmesine yol agmistir. Tiim bu kesifler, intihar1 anlama

ve dnleme ¢abalarinin artmasina yol agmistir (Morris ve Crooks, 2015).
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UCUNCU BOLUM

3. MADDE BAGIMLILIGI VE INTiHAR ILiSKiSi

Akil saghigi sorunlari, intihar diisiincesi, intihar girisimleri ve intihar
Olumleriyle baglantili en 1iyi bilinen ve 1iyi ¢alisilmis risk faktorlerinden
bazilaridir. Intihari tamamlayan tiim bireylerin yaklasik %901 veya daha fazla teshis
edilebilir psikiyatrik durum kriterlerini karsilamistir. Oliimeiil ve éliimciil olmayan
intihar girisimleriyle en giiglii sekilde iligkili ruh sagligi durumlari arasinda depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol ve/veya
uyusturucu kullanim bozukluklar1 yer alir (Roy, 2009).

Farkli ruh saghigi sorunlar1 arasindaki goreli etkiyi intihar riskiyle
kargilastirmak zor olsa da alkol ve uyusturucu kullanim bozukluklarinin intihar
riskiyle giiclii bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Madde kullanim bozuklugu olan
madde kullanim bozuklugu olmayanlara gére omiir boyu intihar girisimi bildirme
olasilig1 6 kat daha fazladir (llgen ve ark., 2010). Uyusturucu ve alkol tedavisi goren
kisiler iizerinde yapilan ¢ok sayida arastirma, ge¢mis intihar girisimlerinin ve simdiki
intihar disiincelerinin yaygin oldugunu gostermektedir. Gazilerden elde edilen son
kanitlar, madde kullanim bozuklugu olan erkeklerin intihar nedeniyle 6lme
olasiliginin, madde bagimlis1 olmayanlara gore yaklasik 2,3 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bir diger sonuca gore kadinlar arasinda madde kullanim
bozuklugu intihar riskini 6,5 kat arttirmaktadir (Conner ve Beautrais, 2003).

Genel popiilasyonda intihar i¢in bir¢cok risk faktorli, madde kullanim
bozuklugu olanlar i¢in de gegerlidir. Madde kullanim bozuklugu olan yasli erkekler,
geng insanlara gore 6liimciil olmayan girisimler ve intihar nedeniyle 6liim agisindan
daha biiyiik risk altindadirlar. Gegmisteki intihar girisimleri, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerde sonraki intihar davranislari i¢in gii¢lii bir risk faktorii olarak

goriilmektedir. Depresif ruh hali, genel popiilasyonda intihar davraniglari i¢in bir risk

27



faktoriidiir ve ayrica alkol veya uyusturucu kullanim bozuklugu olanlarda intihar
olasiligmin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Madde kullanim bozuklugu
olanlarda depresyon ve intihar davraniglar1 arasindaki baglanti, ruh hali ve madde
kullanim bozukluklar1 arasindaki yiiksek komorbidite géz oniine alindiginda 6zellikle
giiclii olabilir (Maloney ve ark., 2007).

Ortaya ¢ikan arastirmalar, belirli tiirde madde kullanimi ve kétiiye kullanimi
olan bazi Kkisilerin intihara meyilli davranislarda bulunma olasiliginin daha yiiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin, afyon, kokain ve sakinlestirici kullanan
kisilerde intihar riski, diger uyusturucular1 kullananlara gore belirgin sekilde daha
yiiksek olabilir. (Darke ve Eoss, 2002). Alkol kullanim bozuklugu olanlar arasinda,
son zamanlarda icki icmenin daha siddetli olmasi, daha yiiksek intihar girisimi ve
intihar 6liim olasilig1 ile iligkilidir. Birlikte ortaya ¢ikan alkol ve uyusturucu kullanim
bozukluklari, artan intihar riskinin 6zellikle gii¢lii gostergeleri olabilir. Bu nedenle,
madde kullanim bozukluklarinin daha biiyiik bir intihar olasiligin1 6ngérebilir (Breet
vev Goldstone, 2018).

Alkol kullanim bozuklugu olan ve daha dnce saldirgan davranislar sergileyen
bireylerin intihar diisiincelerini veya ge¢misteki intihar girisimlerini bildirme olasilig1
daha yiiksektir. Bagimlilik tedavisine baslayan 6000'den fazla yetiskin iizerinde
yapilan yakin tarihli bir ¢alismada, ciddi siddet eylemleri (tecaviiz, cinayet, ciddi
yaralanmayla sonuglanan saldir1 gibi ) gerceklestirmis olanlarin birden fazla intihar
girisimi bildirme olasilig1 iki kattan fazla oldugu bulunmustur (Chermack, 2008).

Vijayakumar ve arkadaslar1 (2011) tarafindan ele alinan ¢calismaya gore
Bir alkol kullanim bozuklugunun varligi, tamamlanmis intiharin yani sira intihar
girisimi icin uzak bir risk faktorii olarak dogrulanmstir. Intihar girisimi sirasinda alkol
kullanim diistik riskli yontemlerle iligkilidir

Literatiirde yapilan arastirmalar g6z oniine alindiginda davranigsal
bagimliliklar ve duygulanim, kaygi ve madde kullanim bozukluklar1 gibi diger zihinsel
bozukluklar ve intihar davranisi birlikte goriilebilir. Madde kullanim bozukluklari s6z
konusu oldugunda, tiiketilen maddeye bagli olarak intihar riskine iliskin genis bir
literatiir varken davranigsal bagimliliklar s6z konusu oldugunda, davranissal
bagimliligin alt tipine bagli olarak mevcut kanitlar ¢ok degiskendir. Davranigsal

bagimlilik ile intihar davranisi arasindaki iligkiyi arastiran ¢ogu calisma kumar
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bozukluguna odaklanmistir (Gray ve ark.,2020; Weinstock ve ark., 2014). Buna
karsilik, oyun bozuklugu, seks bagimlilig1 veya satin alma-aligveris bozuklugu gibi
diger bagimlilik davraniglari, intihar riski ile olan iliskilerinde neredeyse hig
arastirtlmamustir. Literatiirdeki bu bosluk, kumar oynama bozuklugunun 1980'lerde
(ilk olarak bir diirtii kontrol bozuklugu ve daha sonra davranigsal bir bagimlilik olarak)
bir ruhsal bozukluk olarak taninmasi diger bagimlilik yapici davranislarin ise resmi
olarak taninmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir (George ve Griffiths, 2020).

Davramigsal bagimliliklart madde kullanim bozukluklarina benzeyen, kisa
vadeli 0diil, ciddi sonuglara ragmen gergeklestirilecek sekilde davranis iizerindeki
kontroliin kaybi, davranisin yogunlugunu ve sikligini artirma ihtiyacinin artmasi gibi
cesitli ozellikler tantmlanmistir. Ayni diizeyde ilk uyarilmay1 (hosgorii) ve davranis
kesintiye ugradiginda ortaya ¢ikan fiziksel ve bilissel semptomlar1 (geri ¢ekilme
sendromu) deneyimlemek durumun en temel tablosunu ifade eder (Grant ve ark.,
2006).

Bagimlilikla beraber meydana gelen sorunlardan muzdarip olan Kkisilerin
intihar davranigina daha yatkin oldugu gergegi, bu tiir davraniglarin genellikle
diirtiisellik  tarafindan  yonlendirildigi gozlemine atfedilmistir ve bagimlilik
bozukluklarinin tam olarak yiiksek diizeyde diirtiisellik ve ayn1 zamanda ketleyici
kontroldeki zorluklarla karakterize edilmesidir. Yakin tarihli bir sistematik inceleme
ve meta-analizde, yazarlar madde kullanim bozuklugu olan bireylerde en yiiksek
intihar diisiincesi riskinin sigara, cinsel istismar oykiisii, depresif semptomatoloji ve
alkol ve esrar kullanim bozukluklari ile iligkili oldugunu belirlediler (Romer ve ark.,
2018; Goudriaan ve ark., 2019). intihar girisimleriyle iliskili risk faktorleriyle ilgili
olarak yazarlar, kadin olmanin, cinsel istismar Oykiisiine sahip olmanin, depresif
semptomlara sahip olmanin ve alkol, esrar, kokain veya amfetamin kullanim
bozukluklarinin yanmi sira ¢oklu madde kotiiye kullaniminin varliginin en ¢ok
bildirilenler oldugunu belirlediler (Jimenez ve ark., 2009).

Kumar bozuklugu durumunda, genellikle intihar davranisiyla iligkili olarak
tanimlanan birkag faktor vardir (Gvion ve ark., 2015). Bu faktorler arasinda kadin
olmak, depresif semptomlar, mali borglara sahip olmak veya iflasla karsi karsiya
olmak, issizlik, aile desteginin olmamasi, kumar bozuklugunun daha siddetli olmas1

ve daha kotii psikopatolojik durum ve ek olarak, daha yiiksek seviyelerde yenilik
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arama ve zarardan kaginma da intihar riskiyle iliskili kisilik &zellikleri olarak
tanimlanmistir (loannidis ve ark., 2019).

Oyun oynama ile tanimlanan dijital oyun bagimliligi ve intihar davranisi
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan caligmalarin biiyiik bir kismi Asya
tilkelerinde yapilmistir. Bu ise, diinyanin diger kisimlarinda djital oyun bagimliliginin
artan bir fenomen olmasina ragmen, bu tilkelerde bu bozuklugun ytiksek prevalansi ile
aciklanmaktadir (Ohayon ve Roberts, 2021). Cin'de yapilan bir ¢alismada depresif
belirtiler, uykusuzluk, cinsiyetin kadin olmasi, alt sosyal simif ve geng yas intihar
diistincesi igin risk faktorleri olarak tanimlanmistir (Black, 2012). Baska bir ¢alisma,
siddetli video oyunlar1 oynama ile intihar davranisi arasindaki olasi baglantiya, agriyla
ilgili durumlar gorsellestirmeye asamali olarak maruz kalma ve bdylece agriya karsi
toleransi ve risk alma davranigini artirma yoluyla dikkat cekilmistir. ifade edilen her
bir faktorlerin, kisinin intihar etmeye dair tesebbiislerinin daha basarili olmasi yolunda
bir artisa katkida bulunabilecegi varsayilmistir. (Greenberg ve ark., 2020). Tam tersi,
yakin tarihli bir c¢alisma, internette oyun oynama bozuklugu ile intihar davranist
arasindaki iligkinin, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varlig: ve kotii saglik durumu
i¢in diizeltme yapildiktan sonra artik anlamli olmadigin1 bulmustur. Bu noktada dijital
oyun bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar agisindan farkl
bakis acilart mevcuttur. Dijital oyun bagimliligi ve intihar davranis1 arasinda var olan
iliskiyi inceleyen g¢alismalarin sayisinda yetersizlik s6z konusu olmasina ragmen,
literatiirde internet bagimlilig1 ile intihar davranist arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarin sayis1 gorece daha fazladir (Ford ve Hakansson, 2020). internet
bagimliligi, dijital oyun oynamayi da iceren daha kapsamli bir {ist baslik olmasi
nedeniyle buradan elde edilen sonuglarin dijital oyun bagimliligi kapsaminda
degerlendirilmesinin miimkiin oldugunu ifade eden arastirmacilar s6z konusudur.
Buna gore yapilan bir meta analiz ¢alismasinda internet bagimlilig1 olan kisilerde
intihar diigiincesi ve intihar girisimi oranlarmin, depresyonun etkilerine gore
ayarlandiktan sonra bile hala yiiksek oldugu sonucuna varmiglar ve iligkiyi
aciklayabilecek diger ilgili faktorleri daha fazla arastirma geregini one siiriilmiistiir.
Ancak hem internet bagimliligi hem de dijital oyun bagimlilig1 c¢ercevesinde

degerlendirildigindeki ¢aligmalarin sayis1 yetersizdir (Hakansson ve Karlsson, 2020).
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Glindelik yasamda genel olarak davranigsal bagimliliklar arasindaki iliski géz
ardi edildiginden bu durum arastirma alaninda da ¢alismalarin yetersiz olmasina neden
olmustur. Ornegin bir arastirmaya gore kisilerin seks bagimliliklarini utang verici
cinsel davranis olarak tanimlamalar1 halinde intihar etme riskleri artmaktadir (Mestre
ve ark., 2020). Bu caligmaya gore seks bagimlilariin %17’si intihar tesebbiisiinde
bulunmus, %72’si ise bunu digiinmiistiir. Seks bagimlilig1 ile intihar davranisi
arasindaki iliskiye dair literatiir 6nemli Ol¢iide smurlidir. Chatzittofis ve ¢alisma
arkadaslari, hiperseksiiel bozuklugu ve intihar girisimi Oykiisii olan erkeklerin,
cocuklukta cinsel istismar dahil maruz kaldiklar1 ve bir yetiskin olarak siddete maruz
kalma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedirler. Bir diger arastirmada,
arastirmacilar, parafilik olmayan sorunlu cinsel davranisin dirtiisellik, duygu
diizensizligi, sorunlu internet kullanimi, mevcut intihar davranisi, anksiyete ve
depresyon semptomatolojisi ve diisiik benlik saygist ile iliskili oldugunu ifade
etmislerdir. Ancak, Shirk ve arkadaslari problemli pornografi kullanimi ile intihar
diislincesi arasinda anlamli bir iliski olmadigini ifade etmistir (Bischof ve ark., 2015).

Satin alma-alisveris bozuklugu ile ilgili olarak yakin tarihli bir ¢aligsma, intihar
davranig1 ile sorunlu aligveris arasinda bir iligki degerlendirilmemesine ragmen,
sorunlu aligveris ve intihara meyilli olmayan kendine zarar vermenin daha yiiksek
diizeyde diirtiisellik ve heyecan arama ile iliskili oldugunu tanimlamustir (Carr ve ark.,
2018; Guillou ve ark., 2016).
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Intihar bireyler, aileler ve toplumlar iizerinde uzun vadeli zararli etkileri olan
ciddi bir halk sagligi sorunudur. Her y1l 800 000 kisi intihar nedeniyle dliiyor, yani her
40 saniyede bir intihar nedeniyle 6lmektedir. Her intihar 6liimii i¢in 10 ile 40 arasinda
intihar girisimi vardir. Intihar diinya genelindeki tiim 6liimlerin %1,4'{inii olusturuyor,
bu da onu diinya ¢apinda 6nde gelen 15. 6liim nedeni sirasinda yer almasina neden
oluyor.

Intihar, psikiyatrik bozukluklar, uyusturucu kullanimi, psikolojik durumlar,
genetik, kiiltiirel ve sosyal durumlar dahil olmak iizere ¢esitli risk faktorleriyle
iligkilidir. Diger risk faktorleri arasinda daha 6nce intihar girisiminde bulunulmasi
alkol ve uyusturucu kullanimi yer alir. 15-64 yaslar arasindaki yaklasik 230 milyon
insanin veya diinyanin yetiskin niifusunun %5'inin en az bir kez yasa dis1 uyusturucu
kullandig1 tahmin edildiginde bu olduk¢a 6nemli bir sayiya denk gelmektedir.

Birka¢  epidemiyolojik ¢aligmada uyusturucu kullanimmin intihar
davraniglarindaki roliinii  degerlendirmistir. Ancak, bu c¢alismalarin sonuglar
genellikle tutarsizdir. Ote yandan, birkag incelem birkag meta-analiz bu konuyu ele
almigtir, ancak bunlar ya giincelligini yitirmistir ya da intihar 6limiiyle sinirhidir ya da
intihar ile birlikte meydana gelen zihinsel olaylar arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bu
nedenle, bu meta-analiz, madde kullanim bozuklugu) ile intihar diisiincesi, intihar
girisimi ve intihar 6liimii arasindaki iliskiyi mevcut kanitlara dayanarak ele almak i¢in
yapilmistir Darvishi ve ark., 2010; Jenabi, 2015).

Carra ve arkadaslar birlikte ortaya ¢ikan bipolar bozukluk, alkol kullanim
bozuklugu ve madde kullanim bozuklugunun intihar girisimi {izerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in 2013'ten Once yayinlanan literatiiriin bir meta-analizini
gergeklestirdi. 31.294 katilimciyt igeren 29 uygun ¢alisma buldular. Arastirmacilarin
bu ¢alismadan elde etmis oldugu bulgular intihar ile madde kullanimi arasinda giiglii
bir iligkinin var oldugu yoniindedir. Benzer bir diger ¢aligma Poorolajal ve arkadaslari

(2016) tararafindan gergeklemis ve arastirmacilar yapmis olduklar1 meta analiz
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calismasi ile intihar davranisinda bulunmanin ve intiharla sonuglanan eylemlerin daha
oncesinde madde kullanim bozuklugu ile olan iliskisi ortaya konmustur.

Alanda yapilan ¢aligmalarin biiylik bir kism1 meta analiz ¢alismasindan olusur.
Intihar kisinin 6liimii ile sonuglanan bir eylem olmas1 nedeniyle ¢alismasi zor olan ve
genelde denemis ancak bunu gergeklestirememis olan kisilerin verileri lizerinden
hareket edilir. Bu ise elde edilen sonuglarin gegerli ve glivenilir olmasi noktasinda belli
soru isaretlerine yol acar. Ancak tiim soru isaretlerine ragmen, intiharin madde

bagimliligi ile olan iliskisi kabul gérmektedir.
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