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1.GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk (BB) tekrarlayan depresyon, mani, hipomani ve karma
donemleri ile karakterize olup bu donemler arasinda bireyin hastalik Oncesi
duygudurum haline genellikle donebildigi kronik seyir gosteren bir duygudurum
bozuklugu olarak tanimlamaktadir. Sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma,
intihar riski, sik tekrarlama gibi sebeplerle kisiyi ve ¢evresindeki yasamin
olumsuz yonde etkiler ve ciddi derecede yeti yitimine neden olur [1]. Daha
onceleri toplumda goriilme sikligi %1 olarak bilinse de, bipolar spektrum
bozukluklarinin yasam boyu yayginligi %3.0-6.0 arasinda kabul edilmektedir [2].

Davranigsal bagimlilik (DB) kisinin kendisine veya ¢evresine zarar verici
davraniglar sergilemesine yol acabilen diirtii ve giidiilere karsi koyamama hali
olarak tanimlanabilir. Planlanan davranis dncesi kiside artan oranda heyecan ve
gerginlik olusmakla beraber, davranig gerceklestigi anda veya kisa siire sonra
bireyde rahatlama, keyif hissi ve haz duygusu yasanmaktadir [3]. Bagimlilik
terimi genellikle madde bagimlilig: ile smirlandirilmistir. Son dénemde internet
kullanimi, alisveris yapmak, kumar oynamak, video oyunlar1 oynamak, egzersiz
yapmak, seks ve yogun c¢alismak gibi bazi davraniglar bagimlilik yapict olarak
kabul edilmistir [4]. Alkol ve madde ile iliskili olmayan bagimliliklarda disaridan
herhangi bir psikotrop madde alinmamaktadir. Psikotrop etkiyi olusturan durum
ise asir1 diizeyde yapilan aktivitelerle viicutta olusan biyokimyasal siiregler
sonucunda meydana gelmektedir. Giinlimiiz itibariyle asir1 6diil arama davranist
ile ilgili tan1 ve tedavide tutarli bir yap1 olusturulmamistir. Bu nedenle davranigsal
bagimliliklarin kavramlagtiriimasi bitylik 6nem arz etmektedir [5].

Bipolar duygudurum bozuklugunun asirt duyarl bir davranigsal aktivasyon
sistemi ile iliskili oldugu ileri stirilmistiir [6]. Bu sisteme goére beyinde davranig
ve duygularnn etkileyen major 3 sistem bulunmaktadir. Bu sistemler
Savag/kag/donma sistemi (The fight/flight/freeze system) olarak adlandirilmis
olup yiiksek wuyaranlarin bulundugu ortamda kaginilabilecek davranigsal
aktiviteleri duzenler [7]. Davranigsal inhibisyon sistemi cezalandirma veya 6diiliin
sona erdirilmesi ile aktive olurken; davranigsal aktivasyon sistemi ise ddiile yanit

veya cezalandirilmanin sonlandirilmasi ile aktive olmaktadir [8]. Davranissal
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aktivasyon sisteminin devreye girmesi ile artmis motor aktivite, olumlu affekt,
odiile yonelik motivasyon ortaya cikar; ayrica bu sistem beyinde nukleus
akkumbens, orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve anterior
singulat korteks gibi c¢esitli dopamin yolaklari ve beyin bdlgeleri ile
iliskilendirilmistir [9][10]. Davranigsal aktivasyon sisteminin asirt uyarilmasi ile
manik atak benzeri davraniglar(psikomotor aktivite artisi, Oforik/disforik
duygudurum, istah artis1) gézlemlenirken, normalin altinda ¢aligmasi ise depresif
bozuklukla benzeri davraniglar (anhedoni, ilgi/istek kaybi, motivasyon eksikligi,
psikomotor yavaglama) gozlemlenmistir [11]. Bipolar bozuklugun asir1 duyarl bir
davranigsal aktivasyon sistemi ile iligkili oldugu ve dolayisiyla 6diil hassasiyetinin
arttig1 varsayildiginda, bipolar bozuklugu olan hastalarda oldukga yiiksek goriilen
madde kullanimi, kétiiye kullanim ve bagimlilik oranlarini bu durumla agiklamak
mantikli goriinecektir.

Bu calismada, 6timik bipolar hastalarda davranigsal bagimlilik eslik etme
siklig1, davranigsal bagimliliklarin bipolar bozukluk ile iligkisinin arastirilmasi ve
otimik bipolar hastalarda davranigsal bagimlilik (kumar, aligveris, internet,

egzersiz) sikliginin saglikli goniilliilerle karsilastirilmasi amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Bipolar Bozukluk

2.1.1.Tamm
Bipolar bozukluk, yineleyen depresif, manik, hipomanik ya da karma
donemlerle karakterize; bu donemler arasinda kisinin saglikli donemlere

donebildigi, islevsellikte bozulma ve yeti yitimine yol agabilen kronik seyirli bir

hastaliktir [12][13].
2.1.2. Tarihce

Duygudurum bozukluklarinin tarihine baktigimizda antik Yunan ve Roma
donemlerine kadar uzanmakta oldugunu gérmekteyiz. Homeros M.O 7. yiizyilda
Yunanca o6fke ve gazap anlamma gelen ‘‘mani” sdzciigiinii iinli Ilyada
Destani’nin giris boliimiinde kullanmistir. Melankoli terimini ise ilk olarak M.O.
450 yilinda Hipokrat kullanmistir. Bugiin depresyon olarak bildigimiz hastaliga
Hipokrat melankoli olarak isimlendirmis; keder, umutsuzluk, uykusuzluk,
istahsizlik, irritabilite, hali olarak betimledigi bu tabloyu kara safra ile
iliskilendirmistir [14]. Mani ve melankoli arasindaki iliskiyi ilk olarak Aretacus
(M.S. 150°‘lerde) belirtmis ve melankolinin maninin baslangict ve bir pargasi
oldugunu ifade etmistir. 19. ylizyllda Alman ve Fransiz psikiyatristler mani ve
melankolinin farkl tiirlerini ve klinik belirtilerini tarif etmis ve hepsini (psikoz
manik depresif) adi altinda toparlamiglardir. Hastaligin belirtilerini, gidis ve
sonlaniginin tanimlanmasini ise Kraepelin tarafindan yapilmstir [15].

Bleuer, 1930°1u yillarda manik ve depresif donemlerle giden bu tabloyu
“Affektif Bozukluklar” olarak isimlendirmistir. 1959 Yilinda ise Avusturyali
bilim adami1 Leonard iki uglu ve tek uglu hastalik ayrimint yapmistir. Giiniimiizde
giincel olarak kullanimda olan iki u¢lu kavramini klinik anlamda kullanima
kazandirmistir. Sadece depresif epizodlarla seyreden tabloya tek uglu hastalik,
manik ve depresif epizodlarla ya da sadece manik ataklarla seyreden tabloya da
iki u¢lu hastalik demistir [13].

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 ilk olarak 1952
yilinda yayimlanmigtir. DSM-I (1952) 'de bu bozukluk psikotik bir bozukluk
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olarak siniflandirilmis olup; Manik Depresif Reaksiyon” olarak isimlendirilmistir.
1968’de yayimlanan DSM-II"de “Manik Depresif Hastalik” olarak isimlendirilmis
ve “Affektif Bozukluklar” baghgi altinda simiflandirilmistir. DSM-III’te bipolar
bozukluk 6zgiil tan1 6lciitleri belirlenmistir ve giinlimiizdeki “Bipolar Bozukluk”
tanimi sekillenmistir. “Manik atak”, “depresif atak”, “karma atak”, “hipomani”,
“siklotimik bozukluk™ alt basliklar1 eklenmistir. DSM-I1I-R manik dénem igin
“amaca yoOnelik aktivitede artis” Olgiitiiyle ilgili acgiklamayi netlestirmis ve
hipomani tanimimi detaylandirmistir. DSM-IV’te “Bipolar Tip 1 ve 27
tanimlanmis DSM-5’te bipolar bozukluk tanis1 “Bipolar ve Iliskili Bozukluklar”
baglig1 altina alinmistir [16].

2.1.3.Epidemiyoloji

Bipolar bozuklugun yayginligi %1 olarak kabul edilmektedir. Bu oran irk
ve etnisiteye gore farklilik gostermemektedir [17]. Bipolar tip I igin yasam boyu
yayginlik %0.6; Bipolar tip II i¢in %0.4 olarak bildirilmistir.“Bipolar spektrum”
kavrami olarak ele alindiginda bu oran %2.4’e yiikselmektedir [18][19].

Bipolar bozuklugun yasam boyu yaygiligi erkek ve kadin cinsiyeti
arasinda farklilik gostermemektedir. Hastaligin donemsel oOzellikleri ve
gidisatinda cesitli cinsiyet farkliliklari bulunmakla beraber depresif donemler
kadinlarda, manik dénemler erkeklerde daha sik gorilmektedir [20]. Kadinlarda,
hizli dongii ve karma epizod daha sik goriilmektedir [21].

BB geng eriskinlik donemi hastalig1 olarak bilinmektedir. Epidemiyolojik
calismalarda hastaligin ortaya ¢ikis yasinin 15-24 ve 45-54 olmak {izere iki farkl
zaman diliminde yogunlastigi bildirilmektedir [22].

Global hastalik yiikii ¢alismasinda, BB global hastalik yiikiiniin 17. 6nde
gelen nedenidir. BB yasam boyu siiren ve tekrarlayan epizodlarla seyreden
ozellikler icermesi nedeni ile siklikla iglevsellikte bozulmaya ve yasam kalitesinde

diismeye neden olur [23].



2.1.4. Etiyoloji

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde; genetik faktorler, biyokimyasal
etkenler, hormonlar, kullanilan ilag ve maddeler ve psikososyal etkenlerin

tizerinde durulmus olup etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir [24].

2.1.4.1. Biyolojik Etkenler

a) Genetik Etkenler

Genel popiilasyonda yasam boyu BB gelistirme riski %0,5-1,5 iken birinci
derece akrabalarda %5-10; tek yumurta ikizlerinde %40-70 olarak bulunmustur
[25].

Ebeveynlerden birinde BB oldugu durumda herhangi bir cocukta bir
duygudurum bozuklugu gelistirme olasilig1 %25 iken; her iki ebeveynin de hasta
oldugu durumlarda bu oran %50-75 olarak bildirilmektedir. Molekdler biyoloji
alaninda yapilan ¢alismalarda 5. 11. 18. ve X kromozomu ile BB arasinda bazi

iligkiler bildirilmisse de belli bir gen dizisi ile net bir iliski ortaya konamamistir

[20].

b) Norobiyoloji :

Duygudurum bozukluklarinin norobiyolojisi ile 1ilgili farkli hipotezler
bulunmaktadir. Duygudurum bozuklugunun monoamin hipotezi, merkezi sinir
sistemindeki monoaminerjik noérotransmisyondaki disregiilasyonun depresyon
veya mani klinik 6zellikleri ile yakindan iligkili oldugunu varsaymaktadir [26].

Mani olusumunda, noradrenerjik ve kolinerjik sistem arasindaki dengenin
bozuldugu diistiniilmektedir. Mani doneminde noradrenerjik sistemde aktivasyon,
kolinerjik sistemde ise yetersizlik gozlenmektedir [27]. Serotoninin prekirsori
olan L-triptofan’in yiiksek dozlarda verilmesi ile manik semptomlar ortaya
cikmaktadir [28]. Serotoninin uyku-uyaniklik dongiisii, viicut 1s1s1, istah ve libido
gibi yasamsal faaliyetlerde dnemli diizenleyici rolii vardir; adrenalin ve dopamin
ile birlikte amagh motor aktivitede, saldirgan davraniglarin bastirilmasinda etkin
yer alir [29].

Dopamin diizeyi depresyonda azalmis, manide ise artmistir. Depresyonda
mezolimbik sistemdeki dopaminerjik yolagin fonksiyonunda bozulma olabilecegi
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ve dopamin D1 reseptoriiniin aktivitesinin azalmis olabilecegi teorileri
varsayllmaktadir [30]. Asetilkolinin sinaptik aralikta salinimmin artmasi
depresyon ile iligkilendirilirken, azalmasi ise mani ile iliskilendirilmektedir [13].
Bipolar bozuklukta oksipital kortekste glutamat seviyesinde artis olurken; anterior
singulat kortekste ise diisiis gozlenir. Glutamatin reseptor alt tipinden biri olan
AMPA reseptdr aktivasyonu antidepresan etki gosterirken, antagonizmasi ise
antimanik etki gostermektedir [31].

GABAEerjik (gamma aminobdtirik asit) aktivite Bipolar bozuklukta depresif
donemde artmig, mani doneminde azalmis platelet GABA alimi oldugu, bunun

aksine, platelet glutamat aliminin mani déneminde arttig1 bildirilmistir [32].

¢) Noroendokrin Dlzenleme

Endokrin sistem ile duygudurum bozuklular1 arasindaki iliski daha cok
depresyon c¢alismalarina dayanmaktadir. Mani ile ilgili olan veriler sinirlidir.
Depresif semptomlardan ve bilissel fonksiyonlarda bozulmadan serum kortizol
diizeylerinin artmasiyla olusan ndrotoksisite sorumlu tutulmaktadir [33].

Duygudurum bozukluklar1 ile iligkili tanimlanmis diger ndroendokrin
anormallikler nokturnal melatonin salgilanmasinin azalmasi, prolaktin saliniminin
azalmasi, follikiil stimulan hormon ve luteinizan hormon bazal degerlerinde

azalma ve erkeklerde testosteron diizeyinde diisiis olarak tanimlanmstir [34].

d) Norogoruntuleme:

Yapilan morfometrik ol¢iimlerle bipolar bozukluk olgularinda birka¢ manik
ataktan sonra lateral ve 3. ventrikiillerin genislemesi, gri madde yogunluklarinda
progresif azalma, prefrontal kortekste gri madde hacminde azalma saptanmistir
[35].

Fonksiyonel goriintiilleme ¢aligmalarinda en ¢ok 6ne ¢ikan veriler hipokampiis,
orbital ve ventral prefrontal kortekste hacim kaybi1 ve buna eslik eden etkinlik
artisidir. Ayrica dorsal prefrontal bdlge metabolizmasinda azalma saptanmistir
[36]. Diger goriintileme g¢aligmalarinda duygusal diizenleme ile iliskili beyin

bolgelerinde asir1 aktivasyonun bipolar bozuklugun afektif semptomlarina katki



saglayabilecegini gostermistir. Kortikolimbik yolaklarla ilgili en tutarli bulgu

amigdala, striatum ve talamusun asir1 aktivasyonudur [37].

2.1.4.2. Psikososyal Etkenler

Duygudurum bozukluklarinda, ilk duygudurum atagmin c¢ogu zaman
stresor bir faktor sonrasi ortaya ¢iktigi, ancak sonraki ataklarda stres yaratan
yasamsal olaylarin eslik etme sikliginin daha az oldugu gozlenmistir. Bu gozlem
sonucu ‘Atesleme Modeli’ (Kindling Model) ortaya ¢ikmistir [38]. Bu modele
gore gecirilen ilk duygudurum epizodu hiicre dizeyinde biyokimyasal
degisikliklere yol acarak kiside stresore karsi duyarlilig arttirmakta ve stresle bag
edebilme becerisini azaltmaktadir. Bu duyarlilik nedeni ile kisi daha kolay atak
gecirmektedir [39]. Sosyal, davramigsal ve travmatik deneyimler, gen
ekspresyonuna sebep olur. Sonu¢ olarak psikososyal bir predispozan faktor

olmadan ataklar kendiliginden yineleyebilir [40].

2.1.4.3. Cevresel Etkenler

Ruhsal bozukluklarin bir¢ok nedeni vardir. Gen-gevre etkilesimi ve gen
transkripsiyonun diizenlenmesini arastiran epigenetik ¢alismalar araciligiyla
ruhsal  bozukluklara yatkinligin, farkli nedenlerin kombinasyonundan
kaynaklandig1 goriisii agirlik kazanmistir. Cevresel olaylar gen transkripsiyonun
diizenlenmesi ve islevinde degisikliklere neden olarak bireyi psikopatolojilere

daha duyarl1 hale getirmektedir [41].

2.1.5. Tam ve Klinik Ozellikler

DSM-V’e Gore ikiuclu ve fliskili Bozukluk Tam Olgiitleri:

o Ikiuglu tip I Bozuklugu: Bir ya da birden fazla manik epizod ya da
karisik epizodla belirlidir, siklikla major depresif epizodlar eslik etmektedir.
« Ikiuglu tip II Bozuklugu: Bir ya da birden fazla majér depresif epizod

yani sira en az bir hipomanik dénem olmasi ile karakterizedir.



* Siklotimik Bozukluk: En az 2 yil siireyle hipomani donemi ig¢in tani
oOl¢iitlerini karsilamayan, hipomani belirtilerin oldugu bir¢cok dénemin ve major
depresif atagin tani Gl¢iitlerini karsilamayan depresyon belirtilerinin oldugu birgok
dénemin olmasi ile karakterizedir.

« Maddenin/ilacin Yol Actig1 ikiuclu ve Iliskili Bozukluk: Duygudurum
bozuklugu madde intoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda gelismistir veya
madde alimi1 sonrasinda, ya da ila¢ alimina bagl olarak gelismistir.

+ Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Ikiuglu ve Iliskili Bozukluk:
Duygudurum bozuklugunun baska bir saglik durumunun, dogrudan patofizyolojisi
ile ilgili bir sonucu olduguna yonelik kanitlar bulunmaktadir.

« Tanimlanmis Diger Bir Ikiuglu ve iliskili Bozukluk: Kisa siiren hipomani
ve major depresyon donemleri, yeterli belirti gostermeyen hipomani dénemleri ve
major depresyon donemleri, major depresyon 0ykiisii olmaksizin hipomani ve kisa
stiren siklotimi bu alt baglikta toplanmis bulunmaktadir.

o Tanmmlanmamis Ikiuglu ve Iliskili Bozukluk: Tanimlanan
bozukluklardan herhangi biri i¢in tani O6lgiitlerinin tam karsilanmadigi veya
klinisyen tarafinca karsilamamanin 6zel nedeni belirlenmek istenmediginde ya da

daha 6zgiil tan1 koymak i¢in yeterli zaman olmadigir durumlarda kullanilir.

DSM-V’e Gore Manik Atak Tam Olgiitleri

A. En az bir hafta (hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire)
siireyle, neredeyse her giin; giinlin biiyiik bir boliimiinde siiren, olagandis1 ve
stirekli, tagkin, kabarmis ya da irritabl, ayr1 bir duygudurumun ve amaca yonelik
etkinlikte olagan dis1 ve siirekli bir artigin oldugu ayr1 bir ddneminin olmast.

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki belirtilerden tigii
ya da daha fazlas1 (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur.

1) Benlik saygisinda abartili artis ya da grandiyozite.

2) Uyku ihtiyacinda azalma.

3) Her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya tutma.

4) Diisiince ugusmalar1 ya da diislincelerin sanki yarisiyor gibi birbirlerinin ardi

sira gelmesi.



5) Dikkat dagmikligi (kisinin dikkati onemsiz ya da ilgisiz bir dis uyaranla
kolaylikla dagilabilir).

6) Amaca yonelik etkinlikte artis ya da psikomotor ajitasyon.

7) Koti sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 diizeyde
katilma.

C. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki ya da toplumsal islevsellikte
belirgin bir diisiise yol acgacak, kendisine ya da baskalarina zarar vermesini
onlemek icin hastaneye yatirmayi1 gerektirecek kadar agirdir ya da psikoz
ozellikleri bulunmaktadir.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin ya da bagka bir saglik durumun

dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

DSM-V’e Gore Hipomanik Atak Tam Olgiitleri

A. Kabarmig, taskin veya irritabl, olagan dis1 ve siiregen bir
duygudurumun varligr ile etkinlikte ve cinsel gligte olagan dis1 ve siirekli bir
artisin oldugu ayr1 bir dénemin, en az 4 giin, neredeyse her giin ve giiniin biiyiik
bir kisminda bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki belirtilerden iicii
ya da daha fazlas1 (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:

1) Benlik saygisinda abartil1 artis ya da grandiyozite.

2) Uyku ihtiyacinda azalma.

3) Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4) Diisiince ugusmalar1 ya da diisiincelerin sanki yarisiyor gibi birbirlerinin ardi
sira gelmesi.

5) Dikkat daginiklig:.

6) Amaca yonelik etkinlikte artig ya da psikomotor ajitasyon.

7) Kotii sonuglar dogurma olasilig yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma.

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha
farkli bir sekilde islevselliginde biiylik bir degisiklik oldugu bir dénem olarak

goruldr.



D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baska kisilerce de
go6zlenebilir.

E. Bu donem, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir diisiise yol
acacak ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek kadar siddetli degildir. Psikotik
ozellikler varsa mani donemi olarak tanimlanir.

F. Bu belirtiler bir maddenin ya da genel bir saglik durumunun dogrudan

fizyolojik etkilerine baglanamaz [42].

2.1.6. Klinik Seyir

Hastaligin ilk doneminin genellikle geng yasta basladigi, hastalarin %20-
30’unda 18 yasindan 6nce, %35’inde 18 yasindan sonra ortaya ¢iktigi, %10 unda
ise 40 yasindan sonra goriildiigli; ve hastaligin 17.4, 25.1 ve 40.4 yaslarinda pik
yaptig1 bilinmektedir [13]. Bipolar bozukluk ¢ogu zaman bir depresif epizod ile
baslar. Major depresyon tanili olgularin %5-10"u 6-10 y1l sonra bir manik epizod
gecirirler [43]. Bipolar bozuklukta hastaligi yalnizca manik atak ile atlatan
olduk¢a azdir. Cogu vaka iyilesme doneminden bir siire sonra ya yeniden bir
manik atak gecirmekte ya da c¢okkiinliik donemine girmektedir. Geng yasta
baslayan Bipolar bozukluk olgulari ilk atak doneminden sonra uzun yillar yeni bir
epizod gecirmeyebilirler. Orta ve ge¢ yaslarda ise ataklar arasindaki siire
kisalmaktadir [1].

BB, klinik anlamda seyri kisiler arasi farkliliklar gosteren heterojen bir
rahatsizliktir. Siklik agisindan cinsiyetler arasi1 fark gostermezken, klinik seyir
acisindan iki cinsiyet arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Kadin hastalarda
hizli dongiilii olma, eslik eden anksiyete bozukluklari, depresif epizod ve
depresyon nedeniyle hastaneye yatis Oykiisii daha fazlayken, erkek hastalarda
manik atak nedeniyle hastaneye yatis ve Omiir boyu madde kotiiye kullanim
siklig1 daha fazladir [44]. Bipolar bozukluklu hastalarin yaklasik %25’inde atak
donemlerinin mevsimsel 6zellik gosterdigi bildirilmektedir [45].

Bipolar bozukluk tedavi edilmediginde, mani doneminin yaklasik 3 ay
kadar strebilmektedir. Manik epizod tedavisinin 3 aydan oOnce kesilmemesi
gerektigi bildirilmektedir. Tedavi edilmemis bir depresyon doneminin ise 6-13 ay
kadar siirebildigi ve tedavi altinda olanlarin ise yaklasik ii¢ ay kadar siirdiigi, {i¢
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aydan Once antidepresan tedavinin kesilmesinin siklikla belirtilerin tekrar ortaya
ciktig1 bildirilmektedir [46].

Bipolar bozukluk tanisi olan olgularda intihar nedeniyle 6liim sikligi
oldukca yiiksektir ve bu oran rahatsizlik tedavi edilmediginde genel
populasyondan yaklasik 20 kat daha fazladir [47][48].

Manik atak donemlerinin kisa silirmesi, ge¢ baslangic yasi, intihar
diisiincesinin olmamasi, komorbid psikiyatrik tanilarin olmamasi iyi prognozla
iliskilendirilirken; komorbid alkol bagimliliginin bulunmasi, psikotik 6zelliklerin
olmasi, erkek cinsiyet ve hastaligin remisyon doneminde hala devam eden

depresif belirtilerin olmasi1 kotii prognozla iliskilendirilmistir [46].

2.1.7. Tedavi

Bipolar bozuklugun tedavisi akut donemlerin tedavisi, yinelemelerin
onlenmesi, hastay1 yiiksek islevsellik diizeyinde tutmasi amaclanan idame tedavisi
seklinde olmak {izere ii¢ donem g6z Oniinde bulundurulmak kaydiyla

dizenlenmelidir [49].

2.2.Davramssal Bagimhhiklar

Bagimlilik denilince akla genellikle madde bagimlilig1 (uyusturucu, tiitiin
vb.) gelmektedir. Bunun en ©6nemli nedenlerinden birinin madde kotlye
kullannmmin ¢ok eski tarihlere dayanmasidir. Ancak sonradan yapilan
arastirmalar bizlere bagimliligin sadece bir ilacin ya da maddenin igilmesi
seklinde degil, bir davranis lizerinden de gergeklesebilecegini ortaya koymustur
[50]. Bu bagimlilik tiirleri yapilan ilk ¢aligmalarda "diirtii kontrol bozukluklart"
ad1 altinda tanimlansa da bir¢ok arastirmaci ve klinisyen “siire¢ bagimliliklar1”,
“davranigsal bagimliliklar” veya “diirtiisel-kompulsif davraniglar” tanimlamalarin
kullanmanin daha uygun olacagi konusundan ortak noktada bulusmustur [51].
Nitekim DSM-5'te yakin bir zaman diliminde davranigsal bagimliliklar basligi
altinda ele alinan kumar bagimlilig1 ya da diger adiyla patolojik kumar bozuklugu,

psikiyatrik bozukluklar siniflandirmasina dahil edilmistir [52].
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2.2.1. Kumar Oynama Bozuklugu

2.2.1.1. Kumarn Tarihcesi

Kumar eski ¢aglardan itibaren insan hayatinin bir pargasi olmustur. M.O.
yaklasik 3000 yillarinda bir Misir mezarinda zar bulunmasi kumarin yeni bir olgu
olmadiginin kanit1 olarak gosterilmektedir [53].

Kumarin ortaya ¢ikis donemleri, tarih Oncesi donemlere kadar
uzanmaktadir. Yapilan arkeolojik kazilarda kumar oynamak {izerine tasarlanmis
cesitli zarlar, pullar, oyun kagitlar1 benzeri aletler bulunmustur.

Kumar terimi Arapca kokenli bir so6zcik olup modern tanimiyla
sonucunun ya da getirisinin sansa bagli, rastgele ya da belirsiz oldugu etkinliklere
para ya da diger sahip olunan birikimleri ve nesneleri ortaya koyarak katilmak
demektir [54]. Bu tanimdan kumarin beceri gerektirmeyen bir etkinlik oldugu
anlasilmaktadir [55]. Ilerleyen dénemlerde belirtilerin ve sonuglarin ortak dogasi
nedeniyle at yarisi, spor bahisleri, borsa ve diger yatirim araclar1 gibi bilgi ve

beceri gerektiren etkinlikleri de kapsar hale gelmistir.

2.2.1.2. Kumar Oynama Bozuklugu Epidemiyolojisi

Kumar oynama bozuklugunun (KOB) yayginlig: ile yapilan aragtirmalari
inceledigimizde erigkin popiilasyonda %]1-3 arasinda oldugu ileri siiriilmektedir.
Amerika, Avustralya, Kanada ve Yeni Zelanda’da yapilan prevalans
calismalarinda ise kumar oynama bozuklugunun sikligi %0,42-4 olarak
bildirilmigtir [56]. Cinsiyet dagilimina bakildiginda, KOB’un genellikle
erkeklerde gozlenen bir bozukluk oldugu gozlenmektedir. Kesitsel, toplum temelli
ya da klinik olarak yiiriitiilen ¢aligmalarda olgularin dortte li¢iiniin erkek oldugu
saptanmigtir [57][58]. Geng erigkinlerde yayginligi genel yetiskin niifusa goére
daha fazladir [56]. Ulkemizde yapilan calismalarda da epidemiyolojik ve
fenomenolojik olarak yazindakine benzer bulgular elde edilmistir [59][60].
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2.2.1.3. Kumar Oynama Bozuklugu Etiyolojisi

Kumar oynama davranisinin sebepleri ile ilgili olarak ¢ok sayida farkli
goriis ortaya atilmigtir. Bu gortsler kiiltiirel, evrimsel, dini, ekonomik, sosyolojik

ve psikolojik gibi oldukga farkli nedenlere dayanmaktadir [61].

2.2.1.4. Kumar Oynama Bozuklugu Tam Olgiitleri

DSM-5’te Kumar Oynama Bozuklugu ile ilgili kisim asagidaki gibidir:
[42]

A. On iki aylik bir siire icerisinde asagidakilerin en az dordii (ya da daha
cogu) ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte
azalmaya neden olan, sirekli ve yineleyici, sorunlu bir kumar oynama
davranigidir:

1. Istedigi coskuyu saglamak amaciyla giderek daha ¢ok parayla kumar oynamaya
gereksinim duyma.

2. Kumar oynamay1 birakma ya da durdurma girigimleri sirasinda huzursuz ya da
kolay sinirlenen birisi olur.

3. Kumar oynamayi1 denetim altina almak, birakmak ya da durdurmak ig¢in
tekrarlayan, sonu¢ vermeyen c¢abalar olmustur.

4. Kumar oynama iizerine sik sik diisiiniip durur. (Ornegin gecmisteki kumar
oynama yasantilari, bir sonraki girisimi engellemek, ya da tasarlamak ya da kumar
oynamak i¢in para bulma yollarin1 aragtirmak gibi)

5.Kumar oynama sirasinda siklikla sikinti duyma (Orne8in ¢aresiz, suglu,
bunalmis, ¢okkiin)

6. Parayla kumar oynayip kaybettikten sonra, ¢ogu kez esitlenmek i¢in bir bagka
giin gelir. (Kaybettiklerinin ardindan kosar.)

7. Kumar oynama derecesini gizlemek icin yalan soyler.

8. Kumar oynamasi yiiziinden esini, 6nemli bir iligkisini, is ya da egitim olanagini
tehlikeye atmis ve kaybetmistir.

9. Kumar oynamak i¢in diistiigii umutsuz finansal durumlardan kurtulmak ig¢in
basgkalarinin maddi kaynak saglamasina bel baglar.

B. Kumar oynama davranigt bir manik atak donemi ile daha iyi

acgiklanamaz.
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Varsa belirtiniz:
Donemsel: Kumar oynama tani Olgiitlerinin karsilandigi birden ¢ok donem
arasinda belirtilerin yatistig1 birka¢ aylik donemlerin bulunmasi.
Stirekli: Yillardir tani 6l¢iitlerini karsilayan, siiregen belirtiler yasama.
Varsa belirtiniz:
Erken yatisma evresinde: Daha dnce kumar oynama bozuklugu i¢in tani dlgiitleri
tam karsilandiktan sonra, kumar oynama bozuklugunun hig¢bir tam 6lgiitii, on iki
aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az ti¢ aydir karsilanmamaktadir.
Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu icin tan1 olgiitleri
tam karsilandiktan sonra, kumar oynama bozuklugunun higbir tan1 dlgiitii, on iki
ay ya da daha uzun siiredir, hi¢cbir zaman karsilanmamustir.
O siradaki agirhigini belirtiniz:
Agir olmayan: DOrt-bes belirtinin olmasi.
Orta derecede: Alti-yedi belirtinin olmas.
Agir: Sekiz-dokuz belirtinin olmasi.

DSM-5’te KOB’un smiflandirildigr yer degistirilmistir. Ayrica tiim
bagimlilik tanilarinda oldugu gibi hafif-orta-agir seklinde bir agirlik belirleyicisi
eklenmistir. Yatisma evresinde kumar oynama iste§i bulunabilir (Madde

bagimliliklarindaki kullanma istegine es deger olarak).

2.2.1.5. Kumar Oynama Bozuklugunda Klinik Seyir

Kumar bagimliginin kinik seyri 4 evreden olugmaktadir [62]:

Balay1 donemi: Cogu zaman kisa siirer ve kazangli gecen bir donemdir.
Kazanma donemi de denilir. Bu donemde beceri gelistirilir; gii¢ ve zenginlik
hayalleri kurulur.

Duraklama dénemi: Bu donem biiyiik bir kayipla baslar ve “berbat bahis”
olarak isimlendirilir. Bu kayip siradan kumarbaz igin sikint1 verici bir olay iken
patolojik kumarbaz igin “narsistik bir darbe” niteligindedir. Kisinin kayiplar1
artttkca kumar oynama davranis1 giderek oncelik kazanir. Etraftan borg isteme,
kredi ¢ekme bu donemde baglar. Kazandigi para borca ve tekrar kumara
yatirtlmaktadir. Kazanma ve kaybetme donemleri ardisik olarak birbirini takip
eder. Hasta kaybetmeyi kabullenemez ve kayiplarini kovalamaya baglar.
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Cokiis donemi: Kayiplar artmaya baglar ve oynanan bahis miktarlart
giderek yiikselir, bor¢lanmalar baglar. Aile bireyleri ve is hayat: ihmal edilmeye
baslanilmistir. Madde ve alkol kullanimi artabilir. Para kazanmak i¢in yasal
olmayan yollara basvurulabilir. Kisisel esyalar satilabilir, yakin ¢evreden ve
bankalardan borg¢lar alinabilir. Depresif belirtiler baglar, intihar diisiinceleri ve
girisimleri olabilir.

Yikilis DOnemi: Finansal kaynaklar tamamen tiikkenmistir. Yalan sdyleme,
yasadis1 mali kaynak kullanimi, hukuki sorunlar, aile biitiinliigliniin par¢alanmasi,

depresyon ve 0zkiyim goriiliir. Arkadaslarini kaybeder ve akrabalari tarafindan da
reddedilirler [63].

2.2.1.6. Kumar Oynama Bozuklugunun Tedavisi

Tedavide 6zgiil olarak onaylanmis ya da digerlerine tistiinliik géstermis bir
yontem  olmamakla  birlikte  c¢esitli  yontemler  kullanilabilmektedir.
Psikofarmakolojik olarak SSRI’lar, bupropion, lityum, topiramat, atipik
antipsikotikler ve naltrekson kullanilabilmektedir. Psikoterapi yontemleri olarak
biligsel davranis¢1 terapi, grup terapileri, aile terapisi, i¢ gorii odakli psikoterapiler

uygulanmaktadir [64].

2.2.2. internet Bagimlihg

2.2.2.1. internetin Tarihcesi ve Giiniimiizde Internet Kullanim

Amerika Birlesik Devletler menseili olan ve ilk zamanlarda kullanim
amaci yalnizca askeri organizasyonlari kapsamakta olan internetin temelleri
1960’11 yillara dayanmaktadir. Giinliik hayatta kullandigimiz internet ise ilk defa
bilgisayar ag1 olarak 1969 yilinda California’da kurulmustur[65]. Ulkemizin
internetle tanigmasit 1990°l1 yillarin  baslarina dayanmaktadir.1993 yilinda
iilkemizde internete ilk erisim saglayan kurum Ortadogu Teknik Universitesi’dir
ve internet bu yillarda daha ¢ok akademik agidan kullanilmaktaydi [66].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2020 yili verilerine gore iilkemizde giincel
internet kullanim oran1 16-74 yas grubundaki bireylerde %79,0 olmustur.
Cinsiyete gore internet kullanim orani incelendiginde; erkeklerde %84,7,

kadinlarda %73,3 oldugu goriilmiistiir [67].
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We Are Social 2020 ekim ay1 verilerine gore diinyada internet kullanimi,
sosyal medya kullanimi1 ve mobil kullanict istatistikleri incelenmis; 4.66 milyar
internet kullanicisi, diinya niifusunun %60’unu, 4.14 milyar sosyal medya
kullanicisi, diinya niifusunun %353’{inii, 5.20 milyar mobil kullanicisi, diinya

niifusunun %67’sini olusturdugu saptanmistir [68].

2.2.2.2. internet Bagimhihg Epidemiyolojisi

Internet bagimliligi hakkinda net bir tanimlamanin olmamasi internet
bagimliliginin toplumdaki yayginliginin tespitini olduk¢a zorlastirmaktadir. Buna
ragmen uygulanan farkli tan1 olgiitleri ve olgekler sayesinde ¢aligmalarin cogunda
internet bagimliligi yayginligt %6 ila %14 araliginda oldugu tespit edilmistir [69].
Yapilan c¢alismalarda problemli internet kullanimi prevalanst Amerika ve
Norveg’te %1 ve %0,7 olarak kayit edilmistir. Avrupa’da yapilan ¢aligmalarda
prevalans oranlarinin %1 ve %9 araliginda oldugu tespit edilmistir. Ortadogu’da
%1-12 ve Asya orneklemlerinde bulunan prevalans oranlari %2-18 olarak daha
yiiksek bir sonug izlenmistir. ABD’ de 2513 yetiskin birey lizerinde telefon anketi
kullanilarak gergeklestirilen ¢alismada %0,7 internet kullanim bozuklugu oldugu

sonucu ortaya ¢ikmustir [70].

2.2.2.3. internet Bagimlihg Etiyolojisi

Internet bagimliliginin sebepleri konusunda birgok etken yer almaktadur.
Bireyin internet bagimliligi gelistirmesine neden olan dolayli ve dogrudan
faktorlerin oldugu belirtilmektedir. Dogrudan etki eden nedenler arasinda interneti
kullanim amac1 ve internet kullanma derecesinden kaynaklaniyorken; dolayl
olarak ise bireyin psikolojik ve sosyolojik olarak internet kullanmas1 sdylenebilir
[71]. Internet bagimliligi nedenleri pek c¢ok etkene dayanmaktadir. Bunlarin

arasinda norobiyolojik, psikolojik ve kiiltiirel faktorler yer almaktadir [72].

2.2.2.4. internet Bagimlihg Tam Olciitleri

Ivan Goldberg internet bagimlilig1 terimini ilk defa kullanan kisi olmugtur.
Goldberg, bu terimi bireylerin kisisel yasaminda internet kullaniminin yan

etkilerini belirlemek ve aciklamak igin ifade etmistir. Internet bagimlilig1 da tipk1
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diger madde bagimliliklarina esdeger olarak, bireyin kendini maddenin etkisine
maruz kalmast seklinde gerceklestirmektedir. Ancak internet bagimliligini
kimyasal bagimliliktan ayiran 6zellik ise davraniglarin iizerinde etkili olmasidir
[73].

Goldberg, 1996 yilinda internet bagimlilig1r Olgiitlerini DSM-IV’ teki
“madde bagimlilig1” tani dl¢iitlerine dayanarak gerceklestirmistir. Young’da yine
ayni y1l iginde DSM-IV’ te bulunan “kumar oynama” tan1 Olcitlerine dayanarak
sekiz maddeden olusan ilk ciddi 6l¢ltleri olusturarak * internet bagimlilig1 tan

olgiitii” gelistirmistir [74].

2.2.24.1. Goldberg’in DSM-IV de bulunan “madde bagimhhg1” tam
olgiitlerinden yola ¢ikarak yaptig1 “internet bagimhhk” tani olgutleri

Gegirilen on iki ay icerisinde olmak kaydiyla aciga ¢ikan asagidakilerden
lic tanesi ya da daha fazlasinin bulunmasiyla birlikte, gozle goriliir ruhsal
bozuklugun olusumuna neden olan problematik internet kullanimi

1. Asagida tanimlananlardan birinde tolerans gelisimi,

[J Istenen zevkin alinabilmesi amaciyla belirgin olarak artis gosteren internet
kullanim stiresi

[1 Ayni zaman diliminde siiregen internet kullanimi ile alinan zevkte azalma
olmasi

2. Asagida belirtilen yoksunluk gelisimi,

[J Internette neler oldugu ile ilgili takintil1 diisiince siireci

[J Internet ile iliskili hayaller ve fanteziler kurmak

[J Bunalt1 hissi

[1 Psikomotor ajitasyon

[ Isteyerek veya istemeyerek tusa basma hareketi yapmak

[J Bireyler bu sikintili durumdan kurtulmak amaciyla internete baglanirlar ya da
benzeri bir aktivitede bulunurlar.

3. Internet kullanim1 genelde planlanandan daha fazla siire alir.

4. Internet kullanimini denetim altina almak veya birakmak igin siiregen
bir istek ya da bosa ¢ikmis ¢abalar vardir.

5. Internet ile ilgili eylemler ¢ok uzun siireler alir.
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6. Internet kullanimindan dolayr énemli mesleki, toplumsal etkinlikler
veya bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri birakilir/azaltilir.
7. Internet kullanimmin neden oldugu sorunlar (ise ve randevulara geg

kalma, evlilikte problemler, uyku problemleri vb.)

2.2.2.4.2. Young’un DSM-1V olan “kumar oynama bagimhhg:” tam ol¢iitleri
verilerine dayanarak olusturdugu “internet bagimhhk” maddeleri”

[J Istenilen zevki almak icin giderek daha fazla internet kullanma gereksinimi
duymak

() Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras

(] Internetin kullanimini kontrol altina almaya calisma, birakma, azaltmaya
yonelik basarisiz girigimler

[ Internet kullanimmin tamamen kesilmesi veya azaltildigi durumlarda

huzursuzluk, gerginlik, kizginlik, ¢okkiinliik gibi durumlarin hissedilmesi

[] Planlanandan daha uzun sire internette vakit harcamak

[ Asirt internet kullanimi sebebiyle okul, is, aile, sosyal ¢evre ve arkadaslarla
problemler yasama, mesleki kariyer ve egitimle ilgili onemli firsatlar1 riske atma
ya da kaybetme
] Bagka bireylere internette kalma siiresiyle ilgili yalan soylemek
[] Interneti sorunlardan kagmak ya da olumsuz duygudurumdan kurtulmak icin
kullanmak

Young, yukarida bulunan tani dlgiitlerinden bes tanesine uyan bireylerin

internet bagimlist oldugunu ifade eder.

2.2.2.5. internet Bagimlihg Tedavisi

Internet bagimhiliginin spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir. Yaygin
olarak kullanilan psikolojik tedavi modaliteleri vardir. Bunlar; Bireysel, grup veya
aile terapisi, Davranis degisikligi, Diyalektik Davranis¢t Terapi, Biligsel
Davranisg1 Terapi, Sanat Terapisi, Rekreasyon Terapisi, Gerceklik Terapisi gibi

terapi ¢esitlerini igermektedir [75].
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Tedavide farmakolojik yaklagimlar olarak antidepresanlar (essitalopram,
sitalopram, bupropion) , atipik antipsikotikler (ketiapin, olanzapin), nalterakson,

metilfenidat, memantin gibi bir¢ok ajan kullanilmaktadir [76].
2.2.3. Kompulsif Satin Alma

2.2.3.1. Kompulsif Satin Alma Tanimi ve Tarihgesi

Kompulsif satin alma davranisi, ilk kez Kraepelin ve Bleuler tarafindan
20.yy baslarinda klinik anlamda bir rahatsizlik olarak tanimlanmistir [77].
Zamanla daha detayli tanimlama ihtiyact ortaya ¢ikmis ve konu Uzerine
yogunlasilmigtir. Kompulsif satin almay1 bireyin yogun olarak satin alma diirtiisii
hissettigi ve bunu engelleyemedigi i¢in zamanla finansal ve sosyal agidan
olumsuz durumlarla karsilastigi bir davranig olarak tanimlamistir [78]. GOrece
olarak normal sinirlarda aligveris yapanlarla kiyaslandiginda satin alma eyleminin
dogurdugu olumsuz sonuglar, yogunluk ve siklik seviyelerinde belirgin farklar
oldugu gozlenmektedir. Cilinkii zamanla herkes i¢in liiks kategorisine girebilecek
tirtinleri bile ihtiyag¢ olarak nitelendirmekte ve onlara karsi biiyiik bir satin alma

arzusu duyulmaktadir [79].

2.2.3.2. Epidemiyoloji

Kompulsif satin alma davranisina dair yeterli sayida sistematik ¢alisma
olmamasi ve tani Olgutlerinin bulunmamasi nedeniyle epidemiyolojisi hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olunamamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri,
ulkemizde 16-74 yas arasindaki kisilerin 2016 yilinda %20.9 olan internetten
aligveris oranimin 2017 yilinda %?24.9’a yiikseldigini saptamistir. Yapilan bir
arastirmada {ilkemizde en sik rastlanan diirtii kontrol bozuklugunun kompulsif
satin alma davranisi oldugu belirlenmistir [80].

Kompulsif satin alma davranisinin baslangi¢ yasinin genel olarak 17.5 ile
30 yas arasinda oldugu saptanmistir[81]. Cinsiyet farkina yonelik birgok
calismada kadinlarda erkeklerden daha fazla kompulsif satin alma davranisi

sergiledigi gozlenmistir [82][83].
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Bu bilgiler dogrultusunda, epidemiyolojinin ¢evrimici aligverisler icin de
gecerli olabilecegi diisiiniilse de Manchiraju, Sadachar ve Ridgway (2016)
tarafindan yapilan deneysel bir calismada bu durum tersine erkeklerin kadinlardan
daha sik internetten aligveris yaptigi goriilmustiir [84]. Bu bulgular dogrultusunda
kompulsif ¢evrimigi satin alma davranisinin cinsiyet dagilimi hakkinda ipucu
sunmakla birlikte, genelleme yapilabilmesi i¢in ¢ok daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir.

2.2.3.3. Etiyoloji

Kompulsif satin  alma  davranisinin  etiyolojisi  tam  olarak
aydmlatilamamistir.  Yaygin goriisler gelisimsel, norobiyolojik ve kiiltiirel
faktorler lizerinde durmustur. Genel anlamda bu davranigin anksiyete, madde
kullanimi1 ve yeme bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik bozukluklarla da
komobidite gosterdigi diistiniilmektedir [85].

Kisinin aile hayati, ¢cevresel kosullari, bilissel durumu ve obsesif diigiince
yapisinin bu bozuklugu tetikleyebilecegi iizerinde durulmaktadir [79]. Yapilan
arastirmalarda olumsuz yasam olaylarinin tekrarlayict kompulsif satin alma
davranigina neden oldugu goriilmiistiir [86]. Kompulsif satin alma davranisi
psikanalitik teorilerle agiklanmaya ¢alisilmistir. Derin ¢atismalarin varligi, erken
donem yasamsal olaylar, istikrarli igsel ©6z-imge ve kisir olma kaygisinin
bulunmamasi (6zellikle kadinlarda), zorunlu satin alma davranisina neden olan
faktorler olarak gortilmistiir [87].

Ozetleyecek olursak; kompulsif satin alma davranisinda etiyolojik
faktorler acisindan bir¢ok farkli tiirden agiklama bulunmaktadir. Bu dogrultuda
kesin bir bilginin varligindan s6z etmenin su asamada erken oldugu

distintiilmiistiir.

2.2.3.4. Tam ve Kinik Ozellikler

Kompulsif satin alma; bireysel ve ailesel sorunlara 6n ayak olan,
tekrarlayan, diirtiisel ve gereginden fazla aligveris yapma olarak ifade edilmistir
[88]. Kompulsif satin alma isleminden sonra birey yiiksek miktarda harcama

yaptigindan mali kriz donemine girer. Hastalarin ¢ogu, yapilan aligveris Oncesi
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onlar tetikleyen bir istek, dayanilmaz bir arzu ve hizli bir sekilde artis gosteren
bir gerginlik duygusuna kapildiklarini ifade eder. Bu duyguyu sadece satin alarak
ve aligveris yaparak giderebildiklerini ifade etmislerdir. Bireylerin yaklasik licte
ikisi kapildiklar1 bu diislince ve arzular1 oldukga rahatsiz edici bir faktor olarak
tanimlamakta ve bu faktorlere karsi koymaya ¢aligmaktadirlar [89][90].

Kompulsif satin alma davranist DSM ve ICD smiflandirmasina yer
almadigi icin ortada kesin tan1 6l¢iitleri bulunmamaktadir. Yapilan bir arastirmada
kompulsif aligveris yapmaya yonelik su tani 6l¢iitlerini 6nerilmistir:

l.a. Oldukc¢a dayanilmaz, rahatsizlik uyandiran ya da anlamlandirilamayan
bir bicimde yasanan satin alma ¢abalari ya da diirtiilerinin bulunmasi.

1.b. Ihtiyact olmadigi halde kisinin siklikla esya satin almasi, maddi
imkanlarinin 6tesinde fazla miktarda esya ve benzeri seyler satin almig olmasi ya
da istediginden daha uzun vakit aligveris yapmasi durumunda uygun olmayan
satin alma cabalarinin olmus olmasi veya bu yonde davraniglart sergilemesi.

2. Bahsedilen durumun mesleki islevlerde azalmaya, toplumsal ve
ekonomik sorunlara neden olmast.

3. Bahsedilen satin alma davraniginin sadece manik ya da hipomanik

donemlerde ortaya ¢ikmis olmamasi [81].

2.2.3.5. Kompulsif Satin Alma Davranisinin Tedavisi

Kompulsif satin alma davraniginin bu zamana kadar tan1 ve tedavisi net bir
sekilde tanimlanmamis olup; kendi kendine yardim gruplar1 ve biligsel davranisci

terapinin bu bozukluga yardimei1 olabildigi diistiniilmistiir [91].
2.2.4. Egzersiz Bagimlihigi

2.2.4.1. Tanim ve Tarihgesi

Kisinin zamanmi bedensel aktivite ile gecirmeye asir1 istekli olmasi,
engellenmesine ragmen kontrolsiizce asir1 fiziksel aktivitede bulunmasi egzersiz
bagimliligi olarak tanimlanabilir [92].

Bu durum 4 asamada incelenmektedir; birinci asamada birey formda

kalmak ve eglenmek icin egzersiz yapmaktadir. Ikinci asamada risk
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baslamaktadir, egzersiz yaparken kendini iyi hissettigini fark eden kisi
hayatindaki sorunlardan uzaklasmak icin egzersize yonelmektedir. Ugiincii
asamada, birey artik hayatin1 rijit egzersiz planlarina gore diizenlemeye
baslamistir. Sportif anlamda sakatliklar ve sosyal problemler bas gosterebilir.
Dordiincii agsamada ise birey artik bagimli gibidir ve hayati egzersiz plani tizerinde
sekillenmektedir. Biitiin olumsuz sonucglarina ragmen birey kontrolsiiz ve asiri
egzersiz yapmaya devam etmektedir [93].

Egzersiz bagimhiligi ilk kez kosucularda tespit edilmistir. Bazi
kosuculardaki davranislari tanimlamak i¢in pozitif bagimlilik terimi kullanilmstir.
Glasser, davranislarin kisinin kendisine zarar verici hale gelmesinin aksine bu
davraniglarin 6diillendirilmesi ve onun i¢in ¢abalanmasi gerektigini vurgulamistir.
Ayni1 zamanda kosma ya da meditasyonla bile pozitif bagimliliga ulasilabilecegini
ifade etmistir [94].

Buna karsit olarak ilk kez Morgan, pozitif bagimlilikla ilgili farkli bir
goriis ortaya cikarmistir. Yeni bir bakis acis1 olarak negatif bagimlilik terimini
tanimlamis ve bunun iki temel kriteri oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Ik olarak
bagimli insanlarin her giin egzersiz yapmalar1 gerektigine ve giinluk egzersiz
olmaksizin yasayamayacaklarina inandiklarini ifade etmistir. Ikinci olarak bireyler
egzersiz yapmadiginda bazi belirtilerden belirgin bir sekilde uzaklastiklarini
gozlemlemistir. Morgan sigara ya da alkol bagimliligi gibi diger bagimlilik
konulariyla egzersiz bagimliligini kiyaslamistir. Bu kiyaslamaya gore; ‘‘ilk
uyarilar zararl olarak algilanir, ancak zamanla tolerans gelistirip mutluluk verici
hale gelmektedir, daha sonra olan mutluluk hissi bagka seylerden daha ¢ok daha
onemli hale gelir ve devam etmek igin dozun artmasi gerekmektedir™ goriisiini

ortaya ¢gikarmustir [95].

2.2.4.2. Epidemiyoloji

Bir¢ok arastirma sonucunda egzersiz bagimliliginda cinsiyetler arasinda
belirgin bir fark goézlenmemistir. 88 erkek ve 97 kadmn katilimer iizerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada egzersiz bagimlilig1 6l¢egi sonucunda egzersiz ve
fiziksel aktivite siklig1 agisindan cinsiyete bagli herhangi bir fark bulunamamistir
[96].
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Kiiciik yaslarda spora baglayan katilimcilarin ileri yaslarda fiziksel aktivite
yapmaya baglayan katilimcilara gore egzersiz bagimliligir skorlarinin ciddi
anlamda yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir [97][98].

231 erkek ve 243 kadin toplam 474 lise Ogrencisinden olusan bir
calismada kadin katilimcilar i¢in sosyal fiziki kaygi ve beden oOlgiileri (dis
gorunim) memnuniyetinin 6nemli belirleyicisi olarak vicut kitle indeksinin
oldugu bulunmustur. Erkek katilimcilar i¢in sosyal fiziki kaygi ve beden ol¢iileri
tizerinde en 6nemli belirleyicinin egzersiz davranislar1 oldugu saptanmistir. Sonug
olarak kadinlarda sosyal fiziki kaygi ve beden ol¢iilerinden memnuniyetsizligin
daha gok yiiksek vicut kitle indeksi ile ilgili iken; erkeklerde ise en ¢cok beden
Olciilerindeki memnuniyetin ve diisiik sosyal fiziki kayginin egzersiz davranislari

ile ilgili oldugu sonucuna ulasilmigtir [99].

2.2.4.3. Psikofizyolojik ve biyolojik belirleyiciler

Diizenli egzersiz yapan sporcular arasinda sakatlanmalara ragmen
egzersize devam edilmesi, egzersiz ile endojen opioid sistemi arasinda iliskiye
dikkat ¢ekmistir [100][101]. Egzersiz ile birlikte sempatik sistemde uyarilma
ortaya ¢ikmakta, hormonal ve nérotransmiter sistemleri aktive olmakta, egzersiz
sonrasinda ise uyarilma ve biyolojik belirleyiciler azalmakta ve birey tekrar
egzersiz yapma ihtiyact duymaktadir [101].

Duygudurum dizeyini yikseltme, dizenleme ve pozitif duygudurum
yaratma amaci ile egzersiz yapilmasi ile egzersiz bagimliligi arasinda iligki
bulunmaktadir [102].

Egzersiz bagimliliginin da madde iligkili bagimliliklarda oldugu gibi
dopamin 6diil yolag ile baglantili oldugunu sdylemek olasidir [103].

Egzersiz bagimlilig1 olan bireylerin akut strese yaniti olarak korlesmis
kardiyak ve tiikiiriik kortizol reaksiyonu gosterdikleri bulunmustur. Diisiik veya
korlesmis kortizol reaktivasyonu madde bagimlilifinda gozlenen bir laboratuar
bulgusu olarak dikkat c¢ekmektedir. Egzersiz bagimlilarinda da madde
bagimliligina benzer sonuglar ortaya ¢ikmaktadir [104].
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2.2.4.4. Egzersiz Bagimhhig Olcitleri

Egzersiz bagimlilig: 6l¢iitleri i¢in fiziksel, sosyal, psikolojik ve davranigsal
alanlarda islevselligin kaybolmasi ve yoksunluk belirtilerinin  bulunmasi
onerilmistir [105]. Egzersiz bagimlig1 dlgiitleri asagida belirtilmistir [105][106] :

A. Islevsellikte bozulma: Bireyde asagidaki alanlardan en az iki tanesinde
islevsellik bozulmustur.
1. Psikolojik: Egzersiz yapmak ile ilgili tekrarlayici intruzif diisiinceler, egzersiz
ile ilgili dikkat ¢ekici diisiinceler, anksiyete veya depresif belirtiler.
2. Sosyal ve mesleki: Butin sosyal faaliyetlerde dikkat cekecek diizeyde egzersiz
yapma, ¢aligamama.
3. Fiziksel: Bireyin sagligin1 bozacak ya da yaralanmalara neden olacak sekilde
egzersiz yapma, tibbi olarak Onerilmemesine ragmen egzersiz yapmaya devam
etmek.
4. Davranigsal: Kat1 ve sterotipik davranig oriintiisii

B. Yoksunluk:
Birey asagidakilerden bir ya da daha fazlasini1 gosterir:
1. Egzersiz ile ilgili aliskanliklarinda aksama ya da degisiklik olmasiyla klinik
olarak 6nemli ve olumsuz gostergelerin ortaya g¢ikmasi. Olumsuz gostergeler
fiziksel, sosyal, psikolojik ya da davranissal olabilir (ciddi diizeyde anksiyete veya
depresif belirtiler, sosyal agidan ige ¢ekilme, kendine zarar verme gibi)
2. Egzersiz miktarin1 azaltma ya da kontrol etmede basarisiz girisimlerin

bulunmasi ve/veya siirekli ugrasilar.

2.2.4.5. Egzersiz Bagimhihg: Tedavi

Egzersiz bagimlilig1 tedavisi icin psikoterapi, psikoegitim ve alternatif
tedavi yontemleri Onerilmektedir. Ozellikle bilissel ve davranigsal yaklasimlar
tedavide onemli yer tutmaktadir [101][106].

Asirt egzersizi 0nlemeye yonelik psikoegitim programlari, 6zgiin biligsel
davranigci terapi yontemleri ve komorbiditeye yonelik ek yaklasimlar biitiinciil

tedavi agisindan 6nem teskil etmektedir [103].
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2.3. Bipolar Bozuklugun Davramssal Bagimhihklar ile iliskisi

Gegmiste yapilan klinik ve epidemiyolojik c¢aligmalar davranigsal
bagimhiliklarin  genis bir psikiyatrik hastalik grubuyla iliskili oldugunu
gostermektedir [107][108]. Bipolar bozukluk ve davranigsal bagimlilik
birlikteligini aciklayan farkli goriisler mevcuttur. Bunlardan bir tanesi davranigsal
bagimliliklarin bipolar bozuklugu tetikleyebilecegi veya hastaliga yatkin hale
getirebilecegi yoniindedir. Diger bakis agis1 ise bipolar bozuklugun 6diillendirici
uyaranlara artan duyarlilik veya self medikasyon yoluyla davranigsal bagimliliga
yatkinlik olusturabilecegi yoniindedir. Ayrica bu iki bozukluk da emosyonel
instabilite ve impulsivite gibi benzer 6zellikleri icermektedir [109][110].

BB yuksek dirtusellik seviyesi ile klinik prezentasyon gosterebilir [111].
BB ayrica diger psikiyatrik hastaliklarla (anksiyete bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, dikkat etksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kisilik bozukluklar1 gibi)
yuksek diizeyde komorbidite gosterir [19][112].

Son yillarda bagimlilik kavrami madde kullaniminin 6tesine gegerek
davranigsal bagimliliklar1 da icerecek sekilde genisletilmistir. DB ve madde
kullanim bozuklugunun (MKB) ortak biyolojik ve davramigsal 6zellikleri
paylasabilecegine dair bazi kanitlar bulunmaktadir [108]. DB’ler, zamanla
bagimlilik yapacak davraniglara doniisebilen; diirtiisel ve kontrolsiiz eylemlerin
tekrar tekrar ortaya cikmasi ile karakterizedir. Bu ozellikleri dolayisiyla bazen
yasal, ekonomik sonuglarla birlikte psikolojik, sosyal ve c¢alisma sorunlarina
neden olmaktadir [113]. DB’ler MKB’ye benzer olarak beynin &diil sisteminin
noral devrelerine etki eder. DB’si olan hastalar tipki MKB’li hastalar gibi bir
davranig1 baslatmadan oOnce bir diirti veya aserme durumu bildirirler ve bu
davraniglardan kacimirlarken disforik bir ruh hali tarif ederler. Bununla birlikte,
madde geri ¢ekilmesinden farkli olarak, DB'li hastalarda fizyolojik olarak belirgin
veya tibbi agidan ciddi ¢ekilme durumlari bildirilmemistir [108].

Reaktivite(duygusal tepkisellik), stresin degerlendirilmesi, kullanilan basa
cikma stratejileri ve kisinin bildirdigi iyi olma hali veya kortizol seviyelerinin
kisileraras1 gerilim deneyimiyle ne Olglide degistigini ifade eder. Bipolar
duygudurum bozuklugu olan bireyler siklikla bagimlilik davraniglar: sergilerler ve
mevcut semptom seviyelerinden bagimsiz olarak saglikli kontrollere kiyasla daha
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fazla duygusal tepkisellik sergilerler [114]. Siddetli davramigsal egilimler
bozukluk olarak kabul edilebilir. Buradaki temel 0Ozellik, psikolojik, sosyal,
mesleki, ekonomik sorunlara ve bazen yasal sonuglara yol acan bir davranigin
kontrolsiiz olarak tekrarlayan bir sekilde ortaya ¢ikmasidir. Bu sorunu agiklarken
psikoaktif maddeler ya da belirli davranislarin yol agtigi bagimliligin neden
oldugu sdylenebilir. Bu davramigsal bagimliliklar 06diil mekanizmasinin
aktivasyonunu saglamakta ve norotransmiter sistemlerine coklu midahalesi
yoluyla ortak norobiyolojik mekanizmalar (ilk asamada dopaminerjik, ikinci
asamada endojen opioid ve serotonerjik) aracilifiyla beyinde etki
gostermektedirler [115]. Ayrica duygudurum degisikliklerini de igeren klinik
gostergeler, davranigsal bagimliliklarla biitiinciil bir siireg olarak diisiiniilebilir
[116][117][118].

200 saglikli kontrol grubu ve 158 o6timik bipolar hastadan olusan bir
kesitsel ¢alisma; bipolar hastalarda davranigsal bagimliligin yayginligini inceledi.
Sonuglar, bipolar hastalarin (%33) saglikli kontrollere (%13) kiyasla daha yiiksek
davranigsal bagimlilik komorbidite oranlar1 sundugunu gosterdi. Bipolar
bozuklugu olan hastalar arasinda kompulsif satin alma (% 17) daha sik goriildii ve
bunu ig/calisma bagimhiligi (% 13), patolojik kumar oynama (% 7), kompulsif
seksiiel davranis (% 3) ve egzersiz bagimliligi (% 4) izledi [109].

Davranigsal bagimlilikla ilgili olarak yapilan baska bir ¢aligmada 50
bipolar bozukluk tip I hastas1 ile 50 saglikli kontrol karsilastirilmistir. Bu
calismada davranigsal bagimliliklar zararli bagimliliklar (alkol, uyusturucu, sigara
ve kumar) ve iyi huylu bagimliliklar (¢ikolata, kafein, egzersiz, aligveris, internet,
ask iligkileri, miizik ve i) olmak iizere 2 farkli kategoriye ayrilmistir. Bipolar
bozukluklu hastalar, iki iyi huylu davranigsal bagimlilik (miizik ve aligveris) ve
sigara icme konusunda daha yiksek puanlar aldi. Kisilik 6zelliklerinin de
incelendigi bu ¢aligmada her iki grupta da yenilik arayisinin zararl bagimliliklarla
pozitif olarak iliskili oldugunu, isbirlik¢iligin ise zararli bagimliliklarla negatif
iliskili oldugunu gosterdi [110].

Yakin donemde yapilan bir sistematik derlemeye gore; bipolar bozukluk
ve davranigsal bagimlilik birlikte goriilme orani yliksek gibi gdriinmektedir. Bu

grup hastalarda patolojik kumar oynama en yaygin olanidir ve bunu kleptomani,
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kompulsif satin alma, kompulsif seksiiel davranig ve son olarak da internet
bagimlilig1 izlemektedir. Genel olarak davranigsal bagimliligi olmayan hastalarla
karsilastirildiginda, eszamanli davranigsal bagimlilig1 olan bipolar hastalarin daha
kotii prognoz ve daha siddetli hastalik seyri, daha yiiksek eksen I komorbidite
oranlari, artmig intihar diisiincesi ve davranisi, erken hastalik baslangi¢ yasi ve

daha yiiksek diizeyde diirtiisellik saptanmistir [119].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklemin Olusturulmasi

Calisma siiresince Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi’'ne basvuran DSM-V tani 6dlgiitlerine gore BB tanisi almis
otimik hastalardan, caligma Olgiitlerine uyan 60 hasta, ayni sekilde g¢aligma
Olclitlerine uyan ve hasta gruplariyla yas, cinsiyet, egitim diizeyi agisindan
eslestirilmis saglikli bireylerden olusan 60 kisi kontrol grubu olarak calismaya
alimmugtir. Hastalar ve kontrol grubunu olusturan bireyler ¢alisma ile ilgili ayrintilt
olarak bilgilendirilmistir. Yazili ve s6zIlii onamlar1 alindi, “Bilgilendirilmis Yazili

Onam Formu” imzalatildi. Bilgilendirilmis Yazili Onam Formu ekte sunulmustur.
3.1.1. Hasta gruplarimin ¢cahismaya alinma 6l¢Utleri

Bipolar bozukluk hasta grubu i¢in caliymaya alinma olgutleri:

e DSM V tani olgiitlerine gore bipolar bozukluk tanisi almig olmak

e DSM-V ‘e gore baska psikiyatrik hastaligi bulunmamasi (psikoz, anksiyete
bozuklugu vs...)

e 18-65 yas araliginda olmak

e Yazihi bilgilendirilmis onam vermis olmak

e En az ilkokul mezunu olmak

e Bilissel fonksiyonlar1 etkileyecek herhangi bir norolojik veya fizyolojik
rahatsizlig1 bulunmamasi

e En az son {i¢ aydir remisyonda olmak ve calisma yapildigr esnada Young
Mani Derecelendirme Olgegi < 5, Hamilton Depresyon Derecelendirme

Olgegi < 7 olmasi

Saghkh bireyler i¢cin ¢calismaya alinma 6l¢Utleri:

e DSM V tam olciitlerine gore herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi bulunmamasi
e 18-65 yas araliginda olmak

e Yazili bilgilendirilmis onam vermis olmak
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e Enaz ilkokul mezunu olmak
e Biligsel fonksiyonlari etkileyecek herhangi bir norolojik ve kardiyolojik bir

rahatsizlig1 bulunmamak
3.1.2. Hasta ve kontroller i¢in ¢calismadan dislanma 6l¢Utleri:

e 18 yas alt1 ve 65 yas iistiinde olmak

e Katilimcilarin zihinsel gelisim geriliginin olmasi

e Katilimcilarin testleri doldurma ve anlamada engeli olmasi

e Katilimcilarin ciddi fiziksel veya norolojik hastaligi olmast

e [Katilimcilarin ¢aligmadan vazgegmesi

e Katilimcilarin DSM-V tam1 siniflandirma sistemine gore baska psikiyatrik
hastaliklarinin bulunmasi

e Bipolar tanili hastalarin, hastaliginin aktif doneminde olmasi (mani/hipomani

veya depresyon)
3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin ozellikleri g6z oniinde bulundurularak bireylerin klinik ve
sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla galigmay: yiiriiten
tarafindan olusturulmus bir formdur. Formda bireyin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitimi, meslegi, sosyoekonomik diizeyi, ¢ocukluk cagi travmalari, ilk
hastalik yasi, gecirilen manik epizod sayisi, gegirilen depresif epizod sayisi,
gecirilen karma epizod sayisi, gecirilen toplam epizod sayisi, toplam hastalik
siiresi, hastanede yatis sayisi, O6zkiyim Oykiisii, alkol madde kullanim Oykiisii,
birinci dereceden akrabalarinda psikiyatrik hastalik oykiisii ve kullandig: ilaglar

gibi maddelere yer almustir.
3.2.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Depresyonun siddetini derecelendirmek amaciyla en sik kullanilan 6lgek

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegidir [120]. Tan1 koymak amaci ile
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degil; depresyonun siddetini belirlemek, klinik seyrini izlemek amaciyla
kullanilir. Max Hamilton tarafindan 1960 yilinda hazirlanan 6zgiin 6lgek 17
madde icermektedir. Her madde icin 0-4 arasi puanlar verilmektedir. En yiiksek
puan 53’tiir. Sonraki donemde HAM-D’nin degerlendiriciler arasi gilivenirligini
gelistirmek tizere 21 maddelik yeni bir uyarlamas1 Williams tarafindan gelistirildi
[121]. Tirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Akdemir ve arkadaslari tarafindan
1996 yilinda yapilmistir [122].

3.2.3. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

1978 yilinda Young ve arkadaslar1 tarafindan maninin siddetini ve seyrini
6lcmeye yonelik olarak gelistirilmistir. Klinisyen tarafindan uygulanir; her madde
icin 5 siddet derecesi Olgen ve toplam 11 maddeden olusan bir 6lgektir [123].
Karadag ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirliligi

yapilmustir [124].
3.2.4. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

Hastanin kendisi tarafindan doldurulan 26 sorudan olusan bir testtir [125].
Patolojik kumar oynama davranisinin degerlendirilmesinde ve sikliginin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Duvarci ve arkadaslar1 Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirliligini yapmustir [126]. SOKTT Tirk¢e Formu yapilan
caligmalar sonrasi kesme noktasi 8 puan olarak belirlenmistir. Tiirkce Formu 19

maddelik bir 6l¢ek halini almistir.
3.2.5. Kompulsif Cevrimici Satin Alma Olcegi (KCSA)

Bergen Aligveris Bagimlhiligi Olgegi’nin internet iizerinden ¢evrimici
aligveriglere gore uyarlanmis bir halidir. Bu calismada kompulsif g¢evrimici
aligveris davraniglarint 6lgmeyi amaglayan bu 6l¢iim aracinin, Tiirkce gecerli ve
giivenilir oldugu sonucuna varilmistir [127].

Orijinal halinde kompulsif aligveris yapmay1 dlgen bu dlcege ‘¢cevrimici’
ibaresi eklenmesiyle internet {izerinden yapilan kompulsif aligverislerin

degerlendirilmesi amaclanmistir. Toplam 28 sorudan olusan bu olgekte 5’1 likert
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olcek tipi kullamlmistir. Olgekte yer alan maddelere verilen yanitlar (0=
Kesinlikle Katilmiyorum, 7= Kesinlikle Katiliyorum) seklinde siralanmigtir. Ruh
halinde degisim, tolerans gelisimi, catisma, tekrarlama, geri ¢ekilme ve problem
boyutlarini 6lgen bu Olgekte bireylerin ¢evrimigi aligverislerinin kompulsif olup
olmadigini saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Olgekte 0-112 puan arasinda
aliabilmektedir. Puanin yiiksekligi, kisilerin ¢evrimi¢i kompulsif satin alma

diizeyinin arttigin1 géstermektedir [128].
3.2.6. Egzersiz Bagimhhig Ol¢egi (EBO)

Egzersiz Bagimlilign Olgegi, Heather A. Hausenblas (2002) ve Daniel
Symons Downs tarafindan gelistirilmistir [129]. Turkce formunun gecerlik ve
giivenirliligi yapilmistir. Olgegin puanlamasina gére, “1-17 normal grup, 18-34 az
risk altindaki grup, 35-51 orta diizey risk grubu, 52-69 bagimli olan grup, 70-85
yiiksek diizeyde bagimli olan grup” olarak degerlendirilmektedir [130].

3.2.7. internet Bagimhihg Ol¢egi (IBO)

Hahn ve Jerusalem [131] tarafindan kisinin internet bagimlilig1 diizeyini
O0lcmek amaciyla gelistirilmistir. Sahin ve Korkmaz tarafindan Tiirkceye
uyarlanan 6lgekte 19 madde yer almaktadir.

Olgekten toplam puan olarak 19 ila 95 arasi puan alinabilir. Olgekten
alman puanlarin yliksek olmasi bagimlilik diizeyinin yiiksekligine isaret

etmektedir [132].

3.3. YOntem

Calisma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr alinmistir. Calisma Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniginde yapilmistir. BB nedeniyle
takip edilmekte 6timik donemde 60 hasta ve hastalarla sosyodemografik olarak
eslestirilmis 60 saglikli kontrol ¢alismaya alinmistir.

Bireyler arastirma hakkinda detayl1 olarak bilgilendirildi. Her tiirlii kisisel

bilginin gizli kalacagi, caligmaya katilmaktan calismanin herhangi bir agsamasinda
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vazgecebilecegi, calismaya katilmama ya da calismaya katilmaktan vazgegcme
nedeni ile tedavi programinda herhangi bir etkilenme olmayacagi bireylere
anlatildi. GoOniillii onam formu imzalatilmistir.

Calismaya katilan bipolar bozukluk tanisi olan kisilerin her biri ile
toplamda bir defa psikiyatrik goriisme yapilmistir. Sosyodemografik verilerin
kaydedilmesi ve klinik durumun saptanmasi amaciyla Sosyodemografik Veri
Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Young Mani
Derecelendirme Olgegi uygulanmistir. Bipolar bozukluklu hastalarda o6timi
Olciitleri olarak son ii¢ aydir iyilik halinde olma ve 6l¢ekler uygulandigi esnada
Young Mani Derecelendirme Olgeginden de 5 puan ve alti, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgeginden 7 puan ve alt1 almasi sarti aranmistir. Ayrica 6timik
bipolar hastalarda davranissal bagimlilik sikligin1 arastirmak amaci ile hastalara
South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), Kompulsif Cevrimi¢i Satin Alma
Olgegi (KCSA), Egzersiz Bagimlihig Olgegi (EBO), Internet Bagimlilig Olgegi
(IBO) uygulanmistir.

Calismaya katilan; yas, cinsiyet, egitim siiresi ve diger sosyodemografik
ozellikler agisindan hasta grubu ile benzer olan 60 saglikli kontrol grubu ise
hastane personeli ve yakinlarindan olusturulmustur. Arastirma hakkinda sozel ve
yazili olarak bilgi verilmistir. Yazili onamlar1 alinmistir. Saglikli kontrol grubuna
sosyodemografik verilerin kaydedilmesi amaciyla Sosyodemografik Veri Formu
ve davranigsal bagimlilik sikligini arastirmak amact ile South Oaks Kumar
Tarama Testi (SOKTT), Kompulsif Cevrimigi Satin Alma Olgegi (KCSA),
Egzersiz Bagimlhihigi Olgegi (EBO), Internet Bagmmlihg Olgegi (IBO)

uygulanmistir.

3.4. Istatistiksel analiz

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler say1 ve
ylizde seklinde ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmustir.
Normal dagilima uymayan verilerin 3 grup ve iizeri analizlerinde Kruskal Wallis
testi, iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Normal

dagilima uyan verilerin iki grup arasindaki karsilastirmalar1 T Testi ile yapilmistir.

32



Kategorik wverilerin karsilagtirmasinda ise Ki-Kare Testi (gerekli oldugu
durumlarda Fisher’in Kesin Testi) kullanilmistir. Olgekler aras1 dogrusal iliski
Pearson Korelasyon Testi kullanilarak yapilmistir. Analizler IBM SPSS (Sosyal
Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) ile yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Gruplarin yas ortalamalar1 (37,40£12,08 vs 41,25£12,46) ve Ogrenim
siiresi ortalamalar1 (13,11+4,31 vs 12,29+4,06) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0.088 ve p=0.336). Hasta grubunda yer
alanlarin %56.7’s1 kadin, %43.8’1 lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip, %43.3’1
evli, %5.0’1 bir dogum 06ykiisiine sahip, %26.7’sinin ek hastalik varlig1 var iken,
kontrol grubunda yer alanlarin %60.0’1 kadin, %44.8’1 lisans ve lizeri egitim
dizeyine sahip, %26.7’1 evli, %7.0’si bir dogum Oykiisiine sahip ve %26.7’sinin
ek hastalik varligr vardi (p>0.05). Hasta grubunda calisiyor olanlarin ytizdesi
%36.7 iken kontrol grubunda bu oran %70.7 diizeyinde idi (p=0.001). Bununla
birlikte, ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarin yiizdesi hasta grubunda
(%50.8), kontrol grubuna gore (%22.0) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0.001). (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Gruplara ait baz1 sosyodemografik ve klinik dzellikler

Hasta grubu ~ Kontrol grubu p
(n=60) (n=60)
Yas (yil) (Ort+Ss) 37,40£12,08 41,25+12,46 0.088*
Ogrenim siiresi (y1l) (Ort£Ss) 13,11+4,31 12,29+4,06 0.336*
Cinsiyet (n,%) 0.711**
Kadin 34 (56.7) 36 (60.0)
Erkek 26 (43.3) 24 (40.0)
Ogrenim diizeyi (n,%) 0.707**
ko gretim 8 (13.3) 11 (19.0)
Lise 23 (38.3) 21 (36.2)
Lisans ve (zeri 29 (43.8) 26 (44.8)
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Cizelge 4.1.Devam Gruplara ait bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Calisma durumu (n,%)
Calistyor
Ogrenci/emekli

Calismiyor/issiz

Medeni durum (n,%)
Evli
Bekar
Ayrilmig

Ailede psikiyatrik hastalik (n,%)
Yok
Var

Dogum oykiisii (n,%)
Yok
Var

Ek hastalik varlig1 (n,%)
Yok
Var

* T testi

22 (36.7)
16 (26.7)
22 (36.7)

26 (43.3)
29 (48.3)
5 (8.3)

29 (49.2)
30 (50.8)

57 (95.0)
3 (5.0)

44 (73.3)
16 (26.7)

** Ki-kare Testi (*Fisher’in Kesin Testi)

41 (70.7)
9 (15.5)
8 (13.8)

16 (26.7)
39 (65.0)
5 (8.3)

46 (78.0)
13 (22.0)

53 (93.0)
4 (7.0)

44 (73.3)
16 (26.7)

0.001**

0.146™*

0.001**

0.712**2

1.000**

Calisma kapsaminda incelenen O6timik bipolar bozukluk tanili hasta

grubunun hastalik siiresi ortalamasi 13,18+8,94 yil iken, ortalama epizod siiresi

6,29+5,26 hafta idi. Remisyon siresi median degeri 2 (1-21) yil, toplam epizod

say1st median degeri 4 (1-50), hastaneye yatis sayis1t median degeri ise 1 (0-15)

idi. Ik hastalik epizotu en sik mani (%61.7), daha sonra sirasiyla depresyon
(%31.6), karma (%5.0) ve hipomani (%1.7) seklindeydi. Hastalarin %46.7’sinde
(n=28) “siddetli diizeyde”, %45.0’inde “orta diizeyde”, %8.3’linde ise ‘“hafif

diizeyde” bir epizod siddeti oldugu tespit edildi (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Hasta grubunun hastaliga ait bazi klinik 6zellikleri

Hasta grubu

(n=60)

Hastalik siiresi (y1l) (Ort£Ss) 13,18+8,94
Remisyon siiresi (yil) [Median (min.-maks.)] 2 (1-21)
Epizod sayis1 (mani) [Median (min.-maks.)] 2 (0-20)
Epizod sayis1 (karma) [Median (min.-maks.)] 0 (0-8)
Epizod sayis1 (hipomani) [Median (min.-maks.)] 0 (0-10)
Epizod sayisi (depresyon) [Median (min.-maks.)] 2 (0-20)
Epizod sayisi (toplam) [Median (min.-maks.)] 4 (1-50)
Ortalama epizod suresi (hafta) (Ort£Ss) 6,29+5,26
Hastaneye yatis sayist [Median (min.-maks.)] 1 (0-15)
[1k hastalik epizotu (n,%)

Mani 37 (61.7)

Depresyon 19 (31.6)

Karma 3(5.0)

Hipomani 1(1.7)
Epizod siddeti (n,%)

Hafif 5(8.3)

Orta 27 (45.0)

Siddetli 28 (46.7)
Toplam 60 (100.0)
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Calisma kapsaminda incelenen hasta grubunun %41.7’sinin psikotik
Ozellik, %11.7’sinin atipik depresyon, %25.0’inin melankolik 6zellik gosterdigi,
buna kargin sadece %1.7’sinin ise katatonik Ozellik gosterdigi tespit edildi.
Psikotik 0zellik gosteren 25 hastanin 21’1 (%84.0) duygudurum ile uyumlu idi.
Hastalarin  9%90.0’inda (n=54) epizodlar arast tam diizelme goriiliirken,
%38.3’linde (n=23) kronik gidis s6z konusu idi. Hastalarin %13.3’{inde hizli
dongiiliiliik, %25.0’inde intihar girisimi oldugu saptandi. Kullandig: ilaglara dair
bagimlilik yaptigina inanmig hastalarin = %3.3’tinde, kisirlik  %1.6’sinda,

stigmatizasyon ise %6.7’sinde mevcuttu. (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Hasta grubunun hastalik semptomlarina ait bazi klinik 6zellikleri

Hasta grubu

(n=60)

Katatonik dzellik (n,%)

Yok 59 (98.3)

Var 1(1.7)
Melankolik 6zellik (n,%)

Yok 45 (75.0)

Var 15 (25.0)
Atipik depresyon (n,%)

Yok 53 (88.3)

Var 7(11.7)
Psikotik 6zellik (n,%)

Yok 35 (58.3)

Var 25 (41.7)
Psikotik 6zellik sekli (n,%)

Duygudurum ile uyumlu 21 (35.0)

Duygudurum ile uyumlu 4 (6.7)

Kayip veri (*cevap vermeyen) 25 (41.7)
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Cizelge 4.4.Devam Hasta grubunun hastalik semptomlarina ait bazi klinik

ozellikleri

Epizod aras1 tam diizelme (n,%)
Yok
Var
Kayip veri (*¥cevap vermeyen)

Kronik gidis (n,%)
Yok
Var

Hizli dongiiliiliik (n,%)
Yok
Var

Intihar girisimi (n,%)
Yok
Var

Bagimlilik yapar (n,%)
Yok
Var
Kayip veri (¥cevap vermeyen)

Kisirlik yapar (n,%)
Yok
Var

Kayip veri (*cevap vermeyen)

Stigmatizasyon (n,%)
Yok
Var

Kay1p veri (*cevap vermeyen)

Toplam

3 (5.0)
54 (90.0)
3 (5.0)

37 (61.7)
23 (38.3)

52 (86.7)
8 (13.3)

45 (75.0)
15 (25.0)

54 (90.0)
2 (3.3)
4(6.7)

55 (91.7)
1(1.6)
4(6.7)

51 (85.0)
4(6.7)
5 (8.3)

60 (100.0)
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OLCEK PUANLARININ HASTA VE KONTROL GRUPLARI ARASINDA

KARSILASTIRILMASI

South Oaks Kumar Tarama Testi puan ortalamalarmin hasta grubunda
(0,88+1,94), kontrol grubuna gore (0,60+0,94) yiiksek oldugu, ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p=0.816). Internet
Bagimlihigr Olgegi puan ortalamalarinin hasta grubunda (33,06+14,93), kontrol
grubuna gore (30,36+12,55) yliksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p=0.478). Egzersiz Bagimlihg Olgegi puan
ortalamalarinin  hasta grubunda (39,20+14,20), kontrol grubuna gore
(40,16+10,94) diisiik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptand: (p=0.677). Kompulsif Cevirimi¢i Satin Alma Olgegi puan
ortalamalarinin  hasta grubunda (13,81+£16,92), kontrol grubuna gore
(19,06+16,98) diisiik oldugu, aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p=0.044) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Gruplarin South Oaks Kumar Tarama Testi, Internet Bagimlilik
Olgegi, Egzersiz Bagimlilik Olcegi ve Kompulsif Cevirimi¢i Satin Alma Olgegi
puan ortalamalar1 agisindan karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu p
(Ort£Ss) (n=60)  (Ort£Ss) (n=60)

South Oaks Kumar Tarama 0,88+1,94 0,60+0,94 0.816*
Testi

Internet Bagimlilik Olgegi 33,06+14,93 30,36+12,55 0.478*
Egzersiz Bagimlilik Olgegi 39,20+14,20 40,16+10,94 0.677**
Kompulsif Cevirimigi  Satin 13,81+16,92 19,06+16,98 0.044*
Alma Olgegi

* Mann Whitney U Testi

** T testi
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OLCEK PUANLARININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE

CAPRAZ KARSILASTIRMALARI

SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI

South Oaks Kumar Tarama Testi puan ortalamalar1 hasta ve kontrol
grubunda ayr1 ayn karsilagtirldiginda; hasta grubunda 40 yas tizeri, 12 yil ve
altinda 6grenim diizeyine sahip, erkek, ilkogretim mezunu, caligan statiisiinde,
evli, ailede psikiyatrik hastaligi bulunmayan ve ek hastaligi bulunan kisilerde
daha yuksek bulunurken, bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Kontrol grubunda ise South Oaks Kumar Tarama Testi puan ortalamalari
40 yas lizeri, 12 yil {izeri 6grenim diizeyine sahip, erkek, lisans ve {izeri mezunu,
calisan statiisiinde, ayrilmis, ailede psikiyatrik hastaligi bulunan ve ek hastaligi
bulunmayan kisilerde daha yiiksek bulunurken, sadece 12 yil iizeri 6grenim
diizeyine sahip olanlarda (1,00£1,00 vs 0,33+0,63) istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koymustur (p=0.006). (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. Gruplarin South Oaks Kumar Tarama Testi puan ortalamalari
agisindan karsilastirilmasi

South Oaks Kumar Tarama Testi

N Hasta grubu p N Kontrol p
(Ort£Ss) grubu

(Ort£Ss)

Yas 0.500* 0.898*
<40 yas 37  0,64+1,35 30 0,33+0,63
>40 yas 23 1,26+2,61 30 1,00£1,00

Ogrenim siiresi 0.641* 0.006*
<12 yil 28  1,35%2,64 24 0,33+0,63
>12 yil 24 0,50+0,78 23 1,00+1,00
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Cizelge 4.7.Devam Gruplarin South Oaks Kumar Tarama Testi puan ortalamalari

acgisindan karsilastirilmasi

Cinsiyet 0.244*
Kadin 34 0,64+1,61
Erkek 26 1,19+2,29

Ogrenim diizeyi 0.893**
ko gretim 8 1,75+3,49
Lise 23 1,04+2,18

Lisans ve Uizeri 29 0,51+0,87

Calisma durumu 0.931**
Cahstyor 22 1,00+2,00
Ogrenci/emekli 16 0,75+1,61
Caligmiyor/igsiz = 99 0,86+2,16

Medeni durum 0.102**
Evli 26  1,42+2,59
Bekar 29 0,51+1,18
Ayrilmig 5 0,20+0,44
Ailede psikiyatrik 0.669**
hst. 29 0,93+1,99
Yok 30 0,86+1,94
Var
Dogum o6ykiisii 0.206**
Normal 57  0,92+1,98
Sezaryen 3 0,00+0,00
Ek hastalik varligi 0.737**
Yok 44  0,84+1,91
Var 16 1,00+2,06

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi
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0,55+0,90
0,66+1,00

0,27+0,64
0,33+0,57
0,84+1,00

0,73%1,02
0,11+0,33
0,50+0,92

0,62+1,14
0,56+0,88
0,80+0,83

0,52+0,86
0,61+0,76

0,58+0,94
0,75%0,95

0,70+1,00
0,31+0,70

0.657*

0.055**

0.129**

0.643**

0.509*

0.589*

0.095*



INTERNET BAGIMLILIGI OLCEGI

Internet Bagimlihig1 Olgegi puan ortalamalar1 hasta ve kontrol grubunda
ayr1 ayrt karsilastirlldiginda; hasta grubunda 40 yas ve alti, 12 yil ve altinda
O0grenim diizeyine sahip, erkek, lise mezunu, 6grenci/emekli statiisiinde, evli,
ailede psikiyatrik hastaligi bulunan, sezaryen dogum Oykiisiine sahip ve ek
hastalig1 bulunan kisilerde daha yuksek bulunurken, bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kontrol grubunda ise Internet Bagimliligi Olgegi
puan ortalamalarinin 40 yas ve alti, 12 yil iizeri 6grenim diizeyine sahip, erkek,
ilkdgretim mezunu, c¢alisan statiisiinde, evli, ailede psikiyatrik hastalig
bulunmayan ve ek hastaligi bulunmayan kisilerde daha yiiksek bulunurken, yine

bu farklar da istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.8. Gruplarin Internet Bagimliligi Olgegi puan ortalamalari acisindan
karsilastirilmasi

Internet Bagimlilig Olgegi

N Hasta grubu p N Kontrol p
(Ort£Ss) grubu
(Ort£Ss)
Yas 0.076* 0.075*
<40 yas 37 34,86+14,32 30  33,76+14,58
>40 yas 23 30,17415,76 30  26,9649,17
Ogrenim siiresi 0.116* 0.608*
<12 yil 28 36,96+17,83 24 30,04+12,80
>12 yil 24 29,37+11,81 23  31,86+13,02
Cinsiyet 0.964* 0.177*
Kadin 34 32,76x14,44 24  28,22+11,10
Erkek 26 33,46%15,83 23 33,58+14,09
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Cizelge 4.9.Devam Gruplarin internet Bagimliigi Olgegi puan ortalamalari
acgisindan karsilastirilmasi

Ogrenim diizeyi
[kogretim
Lise
Lisans ve uzeri

Calisma durumu
Calisiyor
Ogrenci/emekli

Calismiyor/igsiz

Medeni durum
Evli
Bekar
Ayrilmig
Ailede psikiyatrik
hst.
Yok
Var

Dogum 6ykiisii
Normal
Sezaryen

Ek hastalik
varligi

Yok
Var

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi

23
29

22
16

26
29

29
30

57

44
16

30,37+14,09
37,43+18,49
30,34+11,23

34,22+15,62
34,31+16,42
31,00£13,52

35,73+17,28
31,24+12,31
29,80+16,66

29,75+10,43
36,23+18,09

33,00+15,18
34,33+11,01

31,63+14,23
37,00+16,56

0.375**

0.774**

0.722**

0.368**

0.669**

0.256**
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32,45+14,38
28,66+11,61
31,61+12,94

31,36+13,30
27,55+12,28
26,37+6,88

36,81+16,62
27,61+9,76
31,20+11,96

30,84+12,62
29,38+12,95

29,98+11,98
34,75+16,68

31,20+12,99
28,06+11,34

0.838**

0.515**

0.199**

0.532*

0.718*

0.360*



EGZERSiZ BAGIMLILIGI OLCEGI

Egzersiz Bagimliligi Olgegi puan ortalamalar: hasta ve kontrol grubunda
ayrt ayr1 karsilastirildiginda; hasta grubunda 40 yas tizeri, 12 yil ve altinda
O0grenim diizeyine sahip, erkek, lisans ve iizeri mezunu, ¢alisan statiisiinde,
ayrilmis, ailede psikiyatrik hastaligi bulunmayan, sezaryen dogum Oykiisiine sahip
ve ek hastaligi bulunmayan kisilerde daha yiiksek bulunurken, sadece ailede
psikiyatrik hastaligt bulunmayanlarda bulunanlara gore (42,20+11,02 vs
36,70+16,51) istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya koymustur (p=0.044).
Kontrol grubunda ise Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi puan ortalamalari 40 yas ve alt1,
12 yil lizeri 6grenim diizeyine sahip, erkek, lisans ve iizeri mezunu, g¢alisan
statlisiinde, ayrilmis, ailede psikiyatrik hastalig1 bulunan, normal dogum &ykiisiine
sahip ve ek hastalig1 bulunan kisilerde daha yiiksek bulunurken, farklar <40 yasa
sahip olanlarda >40 yasa gore (42,93+11,67 vs 37,40+9,57) ve calisanlarda,
Ogrenci emekli ve c¢alismayanlara gore (42,14+£10,52 vs 37,00+£10,72 vs
31,3749,22) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.030 ve p=0.030) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.10. Gruplarin Egzersiz Bagimliligi Olgegi puan ortalamalari agisindan
karsilastirilmasi

Egzersiz Bagimlihig Olgegi

N Hasta grubu p N Kontrol p
(Ort£Ss) grubu
(Ort£Ss)
Yas 0.345* 0.030*
<40 yas 37 37,59+11,41 30 42,93+11,67
>40 yas 23 41,78+17,79 30  37,4049,57
Ogrenim siiresi 0.403* 0.670*
<12 yil 28 36,85+13,99 24 38,79+13,32
>12 yil 24 40,95+13,46 23 41,3048,93
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Cizelge 4.11.Devam Gruplarmn Egzersiz Bagimlihig Olgegi puan ortalamalari
acgisindan karsilastirilmasi

Cinsiyet 0.105*
Kadin 34 36,32+11,69
Erkek 26 42,96+16,42
Ogrenim diizeyi 0.322**
[kogretim 8 39,62+13,74
Lise 23 35,47£13,57
Lisans ve Uzeri 29 42,03+14,61
Calisma durumu 0.637**
Cahstyor 22 40,86+12,63
Ogrenci/emekli 16  38,18+13,83
Caligmiyor/igsiz = 99 38,27+16,31
Medeni durum 0.590**
Evli 26 38,73t16,37
Bekar 29 39,00+13,24
Ayrilmig 5 42.80+7,46
Ailede psikiyatrik 0.044**
hst. 29 42,20+11,02
Yok 30 36,70+16,51
Var
Dogum o6ykiisii 0.209**
Normal 57 38,78+14,41
Sezaryen 3  47,00£6,55
Ek hastalik 0.770**
varhgi 44 39,38+13,18
Yok 16 38,68+17,18
Var

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi
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38,77+9,76
42,25+12,43

35,54+14,35
41,19+9,90
41,57+8,82

42,14+10,52
37,00+£10,72
31,37+9,22

40,06+11,67
39,46+11,01
46,00+7,44

39,60+11,07
40,92+10,29

40,01+11,36
39,00+5,59

40,13+11,11
40,25+10,81

0.204*

0.474**

0.030**

0.466**

0.777*

0.696*

0.867*



KOMPULSIF CEVIRIMICi SATIN ALMA OLCEGI

Kompulsif Cevirimi¢i Satin Alma Olgegi puan ortalamalar1 hasta ve
kontrol grubunda ayr1 ayr karsilastirildiginda; hasta grubunda 40 yas ve alti, 12
yil ve altinda 6grenim diizeyine sahip, kadin, lise mezunu, ¢alisan ve ¢alismayan
statiisiinde, ayrilmis, ailede psikiyatrik hastaligi bulunan, sezaryen dogum
Oykiisiine sahip ve ek hastalig1 bulunan kisilerde daha yiiksek bulunurken, sadece
kadinlarda erkeklere gore (16,20+14,44 vs 10,69+£19,55) istatistiksel olarak
anlaml bir fark ortaya koymustur (p=0.033). Kontrol grubunda ise Kompulsif
Cevirimi¢i Satin Alma Olgegi puan ortalamalar1 40 yas ve alti, 12 yil iizeri
O0grenim diizeyine sahip, kadin, lisans ve iizeri mezunu, calisan statiisiinde,
ayrilmis, ailede psikiyatrik hastaligr bulunmayan, normal dogum oykiisiine sahip
ve ek hastaligi bulunan kisilerde daha yiiksek bulunurken, bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.12. Gruplarin Kompulsif Cevirimi¢i Satin Alma Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan karsilastirilmast

Kompulsif Cevirimigi Satin Alma Olgegi

N Hasta p N Kontrol p
grubu grubu
(Ort£Ss) (Ort£Ss)
Yas 0.156* 0.258*
<40 yas 37 14,97+14,36 30 22,16+19,64
>40 yas 23  11,95+20,59 30 15,96+13,46
Ogrenim siiresi 0.683* 0.353*
<12 yil 28 16,89+20,69 24 16,62+15,39
>12 yil 24 12,50+13,11 23 21,91+20,30
Cinsiyet 0.033** 0.144**
Kadin 34 16,20+14,44 24 21,08+16,47
Erkek 26 10,69+19,55 23 16,04+17,64
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Cizelge 4.13.Devam Gruplarin Kompulsif Cevirimici Satin Alma Olgegi puan
ortalamalar1 acisindan karsilastirilmasi

Ogrenim diizeyi
[kogretim
Lise
Lisans ve uzeri

Calisma durumu
Calistyor
Ogrenci/emekli

Calismiyor/issiz

Medeni durum
Evli
Bekar
Ayrilmig
Ailede
hst.
Yok
Var

psikiyatrik

Dogum 6ykiisii
Normal
Sezaryen

Ek hastalik varlig1
Yok
Var

23
29

22
16
22

26
29

29
30

57

44
16

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi

14,87+20,07
16,65+20,63
11,27+12,42

16,00+21,31
7,68+9,63
16,09+15,64

12,57+19,76
14,58+14,36
15,80+17,81

11,31+13,88
15,33+19,02

13,43+17,24
21,00+6,24

12,38+13,70
17,75%23,76
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0.732**

0.421**

0.383**

0.389**

0.222**

0.623**
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26

41

16
39

46
13

53

44
16

16,54+12,08
15,42+15,47
23,07+£19,88

21,85+18,74
10,77+10,18
12,50+10,52

24,68+24,61
15,58+13,11
28,20+1,48

20,28+17,81
15,38+14,22

19,15+17,04
14,75+19,22

18,50+18,40
20,62+12,68

0.324**

0.136™**

0.099**

0.345*

0.461*

0.314*



HASTALARA UYGULANAN HAMILTON DEPRESYON OLCEGI
(HAM-D) VE YOUNG MANi DEGERLENDIRME OLCEGI (YMDO)

PUANLARININ ORTALAMALARI

Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D) puan ortalamasi 2,41+2,45
iken, Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) puan ortalamasi ise 0,66+1,21
olarak bulunmustur (Cizelge 4.9.).

Cizelge 4.14. Hastalarn HAM-D ve YMDO puan ortalamalar1

Hasta grubu
(Ort£Ss) (n=60)

Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D) 2,412 45
Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) 0,66+1,21
* Mann Whitney U Testi

** T testi

HASTALARA UYGULANAN HAMILTON DEPRESYON OLCEGI
(HAM-D) VE YOUNG MANIi DEGERLENDIRME OLCEGI (YMDO)
PUANLARININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE CAPRAZ
KARSILASTIRMALARI

HAMILTON DEPRESYON OLCEGI (HAM-D)

Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puan ortalamalari
sosyodemografik verilerle ayri ayri karsilastirildiginda; 40 yas tizeri, 12 yil ve
altinda Ogrenim diizeyine sahip, kadin, ilkégretim mezunu, Ogrenci/emekli
statiisiinde, ayrilmis, ailede psikiyatrik hastaligi bulunan ve ek hastaligi bulunan
kisilerde daha yiiksek bulunurken, bu farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.15. Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puan
ortalamalar1 sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

N Hasta grubu p
(Ort£Ss)
Yas 0.267*
<40 yas 37 2,13£2,43
>4() yas 23 2,86x2,47
Ogrenim siiresi 0.463*
<12 yil 28 2,60£2,58
>12 y1l 24 2,16+2,47
Cinsiyet 0.594*
Kadin 34 2,55+2,71
Erkek 26 2,23£2,12
Ogrenim diizeyi 0.162**
[kogretim 8 3,87+2,23
Lise 23 2,39£2,53
Lisans ve uzeri 29 2,03+2,38
Calisma durumu 0.712**
Calistyor 22 2,13+2,14
Ogrenci/emekli 16 2,87+2,80
Calismiyor/issiz 22 2,36+2,55
Medeni durum 0.190**
Evli 26 1,80+2,20
Bekar 29 2,82+2,56
Ayrilmig 5 3,20+2,86
Ailede psikiyatrik hst. 0.817*
Yok 29 2,20£2,09
Var 30 2,56+2,81
Dogum oOykdisii 0.630*
Normal 57 2,452 45
Sezaryen 3 1,66+2,88
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Cizelge 4.16.Devam Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puan
ortalamalar1 sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

Ek hastalik varligi 0.104*
Yok 44 2,11+255
Var 16 3,25+2,01

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi

YOUNG MANi DEGERLENDIRME OLCEGi (YMDO)

Hasta grubunda Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) puan
ortalamalar1 sosyodemografik verilerle ayr1 ayri karsilastirildiginda; 40 yas iizeri,
12 y1l ve altinda 6grenim diizeyine sahip, erkek, ilkdgretim mezunu,
ogrenci/emekli statiisiinde, evli, ailede psikiyatrik hastaligi bulunmayan ve ek
hastalig1 bulunan kisilerde daha yiiksek bulunurken, bu farklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.17. Hasta grubunda Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) puan
ortalamalar1 sosyodemografik verilerle karsilagtirilmasi

N Hasta grubu p

(Ort£Ss)

Yas 0.768*
<40 yas 37 0,64+1,20
>40 yas 23 0,69+1,25

Ogrenim siiresi 0.474*
<12 y1l 28 0,64+1,12
>12 yil 24 0,91+1,44

Cinsiyet 0.574*
Kadin 34 0,58+1,20
Erkek 26 0,76+1,24
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Cizelge 4.18.Devam Hasta grubunda Young Mani Degerlendirme Olgegi
(YMDO) puan ortalamalar1 sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

Ogrenim diizeyi 0.850**
Hkt')gretim 8 1,00+1,60
Lise 23 0,52+0,89
Lisans ve uzeri 29 0,68+1,33

Calisma durumu 0.560**
Calistyor 22 0,72£1,12
Ogrenci/emekli 16 0,75+1,43
Calismiyor/issiz 22 0,54+1,18

Medeni durum 0.803**
Evli 26 0,84+1,43
Bekar 29 0,48+0,87
Ayrilmig 5 0,80+1,78

Ailede psikiyatrik hst. 0.714*
Yok 29 0,72+1,33
Var 30 0,63+1,12

Dogum o6ykiisii 0.885*
Normal 57 0,68+1,24
Sezaryen 3 0,33+0,57

Ek hastalik varlig 0.291*
Yok 44 0,81+1,36
Var 16 0,25+0,44

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi
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HAM-D ve YMDO PUANLARININ KORELASYONU

HAM-D ve YMDO puanlar ile hastanede yatis sayisi arasinda pozitif
yonde, Oonemsiz veya diisiik orta derecede onemli, istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.098, r = 0.217, p=0.071, r =
0.237). HAM-D ve YMDO puanlan ile toplam epizod sayisi arasinda pozitif

yonde, diisiik orta derecede Onemli, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

saptandi (sirasiyla p=0.013, r = 0.323, p=0.032, r = 0.279). (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.19. HAM-D ve YMDO puanlarinin hastalik siiresi (y1l), hastaneye yatis
sayisi, ortalama epizod siiresi (hafta), toplam epizod sayisi, remisyon siiresi (y1l)

ile korelasyonu

Hastalik siiresi (y1l)

Hastaneye yatis sayisi

Ortalama epizod suresi

(hafta)

Toplam epizod sayisi

Korelasyon

(r)
p
N

Korelasyon

(r)
p
N

Korelasyon

(r)
p
N

Korelasyon

(r)
p
N

katsayisi

katsayisi

katsayisi

katsayisi
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HAM-D

,199

127
60

217

,098
59

-,052

,715
51

323(*)

,013

59

YMDO

,065

,622
60

237

,071
59

,126

,379
51

,279(%)

,032
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Cizelge 4.20.Devam HAM-D ve YMDO puanlarinin hastalik siiresi (yil),
hastaneye yatis sayisi, ortalama epizod siiresi (hafta), toplam epizod sayisi,
remisyon siiresi (y1l) ile korelasyonu

Remisyon siiresi (yil) Korelasyon Kkatsayisi -,034 -,083
(r)
P ,815 ,569
N 50 50

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

00 O 0]

6,00 0

0000 O 0

0000 000 O

4,00
[a]
|
2,00
0O O 0
R Sqg Linear = 0,104
s,00] 0000000 0 0
I I I I I I
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Toplam epizod sayisi

Sekil 4.1. HAM-D puanlarinin toplam epizod sayisi ile korelasyonu

53



4,00 0] 0
5004 0 00 O
g
-
2,007 0 0
Lood 0 0 000 00
R Sqg Linear = 0,078
0,00 00000000 0

I I I I I I
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Toplam epizod sayisi

Sekil 4.2. YMDO puanlarinin toplam epizod sayisi ile korelasyonu
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HASTALARA UYGULANAN HAMILTON DEPRESYON OLCEGI
(HAM-D) VE YOUNG MANIi DEGERLENDIRME OLCEGI (YMDO)
PUANLARININ BAZI KLINIK OZELLIKLERE GORE CAPRAZ

KARSILASTIRMALARI

HAMILTON DEPRESYON OLCEGI (HAM-D)

Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puan ortalamalari
bazi klinik verilerle ayr1 ayr karsilastirildiginda; ilk hastalik epizodu karma olan,
epizod siddeti hafif olan, melankolik 6zelligi olan, atipik depresyonu olan,
psikotik 0zelligi olan, epizod arasi tam diizelme olan, kronik gidis olan, hizl
dongiiliilik yasayan, intihar girisimi olan, ilaclara dair bagimlilik ve
stigmatizasyon yanlis inanislarina sahip olan kisilerde daha yiiksek bulunurken,
farklar psikotik 6zelligi olanlarda olmayanlara gore (3,48+2,18 vs 1,65+2.,38) ve
intihar girisimi olanlarda olmayanlara gore (4,93+1,33 vs 1,57+2,15) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.003 ve p<0.001)
(Cizelge 4.13).

Cizelge 4.21. Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puan
ortalamalar1 bazi klinik verilerle karsilastirilmasi

N Hasta grubu p

(Ort£Ss)

[lk hastalik epizotu 0.594**
Mani 37 2,27+2,53
Karma 3 3,66+0,57
Hipomani 1 0,00+0,00
Depresyon 19 2,63+£2,49

Epizod siddeti 0.097**
Hafif 5 4,00+2,64
Orta 27 1,78+2,22
Siddetli 28 2,75%+2,53
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Cizelge 4.22.Devam Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puan

ortalamalar1 bazi klinik verilerle karsilastirilmasi

Melankolik 6zellik
Yok
Var

Atipik depresyon
Yok
Var

Psikotik ozellik
Yok
Var

Epizod aras1 tam diizelme

Yok

Var
Kronik gidis

Yok

Var

Hizli dongiiliiliik
Yok
Var

Intihar girigimi
Yok
Var

Bagimlilik yapar
Yok
Var

Stigmatizasyon
Yok
Var

45
15

53

35
25

54

37
23

52

45

15

54

51

56

2,24+2,50
2,93+2,31

2,28+2,43
3,42+2,57

1,65+2,38
3,48+2,18

2,24+2,50
2,93+2,31

2,24+2,43
2,69+2,53

2,25%2,44
3,50+2,39

1,57+2,15
4,93+1,33

2,33+2,44
5,50%2,12

2,25%2,52
4,50+0,57

0.384*

0.307*

0.003*

0.186*

0.502*

0.201*

<0.001*

0.143*

0.071*



Cizelge 4.23.Devam Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puan
ortalamalar1 bazi klinik verilerle karsilastirilmasi

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi

YOUNG MANi DEGERLENDIRME OLCEGI (YMDO)

Hasta grubunda Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) puan
ortalamalar1 sosyodemografik verilerle ayri ayri karsilastirildiginda; ilk hastalik
epizodu mani olan, epizod siddeti “siddetli” olan, melankolik 6zelligi olmayan,
atipik depresyonu olmayan, psikotik ozelligi olan, epizod arasi tam diizelme
olmayan, kronik gidis olan, hizli dongiiliillik yasayan, intihar girisimi olan,
ilaglara dair yanlis inanig olarak bagimlilik yapmayan, stigmatizasyonu olan
kisilerde daha yiiksek bulunurken, farklar epizod siddeti “siddetli” olanlarda
siddeti “orta” ve “hafif” olanlara gore (1,00+£1,38 vs 0,44+1,05 vs 0,00+0,00),
psikotik 6zelligi olanlarda olmayanlara gore (1,16+1,43 vs 0,31+0,90) ve hizh
dongiiliilik yasayanlarda yasamayanlara gore (1,50+1,60 vs 0,53%1,11)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.023,
p=0.001 ve p=0.008) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.24. Hasta grubunda Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) puan
ortalamalar1 sosyodemografik verilerle karsilagtirilmasi

N Hasta grubu p
(Ort£Ss)
[lk hastalik epizotu 0.453**
Mani 37 0,83+1,40
Karma 3 0,66+0,57
Hipomani 1 0,00+0,00
Depresyon 19 0,36+0,83
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Cizelge 4.25.Devam Hasta grubunda Young Mani Degerlendirme Olgegi
(YMDO) puan ortalamalar1 sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

Epizod siddeti 0.023**
Hafif 5 0,00+0,00
Orta 27 0,44+1,05
Siddetli 28 1,00+1,38

Melankolik 6zellik 0.449*
Yok 45 0,77+1,34
Var 15 0,33+0,61

Atipik depresyon 0.922*
Yok 53 0,62+1,11
Var 4 1,00+1,91

Psikotik 6zellik 0.001*
Yok 35 0,31+0,90
Var 25 1,16+1,43

Epizod arasi tam diizelme 0.165*
Yok 3 2,00+2,64
Var 54 0,62+1,12

Kronik gidis 0.100*
Yok 37 0,45+0,98
Var 23 1,00+1,47

Hizli dongiiliiliik 0.008*
Yok 52 0,53+1,11
Var 8 1,50+1,60

Intihar girigimi 0.093*
Yok 45 0,57+1,15
Var 15 0,93+1,38

Bagimlilik yapar 0.355*
Yok 54 0,66+1,22
Var 2 0,00+0,00
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Cizelge 4.26.Devam Hasta grubunda Young Mani Degerlendirme Olgegi
(YMDO) puan ortalamalar1 sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

Stigmatizasyon 0.103*
Yok 51 0,54+1,18
Var 4 1,50+1,29

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi

OLCEKLER ARASINDAKI iLISKiLER

Hasta grubunda Internet Bagimlilik Olgegi ile Kompulsif Cevirimici Satin
Alma Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta-iyi derecede kuvvetli ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi (sirasiyla r=0.580,

p<0.001) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.27. Hasta grubunda South Oaks Kumar Tarama Testi, Internet
Bagimlilik Olgegi, Egzersiz Bagimlilik Olgegi ile Kompulsif Cevirimigi Satin
Alma Olgegi puanlar1 arasindaki dogrusal iliski (korelasyon)

South Oaks Internet  Egzersiz

Kumar Bagimhhk Bagimhhk
Tarama Testi = Olcegi Olcegi
Internet Korelasyon 0.176
Bagimhhk katsayisi (r)
Olcegi P 0.179
N 60
Egzersiz Korelasyon -0.031 -0.161
Bagimhhk katsayisi (r)
Olcegi 0 0.813 0.219
N 60 60
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Cizelge 4.28.Devam Hasta grubunda South Oaks Kumar Tarama Testi, Internet
Bagimlilik Olgegi, Egzersiz Bagimlilhik Olgegi ile Kompulsif Cevirimi¢i Satin
Alma Olgegi puanlar1 arasindaki dogrusal iligki (korelasyon)

Kompulsif Korelasyon 0.026 0.580(**) -0.221
Cevirimigci Satin  Kkatsayisi (r)
Alma Olgegi 0 0.843 <0.001 0.090
N 60 60 60

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a grup = hasta

grup: hasta

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

R Sqg Linear = 0,337

Kompulsif Cevirimigi Satin Alma Olgedi

B 0 0000 0

I I I I
20,00 40,00 60,00 80,00

Internet Bagimlilik Olgegi

Sekil 4.3. Hasta grubunda Internet Bagimlilik Olgegi ile Kompulsif Cevirimigi
Satin Alma Olgegi arasindaki korelasyon
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Kontrol grubunda South Oaks Kumar Tarama Testi ile Egzersiz Bagimlilik
Olgegi puanlart arasinda pozitif yonde, diisiik-orta derecede kuvvetli ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi (sirasiyla r=0.286,
p=0.027) (Cizelge 4.16).

Kontrol grubunda South Oaks Kumar Tarama Testi ile Kompulsif
Cevirimi¢i Satin Alma Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik-orta
derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi
(swrastyla r=0.297, p=0.021) (Cizelge 4.16).

Kontrol grubunda Internet Bagimlilik Olgegi ile Kompulsif Cevirimici
Satin Alma Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi (sirasiyla r=0.399,

p=0.002) (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.29. Kontrol grubunda South Oaks Kumar Tarama Testi, Internet
Bagimlilik Olgegi, Egzersiz Bagimlihk Olgegi ile Kompulsif Cevirimici Satin
Alma Olgegi puanlari arasindaki dogrusal iliski (korelasyon)

South Oaks Intermet  Egzersiz

Kumar Bagimhhk Bagimhhk
Tarama Olcegi Olcegi
Testi
Internet Korelasyon 0.215
Bagimhhk katsayisi (r)
Olcegi 0 0.100
N 60
Egzersiz Korelasyon 0.286(*) 0.130
Bagimhhk katsayisi (r)
Olgegi 0 0.027 0.322
N 60 60
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Cizelge 4.30.Devam Kontrol grubunda South Oaks Kumar Tarama Testi, Internet
Bagimlilik Olgegi, Egzersiz Bagimlilik Olgegi ile Kompulsif Cevirimici Satin
Alma Olgegi puanlar1 arasindaki dogrusal iligki (korelasyon)

Kompulsif . elasyon 0.297(%) 0.399(**)  0.098

Cevirimici katsayisi (r)

Satin Alma D 0.021 0.002 0.457
Oleegt 1 60 60 60

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a grup = hasta

grup: kontrol

80,00

o
o
o
o

S
(=]

,00

[N
o

,00

Kompulsif Cevirimig¢i Satin Alma Olcgegi

000 0 R Sq Linear = 0,159
0 0]
08 0 o
0,007 00 00 0O O 0 0
I I | | | | I
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

internet Bagimlilik Olgegi

Sekil 4.4. Hasta grubunda Internet Bagimlilik Olgegi ile Kompulsif Cevirimici
Satin Alma Olgegi arasindaki korelasyon
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5.TARTISMA

Calismamizda &timik donemdeki bipolar bozukluklu hastalar, saglikli
kontroller ile davranmigsal bagimliliklar agisindan kiyaslanmistir. Davranissal
bagimliliklardan kumar, internet, online alisveris ve egzersiz bagimliliklar1 hedef
alimmistir. Caligmamiz sonucunda South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin
Otimik bipolar hasta grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir. Kontrol grubunda ise
South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar1 40 yas iizeri, 12 yil {izeri 6grenim
diizeyine sahip, erkek, lisans ve lizeri mezunu, ¢alisan statiisiinde, ayrilmis, ailede
psikiyatrik hastaligi bulunan ve ek hastaligi bulunmayan kisilerde daha yiiksek
bulunurken, sadece 12 yil iizeri 6grenim diizeyine sahip olanlarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya koymustur. 12 yil ve {izeri 6grenim gormiis saglikli
kontrol grubundaki erkeklerin kumar bagimliligi acgisindan daha biiylik risk
altinda oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Bu durum literatiirdeki diger
caligmalardan farklilik gostermektedir. Cok sayida uluslararasi arastirma, kumar
oynama bozuklugu olanlarin iiniversite egitimi olmayanlar ve liseyi terk edenler
arasinda yogunlagma egiliminde oldugunu ortaya koyarken, birka¢ ¢alisma daha
yliksek kumar harcamalar ile diisiik egitim seviyeleri arasinda korelasyon
oldugunu gostermistir [133]. Calismamizda egitim seviyesi yiiksek kisilerde daha
yiiksek kumar tarama testi sonuglarinin, egitimli kisilerde de kumar oynama
bozuklugunun 6nemli bir sorun olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bugiine kadar, bipolar bozukluklu hastalarda kumar oynama
bozuklugunun yayginligi ve iligkili 6zellikleri hakkinda bilgi veren nispeten az
sayida popiilasyona dayali epidemiyolojik c¢alisma vardir. KOB Orneklem
caligmalar ile ilgili olarak, KOB hastalarinin saglikli kontrollere goére onemli
Olclide daha fazla eksen I bozukluguna sahip oldugunu ve daha yiiksek seviyede
BB komorbidite oranlari (% 12.6) oldugu bulunmustur [134]. Genel populasyon
(% 2.0) ve major depresif hastalar (% 2.5) ile karsilastirildiginda, KOB'in
prevalansi denekler arasinda 6nemli 6l¢tide daha yuksektir (% 6,3) [135]. 2012
yilinda yaymlanan, 5 farkli ¢alismadan olusan meta-analizde 6timik bipolar tip 1

hastalar ve saglikli kontrollere Iowa kumar testi uygulanmis; sonug¢ olarak 6timik
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bipolar tip 1 hastalar saglikli kontrollere gore daha fazla riskli davranis
sergiledikleri gosterilmistir [136].

Gegmiste yapilan bir ¢alismada bipolar bozukluklu hasta grubunu iceren
bir 6rneklemde hastalarin %33l en az bir davranigsal bagimlilik bildirirken,
saglikli kontrol grubunda bu oran %13 olarak bildirilmistir; bipolar bozukluga
sahip hastalar ayrica patolojik kumar oynama, kompulsif satin alma, cinsel
bagimlilik ve is bagimlilig1 6l¢eklerinde kontrollere gére anlamli olarak daha
yuksek puanlar bildirmistir. Kompulsif satin alma, bu ¢alismada en ¢ok temsil
edilen davranigsal bagimlilik alt tipi idi. Kompulsif satin alma davraniginin
bipolar bozuklugu olan hastalarin % 17'si igin bir komorbiditeye neden
olmaktadir. Ayrica diger DB’den 0zellikle patolojik kumar, seks ve internet
bagimliliklari ile gliglii bir sekilde iligkilendirilmistir. [109].

Tez ¢alismamizda Internet Bagimlilig: Olgegi puanlarinin hasta grubunda,
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Literatiire baktigimizda 6timik bipolar bozukluklu
hastalarla saglikli kontrolleri internet bagimliligi {izerinden kiyaslayan bir
arastirma bulunmamakla beraber, az sayida ¢alisma bipolar spektrum bozukluklari
ve internet bagimlilig1 arasindaki iligkiyi aragtirmistir. Erken donemde yapilan bir
aragtirmada Shapira, Goldsmith, Keck, Khosla ve McElroy (2000), internet
bagimliligindan bulunan hastalarin % 55'inin Bipolar I bozukluk kriterlerini
karsiladigin1 bulmustur [137]. Benzer sekilde, Bernardi ve Pallanti (2009) internet
bagimliligi i¢in tedavi edilen 15 hastadan ikisinin hipomaniden muzdarip
oldugunu bulmuslardir [138]. Problematik internet kullanimi nedeni ile tedavi
arayisinda olan 368 katilimci iizerinden Duygudurum Bozukluklari Anketi
taranarak yapilan bir c¢aligmada Internet bagimliligi kriterlerini karsilayan
hastalarda (% 30.9), asir1 internet kullanicilarina (% 5.6) gore bipolar spektrum
bozukluklar1 daha sik eslik ettigi bulunmustur. Bu alt grup, madde kullanim
bozukluklari, duygudurum bozukluklar: ve kisilik bozukluklari dahil olmak iizere,
artan psikopatolojik semptomlar géstermistir [139]. Otimik bipolar bozukluklu
hastalar ve saglikli bireylerin internet kullanimi arasindaki iligkinin yonii daha
fazla caligma sayesinde daha iyi aydinlatilacaktir. Prospektif, genis Orneklem

grubu iceren ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Yapmis oldugumuz calismada Kompulsif Cevirimici Satin Alma Olgegi
puanlarinin hasta grubunda, kontrol grubuna gore diisiik oldugu, aradaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. 2011 yilinda 100 bipolar
bozukluklu hasta, 100 saglikli kontrol tizerinde yapilan bir arastirmada bipolar
bozukluklu hasta popiilasyonunun %38’ inde kompulsif satin alma davranisi
gozlenmistir [140]. Bu durum genel popiilasyon igin bildirilen sikliktan yiksektir.
Onceki bir calismada genel popiilasyonda kompiilsif satin almanin yaygmligi %
3,1 olarak bildirilmistir [141].

Yine ayni ¢alismada bipolar bozukluklu hastalarin kompulsif satin alma
puanlart saglikli kontrollerden daha yiiksektir [140]. Bizim ¢alismamizda
Kompulsif Cevirimi¢i Satin Alma Olgegi puan ortalamalari hasta ve kontrol
grubunda ayr1 ayr1 karsilastirildiginda; hasta grubunda 40 yas ve alti, 12 yil ve
altinda 6grenim diizeyine sahip, kadin, lise mezunu, g¢alisan ve g¢alismayan
statlisiinde, ayrilmig, ailede psikiyatrik hastaligi bulunan, sezaryen dogum
Oykiisiine sahip ve ek hastalig1 bulunan kisilerde daha yiiksek bulunurken, sadece
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya koymustur.
Bu bulgumuzu destekleyen farkli caligmalarda da kompulsif satin alma davranisi
kadinlar arasinda daha sik goOzlenmektedir [140][142]. Calismamiz diger
caligmalardan 6nemli farkliliklar gostermektedir. Literatiire baktigimizda 6timik
bipolar bozukluklu hastalarda ¢evirimi¢i kompulsif satin alma davranigini
arastiran ilk caligma olmakla beraber; kompulsif satin alma davraniginin hasta
grubunda saglikli kontrollere goére daha diisiik puanlar almasi takip ettigimiz
bipolar hastalarin ilag medikasyonu ve psikoterapi yontemleri ile stabil ve 6timik
halde olmasi, 6zellesmis bir poliklinik olan duygudurum poliklinigimizde 6nemli
Ol¢iide psikoegitim almis olmalart ve kullandigi ilaglarin kan diizeyinin sik
araliklarla takip edilmesi gibi faktorlerle iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda Egzersiz Bagimhiligi Olgegi puanlarinin hasta grubunda,
kontrol grubuna gore diisiik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi. Bipolar bozuklugu olan bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini inceleyen 13 ampirik calismanin incelendigi bir derlemeye gore
bipolar bozuklugu olan ayakta tedavi goren 60 yetiskinden olusan bir 6rneklemde

[143], katilimcilarin aktigraflarini taktiklar: 17 saatlik giiniin %78'inin hareketsiz
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(glinde 13,5 saat) olarak smiflandirildigini ve higbir katilimcinin Birlesik Krallik
ulusal yonergelerinde tavsiye edildigi gibi haftada 150 dakika orta / siddetli
egzersiz yapamadig1 sonucuna ulasilmistir [144]. Bu bulgular, bipolar bozuklugu
olan kisilerde yiiksek diizeyde fiziksel inaktivite oranlarinin gozlendigi diger
calismalarla uyumludur [145][146][147]. Genel olarak baktigimizda, bipolar
bozukluktaki fiziksel aktivite seviyelerinin genel popiilasyona gore daha diisiik
diizeyde oldugu gorinmektedir [143][146]. Bizim c¢alismamizda Egzersiz
Bagimlihig Olgegi puan ortalamalar1 hasta ve kontrol grubunda ayri ayri
karsilagtirildiginda; hasta grubunda 40 yas {iizeri, 12 yil ve altinda &grenim
diizeyine sahip, erkek, lisans ve lizeri mezunu, ¢alisan statiisiinde, ayrilmis, ailede
psikiyatrik hastali§1 bulunmayan, sezaryen dogum 6ykiisiine sahip ve ek hastalig
bulunmayan kisilerde daha yiiksek bulunurken, sadece ailede psikiyatrik hastalig
bulunmayanlarda bulunanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
koymustur. Kontrol grubunda ise Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi puanlari 40 yas ve
alt1, 12 yil {izeri 6grenim diizeyine sahip, erkek, lisans ve iizeri mezunu, ¢alisan
statiisiinde, ayrilms, ailede psikiyatrik hastalig1 bulunan, normal dogum Gykiisiine
sahip ve ek hastaligi bulunan kisilerde daha yiiksek bulunurken, farklar <40 yasa
sahip olanlarda >40 yasa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur. Yasin artmasi ile beraber egzersiz bagimliliginin azalma egilimi
gostermektedir. Costa ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada da
geng yasta olanlarda egzersiz bagimlilig: riski ileri yasta olanlara gore daha fazla
bulunmustur [102]. Arastirmamizda Egzersiz Bagimliligi Olgegi puan ortalamalar
calisanlarda; 6grenci emekli ve caligmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiliksek bulunmustur. Arastirmamiz bu agidan bir diger calisma ile
uyumludur [148]. Bu durumu ¢alisan ve ekonomik olarak rahat yasayan kigilerin
egzersize daha ¢ok vakit ayirabilmesi seklinde degerlendirebiliriz.

Bipolar bozukluk ve davranigsal bagimliliklar arasindaki iliskiyi inceleyen
bir sistematik derlemeye gore BB-DB birlikteligi yuksek gorinmektedir, bu grup
hastalarda patolojik kumar oynama en yaygin olanidir, bunu kleptomani,
kompulsif satin alma, kompulsif cinsel davranis ve son olarak da internet
bagimliligi izlemektedir. Genel olarak bakildiginda DB olmayan hastalara kiyasla,

es zamanli DB olan bipolar bozukluklu bireylerde hastaliklarinin daha siddetli
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seyrettigi, daha yliksek eksen I komorbidite oranlari saptandigi, artmis intihar
diisiincesi ve girisimi, erken hastalik baslangi¢ yasi, yliksek diizeyde diirtiisellik
ve daha kotl prognozla iliskilendirilmistir [119]. Klinik ve epidemiyolojik
arastirmalar DB ile psikiyatrik bozukluklar arasinda yiiksek oranda komorbidite
ortaya cikarmistir [107][108]. En yaygin olam1 duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, MKB ve kisilik bozukluklari olarak goriinmektedir. Yine
de sonuclar kiresel olarak genel popllasyonla karsilastirildiginda BB-DB
komorbiditesinin daha yiiksek bir olusumuna isaret etmektedir. BB 6rneklerinde
DB hastalariin prevalansi % 1 ile 68 arasinda degismektedir [149][150].

Yaptigimiz ¢alismada sosyodemografik veriler incelendiginde hasta
grubunda ¢alisiyor olanlarin yiizdesi %36.7 iken kontrol grubunda bu oran %70.7
diizeyinde idi (p=0.001). Bununla birlikte, ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii
olanlarin yiizdesi hasta grubunda (%50.8), kontrol grubuna gore (%22.0)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Buradan bipolar bozuklugun kisilerin mesleki islevselligini ciddi derecede
olumsuz etkileyen, genetik yiik 6zellikleri belirgin bir hastalik oldugu kanisina
varmis bulunmaktay1z.

Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puan ortalamalar
bazi klinik verilerle ayri ayr karsilastirildiginda psikotik 6zelligi olanlarda
olmayanlara gore ve intihar girisimi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Hasta grubunda Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) puan
ortalamalar1 sosyodemografik verilerle ayr1 ayr karsilagtirildiginda; epizod siddeti
“siddetli” olanlarda siddeti “orta” ve “hafif” olanlara gore, psikotik ozelligi
olanlarda olmayanlara gore ve hizli dongiiliilik yasayanlarda yagsamayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu caligmada 6timik BB olgular1 ile yas, egitim, cinsiyet ve diger
sosyodemografik faktorler agisindan eslestirilmis saglikli kontroller davranissal
bagimliliklar ag¢isindan karsilastirilmistir. DB alt tiplerinden kumar oynama
bozuklugu, internet bagimliligi, kompulsif cevirimi¢i satin alma ve egzersiz
bagimlilig1 hedef alinmistir.

South Oaks Kumar Tarama Testi ve Internet Bagimlilik Olcegi puan
ortalamalarinin hasta grubunda, kontrol grubuna goére yiiksek oldugu, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. South Oaks
Kumar Tarama Testi puan ortalamalari kontrol grubunda 12 yil ve iizeri egitim
alanlarda istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi puan ortalamalarmin hasta grubunda, kontrol
grubuna gore diisiik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir. Egzersiz Bagimlhiligi Olgegi puan ortalamalar1 hasta
grubunda; ailede psikiyatrik hastaligi bulunmayanlarda bulunanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egzersiz Bagimlilig
Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubunda; 40 yas ve altinda olanlarda, 40 yasin
tizerinde olanlara gore ve calisanlarda, 6grenci emekli ve calismayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kompulsif Cevirimi¢i Satin Alma Olcegi puan ortalamalarinin hasta
grubunda, kontrol grubuna gore disiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Kompulsif Cevirimici Satin Alma Olgegi puan
ortalamalar1 hasta grubundan kadinlarda erkeklere gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Su ana kadar olan literatiire baktigimizda 6timik dénemde olan bipolar
bozukluga sahip bireyler ile saglikli kontrolleri davranigsal bagimliliklar agisindan
karsilagtiran ¢alisma sayis1  kisithdir. Bipolar bozukluk ve davranissal
bagimliliklar arasindaki iligkinin arastirilmasi, davranigsal bagimlilik riski tasiyan
bipolar bozukluklu bireylerin daha iyi tanimlanabilmesi amaciyla daha genis ve
heterojen 6rneklem grubunu iceren, prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Komorbid BB-DB hastalar1 da potansiyel olarak farkli tedavi yanitlar1 agisindan
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degerlendirilmelidir. Gelecek arastirmalar muhtemelen tedavi i¢in yeni hedeflerin
belirlenmesine yardimci olacak ve nihayetinde her iki durumun sonucunu

tyilestirecektir.
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7.0ZET

Amac: Bu c¢alismada, Otimik donemdeki bipolar bozukluklu hastalarda
davranigsal bagimlhiliklarin  (kumar, aligveris, internet, egzersiz) saglkl
gonalltlerle karsilastirilmasi ve davranigsal bagimliliklarin (DB) bipolar bozukluk
(BB) ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmuistir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari
poliklinigine bagvuran, DSM-5 tani Olclitlerine gore BB tanis1 konulan 6timik
donemdeki 60 hasta ile; yas, cinsiyet, egitim duzeyi agisindan hastalarla benzer
Ozellikleri olan 60 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir. BB tanisi olan
hastalarin  6timik donemde oldugunu belirlemek i¢in Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)
uygulanmistir. Hasta ve kontrol grubuna Sosyodemografik Veri Formu ile
beraber, gruplar arasinda davranigsal bagimliliklar1 karsilastirmak ve BB-DB
iliskisini saptamak amaciyla South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT),
Kompulsif Cevrimigi Satin Alma Olgegi (KCSA), Egzersiz Bagimlhiligi Olgegi
(EBO), internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) uygulanmistir.

Bulgular: South Oaks Kumar Tarama Testi ve Internet Bagimlilik Olgegi puan
ortalamalarinin hasta grubunda, kontrol grubuna goére yiiksek oldugu, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Egzersiz
Bagimliigi Olgegi puan ortalamalarinin hasta grubunda, kontrol grubuna gore
diisik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmigtir. Kompulsif Cevirimigi Satin Alma Olgegi puan ortalamalarinin hasta
grubunda, kontrol grubuna gore diislik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir.

Sonug: BB-DB arasindaki iligkinin arastirilmasi, davranigsal bagimlilik riski
tastyan bipolar bozukluklu bireylerin daha iyi tanimlanabilmesi amaciyla daha

fazla sayida ve kapsamli ¢caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Davranigsal Bagimliliklar, kumar,

aligveris, egzersiz, internet
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8.ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare euthymic bipolar patients and
healthy volunteers in terms of behavioral addictions (gambling, shopping,
internet, exercise) and to investigate the relationship between behavioral
addictions (BA) and bipolar disorder (BD).

Method: A total of 60 euthymic patients who met DSM-V criteria for bipolar
disorder and 60 healthy controls participated in the present study. Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS) and Young Mania Rating Scale (YMRS) were
used to determine that patients with BD were in the euthymic period. Along with
the sociodemographic data form, the South Oaks Gambling Screen, online
shopping addiction version of the Bergen Shopping Addiction Scale, Exercise
Dependence Scale-21, Internet Addiction Scale were applied to the patient and
control groups to compare behavioral addictions between the groups and to
determine BD-BA relationship.

Results: The mean scores of the South Oaks Gambling Screen and Internet
Addiction Scale were found to be higher in the patient group compared to the
control group, but the difference was not statistically significant. It was
determined that the mean scores of the Exercise Dependence Scale-21 were lower
in the patient group compared to the control group, but the difference was not
statistically significant. It was determined that the mean scores of the online
shopping addiction version of the Bergen Shopping Addiction Scale were lower in
the patient group compared to the control group, and the difference was
statistically significant.

Discussion: More comprehensive studies are needed to investigate the
relationship between BD and BA, and to better identify individuals with bipolar

disorder at risk of behavioral addictions.

Keywords: Bipolar Disorder, Behavioral Addictions, gambling, shopping,

exercise, internet
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10.EKLER

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimci / Gonullintin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

1. Arastirmanin Adi: Otimik bipolar hastalarda davranissal bagimlilik sikhginin
saglkli gonillilerle karsilagtiriimasi

Arastirmanin icerigi: Akdeniz Universitesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigine basvuran, DSM-V tani kriterlerine gore bipolar bozukluk tanisi ile takip
edilen ve ¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan 6timik hastalar arastirmaya
alinmak Uzere arastirma yuritlictsline yonlendirilecektir. Hastalara arastirma
anlatildiktan sonra onam formu doldurulacaktir. Calismaya katilacak bipolar
bozukluk tanisi olan 60 kisinin herbiri ile toplamda bir kez psikiyatrik gériisme
yapilacaktir. Sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D) ve
Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) hekim tarafindan doldurulacaktir.Ayrica
hastalarin kendilerinin dolduracagi South Oaks Kumar Tarama Testi, Kompulsif
Cevirimigi Satin Alma Olcegi, Egzersiz Bagimlihgi Olgegi, internet Bagimliligi Olcegi
verilecektir.60 saglikh kontrol grubuna da kendilerinin dolduracagi South Oaks
Kumar Tarama Testi, Kompulsif Cevirimigi Satin Alma Olcegi, Egzersiz Bagimliligi

Olgegi, internet Bagimhhg Olgegi verilecektir.

Arastirmanin Amaci: Otimik bipolar hastalarda davranissal bagimlilik eslik etme
sikhgr, davranigsal bagimliliklarin bipolar bozukluk ile iligkisinin arastiriimasi ve
otimik bipolar hastalarda davranissal bagimhlik sikliginin saglikh géndllilerle

karsilastirilmasi amaglanmustir.

a. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma
( x ) Tez calismasi

b. Arastirmanin Ongériilen Siiresi:9 ay
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c. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonlli Sayisi:60
hasta, 60 saglikli kontrol grubu, toplam 120 kisi

Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Deneysel islem
yapilmayacaktir.

2. Gondllunan/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk ya da zarar s6z konusu degildir.

3. Gondlliler/Katilimcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar: Bu galismada 6timik
bipolar hastalarda davranissal bagimlilik sikhiginin saghkli géndllllerle karsilastiriimasi
amaclanmistir.Bipolar bozuklukla takip edilen hastalarda davranissal bagimlilik
komorbiditesinin, bu hastaliklarin birbiri ile iliskisi, tedavi ve rehabilitasyonuna yardimci
olmak amaciyla gilincel verileri saptamak planlanmistir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Aragtirmanin yiiritiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Berkan BODUR

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) karsi giivencede
oldugum, masraflarimin Dr. Berkan BODUR tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.

6. Arastirma Giderleri: Arastirmanin herhangi bir gideri yoktur

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢cin benden ya da bagh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.
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Gonullaluk, Calismayi Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin

goniillii olarak katiliyorum.

. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.

Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge

gostermeksizin istedigim anda bu ¢calismadan
¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Calismanin yiirutiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen

kurulus, calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki

ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh olarak

onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan cikarabilir.

Gizlilik:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglarn bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim

kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatiimis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma

olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim

ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgecmis

olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Gonulliiniin / katiimcinin Adi- Soyad:
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Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalan Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi- Soyadi:
imzas:
Gorevi:

Tarih:
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SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
1.Adi - Soyadi:
2.Cinsiyet : 1.Kadin  2.Erkek

3.Dogum Tarihi: ....../...../......

4.0grenim Diizeyi: 1.Yok 2.Okur-yazar 3.ilkégretim 4.Llise 5.Lisans 6.Lisanistii
5.Toplam Ogrenim Yih:

6.Calisabilirlik: 1.Calistyor/Ogrenci/Emekli  2.issiz/Calismiyor 3.Ev Kadini
7.Medeni Durumu: 1.Bekar 2.Evli 3.Dul

8.Akrabalarda psikiyatrik hastalik oykiisii : 1.Var 2.Yok

9.Dogum oykiisti: 1.Normal  2.Sezaryan/Erken dogum/Hipoksi 6ykiist

10.Ek hastalik : 1.var 2.Yok

KLINiK VERI FORMU

1.Baslangig Yilh:

2.Baslangig Yasi: Toplam Hastalik Suresi:

3.ilk Hastalik Dénemi: 1.Mani 2.Karma Episod 3.Hipomani 4.Depresyon

4.Son Hastalik Dénemi:

5.Episod Sayisi: Mani.........Karma Episod........ Hipomani........ Depresyon........
6.Toplam Episod Sayisi:

7.Toplam Hastaneye Yatis:

8.Episod Siddeti: 1.Hafif 2.0rta 3.Siddetli

9.0rtalama Episod Siiresi: .......c.cccccevvvvvevececcecceecnnne. (Tek episod varsa onun siiresi buraya
yazilmahdir.)

10-12 arasi sorular depresif episod olmamasi durumunda “2.Yok” olarak
kodlanmalidir.
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10.Katatonik Ozellik: 1.var  2.Yok

11.Melankolik Ozellik: ~ 1.var  2.Yok

12 Atipik Depresyon Belirtisi:  1.Var 2.Yok

13.Psikotik Ozellik: 1.DDile uyumlu 2.DDile uyumsuz 3.Yok
14.Episodlar arasi tam diizelme 1.Var 2.Yok

15.Kronik gidis (episod>2yil): 1.Var 2.Yok

16.Hizh Dongiiliiliik:  1.Var 2.Yok

17.intihar Girisimi:  1.var  2.Yok

18.Aldig1 Sagaltim:

19.ilaca ait yanlis inanislar:

Bagimhlik yapar : 1.Var 2.Yok

Kisirlik yapar 1.Var 2.Yok

Deli damgasi yeme: 1.Var 2.Yok
20.Baska psikiyatrik hastalik: 1.Var 2.Yok
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Isim:

HAMILTON DEPRESYON OLCEGI

Tarih:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)

0- Yok

1-  Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiltyor.

2-  Hasta bu durumlari kendiliginden sdyliyor.

3- Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlagiltyor.

4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma sirasinda sozlii
ve sozsuz olarak belirtiyor.

Sucluluk duygular:
0- Yok
1- Kendi kendini kiniyor, insanlar1 iizdiigiinii saniyor.
2- Eski yaptiklarindan dolay1 su¢luluk hissediyor.
3- Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.
4- Kendisini su¢layan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini tehdit
eden gorsel halltsinasyonlar goriyor.

intihar
0- Yok
1- Hayati yasamaya deger bulmuyor.
2- Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzeri diisiinceler besliyor.
3- Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar sergiliyor.
4- Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
degerlendirilir.)

Uykuya dalamamak
0- Bu konuda zorluk ¢cekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
2- Her gece uyuma gii¢liigii ¢ekiyor, gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan
sikayet ediyor.

Geceyarisi uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.
2-  Gece yarist uyaniyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2 punla
degerlendirilir.)

Sabah erken uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2- Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

Calisma ve aktiviteler

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

2- Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine karsi olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya
da baskalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor. (Isinden ve
aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diigiiniiyor.)

3- Aktivitelerinde harcadig: siire veya iiretim azaliyor. (Hastanede yatarken her giin
en az 3 saat, servisteki islerinin diginda aktivite gdstermeyenlere 3 puan verilir.)
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4- Hastaligindan dolay1 ¢aligmay1 tamamen birakmis. (Yatan hastalarda servisteki
islerin disinda higbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz
yapamayanlara 4 puan verilir.)

8) Reterdasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
bozulma, motor aktivitede azalma)
0- Diisiinceleri ve konusmasi normal.
1- Goriisme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
2- Goriigme sirasinda agikca reterdasyon hissediliyor.
3- Goriigmeyi yapabilmek ¢ok zor.
4- Tam stuporda.

9) Ajitasyon
0- Yok
1- Elleriyle oynuyor, saglarini ¢ekistiriyor.
2-  Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiryor.

10) Psisik anksiyete
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Subjektif gerilim ve irritabilite.
2- Kiiciik seylerden kaygi duyuyor.
3- Yiizlinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4- Korkularini daha sorulmadan anlattyor.

11) Somatik anksiyete

0- Yok

1- Hafif
2- Thmh
3- Siddetli

4-  Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢ekme, sik idrara ¢ikma, terleme.

12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal
0- Yok
1- Istahsiz, ancak personelin 1srartyla yiyor. Karninin sis oldugunu soyliiyor.
2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal
semptomlart i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok
1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi,
kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.
2-  Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok
1- Hafif
2- Siddetli

15) Hipokondriaklik
0- Yok
1-  Kuruntulu.
2- Akl saglik konularina takmis durumda.
3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
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4- Hipokondriak dellizyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi dncesinde (anamnez bulgulart)
0- Kilo kaybi yok.
1-  Onceki hastaligina baglh olarak kilo kaybi.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigi kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.

17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, agiri ¢alismaya,
istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D skoru:
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Young Mani Derecelendirme Ol¢egi

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok ¢alismada son bir hafta
degerlendirmeye alinmaktadir. Hastanin sdylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati 6nemlidir. Bu
calismada uygulanmadi ama katilinan bir gegerlik giivenilirlik ¢alismasinda 0-4 puanli maddelerde
klinisyen karar veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mii gibi) daha biiyiik olan puani vermesi, 0-8 puanl
maddelerde ise aradaki degeri almas1 (yani 2 mi, 4 mii karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi)
Onerilmistir. Tan1 koymak amaciyla degil, o anki manik durumun siddetini belirlemek i¢in
kullanilir. Olgekteki her bir iist basamagin kendinden &nceki alt basamaklar1 kapsadig: kabul
edilir. 15- 30 dakikalik bir goriisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin verilir. Goriigme
anindaki degerlendirme diginda servis personeli ya da hasta ailesinden bilgi alinabilir.

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali

3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirllamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasr artis

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma, kiginin artmis cinselligini
kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da gériismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigin1 belirtiyor

4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittik¢e artan 6tke veya
kizgmlik

ataklari

6. Gorlisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca. isbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi
6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktari ve hizi artmig konugma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konugma

91



7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diislince liretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigmasi
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; agir1 dini ugraslar

6. Biiytikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davrams

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiiglimseyici; savunmaci tutum i¢inde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorlismeciyi tehdit ediyor; bagirtyor; gorismeyi stirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla giysilerin
olmast

3. Dagmiklik; acik sacik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadagimiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) f¢gorii

0. Iggoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diisliniiyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu reddediyor
3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi reddediyor
4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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S0UTH DAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT) TURKCE FORMU

isim: Tarih:

|. Bugiine kadar asafideki kumar gesitleninden hangilenini ovnasdifimzn belirtiniz. Her kumar gesidi igin iig cevaptan (“hig”, haftada bir
kereden az “veya” haftada bir kere veya daha fazla™) binim 1zaretleviniz.

Hig Haftada bir Haftada bir

kereden az kere veva

daha fazla
At yang . ) [
Parg=ina Kagit Oyunlan (vamk, poker ... gibi) [ [ {2
Parazina Okey . ) [
Parasina Zar Ovunlan (barbut ... gibi} [ [ {2
Horoe Diviisgii [ [ [
Spor-Toto veya Spor-Loto [ [ [
Sayisal-Loto [ [ [
Kaz-Kazan [} [ [
Milli Piyango () [ L
Borsada Oynama [ [ L
Casino Oyunlan ) [ L
Parazsina Becern Isteven Oyunlar Oynama [ [ [

{Bilardo ......... gibi)

Yukanda Belirtilmeyen Bagka Kumar Cesgitleri ) (] [
{Littfen Yazimiz: ]

2. Bugiine kadar bir giinde kumara vatirdifiniz en fazla para ne kadardir?
TL

3. Hayatmizdaki insanlardan hangilennin gegmigte veya halen Kumar sorunu oldufunu saretleyvimz:

{ ) Baba { ) Anne { ) Kardegler
{ ) Biiyilk anne ve baba { ) Es veva partner { ) Cocuklar
{ ) Dhfer akrabalar { ¥ Arkadag veya yasamimdaki Gnemli bagka ban

4. Kumar oynadifimzda, Kaybettifiniz paray! yeniden kazanmak igin bir bagka giin yine Kumar oynamaya gider misimz?
{ ) Hig gitmem

{ ) Bazen giderim (kaybettifim ramanlarm yansindan azinda)

{ ) Kaybettifim gofu zaman giderim

{1 Her kaybettifimde giderim

5. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettifinizde, hig kumardan para kazandifinn iddia emtifimz oldu mo?
() Asla

{ } Evet, kaybettifim zamanlann vansimn aznda

{ 1 Evet, cofu zaman

6. Bahis ve Kumarla ilgih hig sorununuz oldufunu distiniyor musunuz?

{ ) Hayr

{ ) Evet, gegmiste fakat gimdi de gl

() Evet

7. Hig myet etifininden deha fazla kumar oynadifinaz oldu mu?

{ ) Evet, oldu { ) Hayir, olmadh
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B. Hig insanlann, sizin kabul edip etmedifinize bakmaksizin, bahis oynamamiz elestirdikleri veya size kumar sorununuz oldufunu
siylediklert oldu mu?

{ ) Evet, oldu { ) Hayir, olmad:

9. Kumar ovnamanizidan veya kumar ovnadifiiniz zaman olanlardan dolay hig sugluluk duydufunuz oldu mu?

{ ) Evet, oldu { ) Hayir, olmad:

10. Bahse girmeyi veya Kumar oynamay: brrakmak istedifiniz ama bunu yapamayacafiimz dilgiindifiiniz oldo mu?
{ ) Evet, oldu { ) Hayir, olmad:

I1. Bahis kagitlarini, pivango biletlerini, Kumar paralarini, kumar borglarim veya difer bahis veva kumar delillerini esinizden
gocuklanmezdan veya hayatimizdaki difer Snemli insanlardan hig sakladifimz oldy mu?

{ ) Evet, oldu { ) Hayr, olmad
12. Birlikte yasadifimz insanlarla parayi nasil harcadifimiz konusunda hig tartigti fimz oldu mo?
{ ) Evet, oldu { ) Hayr, olmad

13. (Eger vukandaki soruyu Evet dive cevaplandirdiysamz) Para konusundaki tartismalann hig sizin kumar oynamamiz Gzerinde
yofunlastif oldu mu?

{ ) Evet, oldu { ) Hayr, olmads

14. Hig barinden borg alip kumar yiiziinden borcunuzy édeyemedifiniz oldy mu?

{ ) Evet, oldu { ) Hayir, olmad:

15. Bahis ovnama veya kumar yiiziinden hig isinize veva okulunuza geg gittifiniz va da gitmediginiz oldu mu?
{ ) Evet, oldu { ) Hayir, olmad:

l&. Eger kumar oynamak veya kumar borglanm Sdemek igin borg aldiysaniz, kimden veya nereden borg aldimiz? (Litfen 1saretleyiniz)
{ )a. Evin parasindan () b. Akrabalanimzdan

{ ) c. Bankalardan, borg veyva kredi kuruluglanndan () d. Kredi kartlanindan

{ Je. Tefecilerden () f. Sahsi veya ailevi egya veya mallan satma

{ ) g. Arkadas veya tanschklardan

{ ) h. Altn, miicevher gibi birikimleri paraya gevirme (). Bahisgiye borglanma

{ 1 k. Kumarhaneye (kahvehane ya da Kuliip sahibine) borglanma

94



internet Bagimliligi Olgegi

internet Bagimhlik Maddeleri

Higbir
zaman(1)

Nadiren

(2)

Bazen

(3)

Genellikle

(4)

Her
zaman(5)

internete uzun sureli
baglanmadigimda aklim
internetle mesguldiir.

internete bagl olup online
olmadigimda aklim sirekli
olarak internete takilip kaliyor.

Cok uzun siire internetten uzak
kalmissam, huzursuz ve sinirli
oluyorum.

internette 6nceden
planladigimdan daha ¢ok
zaman harciyorum

internette birkag dakikaligina
sorf yapmayi girip, bir tarlu
birakamiyorum.

internette gegirdigim zamani
azaltmayi denedim ama sonug
alamadim

internet icin harcayabilecegim
paradan ¢ok daha fazlasini
harciyorum.

internette gegirdigim zaman,
baslangictaki donemle
karsilastirilinca gitgide artiyor.

internete daha fazla zaman
ayirma istegim, gecmise gore
surekli artiyor.

Baslangicta sadece yapmam
gereken isler icin online
etkinliklere vakit ayirirken,
simdi internete daha fazla
zaman ayiriyorum

internet etkinlikleri giinliik
yasamimi giderek daha fazla
yonlendiriyor.

internet kullanmaya
basladigimdan beri, bazi
arkadaslarim benden uzaklasti.

Cok deger verdigim kisiler,
internette ¢ok fazla zaman
harcadigimdan benden
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sikayetci oluyorlar

Okul/meslek/aile ve benzeri
yasamimdaki verimliligim
internet kullanmam yiiziinden
azahyor.

Gok deger verdigim kisiler
bende, internet kullanmaya
basladigimdan beri olumsuz
yonde degisiklikler oldugunu
soyllyorlar.

internette daha fazla zaman
gecirebilmek icin sik sik

sorumluluklarimi aksatiyorum.

internet yiiziinden bazen
randevularimi kagiriyorum.

Online diinyasini kesfettigim
andan itibaren baskalariyla
daha az zaman gegiriyorum.

internetle dylesine sik ve
yogun mesgul oluyorum ki
bazen isverenlerimle /okulla
/aile bireyleri ve benzeri ile
sorunlarim oluyor.
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KOMPULSIF CEVRIMICI SATIN ALMA OLCECI (KCSA)

Liitfen her madde igin =izi en iyi ammlsyan yamian izaretleyiniz. Maddelere zon 12 aydald dilsiinesleriniz,
duygulanmz ve eylemlerinizi bar alaral: cevap veriniz.

Her cumlenin karsisimnmda bulunsmn,

{0} Tamamen kahlrmryonmm

(1) Eatbmryorum

{2) Ne kanhiyorum ne kenlmoyorum

{3) Eanhyoram

{4) Teamamen katlryorom

Meddeler o)1 {23

.

Internetten alisveris yvapmak hayaomdald en dnemli seydir

Her zaman internetten ahsveris yvapmakla ilgili dusaniiram.

&b |

Internetien ahsveris yapmay: dilsimirien va da planlarken gol: fazla zaman
harcryorom.

Internetten abisveris vapmayla ilgili diistineeler akdlma gelir.

Bazen daha iyi hissetmek igin gevrimici alisveris yaparim.

CIEIS

Bazen ruh halimi (duygu durumumu) dedisdrmelk icin internetten ahsveris
VEDETIT.

T. Kisizel problemlerimi unutmak igin internetten ahsveris yapanm.

8. Sucluhuk:, kayqn, garesizlik, yalm=hlk: ve freya depresyon hislerimi azalmmalk:
igin internetten baz sevler saim ahrom.

9. O kadar fazla intermetten ahsveris vapiyonum ki giinliik wikdimiililiderm
(6 okl ve is) olumsuz yonde etldleniyor.

10 Internetten ahsveris yapmam sebebiyle hobilerime, bog zaman
etldnliklerime, isfolal ya da egzersizlerime daha az dneelik veririm.

11 Internetten ahsveris yapmam sebebiyvle sevgilimil esimi, ailemi ve

arkadaglarom ihrnal ederim
Internenen ahsveris yapmam sebebivle genellilde digerleriyle
kormismalarim tarosmayla biter.

—
58]

Internetten absveris yapmak icin kendimde artan bir edilim hissedivonam.

Internenen planladidnmdan gok daha fazla ahsveriz yaparmm

Ll Ll
(&) P g ]

Esldden oldudnu gibi doyvuma ulassrnam icin gitikee daha fazla miltards
internetten ahsveris yapmak zorunda hissedivorum

Internetten ahsveris yapmal: igin gitikoe daha farla zarman harcTyorim

1[ch

Internetten alisveris vapmayl azeltimaya yvinelik basansiz densemelerim

oldu

18 Baskalan terafmdan internetten ahgveris yapmeayl azalmam gereltidi
sOylendi.

19 Internetten alisveris vapmayl azaltmaya karar verdim ama heniiz
bagaramachm

20 Internetten ahizveris yapmay: bir sireligine lasiflamay basardim ama sonra
Iu ahskanhdqum nik=etd.

21 Internetien alisveris vepmam engellenirse, strese girerim

22 Bam sebeplerden dolay inernetten ahsveris yapamayacadim hissedersem
huy=uz ve hirgn clurum.

23 Bam zebepler intemenen ahsveris yapmarm engellerse kendimi kil
hissederim.

24 Son internet ahsverisimin izerinden zaman gegtiyse, gevrimici ahsveris
yvepmak igin gigli hir dirt hissederim.

25 Interneten o kadar cok ahsveris yeparnm kK, parasal scrunlara sebep olar.

26 Internetten o kadar ool ahsveris yaparnm M, psibolojilc saghdmm bozar.

27 Internetten ahsveris yapma scrunum haklmda o kedar ¢ok endigelenirim ki,

bazen beni uykun tutmaz

L
[%i]

Internetten yapodm ahsverisler yiiziinden viedansn rahatsiz clurum
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EGZERSIiZ BAGIMLILIGI OLCEGI (EBO)

) § § g E| o E
Z5 5| 8 E|2E
T2 2 82|28
1.Kendimi k6tl hissettigimde egzersiz yapmak beni 1 2 3|4 |5
rahatlatir.
2.Egzersiz yapmak bende heyecan ve cosku uyandirir. 1 2 3|4 |5
3.Egzersiz yaptigimda mutlu olurum. 1 2 3|4 |5
4.Tukenmis hissettigimde egzersiz yapmak bana iyi gelir. 1 2 3|4 |5
5.Egzersiz yaptigimda zamanin nasil gectiginin farkina 1 2 3|4 |5
varmam.
6.Egzersiz araglarina gereginden fazla para harcadigimi 1 2 3|4 |5
disindyorum.
7.Egzersiz yapmadigim bir hayat distinemiyorum. 1 2 3|4 |5
8.Egzersiz yapmadigim zaman kendimi yorgun/enerjisiz 1 2 |34 |5
hissederim.
9.Egzersiz yapmak icin okulumu/isimi aksattigim zamanlar 1 2 3|4 |5
olur.
10.Egzersize ¢ok fazla zaman ayirdigim igin diger sosyal 1 2 3|4 |5
faaliyetlere (kultlrel, sanatsal, vb..) zamanim kalmaz.
11.Arkadaslarimla/ailemle zaman gecirmek mi yoksa 1 2 13|14 |5
egzersiz yapmak mi noktasinda ¢atisma yasarim.
12.Egzersiz yaparken beslenme ihtiyacimi ertelemeye 1 2 3|4 |5
calisirim.
13.Sakatlandigim durumlarda bile egzersiz yapmayi 1 2 13|14 |5
sardardrim.
14.Planladigimdan daha uzun siire egzersiz yapmaktan 1 2 3|4 |5
kendimi alamiyorum.
15.Egzersiz yapacagim zamanin gelmesini sabirsizlikla 1 2 3|4 |5
beklerim.
16.Egzersiz yapmadigim zamanlarda bile egzersiz yapmayi 1 2 3|4 |5
hayal ederim.
17.Her defasinda ayni slirede egzersiz yapmak beni tatmin 1 2 3|4 |5

etmez.
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