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BAGIMLILIGIN TEMELLERI

ZEYNEP BETUL ERZURUM!

Bagimhlik Nedir?

Bagimlilik, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin
etkilesimiyle ortaya cikan, kronik seyirli, yineleme egilimi yiiksek
bir beyin hastaligidir. Klinik olarak; kontrol kaybi, yogun kullanim
istegi (craving), tolerans gelisimi, yoksunluk belirtileri ve
islevsellikte bozulma ile karakterizedir (Evren, 2019; Volkow, Koob,
et al., 2016).

19. yiizy1l boyunca bagimlilik siklikla “irade zayiflig1” veya
“ahlaki yozlasma” olarak goriilmistir. 20. ylizyilda ise
norobiyolojik arastirmalarin ilerlemesiyle bagimlilik bir beyin
hastalig1 olarak tanimlanmistir. Son 20-30 y1l icerisinde bagimlilik
olgusunun yayginliginda belirgin bir artis gézlenmistir. Kullanim
oranlarinin yiikselmesi, bagimliliga bagli saglik kuruluslarina
bagvurularin ve mortalite oranlarinin artigi, ayrica piyasada farkl
tiirde maddelerin erisilebilir hale gelmesi, bu konunun giderek daha
onemli bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasina yol agmistir. Bu
nedenle hem diinyada hem de {ilkemizde bagimlilik alanina yonelik
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bilimsel ve klinik ilgi dikkat ¢ekici bigimde artmustir (Oztiirk &
Ulusahin, 2023). Giiniimiizde bagimlilik, yalnizca madde
kullanimin1  degil, kumar, internet, oyun gibi davranigsal
bagimliliklar1 da kapsayacak bi¢imde genisletilmistir (Volkow &
Koob, 2015).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) bagimhiligi, “zarar verici

sonuclarina ragmen madde kullaniminin veya davranis oriintiisiiniin
stirdiiriilmesi” olarak tanimlamigtir (World Health
Organisation,2024).
Ruhsal Bozukluklarin Tamisal Sayimsal EI Kitabi’nin son
versiyonunda (DSM-5) bagimlilik “madde kullanim bozukluklar1”
bagligi altinda 11 tam1 Olgiiti ile tanmimlanmistir(American
Psychiatric ~ Association., 2013). Hastaliklarin ~ Uluslararasi
Siniflandirmasinin 11. ve son versiyonunu ise (ICD-11) bagimlilik
sendromunu “kuvvetli kullanim istegi, kontrol kaybi, Oncelik
degisikligi ve zararli sonuglara ragmen devamlilik” Slgiitleriyle ele
almaktadir (World Health Organisation, 2024).

Aliskanlik — Kotliye Kullanim — Bagimlilik Ayrimi

Bagimliligin anlasilmasinda kavramlarin netlestirilmesi  kritik
oneme sahiptir:

e Aliskanlik: Diizenli tekrarlanan, ancak birakildiginda ciddi
yoksunluk olusturmayan davraniglardir (6r. sabah kahve
icmek).

e Kotiye Kullanim: Maddenin uygunsuz, riskli ya da
toplumsal ac¢idan olumsuz bi¢imde kullanilmasidir.

e Bagimlilik: Kontrol kaybi, yogun kullanim istegi, tolerans,
yoksunluk ve toplumsal/mesleki islevsellikte bozulma ile
seyreden klinik tablodur



Bagimliligin ¢ekirdek ozellikleri sunlardir:

1. Kontrol kayb1 — Maddenin miktar1 ve siiresi iizerinde
denetim yitimi.

2. Yogun istek (craving)— Bastirilamayan kullanim
diirtiisii.

3. Tolerans gelisimi — Aym etki i¢in giderek artan doz
gereksinimi.

4. Yoksunluk belirtileri— Kullanim  kesildiginde
fizyolojik (terleme, titreme, tasikardi) ve psikolojik
(anksiyete, huzursuzluk, depresif duygudurum)
bulgular.

5. Islevsellik kayb1 — Alile, is, okul ve sosyal yasamda
belirgin bozulma.

6. Niiks egilimi — Birakma girisimlerinden sonra tekrar
kullanim dongiisiine girme (American Psychiatric
Association., 2013).

Bagimhiligin Norobiyolojik Mekanizmalari

Alkol, madde ya da kumar gibi davranigsal bagimlilik tiirleri,
beyinde biiylik o6l¢iide benzer norobiyolojik mekanizmalar
iizerinden etki gostermektedir. Bagimlilik ndrobiyolojisinde en ¢ok
vurgulanan kavramlardan ikisi dirtlisellik (impulsivite) ve
kompulsivitedir. Bu iki 0Ozellik, bagimlilik siirecinin farklh
evrelerinde One ¢ikar ve birbirini tamamlayici bir dongii olusturur
(Deveci, 2020).

Diirtiisellik, bireyin diistinmeden, hizli ve ¢cogu zaman riskli
bicimde davranmasidir. Planlama eksikligi, sonuglar1 6ngérememe
ve dis uyaranlara hizli tepki verme ile karakterizedir. Kognitif agidan
bakildiginda diirtiisellik; yetersiz biligsel inhibisyon, refleksiyon
eksikligi ve planlanmamis davranis Oriintiileriyle tanimlanir. Bu
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ozellikler, bireyin hem kendisine hem de ¢evresine zarar verebilecek
davranislar géstermesine yol agabilir (Fineberg et al., 2014; R. S. C.
Lee et al., 2019).

Kompulsivite ise kisinin istem dis1, yinelenen ve yogun bir
diirtiiyle davranis sergilemesidir. Davranis ¢ogunlukla kati kurallara
baghdir, tekrarlayicidir ve olumsuz sonuglara ragmen siirdiiriiliir.
Kompulsif davraniglarda birey, genellikle anksiyete veya
huzursuzlugu azaltmak i¢in eylemi gerceklestirir. Bu yoniyle
kompulsivite, esnekligi kaybolmus, otomatiklesmis ve aliskanlik
temelli davranislarla iligkilidir (Chamberlain et al., 2006; Dalley et
al., 2011).

Bagimlilik siireci incelendiginde, erken donemde diirtiisellik
baskinken, zamanla kullaniomim kroniklesmesi ile Dbirlikte
davraniglarin kompulsif bir nitelik kazandigr goriilmektedir. Bu
dontistim, impulsif kullanimin 6diil odakli olmasindan kompulsif
kullanimin yoksunluk giderme ve olumsuz duygulanimlardan
kacinma islevine kayisiyla agiklanabilir (Brooks et al., 2017; Slutske
etal., 2012).

Bagimliligin erken donemlerinde kullanilan madde veya
gergeklestirilen davranig, daha ¢ok beynin 6diil sistemini uyarir. Bu
donemde 6zellikle mezolimbik dopamin yolag: etkin hale gelir ve
nucleus accumbenste dopaminerjik aktivite artar.

Bagimlilik yapict maddeler bu sistemi farkli biyolojik
yollarla etkiler: kokain ve metamfetamin dopamin salinimin
dogrudan  artirirken; alkol GABA  reseptorleri, opiyatlar opiyat
reseptorleri, nikotin ise nikotinik reseptorler araciligiyla dolayl
bicimde dopaminerjik aktiviteyi yiikseltir Bu evre, daha
cok impulsivitenin baskin oldugu dénemdir.

Kullanimin devam etmesi ve tekrarlayic1 hale gelmesiyle
dopaminerjik aktivite giderek dorsal striatuma kayar. Bu degisimle

birlikte, birey artik ayni ddiil etkisini elde etmek i¢in daha yiiksek
o]



miktarlarda maddeye ihtiya¢ duyar ve kullanimin amaci yoksunluk
belirtilerini azaltmaya yonelir. Bdylece davranis kompulsif bir
ozellik kazanir(Stahl SM, 2024).

Ote yandan, prefrontal  korteks bu siirecte  davranis
diizenleyici ve diirtiileri baskilayici rol iistlenir. Ancak ergenlik
déneminde bu bolgenin olgunlasmasinin limbik yapilara gore daha
gec tamamlanmasi, ergenlerin 6zellikle madde kullanimi ve riskli
davraniglara kars1 daha savunmasiz olmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle ergenlik, bagimliligin baslamas1 agisindan kritik bir donem
olarak kabul edilmektedir.

Bagimhhik Dongiisii

Son otuz yilda yapilan insan ve hayvan calismalari
bagimliligin tekrarlayan bir nérobiyolojik dongii halinde isledigini
gostermistir. Bu dongti, ti¢ temel evreden olusur: intoksikasyon/ asir1
kullanim, yoksunluk/ negatif duygulanim ve zihinsel ugrasi/
beklenti. Dongiiniin siiresi kisiden kisiye degisir; bazi bireylerde
giinliik olarak yinelenirken bazilarinda daha uzun araliklarla ortaya
cikar. Ancak tiim bagimlilik tablolarinda ortak nokta, bu dongiiniin
zaman i¢inde giderek giiclenmesi ve biyolojik, psikolojik ve sosyal
zararlarin artmasidir (Koob & Volkow, 2010).

Bagimhilik Dongiisiiniin Dort Temel Davranisi

Bagimlilik siirecinde dort temel davranissal mekanizma 6ne
cikar: impulsivite, kompulsivite, pozitif pekistirme ve negatif
pekistirme(Berlin & Hollander, 2014).

e Ik madde deneyiminde birey ¢ogunlukla impulsif davranur.
Madde kullanimina eslik eden 6fori ve haz duygusu, pozitif
pekistirme yoluyla davranisi giiclendirir.



e Baz bireyler maddeyi, kaygt ya da depresif duygu durum
gibi olumsuz hisleri azaltmak amaciyla kullanir. Bu durumda
kullanim, negatif pekistirme ile siirdiirtiliir.

e Sosyal pekistirme de rol oynar; ornegin akran baskisiyla
alman onay pozitif pekistirici olabilirken, sosyal
izolasyondan kaginmak negatif pekistirici islev goriir(Berlin
& Hollander, 2014).

Zamanla tolerans gelisir; ayni etkiyi elde etmek icin daha
ylksek dozlar gerekir. Bu durum kisinin duygu durumunu da
degistirerek yoksunlukta huzursuzluk, anksiyete ve disfori gibi
belirtileri 6n plana ¢ikarir (Pedersen, 2017). Boylece impulsif
kullanimdan kompulsif kullanima ge¢is yasanir; birey 6diil almak
icin degil, yoksunlugu gidermek i¢in kullanima devam eder (Berlin
& Hollander, 2014).

Intoksikasyon/Asir1 Kullanim Evresi

Bu evre, bireyin 6diil saglayan bir maddeyi kullanmasiyla
baslar. Mezolimbik  dopamin yoluve nucleus accumbens
dopaminerjik aktivitenin artisiyla pozitif pekistirme olusur.
Baslangigta bu sistem dopamin-1 reseptorlerini uyararak oOfori
saglar. Ayrica nigrostriatal yol devreye girerek aligkanlik halindeki
motor davraniglart pekistirir. Tekrarlayan kullanimda dopamin
salinimi maddenin kendisinden ¢ok, maddeyle iliskili ipuglarina
(yer, kisi, obje) kayar. Bu duruma tesvik edici énem / incentive
salience denir ve tedavi siirecinde ¢evresel ipuglarinin degistirilmesi
gerektigini aciklar (Katzman & Sternat, 2016).

Yoksunluk/Olumsuz Duygulanim Evresi

Uzun siireli kullanim sonucunda nucleus accumbens’te
dopaminerjik tonus azalir; dogal ddiiller (yemek, sosyal iliskiler)
daha az zevk verir hale gelir. Bunun yaninda glutamat aktivitesinin
artmast ve GABA inhibisyonunun azalmasi1 “6diil sisteminin igsel
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adaptasyonu”nu olusturur. Ayni zamanda genisletilmis
amigdala devreye girerek “anti-6diil sistemi”ni aktive eder (Koob &
Volkow, 2010). Bu siirecte CRF, norepineftrin, dinorfin gibi stres
aracilarinin diizeyleri artar. Klinik olarak bu evre huzursuzluk,
anksiyete, irritabilite ve disfori ile karakterizedir. Bu donemde birey,
olumsuz duygulardan kaginmak i¢in yeniden maddeye yonelir. Yani
kullannmin nedeni artik o6diil elde etmekten c¢ok, yoksunlugu
gidermek haline gelir. Bu, bagimlilik dongiisiinii siirdiiren en 6nemli
mekanizmadir(Semaan A & Khan MK, 2023).

Zihinsel Ugrasy/Beklenti Evresi

Yoksunluk evresinden sonra bireyde yogun bir madde arama
ve kullanma istegi (craving) baglar. Bu stirecte 6zellikle prefrontal
korteks rol oynar. Prefrontal kortekste “Go sistemi” (dorsolateral
PFK ve anterior singulat) madde ile iliskili uyaranlara kars1 asiri
duyarli hale gelirken, “Stop sistemi” (orbitofrontal ve ventrolateral
PFK) islevsel olarak zayiflar(Clay, 2008). Sonugcta diirtiisel egilimler
artarken inhibisyon yetisi azalir. Goriintiileme c¢alismalarinda bu
dengesizligin, kisa siirede niiks riskini artirdigi gosterilmistir
(Goldstein & Volkow, 2011).

Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozuklugu (AKB), alkoliin neden oldugu
olumsuz sonuglara ragmen kullanimin siirdiigli, bireyin alkol
iizerindeki kontroliinii kaybettigi ve siklikla yineleme egilimi
gosteren kronik bir ruhsal bozukluktur. Bozukluk, is yasami, aile
iligkileri, sosyal islevsellik ve akademik performans gibi pek ¢ok
alanda belirgin kayiplara yol agmaktadir (Anthenelli et al., 2018).

Tiitlin kullanimimdan sonra en yaygmn madde ile iligkili
bozukluk olan AKB’nin goriilme sikliginin giderek arttig
bildirilmektedir (Schuckit AM, 2022). DSO’niin 2024 raporuna
gore, 15 yas 1Ustli diinya niifusunun yaklasik %7’sinde AKB
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saptanmakta, her yil yaklagik 2,5 milyon 6liim alkol kullanimina
baglanmaktadir (World Health Organisation, 2024). Tiirkiye’de
ise TUIK verilerine gére 2019 yilinda 15 yas iizeri niifusta alkol
kullanim oran1 %14,9 iken, 2022’de %12,1’e gerilemistir.
Erkeklerde %18.,4, kadinlarda %5.,9 oraninda alkol kullanimi
bildirilmistir. En sik olarak 20-35 yas araliginda goriilmekte, tim
diinyada erkeklerde kadinlara kiyasla daha yaygimdir (TUIK, 2023).

Alkol  kullanim  bozuklugunun  gelisiminde genetik,
biyolojik, psikolojik ve c¢evresel etkenlerin etkilesimi rol
oynamaktadir. Psikanalitik kuram bu bozuklugu oral doneme iligkin
fiksasyonlarla aciklarken, davranis¢i kuram alkoliin baslangicta
deneysel bigimde alinmasi, ardindan klasik kosullanma ve pozitif-
negatif pekistireclerle davranisin siirdiiriilmesi iizerine odaklanir
(Eryilmaz G & Arikan Z, 2021).

Genetik arastirmalar, AKB’nin kalittimsal yOniinii giiclii
bicimde desteklemektedir. Ikiz ¢aligmalarinda genetik yatkinligin
%40-65 arasinda oldugu, tek yumurta ikizlerinde es hastalanma
oraninin yaklasik %50 oldugu bildirilmistir (Eryilmaz G & Arikan
Z, 2021). Bu genetik zemin; alkolii metabolize eden enzimlerdeki
(ADH, ALDH polimorfizmleri) farkliliklar, diirtiisellik ve
disinhibisyon, eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve alkoliin diisiik
subjektif etkilenim diizeyi gibi 0Ozelliklerle iliskilendirilmistir
(Schuckit AM, 2022).

AKB siklikla es tanilarla birlikte seyreder; duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu ve sizofreni bu gruba dahildir. Bu psikiyatrik
bozukluklarin varligt hem AKB gelisimi acisindan risk faktorii
olusturur hem de klinik seyri olumsuz etkiler.

Cevresel faktorler de kritik Onemdedir. Alkoliin kolay
ulasilabilirligi, ekonomik refah ve egitim diizeyi, kiiltiirel normlar ve
dini inanglar kullanim davranisini etkiler. Ayrica ¢ocukluk c¢agi
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travmalarinin ilerleyen yaslarda alkol bagimlilig: riskini artirdigina
dair giiclii kanitlar mevcuttur (Sartor et al., 2018).

Nikotin Kullanim Bozuklugu

Nikotin, bagimlilik yapic1 6zellikleri en gii¢lii maddelerden
biridir ve tiitlin irilinlerinin temel etken maddesidir. DSM-5’te
nikotin kullanom bozuklugu, bireyin nikotin kullanimini kontrol
edememesi, birakma girisimlerinin basarisiz olmasi, nikotin igin
yogun istek (craving), tolerans gelisimi ve yoksunluk belirtileri ile
karakterize edilmistir (American Psychiatric Association., 2013)).
Klinik tabloda yoksunluk sirasinda irritabilite, huzursuzluk,
konsantrasyon gii¢liigii, istah artis1, uyku bozukluklar1 ve depresif
duygudurum 6ne ¢ikar.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore sigara kullanimi yaklasik 1,3
milyar kisiyi etkilemekte ve her yil 8 milyondan fazla 6lim
dogrudan veya dolayl olarak tiitiinle iligkilendirilmektedir (WHO,
2021). Sigara bagimlilig1, DSO tarafindan “diinyanin en hizli yayilan
ve en uzun siiren salgini” olarak tanimlanmistir. Tiirkiye’de diizenli
sigara igme orami erkeklerde %41, kadinlarda %13 civarindadir
(TUIK, 2023).

Nikotin, beyinde odiil devrelerini dogrudan
etkileyen nikotinik asetilkolin reseptdrleri aracilifiyla dopaminerjik
sistemi aktive eder. Ozellikle 04B2 ve a7 alt tipleri bagimliligin
gelisiminde kritik rol oynar (Stahl SM, 2024).

Nikotin, ventral tegmental alandaki (VTA) dopaminerjik
noronlar1 uyarir, bu da nucleus accumbens’te dopamin salinimini
artirarak 0diil duygusunu pekistirir. Aym1 zamanda glutamaterjik
noronlarin aktivasyonu ve GABAerjik inhibisyonun azalmasiyla
dopamin salmimi giig¢lenir. Kronik kullanimda reseptorlerde
duyarsizlasma ve say1 artis1 (upregiilasyon) meydana gelir; bu da
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tolerans ve yoksunluk dongiisiiniin biyolojik temelini olusturur
(Rennard & Daughton, 2014).

Esrar (Kanabis) Kullanim Bozuklugu

Esrar, Cannabis sativa bitkisinden elde edilen ve en sik
kullanilan yasa dis1 psikoaktif madde olup baslica etken maddesi A9-
tetrahidrokannabinol (THC)’dir. DSM-5te  esrar kullanim
bozuklugu, bireyin esrar kullanimi {izerinde kontrol kayb1 yagamasi,
olumsuz sonuglara ragmen kullanimi siirdirmesi, birakma
girisimlerinin  basarisiz olmast ve tolerans ile yoksunluk
belirtilerinin gelismesi ile tanimlanmaktadir (American Psychiatric
Association., 2013)

Esrar, diinya capinda en yaygin kullanilan yasa dis1
maddedir. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme
Merkezi (EMCDDA) raporuna gore, 15-64 yas grubunda yaklasik
87,7 milyon Avrupali en az bir kez esrar kullanmistir. Y1llik kullanim
yayginligt Avrupa genelinde 9%3,8 civarinda bulunmustur
(EMCDDA, 2016). ABD’de kullanim orani daha yiiksek olup, geng
eriskinler arasinda prevalans %15’e kadar c¢ikabilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan saha arastirmalarinda geng yetiskinlerde yasam
boyu kullanim oran1 %10 civarinda, lise 6grencilerinde ise %5,8
olarak bildirilmektedir (EMCDDA, 2016; Ogel, 2010). Erkeklerde
kullanim kadinlara oranla daha yiiksektir.

Esrarin psikoaktif etkilerinden baslica THC sorumludur.
THC, merkezi sinir sisteminde bulunan CB1 reseptorlerine, periferik
sistemde ise CB2 reseptorlerine baglanarak etkilerini gosterir. CB1
reseptorleri hipokampus, amigdala, serebellum, frontal lob gibi
bolgelerde yogun olarak bulunur ve bellek, dikkat, koordinasyon,
duygu diizenleme gibi islevlerle iligkilidir. THC bu reseptdrler
aracilifryla dopaminerjik sistem tizerinde dolayl etki yaparak odiil
devresini aktive eder. Ayrica glutamaterjik ve GABAerjik noral
iletim tiizerinde degisiklikler meydana gelir. Kronik kullanimda
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hipokampus ve amigdala hacminde kiiciilme, prefrontal kortekste
islevsel degisiklikler bildirilmistir (Bloomfield et al., 2019; Volkow
etal., 2014)

Esrar genellikle inhalasyon yoluyla kullanilir; etkisi birkag
dakika i¢inde baglar ve 2—4 saat siirer. Oral alimda etkiler daha geg
baslamakta ancak daha uzun slirmektedir. THC yag dokusunda
depolanabildigi i¢in kronik kullanimlarda 25-30 giin, hatta bazi
durumlarda 45-60 giin sonra bile idrarda tespit edilebilmektedir
(Musshoff & Madea, 2006; Sharma et al., 2012) Bu durum esrarin
diger maddelere kiyasla daha uzun siire biyolojik sistemde
kalmasinin nedenidir.

Akut etkiler arasinda kalp hizinda artis, gézlerde kizarma,
agiz kurulugu, istah artigi, gevseme, zaman algisinda bozulma,
koordinasyon kaybi ve reflekslerde yavaslama yer alir. Yiksek
dozlarda anksiyete, paranoid diisiinceler, hatta psikotik belirtiler
goriilebilir. Diizenli kullanimda hipokampus ve amigdala
islevlerinde bozulma, 6grenme ve hafiza giigliikleri, dikkat ve
konsantrasyon sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Erken yasta baslayan ve
yogun kullanimin, psikotik bozukluk riskini artirdigina dair giiglii
kanitlar bulunmaktadir (Volkow, Swanson, et al., 2016).

Kronik kullanim depresyon, anksiyete bozukluklari,
motivasyonel sendrom, biligsel yetersizlikler, akademik basarisizlik
ve islevsellik kayb ile iliskilidir. Ayrica motorlu arag kazalari, okul
terkleri ve sosyal uyum sorunlart agisindan da ciddi riskler sz
konusudur.

Uzun siireli esrar kullanimi solunum sistemi {izerinde
olumsuz etkilere yol agar. Sigara gibi inhale edildiginde kronik
bronsit, oksiiriik, inflamasyon ve akciger fonksiyonlarinda bozulma
stk goriliir. Esrar dumaninda tiitin dumanina benzer sekilde
karsinojenik maddeler bulundugundan, akciger kanseri riskini
artirabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica immiin sistem iizerinde
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baskilayic1 etkiler, kardiyovaskiiler risk artist ve hormonal
diizensizlikler de rapor edilmistir(Volkow et al., 2014; Volkow,
Swanson, et al., 2016).

Amfetamin ve Metamfetamin Kullanim Bozuklugu

Amfetamin ve metamfetamin, merkezi sinir sistemi lizerinde
giiclii uyarici etkiler gosteren sentetik maddelerdir. Metamfetamin,
kimyasal olarak amfetamin ile benzer yapida olmakla birlikte, daha
lipofilik 6zelliklere sahiptir ve bu nedenle kan-beyin bariyerini daha
hizl1 gegerek daha giiglii ve uzun siireli etkiler ortaya ¢ikarir. DSM-
5’e gore amfetamin ve tiirevlerinin kullanim bozuklugu, kontrolsiiz
kullanim, olumsuz sonuclara ragmen madde kullaniminin
stirdiiriilmesi, tolerans ve yoksunluk belirtileriyle karakterizedir
(American Psychiatric Association., 2013).

Amfetamin ilk kez 1887’de, metamfetamin ise 1893’°te
sentezlenmis; 20. yiizyilda ¢esitli tibbi  endikasyonlarda
kullanilmistir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda askerlerin uyanikligini
artirmak amaciyla yaygin sekilde verilmis, daha sonraki yillarda ise
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), obezite ve
depresyon tedavisinde siirli kullanim alani bulmustur. Ancak
kotllye  kullanom  potansiyeli nedeniyle gilinlimiizde bu
endikasyonlarda kullanimi olduk¢a kisitlanmistir (EMCDDA,
2016).

Avrupa’da 15-64 yas arasi erigkinlerin %3,6’s1 yasam boyu
en az bir kez amfetamin kullanmistir; geng eriskinlerde (15-34 yas)
bu oran %1 civarindadir (EMCDDA, 2016). En yiiksek kullanim
oranlart Cek Cumbhuriyeti, Slovakya ve Almanya’da bildirilmistir.
Tirkiye’de  Ozellikle “Captagon” adiyla  bilinen  amfetamin
tiirevlerinin kullanim1 bildirilmis; son yillarda ise metamfetamin
kullaniminda artis rapor edilmistir (Karakiikcii et al., 2018).
Erkeklerde kadinlara gore daha yaygin olup, genellikle 20-35 yas
araliginda baslamaktadir.
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Amfetamin ve metamfetamin, dopamin tasiyicilarini (DAT)
tersine cevirerek sinaptik aralia dopamin salinimini artirir ve geri
alimini inhibe eder. Ayrica noradrenalin (NET) ve serotonin (SERT)
tastyicilart tizerinden de etkiler gdsterir. Bu mekanizma, mezolimbik
dopaminerjik yolaklarin asir1 uyarilmasina ve nucleus accumbens,
prefrontal  korteks, hipokampus gibi bdlgelerde islevsel
degisikliklere yol agar. Uzun siireli kullanimda monoaminerjik
sistemlerde tiilkenme, néronal dejenerasyon ve biligsel bozukluklar
gelisebilir (Heal et al., 2013; Sulzer et al., 2005).

Metamfetamin sigara yoluyla alindiginda etkisi saniyeler
icinde baslar; intraven6z kullanimda da hizli bir 6fori ortaya ¢ikar.
Etki siiresi 812 saate kadar uzayabilir. Karacigerde metabolize
edilir ve idrarla atilir; alkali idrar atilim1 geciktirirken asidik idrar
hizlandirir. Tek dozdan sonra 24 saat i¢inde elimine edilse de kronik
kullanimda idrarda 7 giin kadar saptanabilir. Lisdexamfetamin gibi
tiirevler daha uzun siireli etkilere sahiptir (Meredith et al., 2005).

Diisiik dozlarda dikkat artis1, yorgunlugun azalmasi ve 6fori
goriiliirken; yiiksek dozlarda tasikardi, hipertansiyon, hipertermi,
ajitasyon, agresyon ve psikotik belirtiler ortaya cikar. Kronik
kullanimda bellek sorunlari, anksiyete, depresyon, siddetli uyku
bozukluklar1 ve paranoid sanrilar sik goriiliir. Metamfetaminin uzun
stireli kullanimi, kardiyovaskiiler sistem iizerinde miyokard
enfarktiisii ve ani 6liim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir
(Rusyniak, 2011).

Amfetamin ve metamfetamin yoksunlugu genellikle 2—4 giin
icinde en yiiksek diizeye ulasir ve bir hafta icinde geriler. Yorgunluk,
hipersomni, istah artisi, disfori, anksiyete, irritabilite, siddetli madde
istegi, kabuslar ve depresif belirtiler 6n plandadir. Relaps riski
oldukca yiiksektir (Meredith et al., 2005).

Metamfetamin kullanimi akut psikotik tablolarla iligkilidir;
bu tablolar sizofreni benzeri belirtiler (paranoid sanrilar,
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haliisinasyonlar) gosterebilir. Baz1 olgularda kullanim kesilmesine
ragmen haftalar-aylar stiren psikotik belirtiler devam edebilir. Ayrica
metamfetamin kullananlarda dikkat, yiriitiicii islevler, sozel bellek
ve sosyal biligsel islevlerde bozulmalar bildirilmistir (Potvin et al.,
2018).

Opioid Kullanim Bozuklugu

Opioid kullanim bozuklugu, giiniimiizde en ciddi halk saglig1
krizlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi’nin (UNODC) 2023 raporuna gore, diinya
genelinde yaklasik 62 milyon kisi opioid kullanmaktadir. Yalnizca
2021 yilinda opioid asir1 dozlarina bagli 6liimler 110.000’in tizerinde
bildirilmistir. ABD’de fentanil kaynakli oliimler son 10 yilda
dramatik bicimde artmis ve 2022°de 70.000’den fazla kisi yagamini
yitirmistir  (United Nations Office on Drugs and Crime.,
2023). TUBIM’in 2023 raporuna gore, iilkemizde tedavi
merkezlerine bagvuranlarin 6nemli bir kismi opioid bagimlilig
tanis1 almaktadir. Eroin, en sik kullanilan yasadis1 opioid olarak 6ne
cikarken, son yillarda sentetik opioidlerin de ele gecirildigi
bildirilmektedir(TUBIM, 2021). Basvuranlarin biiyiik cogunlugunu
erkekler olusturmaktadir; ortalama baslangi¢ yasi ise 20’li yillarin
basidir.

Opioidlerin sadece yasa dis1 maddeler (eroin, sentetik
opioidler) degil, ayn1 zamanda recgeteli analjezikler olarak da yaygin
kullanildig1  bilinmektedir. Diinya genelinde regeteli opioid
kullaniminin 2001-2013 yillart arasinda iki katindan fazla arttig:
bildirilmistir (Berterame et al., 2016). Ayrica, yapilan ¢alismalar
opioid analjeziklerin koétiiye kullaniminin, eroin kullanimina gegis
icin en gii¢lii risk faktorlerinden biri oldugunu (Compton et al.,
2016).

Tiirkiye’de de benzer bir egilim gézlenmektedir. TUBIM’in
2023 raporunda, tedavi merkezlerine bagvuran hastalarin énemli bir
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kisminin opioid bagimlilig: tanis1 aldigi, eroinin en sik kullanilan
yasa dis1 opioid oldugu, ancak son yillarda sentetik opioidlerin de
giderek artis gosterdigi belirtilmistir. Bagvuran hastalarin biiyiik
cogunlugunu erkekler olusturmakta, ilk kullanim yas1 ise
genellikle 20’11 yillarin baglar1 olarak saptanmaktadir.

Opioid bagimliligr kronik, yineleyici bir seyir gosterir ve
yliksek tekrarlama oranlar1 nedeniyle tedavide ciddi zorluklar vardir
(Campa et al., 2017). Uzun siireli kullanim; fiziksel, zihinsel, sosyal
ve bilissel islev bozukluklari ile iliskilidir (WHO, 2018).

Ozellikle yiiriitiicii islev  bozukluklar1 6ne  ¢ikmaktadar.
Bellek isleme, planlama, diirtii kontrolii ve karar verme siire¢lerinde
belirgin bozulmalar saptanmistir (Fernandez-Serrano et al., 2011;
Ornstein, 2000). Baz1 ¢aligsmalar, kullanimin birakilmasindan sonra
biligsel islevlerin kismen toparlanabilecegini 6ne siirse de, yiiksek
doz ve uzun siireli kullanimlar sonrasinda kalic1 bozukluklar ortaya
cikabilmektedir (Fernandez-Serrano et al., 2011; Koparal, 2020).

Opioidler, organizmada yalmzca odil ve analjezi
stireglerinde degil, ayn1 zamanda bir¢ok temel fizyolojik islevde rol
oynamaktadir. Endojen opioidler arasinda B-endorfin, enkefalin ve
dinorfin bulunmaktadir. Bu endojen sistemlerin yani sira analjezi ve
bagimlilik tedavisinde kullanilan cesitli opioid igerikli ilaglar da
(morfin, metadon, buprenorfin vb.) mevcuttur (J. E. Holden et al.,
2005).

Opioidlerin bagisiklik sistemi iizerine etkileri son yillarda
dikkat c¢ekmektedir. Opioid reseptdrlerinin ¢esitli  bagisiklik
hiicrelerinin yiizeyinde bulundugu ve bu reseptdrlerin aktivasyonu
sonucunda bagisiklik yanitinin degistigi veya baskilandigi ileri
stiriilmektedir (Boland & Pockley, 2018; Khosrow-Khavar et al.,
2019). Bu durum, 6zellikle uzun stireli kullanirmda immiin sistem
fonksiyonlarinin bozulmasiyla iliskilendirilmistir.

--18--



Davramissal Bagimhihklar

Davranigsal bagimliliklar, yalnizca madde kullanimiyla
siirli olmayan, fakat benzer sekilde ddiil, tolerans ve yoksunluk
stireclerini igeren patolojik davranig oriintiileridir. DSM-5’te resmi
olarak yalnizca kumar oynama bozuklugu bagimlilik kategorisine
almmis olsa da; internet oyun oynama, aligveris, seks, egzersiz,
yeme ve teknoloji kullanimi1 gibi davranigsal oriintiiler de bagimlilik
cercevesinde  degerlendirilmektedir  (American  Psychiatric
Association, 2013). Bu bagimliliklar, kisinin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve mesleki islevselligini bozacak Olglide davranis
tekrarlamasi, kontrol edememesi ve olumsuz sonuglara ragmen
stirdiirmesiyle karakterizedir (Olsen, 2011).

Davranigsal ~ bagimlhiliklarin  klinik  goriinlimii madde
bagimlilig1 ile onemli benzerlikler tasir. Ornegin; bireylerde diirtii
kontrol kaybi, aserme, tolerans gelisimi, yoksunluk belirtileri,
depresif duygu durum, anksiyete, 6fke ve irritabilitesik gozlenir
(Griffiths, 2005). Aligveris bagimliligr olan bireyler, gereksiz ya da
maddi imkanlarmi asan harcamalar yaparken; internet oyun
bozuklugu olan bireylerde akademik ve sosyal islevsellikte belirgin
kayiplar ortaya ¢ikar (Kuss, 2013). Kumar oynama bozuklugu tanili
hastalarin yaklasik iicte birinde somatik yakinmalar, ajitasyon ve
psikomotor huzursuzluk gibi yoksunluk belirtileri de rapor edilmistir
(Dickerson, 1989).

Davranigsal bagimlilig1 olan bireylerde en sik goriilen es
tanilar; major depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve kisilik bozukluklaridir (Di Nicola et al.,
2010; C. Holden, 2001). Ozellikle kumar oynama bozuklugu olan
bireylerde depresyon oranlarmin  %75’lere kadar ulastig
bildirilmistir (Roy et al., 1988).
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Davranigsal bagimliliklar, 6diil sistemi ve dopaminerjik
yolaklarin disfonksiyonlariyla iliskilidir. Ozellikle ventral striatum,
prefrontal korteks ve limbik sistemdeki islevsel ve yapisal
degisiklikler, bu bozukluklarin patofizyolojisinde rol oynar(Volkow,
Koob, et al., 2016). Beyin goriintiileme ¢alismalarinda internet oyun
bagimlilarinda inferior frontal girus, insula ve
hipokampus bolgelerinde gri madde hacminde azalma saptanmistir
(Lin et al., 2015). Ayrica bu bireylerde azalmis inhibisyon ve artmis
dirtiisellik, bagimlilik davraniglarinin = stirdiiriilmesine  katkida
bulunmaktadir (Dong et al., 2011).

Davranigsal bagimliliklar, giiniimiizde giderek
artan dijitallesme ve tiikketim kiiltiirli nedeniyle daha goriiniir hale
gelmisti.  Madde  bagimliliklariyla  ortak  norobiyolojik
mekanizmalara sahip olmalari, hem klinik degerlendirme hem de
tedavi yaklasimlarinda benzerlikler yaratmaktadir. Dolayisiyla bu
bozukluklarin erken taninmasi, eslik eden ruhsal hastaliklarin
tedavisi ve toplumsal farkindaligin artirilmasi kritik 6nemdedir.

Kumar Oynama Bozuklugu

Kumar, kisinin daha biiyiik bir kazang¢ elde etme amaciyla
genellikle para gibi degerli bir seyi riske attig1 bir davranis olarak
tanimlanir. Cogu birey icin kumar, eglence ve sosyallesme amacl
siirlt bir etkinlik olarak siirdiiriiliirken, bazi kisilerde bu davranis
olumsuz sonuglarina ragmen kontrol edilemeyen ve islevsellik
kaybima yol acan bir hale doniisebilmektedir. Bu durum, DSM-
5’te “kumar oynama bozuklugu (KOB)” olarak tanimlanmis ve
bireyin yasaminda siiregen psikolojik, sosyal ve mesleki sorunlara
yol acabilen bir bagimlilik bi¢imi olarak kabul edilmistir (American
Psychiatric Association., 2013).

Kumar oynama davranisi; psikolojik sorunlar, maddi
kayiplar, aile i¢i catigmalar, is yasaminda islev kaybi ve yasam
kalitesinde belirgin diislis gibi sonuglara yol acabilmektedir (Black
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etal., 2013; Oei & Gordon, 2008). Kumarin yaygin formlar1 arasinda
kumarhane oyunlari, elektronik makineler, piyango, spor bahisleri
ve ¢evrimi¢i oyunlar bulunmaktadir. Modern ¢agda dijitallesmenin
etkisiyle internet ilizerinden kumar oynama bigimleri giderek
yayginlagsmakta ve bu durum, bozuklugun goériilme sikligini artiran
onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Potenza et al.,
2019).

KOB’un yasam boyu yayginligi genel popiilasyonda %0, 1 ile
%5 arasinda degismektedir. Avrupa ve Amerika’da yapilan
caligmalarda, eriskin popiilasyonda yillik yaygmhigm %0,2—%0,3
oldugu, genclerde ise bu oranin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Calado et al., 2017). Tirkiye’de yiiriitilen epidemiyolojik
arastirmalar, erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oranlara
isaret etmektedir. Erkeklerde erken yasta baslamanin yani sira risk
alma egilimi ve sosyokiiltiirel etkenler KOB gelisiminde belirgin rol
oynamaktadir (Potenza et al., 2019; Turner et al., 2008). Cinsiyet
farkliliklar1 incelendiginde, erkeklerde genellikle “strateji oyunlar1”
(or. poker, bahis oyunlar1), kadinlarda ise daha ¢ok “sans oyunlar1”
(or. piyango, slot makineleri) tercih edilmektedir (Turner et al.,
2008). Ayrica diisilk sosyoekonomik diizey, travma Oykiisii,
depresyon ve yliksek diirtiisellik gibi psikososyal risk faktorleri
KOB gelisimi acisindan kritik 6neme sahiptir (Welte et al., 2017).

KOB heterojen bir bozukluk olup farkli klinik goriintimler
sergileyebilir. Literatiirde sik¢a bagvurulan siniflandirmalara gore ti¢
tip One ¢ikmaktadir: (1) Antisosyal/diirtiisel tip; erken yasta
baslayan, yiiksek risk alma davraniglari ve madde kullanimi ile
iligkili bireyleri kapsar, (2) Duygusal olarak kirilgan tip; depresyon
ve anksiyete es tanisinin sik goriildiigii, duygu durum diizenlemede
kumar1 kullanan gruptur, (3) Davranigsal kosullanma tipi; daha ¢ok
cevresel pekistireclerle sekillenen, patolojik motivasyonu diisiik
bireylerden olusur (Blaszczynski & Nower, 2002).
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Genetik caligmalar, KOB i¢in kalitim oraninin %50-60
diizeyinde oldugunu gdstermektedir (Shah et al., 2005). Birinci
derece akrabalarinda bozuklugun goriilmesi, bireylerde ii¢ kata
kadar artmis risk ile iliskilendirilmistir (Hodgins et al., 2011).
Dopaminerjik sistemin yani sira serotonin ve glutamat yolagindaki
disfonksiyonlar ~ da  bozuklugun  norobiyolojik  temelini
olusturmaktadir (Potenza et al., 2019). Ozellikle 6diil ve diirtii
kontrolii ile iliskili orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks ve
striatal devrelerde yapisal ve islevsel farkliliklar saptanmistir (Clark
et al., 2012).

KOB’un baglangici genellikle ergenlik veya erken eriskinlik
doneminde olup erkeklerde kadinlara gore daha erken baslama
egilimi vardir (Grant & Kim, 2001). Hastalik seyri kronik ve
yineleyici 6zellik gostermekte, tedavi edilmediginde agir mali,
sosyal ve psikolojik kayiplara yol agabilmektedir. Klinik tabloda
depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve
kisilik bozukluklar1 sik es tanilar arasindadir (C. Holden, 2001).
Komorbid durumlarin varligi prognozu agirlagtirmakta ve intihar
girisimi  riskini artirmaktadir (Black et al., 2013). Tedavi
edilmediginde bireylerde issizlik, aile i¢i catisma, bor¢glanma ve sug
davraniglar1 gibi sonuglara sik rastlanmaktadir.

Internet Bagimhihg

Internet bagimliligi, ozellikle 1990’11 yillardan itibaren
giindeme gelen ve giinlimiizde giderek artan bir halk sagligi sorunu
olarak degerlendirilmektedir (Ogel, 2020). DSM-5’te ayr1 bir tani
kategorisi olarak yer almamakla birlikte, ICD-11"de “Oyun Oynama
Bozuklugu” baghgi altinda davramigsal bagimliliklar iginde
tanimlanmistir (World Health Organisation, 2024). 11k tan1 dlgiitleri
Young tarafindan Onerilmis olup, asir1 internet kullanimi nedeniyle
islevsellikte belirgin bozulma, kontrol kaybi, yoksunluk ve tolerans
belirtileri ile karakterizedir (YOUNG, 1998).
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Epidemiyolojik  caligmalar,  internet  bagimliliginin
ozellikle ergenlik ve geng¢ eriskinlik doneminde daha yiiksek
oranlarda goriildiigiini gostermektedir (Kuss, 2013). Depresyon,
anksiyete, dirtlisellik ve diisiik benlik saygisi en sik bildirilen risk
faktorleridir (Ko et al., 2012). Ayrica sosyal izolasyon ve aile
iliskilerinde zayiflik da 6nemli etkenler arasindadir.

Klinik a¢idan bakildiginda, internet bagimliligi akademik
basarisizlik, sosyal iligkilerde bozulma, uyku ve yeme
diizensizlikleri ile seyretmektedir. Siklikla depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile
komorbid goriilmektedir. 2025 tarihli meta-analitik bir ¢aligma,
internet bagimliligiyla genclerde ciddi psikiyatrik iligkilerin
oldugunu ortaya koymustur. 2025 tarihli meta-analitik bir ¢alisma,
internet bagimlilig1 ile depresyon, anksiyete, saldirgan davranis,
intthar  egilimi  ve  diisik  benlik  algis1  arasinda
anlaml iliski oldugunu ortaya koymustur.(Soriano-Molina et al.,
2025).

Komplusif Satin Alma Bozuklugu

Bireyin ihtiya¢ duymadigi {iriinleri diirtiisel, tekrarlayici
bicimde satin almasiyla karakterize edilen ve olumsuz sonuglarina
ragmen kontrol edilemeyen bir davranis oriintiistidiir. Tarihsel olarak
20. ylizyilin baglarinda Emil Kraepelin ve Eugen Bleuler tarafindan
tanimlanmis, sonraki yillarda tiiketici davranislar1 ve reklamlarin
etkisiyle daha goriiniir hale gelmistir (Black, 2007). KSAB’in
yayginhigt farkli ¢alismalarda %1-10 arasinda bildirilmektedir ve
kadinlarda daha sik goriilmektedir (Christenson et al., 1994; Koran
et al., 2006). Erken yaslarda baslayan aligveris aliskanliklari ile geng
yaslarda kredi kullanimina erisim, riski artirici faktorler olarak
vurgulanmaktadir (Dittmar, 2005).
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Yemek Bagimhhigi

Yemek bagimliligi o6zellikle son yirmi yilda bilimsel
literatiirde giderek daha fazla ilgi goren, ancak tanimi ve olgiitleri
konusunda halen tartismalar siiren bir kavramdir. Karbonhidrat ve
seker yoniinden zengin yiyeceklerin kompulsif tiikketimi ve bu
yiyecekleri arama davranisinin gozlemlenmesi, obezite ve yeme
bozukluklariyla iliskili olarak bagimlilik boyutunda
degerlendirilmektedir (Lennerz & Lennerz, 2018)). Farkh
arastirmalarda katilimcilarin belirli yiyeceklere bagimli olduklarini
bildirmeleri, bu kavramin toplumda da karsilik buldugunu
gostermektedir (N. M. Lee et al., 2013). Bununla birlikte, yemek
bagimliligiin noérobiyolojik mekanizmalari, obezite ile iliskisi ve
hangi yeme davranislarinin bagimlilik olarak nitelendirilebilecegi
konular1 hala netlik kazanmamistir (Gordon et al., 2018). Ilk kez
1956 yilinda Randolph tarafindan bilimsel yazinda kullanilan bu
terim, sonraki yillarda c¢ikolata bagimliligi gibi alt basliklarla
giindeme gelmis, glinlimiizde ise genetik, ndrobiyolojik ve klinik
oncesi calismalarla desteklenen, ancak tanisal Olgiitleri halen
tartismall bir alan olarak varligini stirdiirmektedir (Hardman et al.,
2015).

Sonug olarak, bagimlilik kavrami yalnizca madde kullanim
bozukluklarin1 degil, davranigsal bagimliliklar1 da kapsayan,
biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin bir arada rol aldigi
karmagsik bir siirectir. Norobiyolojik mekanizmalarin anlagilmasi ve
farkli bagimlilik tiirlerinin ortak yodnlerinin ortaya konmasi, hem
klinik degerlendirme hem de tedavi yaklasimlarinda biitiinciil bir
bakis agis1 gelistirilmesine katki saglamaktadir.
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BAGIMLILIGIN PSIKOPATOLOJIiK TEMELLERI:
PSIKOLOJIiK MEKANIZMALARA KLIiNiK BiR
BAKIS

RIFAT TARHAN?

Giris
Bagimlhilik, yalnizca davramigsal bir sapma veya irade
zayifligt  degil, altinda yatan karmasik  psikopatolojik
mekanizmalarin bir sonucudur (Van den Ende et al., 2022). Klinik
pratikte, bagimlilik tanist1 konan bireylerin, siklikla duygusal
regiilasyon giicliikleri, travma 6ykiisii, belirli kisilik ortintiileri ve es
zamanli psikiyatrik bozukluklar sergiledigi
gozlemlenmektedir(Daigre et al., 2015; Meyer et al., 2025) . Bu

boliim, bagimliliga zemin hazirlayan bu temel psikolojik faktorleri
incelemeyi amaclamaktadir.

Stres ve Allostatik Yiikiin Bagimhliktaki Rolii: Norobiyolojik
ve Davranissal Mekanizmalar

Stres, organizmanin denge halini (homeostaz) bozan ve
fizyolojik adaptasyon gerektiren bir dizi uyaran olarak

2 Dr. Ogrt. Uyesi, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Orcid: 0009-0005-8781-0560
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tanimlanir(Nicolaides et al., 2014). Bireyin basa ¢ikma kapasitesini
asan kronik veya yiiksek yogunluklu stres, viicutta biriken fizyolojik
ve psikolojik yipranmay1 ifade eden allostatik yiikte artisa neden
olur(Guidi et al., 2020). Bu yiik, ozellikle beynin hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenini ve mezolimbik dopaminerjik o6diil
sistemini derinden etkiler(Wilkinson & Goodyer, 2011). Stresin
norobiyolojik etkileri, bagimlilik yapici maddeler ve davranislarla
ortak yollar kullanarak, bagimlilik i¢in bir zemin hazirlar.

Duygusal Regiilasyon ve Oto-Medikasyon Hipotezi

Bagimlhilik, siklikla duygusal aci, kaygi ve olumsuz
duygulanimla basa ¢ikmak i¢in gelistirilen maladaptif bir strateji
olarak ortaya ¢ikar (Khantzian, 1997). Bu "self-medikasyon"
hipotezi, farkli bagimhilik tiirlerinde benzer bir isleyise
sahiptir(Gottdiener, 2019):

e Madde Bagimhliklar:1 (Alkol, Opioidler vb.): Stresli bir
durumda, beyin kortizol gibi stres hormonlarini salgilar. Bu,
anksiyete ve huzursuzluk hissini artirir (Grillon et al., 2007).
Aragtirmalar, alkol ve opioidlerin GABA aktivasyonu ve
norepinefrin ~ baskilanmasin iceren  norobiyolojik
mekanizmalar yoluyla stresle basa ¢ikma stratejileri olarak
madde kullanimin1 giiclendirebilecegini  gdstermektedir.
Stresin, oOzellikle stria terminalisin yatak c¢ekirdeginde
bagimlilik siireglerinde énemli roller oynayan norepinefrin
ve kortikotropin salgilatici faktdriin salinimini tetikledigi
bilinmektedir (Snyder & Silberman, 2021). Etanoliin
anksiyolitik etkileri; GABAerjik sistem modiilasyonu
yoluyla ¢alisir; kronik etanol kullaninmi GABAA reseptor alt
birimlerini yukar1 diizenler ve stresle iliskili davraniglar
azaltir (Goodman & Wong, 2020). Bu anlik yatistirici etki,
bireyde bir Ogrenme dongiisii olusturur ve stresli
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hissedildiginde maddeye basvurma davranis1 bu sekilde
pekisir (Campanella, 2024).

e Dijital Bagimhliklar (Oyun, Sosyal Medya vb.): Kronik
stres altindaki bireyler, gercek hayattaki sorunlardan kagmak
icin dijital diinyaya sigmabilirler (Maftei & Patrausanu,
2024). Video oyunlart veya sosyal medya, aninda geri
bildirimler (begeniler, zaferler) araciligiyla dopamin o6diil
sistemini uyarir ve bu davranislarin artmasina sebep olur
(Dores et al., 2025; Koepp et al., 1998).

e Yeme Bagimhhg:: Stresli bireylerde, konfor yiyeceklerine
(sekerli, yagl ve tuzlu gidalar) yonelim artar (Dallman et al.,
2003). Bu gidalar, beyindeki opiat reseptorlerini ve dopamin
odiil sistemini harekete gegirerek anlik bir haz ve rahatlama
hissi yaratir (Barbano & Cador, 2007; Blum et al., 2011).
Yeme bagimliligi, temelde duygusal bir boslugu doldurma
veya stresle basa ¢ikma girisimi olarak diistintilebilinir.

Nérobiyolojik Etkilesim: Stres ve Odiil Sisteminin Kesisimi

Stres ve bagimlilik arasindaki norobiyolojik baglanti,
mezolimbik dopamin 6diil yolundaki karmasik etkilesimleri igerir.
Stres, bu sistemdeki dopamin seviyelerini ve ndronal aktiviteyi
onemli Olciide etkiler; mezolimbik dopamin yolu hem ddiillendirici
hem de olumsuz stresli uyaranlar tarafindan aktive edilir (Baik,
2020).

e Kortizol ve Dopamin: Kronik stres, dopamin sinyallemesini
belirgin Olc¢iide degistirmekte ve oOzellikle yiiksek kortizol
diizeyleri ile hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksenindeki
diizensizlikler — araciligiyla  bagimlilik  davramislarina
yatkinlig1 artirmaktadir. Glukokortikoid hormonlar, nucleus
accumbens kabugu basta olmak iizere mezolimbik dopamin
sistemi iizerinde etkili olarak, c¢ekirdek bolgeyi dogrudan
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etkilemeksizin  psikostimiilanlara  verilen = davranissal
yanitlar1 kolaylastirmaktadir (Marinelli & Piazza, 2002).
Kronik strese maruz kalma, stresle basa ¢ikmada kritik rol
oynayan dopaminerjik 6diil devrelerini modiile ederken,
uzun siireli aktivasyon bu sistemlerin duyarliligini bozarak
depresyon benzeri klinik tablolarin gelisimine katkida
bulunabilmektedir (Baik, 2020). Nitekim kronik stres
sirasinda  glukokortikoid ve dopamindeki tekrarlayan
artiglarin 6dil sisteminde duyarlilagsmaya yol actig1 ve bunun
bireyleri kotiiye kullanilan maddelere daha duyarli kilan
kalicit bir norobiyolojik durum olusturdugu bildirilmistir
(Marinelli & Piazza, 2002). Stres kaynakli bu
ndroadaptasyonlar, mezolimbik dopamin yollarinin yan1 sira
kortikostriatal-limbik motivasyonel sistemleri de etkileyerek
bagimliliga yatkinligi ve niiks riskini artirmaktadir (Sinha,
2008). Ayrica, kortizol diizeylerindeki dalgalanmalarin
sinirsel 6diil mekanizmalarini1 degistirebildigi ve zorlayict
davranis gelisme riskini artirabilecegi ileri siiriilmektedir
(Blendea et al., 2025).

Amigdala ve Basa Cikma: Beynin korku ve tehdit merkezi
olan amigdala, stresli durumlarda hiperaktiftir. Arastirmalar,
stres sirasinda ortaya ¢ikan amigdala hiperaktivitesinin, stres
tepkilerini  gecici olarak azaltan madde kullanim
davraniglarin1  pekistirerek bagimliligin  gelisimine ve
sirdiirilmesine 6nemli Olclide katkida bulundugunu
gostermektedir. Ozellikle bazolateral amigdala (BLA),
kronik stres kosullarinda asir1 uyarilabilir hale gelerek
diizenleyici norodevrelerin islevini bozmakta ve hem olumlu
hem de olumsuz pekistirme mekanizmalar1 araciligryla
uyusturucu arama davraniglarim tesvik etmektedir (Sharp,
2017). Amigdaladaki  genislemis stres  sistemleri,
kortikotropin salgilatici faktor (CRF) ve norepinefrin yollari
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dahil olmak tizere, bagimliliga eslik eden olumsuz duygusal
durumlar1 yonlendirmekte ve bireyleri olumsuz pekistirme
stirecleri araciligryla madde aramaya yoneltmektedir (Koob,
2009). Stres, dopaminerjik motivasyonel sistemleri duyarl
hale getirerek ve amigdalanin artan duyarliligi ile olumlu
pekistirmeden olumsuz pekistirmeye dogru bir kayma
yaratarak bagimlilik silirecinin  birden fazla evresini
etkilemektedir (Lijffijt et al., 2014).

Prefrontal Korteks: Kronik stres, prefrontal korteksin
(PFC) islevselligini ve diirtii kontroliinii belirgin bi¢imde
bozarak bagimliliga yatkinliga katkida bulunur. Uzun stireli
stres maruziyeti, dendritik diken kayb1 ve katekolamin aracili
kalsiyum—cAMP  sinyal yollar1 iizerinden sinaptik
baglantilarin zayiflamasi gibi durumlarla PFC'de yapisal
degisikliklere yol agmaktadir (Woo et al., 2021). Ayrica,
kronik stres medial PFC’de glutamaterjik ¢ikis noronlarina
yonelik GABA salinimin artirarak inhibitor
ndrotransmisyonu gili¢lendirmekte, inhibitér noronlarda
glukokortikoid reseptor ekspresyonunu azaltmakta ve bu
yolla PFC aracili karar verme gorevlerinde bozulmalara
neden olmaktadir (McKlveen et al., 2016). Bu norobiyolojik
degisiklikler, stresi bagimlilikla iligkilendiren temel
mekanizmalardan birini olusturmaktadir; zira kronik stres ve
uyusturucuya maruz kalma, davraniglart hedefe yonelik
yanitlar yerine aligkanlik temelli oOrtintiilere
yonlendirmektedir (Smith & Laiks, 2018). Sonug¢ olarak
ortaya cikan PFC hipofonksiyonu, davranig iizerindeki
kortikal kontrolii zayiflatmakta, olumsuz sonuglara ragmen
kompulsif uyusturucu arayisini kolaylastirmakta ve niiks
riskini artirmaktadir (Sinha, 2008). Stres kaynakli bu
prefrontal islev bozuklugu, bagimliligin gelisiminde ve
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stirdiirilmesinde  kritik bir kirilganlik faktorii olarak
degerlendirilmektedir.

Ozetle, stres, allostatik yiikii artirarak beyin iizerinde hem
duygusal hem de noérobiyolojik bir zemin hazirlar. Bu zemin
iizerinde, birey stresle basa ¢ikmak i¢in oto-medikasyon stratejileri
gelistirir ve bu stratejiler, farkli bagimlilik tiirlerinin gelisimine
katkida bulunur. Bu nedenle, bagimlilik tedavisinde yalnizca
davranigsal semptomlara degil, ayn1 zamanda altta yatan stres
kaynaklarina ve duygusal regiilasyon becerilerine de odaklanmak
kritik 6neme sahiptir.

Travma ve Bagimhlik Arasindaki Klinik iliski: Noro-Psikolojik
Mekanizmalarin Kesisimi

Travma, bireyin yasaminda fiziksel veya duygusal
biitiinliigilinii tehdit eden ve yogun bir korku, caresizlik veya dehset
hissi yaratan olaylar zinciridir. Ozellikle ¢cocukluk ¢agi travmalari
(istismar, ihmal, ebeveyn kaybi), beynin gelisimini ve duygusal
diizenleme sistemlerini kalicit olarak etkileyebilir (Heim, 2018).
Klinik gozlemler ve bilimsel arastirmalar, travma Oykiisii olan
bireylerde Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)ile madde
kullanim bozukluklar1 arasinda yiliksek bir komorbidite oldugunu
gostermektedir (Back et al., 2024). Bu iligki, sadece bir tesadiif degil,
karmagik noro-psikolojik mekanizmalarla aciklanmaktadir.

Dissosiyasyon ve Duygusal Uyusma (Numbing)

Travma, bireyin travmatik anilarin veya tetikleyicilerin
yarattig1 yogun duygulardan korunmak i¢in gelistirdigi bir savunma
mekanizmasi olan dissosiyasyona, gercek disilamaya,
duyarsizlasmaya, zaman carpitmasi gibi semptomlara yol agabilir
(Vermetten & Spiegel, 2014). Bagimlilik yapici maddeler ve
davraniglar, bu dissosiyatif ve duygusal uyusma durumunu
pekistirmek icin bir ara¢ haline gelebilir:
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Alkol ve opioidler, duygusal tepkileri koreltme ve sikinti
verici deneyimlerden uzaklagsmayi kolaylastirma ozellikleri
nedeniyle, travmatik anilar ve kaygiyla basa ¢ikmada siklikla
basvurulan maddelerdir (Ishikawa et al., 2022). Travma 6ykiisii olan
bireyler, travmatik anilarin duygusal etkisini gecici olarak
hafifletmek amaciyla alkol kullanabilir; ancak bu durum, s6z konusu
duygularin tahammiil edilemez oldugu yoniindeki uyumsuz
inanglar1 pekistirebilir (Ishikawa et al., 2022; Stappenbeck et al.,
2016). Opioid sistemi ise dogrudan stres diizenlemesinde ve hafiza
islemede rol oynar ve stres sirasinda aktive olmasi travmaya karsi
duygusal ve  biligsel tepkileri diizenleyerek, TSSB gibi
bozukluklarda semptomlarin gegici olarak hafifletilmesine katkida
bulunabilir (Torres-Berrio & Nava-Mesa, 2019).

Alkol ve opioidler, beyindeki merkezi sinir sistemini
baskilayarak kisinin travmatik anilarini veya bu anilarin tetikledigi
yogun anksiyete ve panik duygularint  gecici  olarak
"hissetmemesini" saglar. Bu, bir nevi "duygusal agr kesici" iglevi
gorlir. Alkoliin gevsetici etkisi, kisiyi travmatik anilardan kisa
stireligine uzaklastirirken, opioidler dogrudan agri ve duygu
merkezlerini etkileyerek fiziksel ve duygusal uyusmaya neden olur.

Duygusal Disregiilasyon ve Basa Cikma Stratejisi

Travma, beynin  duygusal diizenleme  merkezi
olan amigdala ve prefrontal korteks arasindaki baglantiy1
bozabilir (Stevens et al.,, 2013). Bu durum, TSSB'de bireyin
duygularini tanima, adlandirma ve yonetme yetenegini bozulma ile
(Tripp et al., 2015) iliskili olabilir. Sonu¢ olarak ortaya c¢ikan
duygusal disregiilasyon, bagimliliga giden yolu acabilir:

Kendine Zarar Verme Davramslari ve Madde
Kullanimi: Travma magdurlarinda sik¢a goriilen bir durum
olan kendine zarar verme, cogu zaman yogun duygusal aciy1
yonetme girisiminin bir yansimasidir (Brockdorf et al., 2023). Bu
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davraniglar, madde kullanimimna ¢ok benzer bir islev gorebilir:
fiziksel acmin, duygusal aciy1r bastirmasi gib. Bagimlilik yapici
maddeler de, bu duygusal dalgalanmalarin iistesinden gelmek i¢in
kullanilan bir "kimyasal regiilatér" rolii oynar ve madde kullanimi
ve kendine zarar verme dabvranislari bu anlamda asiri duygusal
durumlarin  yOnetilmesi acisindan bir diizenleyici olarak
kullanabilmektedirler (Corrigan et al., 2011).

Travma ve bagimlilik arasindaki bu karmasik iliski, her iki
durumun tedavisini birlikte ele almayir zorunlu kilar. Sadece
bagimlilik semptomlarini hedeflemek, altta yatan travmatik yaralari
ele almadig1 i¢in niiks riskini artirabilir.

Kisilik Ozelliklerinin Bagimhlik Vulnerabilitesine Etkisi:
Davramssal ve Norobiyolojik Korelasyonlar

Psikiyatrik ve ndrobiyolojik arastirmalar, bazi ¢ekirdek
kisilik ozelliklerinin, bireyin bagimlilik gelistirme riskini 6nemli
Olciide artirdigimi gostermektedir. Bu ozellikler, bagimlilik yapici
maddeler veya davranmiglarla etkilesime girerek, tekrarlayici ve
kompulsif bir kullanim dongiisiine zemin hazirlar.

Diirtiisellik ve Kontrol Bozuklugu

Diirtiisellik, anlik hazza yonelik, sonuglarmi tam olarak
degerlendirmeden sergilenen davranissal bir egilimdir (Flanigan &
Climie, 2020). Bu 6zellik, bagimliligin temel bir risk faktorii olarak
kabul edilir (Verdejo-Garcia et al., 2008).

e Norobiyolojik Temeller: Diirtiisellik, beynin 6n lobunda yer
alan prefrontal korteks (6zellikle orbitofrontal korteks)
ve anterior singulat korteks gibi yiirlitiicii  islevlerden
sorumlu bolgelerin islev bozuklugu ile iligkilidir (Berlin et
al., 2005; Spinella, 2004). Bu bolgeler, diirtii kontrolii,
planlama ve davramisin sonuglarimi  tahmin etme
becerilerinden sorumludur (Spinella, 2004). Diirtiisel
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bireylerde, bu bolgelerin aktivitesi daha diigiiktiir (Arrondeau
et al., 2024).

e Bagimhiliga Yansimasi: Diirtiisel bireyler, madde deneme
kararlarin1 anlik bir hevesle alabilir ve kullanimin uzun
vadeli sonuglarint goz ardi edebilirler. Bu, 6zellikle madde
ve alkol bagimliliginin baslangicinda ve niiks donemlerinde
belirgin bir rol oynar (Adinoff et al., 2007).

Yenilik Arayis1 (Novelty Seeking)

Yenilik arayisi, yeni ve heyecan verici deneyimlere duyulan
giiclii bir istek, risk alma egilimi ve tekdiizelikten hoslanmama
olarak tanimlanan bir kisilik boyutudur (Wingo et al., 2016).

e Norobiyolojik Temeller: Bu o0zellik, beynin o6dil ve
motivasyon sisteminde kilit rol oynayan dopamin
reseptorlerinin - (6zellikle D4 reseptorii)  genetik
polimorfizmleriyle iliskilidir (He et al., 2018). Yiksek
yenilik arayisina sahip bireylerin dopamin sistemleri, yeni
uyaranlara kars1 daha duyarhdir (Zald et al., 2008).

e Bagimhhiga Yansimasi: Yenilik arayisi, bagimhiligin
baslangi¢ asamasiyla yakindan iligkilidir. Birey, yeni ve
farkli hazlar pesinde, farkli maddeleri veya davranislari
dener. Bu ozellik, kullanimin erken asamalarinda pozitif
pekistire¢ (anlik haz) arayisini besler (Wingo et al., 2016).

Norotisizm ve Negatif Duygulanim

Norotisizm, kaygi, depresyon, 6fke ve duygusal dengesizlik
gibi olumsuz duygulanimlara yatkinlik olarak tanimlanan bir kisilik
boyutudur (Widiger & Oltmanns, 2017).

e Norobiyolojik Temeller: Yiiksek norotisizm, beynin limbik
sistemindeki (amigdala, hipokampus) asir1 duyarhilikla
iliskilidir (Everaerd et al., 2015). Bu bdlgeler, duygusal
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tepkilerin olusumundan sorumludur. Yiksek norotik
bireyler, stresli olaylara daha yogun ve uzun siireli olumsuz
duygusal tepkiler verir(Wang et al., 2018) .

e Bagimhhga Yansimasi: Norotik  bireyler, olumsuz
duygularla (anksiyete, depresyon) basa c¢ikmak igin oto-
medikasyon stratejilerine bagvurma olasilig1 daha yiiksektir
(Malygin et al., 2019). Bagimlilik yapict maddeler ve
davranislar, bu olumsuz duygular1 gegici olarak baskiladigi
icin, norotisizmi yliksek bireylerde bagimlilik i¢in giiclii bir
pekistirici haline gelebilir.

Sonu¢

Bagimlilik, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
etkilesimiyle ortaya cikan multifaktoriyel bir bozukluktur. Bu
mekanizmalarin her biri, bagimliligin gelisimini ve siirekliligini
aciklamada kritik bir rol oynar. Bu nedenle, bagimlilik tedavisinin
basarili olabilmesi i¢in, sadece maddeyi veya davranisi kesmeye
odaklanmak yeterli degildir; ayn1 zamanda altta yatan stres, travma,
kisilik 6zellikleri ve komorbid psikiyatrik bozukluklarin da biitiinciil
bir yaklasimla ele alinmasi gerekmektedir. Klinik degerlendirme ve
tedavi planlamasinda, bu psikopatolojik mekanizmalarin dogru bir
sekilde anlasilmasi, hasta icin en etkili ve kalici iyilesme yolunu
sunar.
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BAGIMLILIKTA AiLE DINAMIKLERI, DIJITAL
BAGIMLILIKLAR VE YANLIS INANCLAR

PINAR DURMAZ?

Bagimhlikta Aile’nin Rolii

Madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi insan sagligi icin
onemli bir tehdit unsurudur. 2013 yilinda diinya ¢apinda 15 ila 64
yaslar1 arasinda yaklasik 246 milyon kisinin esrar, opioid, kokain,
amfetamin tiirli uyaricilar ve diger uyusturucular dahil olmak tizere
yasadist uyusturucu kullandigi tahmin edilmektedir. Uyusturucu
kullanim1 yalnizca 2013 yilinda yaklasik 187 bin kisinin liimii ile
sonuglanmistir (UNODC, 2016). Baska bir ¢alismada; Calado F. ve
arkadagslar1 davranigsal bagimliliklar1 incelemis ve kumar oynama
bagimhiligimin yaklasik %6’larda oldugunu tespit etmislerdir
(Calado & Griffiths, 2016).

Orford J. ve arkadaslarinin aile i¢i bagimlilik ile ilgili yapmis
olduklar1 bir ¢alismada; aile i¢i bagimliligin toplum i¢in hem 6nemli
bir sorun oldugu hem de c¢ok fazla ihmal edildigi {izerinde
durulmustur (Orford, Velleman, Natera, Templeton, & Copello,
2013). Yine bu g¢alismada diinya genelinde 100 milyon yetiskinin,

3 Uzman Doktor, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Orcid: 0000-0001-7701-6228
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akrabalarinin da bagimlilik sorunlar1 ile karsi karsiya kaldigi
gosterilmistir. Etkilenen aile iiyelerinin, birden fazla stres faktoriine
maruz kaldiklart goriilmiis ve bu kisilerin basa ¢ikma ikilemi i¢inde
olduklari, bilgi ve destek eksikligi yasadiklar1 tespit edilmistir
(Orford et al., 2013).

Kuzey Kaliforniya’da yapilan alkol veya uyusturucu
bagimhiligit (AUB) tanist almis kisilerin aile {iyelerinin tibbi
maliyetlerini ve saglik sorunlarinin yaygilhigini, diyabet ve astim
hastalarinin aile liyeleriyle karsilastiran bir ¢alismada; AUB tanisi
almis aile iiyelerinin madde kullanim bozukluklari, depresyon ve
travma tanist alma olasiligi, diyabet veya astim tanisi almis aile
iiyelerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada yine AUB
tanis1 almis aile tiyelerinin birinci ve ikinci yilda ki toplam saglik
hizmetleri maliyetleri, diyabet hastalarinin aile iiyelerine gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ray, Mertens, & Weisner, 2009).

Bagimhiligin aileler {lizerindeki olumsuz etkisine ragmen
bagimlilik tedavisi tarihsel olarak bireye odaklanmistir (Copello,
Templeton, & Velleman, 2006; Kourgiantakis, Saint-Jacques, &
Tremblay, 2018). Kanada'da yapilan bir ¢alismada, alkol veya diger
uyusturucu madde bagimlilarinin aile iiyelerine yonelik danigmanlik
hizmetlerinin de yetersiz oldugu gosterilmistir (Csiernik, 2002).

Copello ve ark.lar1 bir derlemede; madde kotiye
kullaniminin aileler tizerindeki olumsuz etkilerini ve ardindan da aile
odakli miidahaleleri gozden gecirmislerdir. Bu derlemenin
sonucunda aile odakli ¢esitli miidahalelerin daha yararli oldugunu
destekleyen bir dizi sonuca varmislardir (Copello, Velleman, &
Templeton, 2005). Aileleri bagimlilik tedavisine dahil etmenin ikinci
onemli nedeni ise, aile katilimimin tedaviye baslamay1 artirmasi,
tedavinin tamamlanmasini kolaylastirmas1 ve bagimlilikla basa
cikan bireylerin daha iyi tedavi sonuglarina ulasmasini saglamasidir
(Epstein & McCrady, 1998; Meads & Ting, 2007).
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Epstein ve ark.larinin yazmis olduklar1 bir makalede; alkol
sorunlarinin tedavisine yonelik Davranigsal Cift Terapisi'nin (DCT)
alkol tiiketiminde Onemli bir azalma ve evlilik islevselliginde
iyilesme sagladigin1 gosterilmistir (Epstein & McCrady, 1998).

Tim bu ¢aligmalar, aileleri bagimlilik tedavisine dahil etme
konusunda saglam kanitlar belgelemis olsa da, ¢ogu hizmet halen
bagimli bireyi hedef almaktadir (Copello et al., 2006). Calismalarda
tespit edilen baslica zorluk, aile yaklagimlarinin rutin hizmet
sunumunda ki uygulanma ayagidir. Arastirma ¢alismalar1 ve politika
girigimlerinin, aile odakli yaklagimlarin yayginlastirilmasma ve
tedavi hizmetlerine entegrasyonuna odaklanmasi gerekmektedir
(Copello et al., 2006).

Bagimhilikta Sosyal Cevrenin Rolii

Madde kullanim bozukluklari, kiiresel halk saglig
sorunlarinin en 6énemli ve en acillerinden biri olarak goriilmektedir
(J. Mennis, Stahler, & Mason, 2016). Son arastirmalar ¢evresel
faktorlerin (madde bagimliligina yol agan maddelere erisim ve
maruz kalma, mahalledeki dezavantajlar ve tedaviye yoOnelik
cevresel engeller gibi) madde kullanim davraniglarini etkiledigini
gostermektedir (J. Mennis et al.,, 2016). Riskli madde kullanim
ortamlarin1  yaratan faktorlerdeki 1irksal ve sosyoekonomik
esitsizlikler, madde kullanim bozukluklari oranlarinda ve tedavi
sonuglarinda esitsizliklere yol acabilir.

Madde kullanimina baslama; genetik, biyolojik, bilissel,
duygusal, ailevi ve akran Ozellikleri de dahil olmak {izere gesitli
faktorlerden kaynaklanabilir (Scheier, 2010). Philadelphia'da
yapilan bir ¢alismada; ¢ogunlugu Afrika-Amerikan olan 215 kentli
ergenin, yasadigi yer ve sosyal ag ozelliklerinin madde kullanimi
tizerindeki etkisi arastirmistir. Bu ¢alismada sonucunda; madde
kullanim1 erkeklerde ve yasca biiyiikk ergenlerde daha fazla
bulunmustur. Madde kullanimi, madde kullanicilarinin bulundugu
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riskli alanlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ve yasla
ilgili onemli farkliliklar da gézlemlenmistir. Kizlarin ve yasca biiyiik
ergenlerin, erkeklere kiyasla sosyal ortam ve mekan ozelliklerine
daha duyarli olma egiliminde oldugu goriilmiistiir (Jeremy Mennis
& Mason, 2011).

Riskli Madde Kullanim Ortamlarmin Ozellikleri

e Maddelere Erisim

Madde kullanim bagimliligin1 arttiran en temel yol,
bagimlilik yapict maddelere erisim kolayliginin olmasidir (J. Mennis
et al., 2016). Benzer sonuglar tiitiin i¢in de bulunmustur; Novack ve
ark.lar1 perakende tiitiin satis noktast yogunlugunun genglerin sigara
icmesiyle iliskili olup olmadigini incelemislerdir. Perakende tiitiin
sat1s noktasi yogun olan bolgelerde yasayanlarda sigara igme siklig1
tiitlin satis noktas: yogun olmayan bolgelere gore %13 daha yiiksek
bulunmustur. Novack ve ark.lar1 bu ¢alismalarinda perakende tiitiin
satis noktasi yogunlugunun azaltilmasinin, genclerin sigara igme
oranlarin1 azaltabilecegini vurgulamislardir (Novak, Reardon,
Raudenbush, & Buka, 2006)

Robertson ve ark.lar1 ise tiitlin kullanimina farkli bir
pencereden bakmiglardir. Tiitiin kullanimina baslama mekanizmast
yalnizca tiitiine erisimden degil, ayn1 zamanda satis noktasinda
yogunlagan tiitiin reklamlarina, promosyonlarina ve pazarlamasina
maruz kalmaktan da kaynaklanabilecegini vurgulamislardir.
Calismanin mevcut kanitlari, tiitiin tanittimina maruz kalma ile sigara
icme arasinda pozitif bir iliski oldugunu desteklemistir (Robertson,
McGee, Marsh, & Hoek, 2015).

Alkol reklamlarinda da tiiketim iizerinde benzer etkiler
bulunmustur. 26 c¢alismanin uygunluk kriterlerini karsiladigi bir
derlemede, alkol satis noktas1 yogunlugunun ve alkol reklamlarina
daha fazla maruz kalmanin, oOzellikle ergenler arasinda alkol
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kullaniminda artigla iligkili olabilecegine dair bazi 6n kanitlar
sergilemistir (Bryden, Roberts, McKee, & Petticrew, 2012).

Madde kullanim bozukluklarindan muzdarip olanlar igin,
tiitlin, alkol ve yasadisi uyusturuculara yiiksek erisimin oldugu
ortamlar, yalnizca madde edinimini kolaylastirmakla kalmaz, ayni
zamanda madde istegini tetikleyen cevresel ipuclari da igerebilir
(Conklin, Robin, Perkins, Salkeld, & McClernon, 2008).

Arastirmacilar, tiitlin ve alkol satan magazalarin yerlesim
yerlerine yakinlig1 ve yogunlugu agisindan 1rksal ve sosyoekonomik
esitsizliklerin halen devam ettigini bildirmislerdir (J. Mennis et al.,
2016). Tibbi veya eglence amagli yasal olarak esrar satan magazalar
veya eczaneler ABD'de hala belirli eyaletlerle sinirli iken, 6n kanitlar
azinlik ve yoksul mahallelerde yasal esrar satis noktalarinin daha
yaygin oldugunu gostermektedir (Morrison, Gruenewald, Freisthler,
Ponicki, & Remer, 2014).

e Mabhallede Yogunlasmis Dezavantaj ve Diizensizlik

Mahallede yogunlasan dezavantaj kavrami; siklikla mahalle
diizensizligiyle iligkilendirilir. Diizensiz ortamlar, grafiti, ¢op,
giirtiltli, vandalizm ve harap veya terk edilmis altyapi gibi cevre
iizerinde sosyal kontrol eksikliginin ve toplumda siddet ve sugun
varligiyla karakterize edilir. Dezavantaj ve diizensizlikle karakterize
edilen mahallelerde ikamet etmek, siirekli ekonomik miicadele ve
toplumdaki bu diizensizlige, siddete ve sug¢a maruz kalmanin
travmasi nedeniyle kiside kronik strese neden olabilir (Brenner,
Zimmerman, Bauermeister, & Caldwell, 2013). Kronik stresli
ortamlarda yasayanlar, genellikle uygunsuz davraniglarda (madde
kullanim1 ) bulunarak stres faktorleriyle basa c¢ikarlar (Jackson,
Knight, & Rafferty, 2010). Rekreasyon merkezler, kiitiiphaneler ve
okul sonras1 programlar, 6zellikle gencler i¢in madde kullanimini
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caydirict etki gosteren yapilandirilmig sosyal ortamlardir (J. Mennis
etal., 2016).

Bazi 6n kanitlar, dindarligin kentsel gen¢ niifusunda madde
kullanimina karst koruyucu olabilecegini gdstermistir. Bir
caligmada, 301 ergenden olusan bir 6rneklem incelenmis ve sosyal
dindarligin ve verilen dini destegin esrar ve tiitliin kullanimina karsi
koruyucu oldugunu gosterilmistir. Yine bu ¢calismada dini kurumlara
yakinlik alkol kullanimina karsi koruyucu bulunmustur (Mason,
Schmidt, & Mennis, 2012).

e Madde Kullanom Bozuklugu Tedavisindeki Cevresel

Engeller

Tedaviye ulasim, tedavi iizerindeki en temel c¢evresel
etkilerden biridir; ¢linkii madde kullanim bozuklugu tedavilerinin
cogu ayakta tedavi programlar1 yerine yatili tedavi programlari
aracilifiyla gergeklesir (Stahler, Mennis, & DuCette, 2016). Bu
nedenle danisanlarin evlerinden tedavi yerine seyahat etmesi gerekir.
Araba sahibi olma olasilig1 daha diisiik olan yoksullar i¢in tedaviye
ulasimda 6nemli bir sorun olabilir.

GENCLER VE DiJiTAL BAGIMLILIKLAR

Cocuk ve ergenlerin dijital cihazlar asirt kullanimi veya
bagimliligr kiiresel bir sorun haline gelmistir. Dijital bagimlilik
(DB.) c¢ocuk ve ergenlerde Ogrenme sorunlarina sebep
olabilmektedir. Bu milenyumun baslangicindan bu yana ¢esitli kolay
taginabilir dijital cihazlar (akilli telefonlar, tabletler, diziistii
bilgisayarlar vb.) hizla ortaya ¢ikmis ve insanligi "dijital ¢aga"
stirtiklemigtir (Ding & Li, 2023). Bu dijital cihazlar, insan 6grenimi
ve yasami i¢in gilinliik ihtiyaclar haline gelmis ve ¢ocuklarin ders
caligmalarini, eglencelerini ve sosyal etkilesimlerini etkilemistir.
Geng zihinler prematiire ve dolayisiyla ¢ok savunmasiz oldugundan,

kiiciik c¢ocuklar cep telefonlarina, video oyunlarma ve sosyal
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medyaya bagimli hale gelme egilimindedir ve bu da DB durumuna
neden olur. Genel olarak DB, cep telefonlari, bilgisayarlar, internet,
video oyunlar1 ve sosyal medya gibi dijital cihazlarin kullanimryla
iliskili tim "bagimlilik davraniglarii" ifade eder (Ali, Jiang, Phalp,
Muir, & McAlaney, 2015).

Internet bagimlilig1 (IB) evrensel bir sorun olarak ortaya
cikmigtir, ancak uluslararasi tahminleri bliyiik Ol¢lide farklilik
gostermektedir. IB ‘nin kiiresel yaygmligini arastiran bir derlemede
31 tilkeden 89.281 katilimciyr iceren 80 rapordan tiiretilen 164
yayginlik rakami incelenmis ve kiiresel internet kullanim bozuklugu
yayginliginin %6,0 oldugunu ve en yiiksek yayginligin %10,9 ile
Orta Dogu'da, en diisiik yayginlik ise %2,6 ile Kuzey ve Bat1 Avrupa
oldugu goriilmiistiir (Cheng & Li, 2014). Ayrica, ¢ok sayida
calismadan elde edilen veriler, IB’nin geng yas gruplarinda daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Dahasi bu yas araligi git gide
kiigiilmektedir (Ding & Li, 2023).

e Dijital Bagimhilik Cocuk ve Ergen Saghgina Zararlar

Son yillarda, diinya genelinde giderek artan g¢esitlilikte
elektronik medya cihazlarinin bulunmasiyla ekran siiresi daha
karmasik bir kavram haline geldi. Televizyonlar, ¢cocuklar arasinda
baskin ekran tabanli aktivite tiirii olmaya halen devam etmektedir.
Ancak bilgisayar kullanimi, video oyunlari, tablet ve akilli telefon
gibi cihazlar giderek daha kii¢lik yaslarda kullanima gelmektedir.
Domingues-Montanari ve ark.larmin yaptiklar1 bir makalede ekran
stiresi, 0zellikle televizyon izleme, fiziksel ve biligsel yeteneklerin
gelisimi ile olumsuz; obezite, uyku sorunlari, depresyon ve anksiyete
ile ise olumlu iligkilendirilmistir (Domingues-Montanari, 2017).

Gilinlimiizde otizm spektrum bozukluklar1 (OSB) tanist alan
cocuk sayist artmistir (Ding & Li, 2023). Artik ¢ocuklarin elektronik
medyaya erisimi, dnceki nesillere gore kat ve kat artmistir. Bazi
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caligmalar ekran siiresinin artmasinin melanopsin ekspresyonlu
ndronlar ve gama-aminobiitirik asit nérotransmitterinin azalmasiyla
iligkili oldugunu ve bodylece anormal davraniglara, bilissel ve dil
gelisiminde azalmaya yol a¢tigini ileri stirmektedir. Erken yasta (<2
yas) elektronik medyaya maruz kalmanin dil {izerinde olumsuz
etkileri vardir. Hermawati ve ark.lar1 elektronik ekrana erken maruz
kalmanin dil gelisimi ve otistik benzeri davranis tizerindeki etkisini
ortaya koymay1 amaglayan bir ¢alismasinda, giinde < 3 saat ekran
izleyen ¢ocuklarda dil gecikmesi ve kisa dikkat stiresi goriiliirken,
giinde > 3 saat ekran izleyen cocuklarda ise dil gecikmesi, kisa
dikkat siiresi ve hiperaktivite oldugunu goriilmiistiir. Cocuklarin
yarisindan  fazlasinda maruziyet sirasinda ebeveyn-cocuk
etkilesiminin olmadigi, tiim vakalarda konusma gecikmesi ve
dikkatin kisa oldugu, ayrica cocuklarin biiyiik bir kesiminde
hiperaktivitenin bulundugu tespit edilmistir. Ayrica, tiim yas
gruplarinda (ergenler, yetiskinler ve genel niifus) internet oyun
bagimlilig1 (IOB)in en sik goriilen semptomu depresyon olmustur
(Hermawati, Rahmadi, Sumekar, & Winarni, 2018).

Beyens ve arklar1 3-5 yas arasi cocuklar1 olan 402 anneden
olusan ulusal bir 6rneklemde okul Oncesi ¢ocuklarda elektronik
medya kullanimi ile uyku arasindaki iliskiyi incelemis ve hem genel
olarak hem de aksamlar1 daha yogun televizyon kullanimi ve tablet
kullaniminin daha ge¢ yatma ve daha ge¢ uyanma saatleriyle iligkili
oldugunu dair kanit saglamistir. Ayrica, daha yogun giinliik
televizyon maruziyetinin ve aksam akilli telefon kullaniminin,
giindiizleri daha fazla 6gle uykusuyla iligkisi gosterilmistir (Beyens
& Nathanson, 2019).

Bilissel davranisg1  terapi (BDT), Internet oyun
bozuklugunun (IOB) tedavisinde etkilidir. Ancak, BDT'nin IOB ile
iliskili klinik semptomlart nasil iyilestirdigi bilinmemektedir.
Han ve arklari dinlenme durumunda fonksiyonel manyetik

rezonans goriintiileme kullanarak IOB deneklerinde BDT'nin tedavi
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edici mekanizmasini kesfetmeyi amaglamiglar. Calisma sonucunda
BDT’den sonra haftalik oyun siiresi anlamli derecede daha kisa
bulunmus ve BDT’nin, IOB hastalarinda prefrontal-striatal
bolgelerdeki anormal diisiik frekansli dalgalanmalari diizenleyerek
IOB ile iligkili semptomlar1 iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir
(Han et al., 2018).

e COVID-19 ve Dijital Bagimlhiik Sorunlar:

COVID-19 salgimni sirasinda diinya capindaki karantinalar,
ozellikle cocuklarda ve gen¢ ergenlerde dijital bagimlilik
vakalarinda keskin bir artisa neden oldu. Cogu okul 6ncesi egitim
kurumu, okul ve {liniversite, evde ¢evrimici 6gretim ve 6grenmeye
gecti ve diinya capinda yiliz milyonlarca ¢ocuk da "cevrimigi
Ogrenenlere" doniistii. Bu nedenle, evde egitim gdren bu c¢ocuklar,
dijital cihazlarin asir1 veya sinirsiz kullanimina karsi gercekten
savunmasizdi ve bu da DB'ya neden oldu. Internet kullanimimin
olumsuz sonuglar1 COVID-19 baglaminda daha da artmis olabilir.
COVID-19 pandemisi sirasinda agik hava etkinliklerindeki diistisle
birlikte, cevrimici oyunlar ve sosyal medya, cocuklar ve ergenler i¢in
can sikintisint hafifletmenin tercih edilen yontemleri haline
gelmistir(Ding & Li, 2023). Hutton ve arklari; calismalarinda ekran
tabanli medya kullaniminin artmasi ile okul 6ncesi ¢ocuklarda dil ve
yeni ortaya ¢ikan okuryazarlik becerilerini destekleyen beyin beyaz
cevher yollarinin mikro yapisal biitlinliigiinlin azalmasi1 arasinda bir
iliski oldugunu bulmuslardir (Hutton, Dudley, Horowitz-Kraus,
DeWitt, & Holland, 2020).

Bagimhlikla Ilgili Mitler ve Yanhs inamglar

Bagimhilik ile ilgili yanhis bilinen birgok mit vardir.
Bunlardan en sik bilinenlerini maddeler halinde siralayacak olursak:

1. Mit: Bagimlilik bir se¢imdir.
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1. Gergek: Uyusturucu kullanimi bir se¢im olarak baslar,
ancak 6z kontroliin kaybedildigi ve bagimlili§in baslangicini isaret
eden kompulsif bir bozukluga doniisiir. Bagimlilig1 yalnizca bir
secim olarak gérmek, durumu 6nemli dlgiide kotiilestirir. Bu bakis
acis1, damgalanma ve utanci besleyerek bireylerin yargilanmis ve
dislanmis hissetmelerine neden olur ve bu da yardim aramalarini
engeller.

Stanbrook ve ark.larinin 2012 yilinda yazdiklar1 "Bagimlilik
bir hastaliktir: Bagimlilara karsi tutumlarimizi degistirmeliyiz"
isimli aragtirma makalesinde, Bagimlilik tizerinde; genetik, ¢cevre ve
norobiyolojinin giiclii etkisini vurgulamislardir. Makale, bagimlilik
yapan maddelerin beynin 6diil sistemini ele gecirdigini, karar verme
stirecini bozdugunu ve beyin yapisinda kalic1 degisikliklere neden
oldugunu agiklayarak, bagimliligin bir secim veya ahlaki bir
basarisizlik oldugu yanilgisina reddetmektedir (Stanbrook, 2012).

2. Mit: Bagimlilik sorunu olan kisiler, gercekten isterlerse
birakabilirler.

2. Gercek: Birakmak genellikle goriindiiglinden daha zordur.
Bagimliikk  sorunu  olan  kisilerin  gergekten  isterlerse
birakabilecekleri yanilgisi, bircok zararli sonuca yol agar.
Bagimlilig1, irade meselesine indirgeyerek ve biyolojik, psikolojik
ve cevresel faktorlerin karmasik etkilesimini goz ardi ederek asiri
basitlestirir. Bu goriis, kapsamli tedavi ve destege olan ihtiyac1 goz
ard1 ederek, bireylerin yeterli yardim almadan miicadele etmesiyle
uzun siireli madde kullanimina ve niikse yol agar. Sucu bireye yiikler,
kendini suclama ve sugluluk duygusunu besler, bu da onlar
profesyonel yardim almaktan caydirir ve bagimlilik dongiisiinii
strdiirtr.

Bagimliligin 6zgiir iradeyi kaybettigine dair yaygin bir inanis
vardir, ancak bu nokta akademisyenler arasinda tartigmalidir. Bu
inancin tartigmasiz bir dezavantaji da vardir: Bagimlilig1 birakacak

--63--



Ozgiir iradeye sahip olmadiklarii diisiinen bagimlilar, bagimliliktan
bu nedenle kurtulamayabilirler. Andrew J. Vonasch ve arkadaslari
bagimlilig1, yaygin olarak 6zgiir iradenin kaybi olarak gorenlerin,
bagimlilik tedavisini baltalayabilecegi ifadesini kullanmislardir
(Vonasch, Clark, Lau, Vohs, & Baumeister, 2017).

3. Mit: Bir kez bagimli olan, her zaman bagimlidir.

3. Gercek: Bu yanlis anlama, iyilesme c¢abalarini 6nemli
Olclide baltalar. Sabit bir zihniyeti pekistirerek, bu diisiince,
bireylerin bagimliligin {istesinden gelme girisimlerine ragmen
kendilerini gii¢siiz ve basarisizliga mahkim hissetmelerine yol agar.
Bu kagmilmazlik hissi, yardim almaktan ve yasamlarinda anlamli
degisiklikler yapmaktan alikoyar. Bir kez bagimli olan, her zaman
bagimlidir, bagimliligin kalict ve degismez dogasini ima eden bir
yanlig anlamadir. Bagimlilig1 olan kisiler, iyilesmeyi sonu olmayan
bir miicadele olarak gortirler.

2018 yilinda revize edilen Uyusturucu Bagimlilig
Tedavisinin Ilkeleri: Arastirmaya Dayali Bir Kilavuzun 3.
Baskisinda, bagimliligin, beyin fonksiyonlarimi ve davraniglarinm
etkileyen karmasik ancak tedavi edilebilir bir hastalik oldugu
vurgulanmaktadir (Bethesda, 2018).

4. Mit: Bagimlilik yalnizca uyusturucu ve alkolii igerir.

4. Gergek: Bagimliligin yalnizca uyusturucu ve alkolii
icerdigi yanilgisi, diger potansiyel bagimlilik yapict davranislar: goz
ard1 ederek dar bir bakis agisiyla bagimlilig1 destekler. Ayrica, bu
bakis acis1 davranigsal bagimliliklart olanlar1 damgalayarak,
miicadelelerinin uyusturucu bagimliligina kiyasla daha az gegerli
veya siddetli oldugu imasinda bulunur ve bu da onlar1 yardim
aramaktan caydirir. Bagimlilik, hem maddeyle iligkili hem de
davranigsal bozukluklar dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli rahatsizliklar
kapsar.
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5. Mit: Receteli ilaglar, belirtildigi sekilde kullanildiginda
bagimlilik yapmaz.

5. Gergek: Receteli ilaglarin dogas1 geregi giivenli olduguna
dair yaygin inanisin aksine, bu ilaglar yanls kullanildiginda veya
belirtildigi sekilde diizgiin kullanildiginda bile ciddi bagimlilik
riskleri tasiyabilir. Bunun nedeni, bu ilaglarin viicudu ve beyni ciddi
sekilde etkileme potansiyeline sahip giiclii bilesenler icermesidir. Bu
ilaglar yalnizca kalifiye bir tip uzmaninin rehberliginde alinmalidir.

Crane ve ark.lar1 receteli ilaglarin kotiiye kullanim sikliginin
izlem siiresi olan 7 yil igerisinde, %132 arttigint belirlemislerdir
(Crane, 2013).

6. Mit: Bagimlilik yalnizca duygusal zorluklar yasayanlari
etkiler.

6. Gergek: Bagimliligi oncelikle duygusal zorluklara
baglamak, damgalanmay1r ve yanlis anlasilmay1 besleyerek
bagimliligt  destekler. Bu gorilis, bireyleri damgalayarak,
bagimliliklarini birden fazla faktérden etkilenen karmasik bir durum
olarak gormek yerine, yasadiklar1 zorluklari kisisel zayifliklar olarak
tasvir eder. Bu tiir bir damgalama, insanlarin sorunlarmin kisisel
basarisizliklar olarak algilandigin1 hissetmeleri nedeniyle yardim
aramaktan caydirir.  Ayrica, bu inang, bagimliligin asin
basitlestirilmis bir sekilde anlasilmasina ve genetik, sosyal ¢evre ve
biyolojik yatkinliklar gibi kritik faktorlerin gz ardi edilmesine yol
acar. Sonug olarak, tedavi yaklagimlari, katkida bulunan faktorlerin
tamamin1 ele alinmadiginda yetersiz kalir. Dahasi, Onleme
caligmalarinda yalnizca duygusal sorunlara odaklanmak, genetik,
cevresel ve davranigsal risk faktorlerini ele alan diger Onemli
stratejileri goz ard1 eder.

Francesca Ducci ve ark.sinin yaptigi bir c¢aligmada;
bagimliligin genetik faktorler ve c¢evresel etkiler arasindaki

etkilesimlerin bir sonucu oldugunu vurgulayarak, bagimliligin
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yalnizca duygusal zorluklarin Gtesinde ki karmasikligini
vurgulamislardir (Ducci & Goldman, 2012).

7. Mit: Bagimlilig1 fark etmek kolaydir.

7. Gercek: Bagimliligin kolayca tespit edilebilir oldugu
varsayimi, olumsuz sonuglara yol acar. Bu, daha az belirgin
bagimlilik tiirlerinin fark edilmemesine ve dolayisiyla teshis ve
tedavinin gecikmesine neden olur. Bagimlilig: fark etmek kolaydir;
bu da bagimliligin her zaman gozle goriiliir oldugunu ve kisinin
eylemleri, goriinimii veya yasam tarzi tercihleriyle kolayca tespit
edilebilecegini diisiindiiriir. Bu yanlis anlama, bir kisi bu belirgin
belirtileri gostermiyorsa, bagimlilikla miicadele etmedigi veya
yardima ihtiyaci olmadig1 diisiincesine yol acar. Bu basitlestirilmis
bakis acisi, iyi gizlenmis ¢ok c¢esitli bagimlilik belirtilerini hesaba
katmaz ve bdylece destege ihtiya¢ duyan bireyleri géz ard1 eder.

Ornegin kronik alkol bagimliligiyla miicadele edenlerin;
evsiz, issiz bir birey imaji, zararl bir basitlestirmedir. Yaygin yanlis
kaninin aksine, alkolikler tek bir kaliba hapsedilmez. Asir1 alkol
tilketimine ragmen hayatlarin1 idare eden ytliksek islevli alkolikler,
bu kliselere meydan okur.

Howard ve ark. 2007 yilinda kaleme aldiklar1 bir makalede,
alkoliklerin ¢ogunun basmakalip, "alt smirda" igici profiline
uymadigini gostermektedir. Yazarlar bu yanhs kanmnin, yetersiz
teshis ve miidahalenin gecikmesine yol ac¢tiginin altini ¢izmislerdir
(Moss, Chen, & Yi, 2007).

8. Mit: Bagimlilar toplumda islev géremezler.

8. Gerg¢ek: Bagimlilarin toplumda islev géremeyecekleri
yoniindeki bu yanlis anlama, damgalanmay1 ve ayrimcilig1 pekistirir
ve bireylerin yetersiz veya degersiz olarak algilanma korkusu
nedeniyle bagimliliklar1 i¢in yardim arama olasiliklarini azaltir.
Bagimliligin her zaman islev bozukluguna ve sosyal geri ¢ekilmeye
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yol actig1 varsayilir. Bu yaklasim hatalidir ¢iinkii birgok bagimli
bireyin, miicadelelerine ragmen kisisel ve profesyonel yasamlarinda
etkili bir sekilde islev gérmeye, islerini, aile iligkilerini ve sosyal
baglantilarini siirdiirmeye devam ettigini dikkate almaz.

Disaridan normal goriinen islevsel bagimlilar, itibar veya
kariyerlerine gelebilecek zararlardan kag¢inmak igin sorunlarini
gizlemede ustadirlar. Bagimliliklarin1 yakin arkadaglarindan ve
ailelerinden bile gizlerken profesyonel basari elde eder ve aktif
sosyal yasamlarini siirdiiriirler.

9. Mit: Bagimli kisilerin bagimliliktan kurtulmaya baglamak
icin dibe vurmalar1 gerekir.

9. Gergek: Dibe vurmanin iyilesmenin 6n kosulu olduguna
inanmak, miidahaleyi ve tedaviyi geciktirir. Bu zihniyet, insanlarin
ciddi olumsuz sonuglar yasayana kadar yardim aramaktan
kacinmalarina ve bagmmliligin  verdigi zararn1 daha da
kotiilestirmelerine neden olur.

10. Mit: Bagimlilik tedavisi herkes i¢in aymidir.

10. Gercek: Bagimlilik tedavisinde tek tip bir yaklasim
etkisiz ve verimsizdir. Bireysel farkliliklar1 goz ardi etmek tedavi
basarisini baltalar.

Nora D. Volkow ve Carlos Blanco tarafindan yayinlanan bir
caligma, madde kullanim bozukluklari i¢in kisisellestirilmis tedavi
planlarina olan ihtiyact vurgulamaktadir. Tedavi yogunlugu,
bagimliligin siddeti ve eslik eden ruhsal veya fiziksel saglik
sorunlartyla uyumlu olmalidir der (Volkow & Blanco, 2023).

11. Mit: Niiksetme, tedavinin basarisiz oldugu ve tedaviye
yeniden baslanamayacagi anlamina gelir.

11. Gerg¢ek: Niiksli kesin bir basarisizlik olarak gormek,
bagimlilikla miicadele eden bireyler icin yikict sonuglara yol acar.
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Bu yanlis anlama, utang ve cesaret kirikligir duygularin1 besler ve
genellikle tedavinin terk edilmesine yol acar. Sonug olarak, niiksiin
yikict bir olay olarak algilanmasi, uzun siireli madde kullanim
olasiligini artirir ve iyilesme siirecini engeller.

Melemis ve ark.lar1 bir arastirma makalesinde, niiksiin ti¢
asamasini tanimlar: duygusal, zihinsel ve fiziksel. Bu asamalari
anlamanin, niiksiin tedavinin basarisizlig1 degil, altta yatan sorunlari
ele almak ve iyilesme planim1 ayarlamak i¢in bir firsat oldugunu
ifade eder (Melemis, 2015).

12. Mit: Rehabilitasyon ise yaramaz.

12. Gergek: Rehabilitasyonun ise yaramadigi yanilgisi,
bagimlilig1 birgok sekilde giiclendirir. Bireyleri tedavi aramaktan
veya tedaviye devam etmekten caydirir, boylece bagimliliklarini
stirdiiriir ve iyilesme yolunu tikar. Ayrica, tedavi programlarina ve
destek sistemlerine olan giiveni zedeleyerek, etkili bir iyilesme i¢in
gerekli olan topluluk ve sosyal destegi zayiflatir.

Bu yanlis anlama dogru degildir, ¢linkii rehabilitasyonun,
ozellikle bireysel ihtiyaclara gore uyarlandiginda ve siirekli destekle
tamamlandiginda, bagimliligin istesinden gelmede etkili bir arag
oldugu kanitlanmistir. Bazi bireyler goniillii olarak tedavi ararken,
digerleri yasal, ailevi veya mesleki kosullarin baskisi altinda
rehabilitasyona girer.

13. Mit: Insanlar birini tedaviye zorlayamaz; tedavi
zorlanirsa basarisiz olur..

13. Gergek: Tedavinin basarili olmasi i¢in goéniillii olmasi
gerekmez. Ailesi, isvereni veya hukuk sistemi tarafindan tedaviye
zorlanan kisiler, tedaviye gonillii olarak baslayanlar kadar fayda
gorme sansma sahiptir. Insanlar iyilestikce genellikle daha net
diistinebilirler ve bu da degisimi tesvik etmeye yardimci olabilir.
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13. Mit: Bagimliligimi istedigim zaman birakabilirim. Bir
defadan bir sey olmaz.

13. Gergek: Irade tek basina bir kisinin bagimliligin
iistesinden gelmesine yardimci olmaz. Birinin "Yarin birakacagim"
veya "Sadece bir icki daha" demesine ne kadar inanmak isteseniz de,
bu muhtemelen son igki igmesi veya son sarhos olmasi olmayacaktir.
Genellikle, profesyonel miidahale gerektiren bir bagimliligin
arkasinda fiziksel ve psikolojik hasarlar vardir. Bu sebeple bagimli
bireyler tedavi almazlarda bagimhilik yasamlarint olumsuz
etkilemeye devam edecektir.
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BAGIMLILIKLA MUCADELE VE GELECEK
YAKLASIMLAR

ZUHAL KOC APAYDIN*

Giris ve Temel flkeler

Madde ve davramigsal bagimliliklarin klinik yOnetimi,
yalnizca biyolojik boyutlarla sinirli olmayan, ¢ok katmanli ve
dinamik bir siirectir. Giliniimiizde bagimliligin, biyopsikososyal
model ¢ercevesinde degerlendirilmesi, tedavi ve rehabilitasyonun
etkinligi agisindan temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir. Bu
yaklasim, bagimliligin ndrobiyolojik mekanizmalar: ile birlikte
psikolojik islevsizlik, aile iliskileri, sosyoekonomik faktorler ve
toplumsal baglami1 da dikkate alarak biitiinciil bir miidahale
planlamasi yapilmasini 6ngoriir.

Klinik uygulamada tedavi siireci, oncelikle bireyin madde
kullanim  Oriintiisiiniin ~ ayrintili  olarak  degerlendirilmesini;
psikiyatrik ve tibbi es tanilarin belirlenmesini; sosyal destek
aglarinin, motivasyon diizeyinin ve tedaviye katilim potansiyelinin
gdz Oniinde bulundurulmasimi igerir. Bu nedenle tedavi plani,

4 Dr. Ogrt. Uyesi, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali,
Orcid: 0000-0003-3893-5314
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yalnizca farmakolojik miidahalelere degil, ayn1 zamanda davranissal
ve toplumsal yaklagimlarin entegrasyonuna da dayandirilmalidir.

Farmakolojik Tedaviler
e Nikotin Bagimhihg:

Nikotin bagimliliginin tedavisinde farmakolojik yaklasimlar,
giincel klinik kilavuzlarda birinci ve ikinci basamak ilaglar seklinde
siniflandirilmaktadir. Birinci basamak tedaviler arasinda nikotin
replasman tedavileri (NRT), vareniklin ve bupropion yer almakta
olup, bu ilaglarin tiimiiniin plaseboya kiyasla anlamli derecede daha
etkili oldugu gosterilmistir (Rabade-Castedo et al., 2023). Meta-
analiz bulgularina gore, vareniklin en yiiksek etkinligi gostermekte
(OR=2,27), bunu bupropion (OR=1,69) ve NRT (OR=1,60)
izlemektedir (Aubin et al., 2014; Leone et al., 2020).

NRT; bant, sakiz, pastil, nazal sprey ve inhaler gibi farkli
formiilasyonlarda uygulanabilmekte ve bireysel ihtiyaglara gore doz
ayarlamasi yapilabilmektedir (Pajai et al., 2023; Welsh et al., 2015).
Yiiksek diizeyde nikotin bagimliligi olan sigara igicilerinde,
ozellikle vareniklin ile NRT kombinasyon tedavisi en etkili yaklagim
olarak onerilmektedir (Rabade-Castedo et al., 2023).

Ikinci basamak tedaviler arasinda nortriptilin ve klonidin yer
almakta olup, bu ilaclarn etkinligi sinirli, yan etki profilleri ise daha
belirgindir (Aubin et al., 2014; Welsh et al., 2015). Buna karsin, yeni
yaklasimlar dopamin tasiyict blokaji ve monoamin oksidaz
inhibisyonu  yoluyla dopaminerjik  sistemleri hedeflemeyi
amaclamakta ve bu yonde farmakolojik arastirmalar devam
etmektedir (Abuhamdabh et al., 2016).

Giincel kilavuzlar, en iyi tedavi sonuglarinin farmakolojik
ajanlarin davranigsal miidahalelerle birlestirilmesiyleelde edildigini
vurgulamaktadir (Choi et al., 2021; Guillaumier et al., 2023). Bu
baglamda, “proaktif tedavi” kavrami One ¢ikmaktadir. Proaktif

tedavi, yalnizca birakmaya hazir oldugunu belirten bireyleri
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degil, birakma motivasyonu diisiik ya da kararsiz olan tiim tiitiin
kullanicilarin1 tedaviye dahil etmeyi ifade eder. Boylece bireylere
tedavi segenegi sunmak i¢in hazir olma durumunun beklenmedigi,
aksine her temasm bir miidahale firsati olarak goriildigi bir
yaklasim benimsenmektedir (Choi et al., 2021).

Ayrica 6zel popiilasyonlar i¢in kisisellestirilmis yaklagimlar
onerilmektedir: Ornegin, hastanede yatan sigara kullanicilart i¢in
davranigsal destek ve birakma hatti baglantilariyla birlikte NRT
baslanmasi, gebelerde ise ila¢ kullanimmin sinirlt  tutulup
davranigsal tedaviye oncelik verilmesi onerilmektedir (Batra et al.,
2022; Guillaumier et al., 2023).

¢ Opioid Kullanim Bozuklugu

Opioid kullanim bozuklugu (OUD), kronik ve yineleyici
seyirli bir bozukluk olup uzun vadeli yonetim stratejileri gerektirir
(Van den Brink & Haasen, 2006; Veilleux et al., 2010). Bu baglamda
kanita dayali farmakoterapi, tedavinin merkezinde yer almakta ve
ozellikle ii¢ FDA onayli ilaca odaklanmaktadir: metadon,
buprenorfin ve naltrekson (Onuoha et al., 2021).

Opioid agonist idame tedavisi (OAMT), yani metadon ve
buprenorfin uygulamalari, detoksifikasyon temelli yaklasimlara
kiyasla daha iistiin sonuglar gostermekte ve birinci basamak tedavi
olarak kabul edilmektedir (Soyka et al., 2011; Stotts et al., 2009; Van
den Brink & Haasen, 2006). Randomize kontrollii ¢alismalar, bu
tedavilerin yasadis1 opioid kullanimini ve mortaliteyi anlamli 6l¢iide
azalttigin1 gostermektedir (Buresh et al., 2021; Strang et al., 2020).

Metadon ve buprenorfinin etkinligi genel olarak benzer olsa
da, baz1 sonuglar metadonun tedaviye devam etme oranlar1 ve kendi
bildirimine dayali madde kullaniminda daha {istiin olabilecegini
diisiindiirmektedir (Nielsen et al., 2022). Ag meta-analizleri,
tedaviye baghlik (retansiyon) acisindan metadonun en yiiksek

oranlara sahip oldugunu, bunu buprenorfinin ve ardindan
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naltreksonun izledigini gostermektedir (Lim et al., 2022). Bununla
birlikte, farmakoterapi almayan hastalara kiyasla her iki ila¢ da
maliyet-etkin bulunmustur (Onuoha et al., 2021). Ozellikle
farmasoétik opioid bagimliliginda, orta diizeyde kanitlar, buprenorfin
idame tedavisinin opioid dis1 tedavilere kiyasla daha etkili oldugunu
desteklemektedir (Nielsen et al., 2022).

Naltrekson,  oOzellikle de uzun etkili  salimmh
formiilasyonlari, niiksii onlemede umut vadetmektedir; ancak klinik
uygulanabilirligi, detoksifikasyon sonrasi baslanabilme kosulu
nedeniyle sinirlidir (Stotts et al., 2009). Baz1 ¢alismalar, uzun saliml
naltreksonun yasadist opioid kullanimini azalttigini, ancak mortalite
iizerine anlamli bir etkisi olmadigint bildirmistir (Buresh et al.,
2021).

Cekilme yonetiminde metadon ve buprenorfinin yani sira,
klonidin ve lofeksidin de kullanilabilmektedir; ancak opioid
agonistleri, ¢cekilme belirtilerinin kontroliinde daha giiclii kanitlarla
desteklenmektedir (O’Shea et al., 2009; Soyka et al., 2011).

Sonug¢ olarak, giincel kanitlar metadon ve buprenorfinin
OUD tedavisinde altin standart oldugunu; naltreksonun ise uygun
hastalarda etkili bir alternatif olusturdugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica bu tedavilerin birincil bakima entegrasyonu, hem etkin hem
de hastalar tarafindan kabul edilebilir bulunmustur (Buresh et al.,
2021; Maiti et al., 2020).

e Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozuklugunun (AKB) farmakolojik tedavisi,
son yillarda giderek gelismis ve kanita dayali bir cercevede
sekillenmistir. FDA onayli ii¢ temel ila¢ olan naltrekson, akamprosat
ve disiilfiram, klinik uygulamanin temelini olusturmaktadir
(Fairbanks et al., 2020).
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Naltrekson, opioid reseptor antagonisti olarak alkoliin
odiillendirici etkilerini azaltmakta, boylece niiks oranlarini ve yogun
igcme giinlerini belirgin sekilde diistirmektedir (Garbutt, 2009; Mann,
2004). Oral formu genellikle 50 mg/giin dozunda kullanilmakta
olup, agir igmeye doniisii Onlemede orta diizeyde kanitla
desteklenmektedir; bu baglamda “number needed to treat” (NNT)
degerinin 11 oldugu bildirilmektedir (McPheeters et al., 2023). Ilacin
uzun etkili enjeksiyon formiilasyonu ise ozellikle tedaviye uyum
sorunlarini azaltma potansiyeline sahiptir (Swift, 2007; Zindel &
Kranzler, 2014).

Akamprosat,  kronik  alkol  kullanimiyla  bozulan
glutamaterjik ve GABAerjik norotransmitter — sistemlerini
dengeleyerek abstinansin siirdiiriilmesine katki saglamaktadir.
Avrupa’da yapilan calismalar ilacin etkinligini daha net bi¢cimde
ortaya koyarken, ABD’deki bulgular gorece daha smirli kalmistir
(Graham et al., 2002; Miller et al.,, 2011). Meta-analizler,
akamprosatin icki igilen giin sayisini ve tekrar igmeye baslama
riskini azaltmada orta diizeyde kanit sundugunu gdstermektedir
(McPheeters et al., 2023).

Distilfiram, alkol alimiyla birlikte ortaya ¢ikan belirgin ve
hos olmayan fizyolojik reaksiyonlara yol acarak “aversif” bir tedavi
yaklagimi sunar. Bununla birlikte, randomize kontrollii ¢aligmalar
ilacin etkinligine dair tutarli bulgular ortaya koymamistir (Mann,
2004; Zindel & Kranzler, 2014). Bu nedenle giiniimiizde daha
cok uygun  motivasyona sahip ve gozetimli  kullanimi
saglanabilen se¢ilmis olgularda 6nerilmektedir.

Onayli ilaglara ek olarak, endikasyon dis1 kullanimi olan baz1
farmakolojik secenekler de giderek daha fazla
arastirilmaktadir. Topiramat, plaseboya kiyasla %26,2 daha fazla
abstinans giinli saglayarak umut verici sonuglar ortaya koymustur
(Miller et al., 2011). Baclofen ve gabapentin i¢in kanit giicii daha
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diisiik diizeyde olmakla birlikte, Ozellikle es tamili kaygi
bozukluklarinda yararli olabilecegi one siiriilmektedir (McPheeters
et al., 2023). Ayrica nalmefene, yogun i¢cme giinlerini ve toplam
alkol tliketimini azaltmada uzun donem etkinlik gdstermistir
(Kotake et al., 2024).

Biitiin bu bulgulara ragmen, farmakoterapinin AKB’de ciddi
sekilde yetersiz kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir. Veriler, AKB
hastalarinin  yalnizca %9’undan azinin ila¢ tedavisi aldigina,
Kanada’da ise bu oranin %]1,3 gibi son derece diisiik seviyelerde
kaldigina isaret etmektedir (Fairbanks et al., 2020; Konrad et al.,
2021).

Sonug olarak, AKB’nin farmakolojik tedavisinde naltrekson
ve akamprosat en giiclii kanitlara sahip ajanlar olarak one ¢ikmakta,
distilfiram ise sinirlt kullanim alan1 bulmaktadir. Endikasyon dis1
ilaclar, Ozellikle topiramat ve nalmefene, gelecekte tedavi
yelpazesini genisletebilecek seceneklerdir. Ancak hangi ilag
kullanilirsa kullanilsin, en iyi sonuglar farmakoterapinin psikososyal
miidahalelerle kombine edilmesi ile elde edilmektedir (Castro &
Baltieri, 2004; Swift, 2007).

e Kumar Bagimhhg:

Kumar bagimliliginin farmakolojik tedavisine iliskin kanita
dayali veriler sinirli olmakla birlikte, 6zellikle baz1 ilag¢ siniflart igin
umut verici bulgular mevcuttur. Bu alandaki en giiglii
kanitlar, opioid antagonistleri lizerinde toplanmaktadir. Naltrekson,
klinik uygulamada %90,9’a varan yanit oranlar ile (Grant & Kim,
2002) ve meta-analizlerde kiiciik ancak anlamli yararlariyla one
cikmigtir (Bartley & Bloch, 2013). Kontrollii c¢aligmalarin
sonuclarina dayanarak, naltreksonun birinci basamak tedavi olarak
onerilmesi gerektigi belirtilmistir (Grant et al., 2014). Daha giincel
caligmalar ve sistematik derlemeler ise hem naltreksonun hem de
nalmefenin, kumar bagimliliginda en etkili farmakolojik segenekler
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oldugunu vurgulamaktadir (Dowling et al., 2022; Ioannidis et al.,
2025; Kraus et al., 2020; Mestre-Bach & Potenza, 2024). Ag meta-
analizleri, nalmefenin kumar oynama siddetinde plaseboya kiyasla
en biiyilk azalmayr sagladigini, bunu naltreksonun izledigini
gostermektedir (Ioannidis et al., 2025). Bununla birlikte her iki ilacin
dayan etki ve tolere edilebilirlik sorunlari nedeniyle tedaviyi
birakma oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’1ar) ile yapilan
caligmalar ise tutarsiz sonuglar vermistir. Naltreksona kiyasla daha
diisiik yanit oranlar1 (%45,5) bildirilmis (Grant & Kim, 2002) ve
farkli caligmalarda etkinlik agisindan heterojen bulgular elde
edilmigtir (Brewer et al., 2008; Pallesen et al., 2006). Benzer
sekilde, antidepresanlar ve duygu durum diizenleyiciler icin de
kanitlar zay1f olup, bu ila¢larin rutin klinik uygulamada ilk basamak
olarak Onerilmesi desteklenmemektedir (Dowling et al., 2022;
Mestre-Bach & Potenza, 2024).

Meta-analizler genel olarak farmakolojik tedavilerin
plaseboya gore orta diizeyde bir etki biiytikliigline sahip oldugunu
(etki biyikligi = 0,78) gostermektedir (Pallesen et al., 2006).
Ancak mevcut kanitlarin ¢cogu kii¢iik 6rneklem biiyiikliikleri, sinirh
demografik cesitlilik ve kisa takip stireleri nedeniyle metodolojik
siirliliklar icermektedir (Dowling et al., 2022; Mestre-Bach &
Potenza, 2024). Bu nedenle farmakoterapi, psikososyal
miidahalelerle kombine edildiginde daha etkili olmakta ve tedaviye
bagli kalimi artirmaktadir (Kraus et al., 2020).

Sonu¢ olarak, kumar bagimliliginda farmakoterapi
alanindaki giincel kanitlar, opioid antagonistlerinin (6zellikle
naltrekson ve nalmefenin) en umut verici ajanlar oldugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, mevcut verilerin siirli ve heterojen
olmas1 nedeniyle, bu ilaglarin kullanimi klinik uygulamada temkinli
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bir sekilde degerlendirilmelidir. Daha gii¢clii ve uzun siireli
caligmalara duyulan ihtiya¢ devam etmektedir.

e Dijital Bagimhhiklar

Dijital bagimliliklarin  farmakolojik tedavisine yonelik
arastirmalar halen deneysel diizeyde olup, giiniimiizde standart
klinik protokoller gelistirilmis degildir (Camardese ve ark., 2012;
Camardese ve ark., 2015). Literatiirde en sik incelenen farmakolojik
ajanlar arasinda antidepresanlar (6zellikle bupropion ve secici
serotonin geri alim inhibitorleri), psikostimiilanlar (6r.
metilfenidat), duygu  durum  diizenleyiciler, opioid  reseptor
antagonistleri ve antipsikotikler yer almaktadir (Camardese ve ark.,
2015; Clorado de Sa ve ark., 2023; Przepiorka ve ark., 2014).

Internet oyun bozuklugu iizerine vyiiriitiilen klinik
caligmalarda, farkli farmakolojik miidahaleler sonucunda
semptomlarda %15,4 ile %51,4 arasinda degisen oranlarda azalma
bildirilmistir (Clorado de Sa ve ark., 2023). Bununla birlikte, mevcut
kanit taban1 6nemli siirhiliklar icermektedir. Ozellikle kontrol
gruplarinin yoklugu, kiiciik 6rneklem biiytikliikleri ve dogrulanmis
sonu¢ Olgiitlerinin  eksikligi, bulgularin  genellenebilirligini
kisitlamaktadir (Solly ve ark., 2022). Ayrica ¢alismalarin ¢ogunun
dogrudan dijital bagimliligin kendisinden ziyade es tanili psikiyatrik
bozukluklara (6rn.  depresyon, dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu) odaklandig1 goriilmektedir (Sherer & Levounis, 2022).

Bu nedenle, giincel literatiir farmakoterapinin tek basina
yeterli olmadigini, etkili bir tedavi yaklagiminin bireysellestirilmis
miidahaleler cergevesinde, psikososyal yontemlerle farmakolojik
stratejilerin kombinasyonunu  gerektirdigini  vurgulamaktadir
(Przepiorka ve ark., 2014).
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Psikososyal Miidahaleler
e Nikotin Bagimhihginda Psikososyal Miidahaleler

Nikotin  bagimliliginin  tedavisinde ¢esitli psikososyal
miidahaleler etkili bulunmustur. Ozellikle Bilissel Davranis¢1 Terapi
(BDT), yapilandirilmis kisa siireli programlarda bagimliligin biligsel
ve duygusal boyutlarint hedef alarak yiiksek diizeyde etkililik
gostermektedir (Abdullah et al.,, 2024; Oliveira, 2022). Bunun
yaninda motivasyonel goriisme, kabul ve kararlilik terapisi
(ACT) ve Gestalt terapi de olumlu sonuclar bildirilmis diger
yaklagimlar arasindadir (Abdullah et al., 2024; Oliveira, 2022).

Belirli popiilasyonlara yonelik ¢aligmalar, psikososyal
miidahalelerin  farkli  uyarlamalarmin ~ fayda  sagladigim
gostermektedir. Ornegin, gebelerde danismanlik ve mali tesvikler,
sigaray1l birakma oranlarin1 anlamli bigimde artirmaktadir (Vila-
Farinas et al., 2024). Ciddi ruhsal hastaligi bulunan bireylerde ise
motivasyon artirici tekniklerin, birakma egitimi ve beceri gelistirme
programlarinin farmakoterapi ile birlestirilmesi tedavi etkinligini
giiclendirmektedir (Hawes et al., 2021).

Kontenjan yonetimi (contingency management), ozellikle
uyarict madde kullanim bozukluklarinda en ¢ok c¢alisilmis ve umut
vadeden psikososyal yaklagimlardan biri olmakla birlikte, sigara
birakma alaninda da uygulanabilirligi giderek daha fazla
degerlendirilmektedir (Minozzi et al., 2024). Ayrica bireysel ve grup
danismanligi, telefonla yiriitilen danigsmanhik hizmetleri gibi
yontemler, yardimsiz birakma girisimlerine kiyasla 1,5-2,5 kat daha
yiiksek basar1 oranlar1 saglamaktadir (Mazoni et al., 2008).

Bununla birlikte, literatiir genel olarak psikososyal
yaklagimlarin tek bagina uygulandiginda sinirl etkililik gosterdigini,
en iyi sonuglarin farmakoterapi ile birlikte kullanildiginda elde
edildigini vurgulamaktadir (Abdullah et al., 2024; Jhanjee, 2014).
Bu nedenle tedavi planlari, kisisellestirilmis yaklagimlar icermeli;
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bireylerin psikososyal 6zellikleri, sosyoekonomik kosullart ve klinik
profilleri dikkate alinarak diizenlenmelidir (Abdullah et al., 2024;
Miyazaki et al., 2015).

Son yillarda bazi1 arastirmacilar, psikososyal miidahalelerin
ilerleyisinin gorece duraganlastigini ve geleneksel beceri gelistirme
yontemlerinin 6tesine gegen yenilik¢i yaklagimlara ihtiyag oldugunu
belirtmektedir (Baker & McCarthy, 2021). Dolayisiyla gelecekte,
davranigsal terapilerin farmakolojik tedavilerle entegrasyonunun
yant sira, teknolojik ve yenilik¢i yontemlerle giiclendirilmesi, sigara
birakma girisimlerinde basar1 oranlarini daha da artirabilir.

e Opioid Kullanim Bozuklugunda Psikososyal Miidahaleler

Opioid kullanim bozuklugunun (OUD)
tedavisinde psikososyal = miidahaleler, oOzellikle ilag  destekli
tedavilerle (medication-assisted treatment) birlikte uygulandiginda
etkinlik gostermektedir. Egitimsel ve davranigsal danigsmanlik
ile biligsel davramigg1t terapi (BDT), 06zellikle metadon idame
tedavisi alan hastalarda opioid kullanimini azaltma konusunda en
giiclii kanita sahiptir (Wen et al., 2023). Meta-analizler, metadon
tedavisine psikososyal miidahalelerin eklenmesinin, yalnizca
farmakoterapiye  kiyasla  hemillegal madde kullanimini

azalttigin1 hem de tedaviye bagli kalimi artirdigini1 dogrulamaktadir
(Liu & Li, 2024).

Kontenjan yonetimi (contingency management), OUD
tedavisinde en giiclii kanita sahip psikososyal yaklasimlardan biri
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yoOntemin, 6zellikle opioid agonist
tedavisi (OAT)ile birlikte uygulandiginda, tedaviye devam
oranlarin1 anlaml sekilde artirdig1 gosterilmistir (Rice et al., 2020).
BDT ve motivasyonel goriisme ise  ¢esitli madde kullanim
bozukluklarinda etkili bulunmus olup, opioid kullaniminda da
kiiclikten orta diizeye kadar faydalar saglamaktadir (Dellazizzo et
al., 2023; Dugosh et al., 2016; Jhanjee, 2014).
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Son yillarda dijital miidahaleler (web tabanli platformlar ve
mobil uygulamalar) de glindeme gelmis, hasta memnuniyetinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu gosterilmis; ancak etkinlik acisindan
bulgular  heterojendir  (Kiburi et al., 2023). Ote
yandan, buprenorfin tedavisine eklenen psikososyal yaklagimlarin
etkinligi konusunda bulgular celiskilidir; baz1 ¢alismalar ek yarar
bildirmezken (Wyse et al., 2021), digerlerinde sinirli da olsa
destekleyici etkiler gozlemlenmistir (Dugosh et al., 2016).

OuD hastalarinda sik goriilen bilissel islev
bozukluklarinin da tedavi planlamasinda dikkate alinmas1 gerektigi
ve miidahalelerin buna gore uyarlanmasinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Mistler et al., 2021). Bununla birlikte, sistematik
derlemeler, psikososyal miidahalelerin tek basina standart bakima
istiinliiglinti destekleyen kanitlarin yetersiz oldugunu, bu nedenle en
iyi sonuclarin farmakoterapi ile entegrasyon yoluyla elde edildigini
gostermektedir (Brown, 2018; Mayet et al., 2005).

Genel olarak, mevcut literatiir psikososyal miidahalelerin
OUD tedavisinde umut verici oldugunu, fakat ¢cogu c¢alismanin ilag
tedavilerine ek olarak degerlendirildigini ve metodolojik sinirliliklar
(kiiciik Orneklem, kisa takip siireleri) nedeniyle daha kapsamli,
yuksek kaliteli randomize kontrolli c¢aligmalara ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir (Bergman et al., 2019; Rice et al.,
2020).

e Alkol Kullanim Bozuklugunda Psikososyal Miidahaleler

Psikososyal miidahaleler, alkol kullanim bozuklugunun
(AKB) tedavisinde farkli popiilasyonlar arasinda etkinlik
gostermektedir. Meta-analiz bulgulari, bu miidahalelerin tedavi-
olagan yaklagimlara kiyasla abstinans oranlarini yaklagik %28
oraninda artirdigini, ancak alkol kullanim siklig1 ya da miktarin
azaltma konusunda sinirh etkililik sergiledigini ortaya koymaktadir
(Ghosh et al., 2024).
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Ozellikle kombine miidahaleler, en giiclii sonugclari
vermektedir. Motivasyonel gorisme (MI/MET) ile bilissel
davranisc1 terapinin (BDT) ¢oklu yiiz yiize oturumlar halinde bir
arada uygulanmasi, zararli alkol tiiketimini azaltmada en yiiksek
etkiyi ~ gostermektedir  (Tan et al., 2023). Benzer
sekilde, degerlendirme,  kisisellestirilmis  geribildirim, hedef
belirleme ve niiks 6nleme unsurlarini i¢eren programlar da etkinligi
artirmaktadir (Nadkarni et al., 2023).

Belirli gruplarda uyarlanmis yaklasimlar daha basarili
sonuglar saglamaktadir. Alkole baghh karaciger hastaligi olan
bireylerde motivasyon artirict terapi (MET), alkol kullaniminda
anlamli azalma saglamis; akran destegi, MET ve BDT/MET
kombinasyonlarint  iceren  biitlinlesik  tedaviler  abstinansi
desteklemistir (Hemrage et al., 2023). Ergen ve geng yetiskinlerde,
kombine miidahalelerin tekli yaklasimlara istiin oldugu
gosterilmistir (Belay et al,, 2024). Ebeveynlerde, ebeveynlik
becerilerini ve madde kullanimini birlikte hedefleyen programlar,
tek odakli miidahalelere gore daha etkilidir (McGovern et al., 2022).

Geleneksel terapi bicimlerine ek olarak, teknoloji destekli
miidahaleler (bilgisayar ve mobil cihaz tabanli uygulamalar) de
umut verici goriinmekte, hasta memnuniyetini artirmakta ve
erigilebilirligi kolaylagtirmaktadir (Kim & Hyun, 2023). Bu
miidahaleler, madde kullanim davranislarini, bireyin yasam
baglamin1 ve sosyal kaynaklarini ayni anda hedefleyerek cok
boyutlu bir etki saglamaktadir (Fisher et al., 2020; Giirel, 2024).

Sonug olarak, AKB tedavisinde psikososyal miidahaleler,
ozellikle BDT, MI/MET ve kisa miidahalelerle gii¢lii kanita sahiptir.
En 1yi sonuglar, bu yaklagimlarin farmakoterapi ve biitiinctil bakim
modelleriyle entegre edilmesiyle elde edilmektedir. Ancak,
miidahalelerin alkol tiikketim sikligt ve miktarindaki azalma
tizerindeki sinirht etkisi géz onlinde bulunduruldugunda, gelecekte
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daha yenilikgi ve teknoloji destekli yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir.

e Kumar Bagimhhginda Psikososyal Miidahaleler

Aragtirmalar, psikososyal miidahalelerin kumar bagimlilig:
tedavisinde etkili oldugunu tutarli bi¢imde gostermektedir. Bu
baglamda en giicli kanit tabani, biligsel davranis¢1 terapi
(BDT) iizerine kuruludur. BDT, kumar davranislarinin sikligini,
siddetini ve finansal kayiplar1 azaltmada orta diizeyde kanitlarla
desteklenmektedir (Abbott, 2019; Di Nicola et al., 2020; Menchon
et al., 2018). Meta-analitik bulgular, psikolojik miidahalelerin kumar
siddeti iizerinde orta diizeyde etki (g = -0.71) sagladigini, yliz yiize
uygulamalarin en biiylik etkiye sahip oldugunu gostermektedir
(Eriksen et al., 2023).

BDT disinda, motivasyonel goriisme (MI) umut verici bir
yaklasim olarak oOne ¢ikmakta, oOzellikle BDT ile birlikte
uygulandiginda kisa vadeli etkinligi artmaktadir (Bodor et al., 2021;
Di Nicola et al., 2020). Ayrica bilissel terapi, maruz birakma terapisi,
cift terapisi ve kisisellestirilmis geribildirim miidahaleleri de etkinlik
gostermektedir (Ribeiro et al., 2021).

Kisa miidahaleler (brief  interventions) —telefon
danigmanligy, kisa siireli geribildirim gibi— ¢esitli hasta gruplarinda
yararli bulunmus ve alanyazinda giiclii sekilde desteklenmistir (Mete
et al., 2024; Petry et al., 2017). Kendi kendine yardim miidahaleleri,
tedavi arayigini artirma agisindan yarar saglayabilmekle birlikte,
ozellikle agir kumar patolojisine sahip bireylerde terapist destegi ile
ylriitiilen miidahaleler daha etkili olmaktadir (Di Nicola et al., 2020;
Petry et al., 2017).

Cevrimi¢i miidahaleler de giderek Onem kazanmaktadir.
Internet tabanli terapiler, hem tedavi-kontrol karsilastirmalarinda (g
= 0.41) hem de On-test/son-test karsilastirmalarinda (g = 1.28)

anlamli etki goOstermistir ((Augner et al, 2022). Benzer
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sekilde, dijital programlar davranigsal bagimliliklarda umut verici
bulunsa da, kumar disindaki bozukluklar i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiyag¢ vardir (Boumparis et al., 2022).

Oyun (gaming) bozuklugu 6zelinde yapilan g¢alismalar da
grup danismanligi, craving odakli miidahaleler, kabul ve biligsel
yeniden yapilandirma programlari ile kisa siireli BDT nin olumlu
etkiler yarattigin1 gostermektedir (Chen et al., 2023).

e Dijital Bagimhhklarda Psikososyal Miidahaleler

Dijital bagimliliklara yonelik psikososyal miidahalelere
iligkin aragtirmalar, umut verici ancak smirli kanitlarsunmaktadir.
Bu alanda en sik incelenen ve en etkili yontemlerden biri biligsel
davranig¢1 terapi (BDT) olup, bagimlilik siddetini azaltmada ve
Ozdenetimi artirmada Onemli yararlar gostermektedir (Ding & Li,
2023; Sharma & Palanichamy, 2018).

Meta-analizler, psikososyal miidahalelerin internet
bagimliligini azaltmada biiytik etki biiyiikliiklerine sahip oldugunu
ortaya koymustur. Standartlastirilmis ortalama fark degerleri —1,19
ille —1,41 arasinda degismekte, bu da giiclii bir etkiyi isaret
etmektedir (Augner et al., 2022; Yeun & Han, 2016). Bunun yani
sira grup danismanligl, egzersiz temelli programlar ve biitiinlesik
onleme yaklagimlar1 da anlaml yararlar saglamaktadir (Lu et al.,
2025).

Bununla birlikte, mevcut ¢alismalarin ¢cogu kiiclik 6rneklem
biiytikliikleri, kisa miidahale siireleri ve kontrol gruplarinin
eksikligi gibi metodolojik simrliliklar icermektedir (Ding & Li,
2023; Lu et al, 2025). Bu durum, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Son  donemde akilli  telefon  uygulamalari ve tele-tip
platformlar1 araciligiyla yiiriitiilen dijital tabanli miidahaleler one
cikmakta ve umut vadeden yontemler olarak degerlendirilmektedir
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(Scialanca et al., 2025). Miidahalelerin etkilerinin 6 aya kadar
stirdiiriilebildigi, ancak zaman iginde etki biiyiikliigiinlin azalabildigi
bildirilmektedir (Lo et al., 2023). Ayrica, aile temelli miidahaleler,
ozellikle aile i¢i iligkileri giiclendirmeyi hedefleyen programlar,
bagimliligin azaltilmasinda potansiyel gostermektedir (Ding & Li,
2023).

Bagimhliklarda Toplumsal ve Sistem Diizeyinde Miidahaleler

Bagimliligin ~ onlenmesi  ve  tedavisinde toplumsal
(community-level) ve sistem diizeyi (system-level) miidahaleler
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Literatiir, bu tiir cok boyutlu
yaklagimlarin umut verici sonuglar verdigini, ancak kanit kalitesinin
degisken oldugunu gostermektedir.

Toplum diizeyinde, en gii¢lii kanitlar okul temelli sosyal-
duygusal ogrenme programlari ve erken donem ebeveynlik
miidahaleleri i¢cin mevcuttur (Griffin & Botvin, 2010; Petersen et al.,
2016). Aile temelli 6nleme stratejileri, kitle iletisim araglarinm
kullanan farkindalik kampanyalar1 ve cok bilesenli toplumsal
programlar, risk faktorlerini birden fazla diizeyde hedef alarak
bagimlilik davraniglarini azaltabilmektedir (Vidal, 2023). Bununla
birlikte, pek ¢ok toplum temelli girisimin beklenen sonuglari
vermedigi, bu nedenle 6nleme bilimi ve toplum merkezli hesap
verebilirlik sistemlerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Wandersman & Florin, 2003).

Sistem diizeyinde, ¢esitli politika ve yapisal diizenlemeler
etkili olmustur. Alkol kontrol yasalari, regeteli ilag izleme
programlart (PDMPs) ve agr klinigi diizenlemeleri, madde
kullanimini1 azaltmada giiclii kanita sahiptir (Haegerich et al., 2019;
Petersen et al., 2016). Saghk sistemi i¢inde bakim gecisleri
(transitions of care), farmakoterapi baglatilmasi ve bagimlilik
danigmanlik hizmetleri ile entegre edildiginde tedaviye katilimi
artirmakta ve yeniden yatislar1 azaltmaktadir(James et al., 2023).
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Sonug olarak, bagimlilikta etkili toplumsal ve sistem diizeyi
miidahaleler ¢cok bilesenli, gelisimsel kosullar1
gbzeten ve destekleyici cevreler olusturan stratejilerden
olusmaktadir. Kanitlar, birey, aile, toplum ve politika diizeylerini
birlikte hedefleyen programlarin en giiclii etkilere sahip oldugunu
gostermektedir (Fishbein & Sloboda, 2023). Bununla birlikte,
stirdiiriilebilir basar1 i¢in kapsamli kaynaklar, koordinasyon ve uzun
vadeli stratejiler gerekmektedir.

Bagimhlik Tedavisinde Gelecek Yaklasimlar

Bagimhilik tedavisinde ortaya ¢ikan yeni yonelimler,
geleneksel yontemlerin Gtesine gecerek yenilik¢i ve ¢ok boyutlu
yaklagimlar gelistirmeyi hedeflemektedir. Arastirmacilar, giderek
artan bir sekilde, yalnizca norobilimsel yontemlere odaklanmak
yerine, biyopsikososyal entegrasyon temelinde, bireysel ihtiyaglara
gore uyarlanmisg kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarini
savunmaktadir (Ochterbeck et al., 2023).

Bu kapsamda, néromodiilasyon teknikleri dikkat
cekmektedir. Ozellikle Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS),
dopaminerjik islev bozukluklarini hedef alarak umut verici sonuglar
sunmaktadir. Ayrica nérobiyolojik belirteglerin psikometrik
degerlendirmelerle birlestirilmesi, bireye 6zgii tedavi planlamasinda
yeni olanaklar yaratmaktadir (Lomas, 2024).

Yeni  tedavi = modaliteleri arasinda egzersiz ~ temelli
miidahaleler, bagimlilikla iliskili sonug¢larda 6nemli iyilesmeler
saglamig; bu etkinin caligmalarin yaklagik dortte iiglinde
dogrulandig1 bildirilmistir (Patterson et al., 2022). Benzer
sekilde, ketamin tedavisi gibi farkli néromodiilasyon yaklasimlar
da dikkat cekmektedir (Dougherty & Baron, 2022).

Immiinoterapotik yaklagimlar, bagimlilik tedavisinde devrim
niteliginde kabul edilen bagka bir alandir. Nikotin, kokain ve eroin
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gibi maddelere kars1 gelistirilen asilar ve terapotik antikorlar,
bagimlilik nérobiyolojisini hedef alan yenilikgi stratejiler olarak dne
cikmaktadir (Malik & Agrewala, 2023).

Son yillarda, psikedelik tedaviler de yeniden bilimsel ilgi
gormeye baslamis, farkli bagimlilik tiirlerinin tedavisinde potansiyel
faydalar1 arastirilmaktadir (Zafar et al., 2023). Bununla birlikte,
yalnizca biyolojik tedavilere odaklanmak yeterli
gorilmemekte, saglik  hizmetlerindeki esitsizlikleri azaltmaya
yonelik yapisal yetkinlik (structural competency)
yaklagimlariin gelistirilmesi, tedaviye erisimde adaletin saglanmasi
acisindan kritik bir 6neme sahip olmaktadir (Jackson et al., 2022).
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BAGIMLILIKTA GUNCEL VE GELECEGE
DONUK YAKLASIMLAR; DiJITAL TEDAVI
UYGULAMALARI, BEYIN STIMULASYONU,
YAPAY ZEKA DESTEKLI MUDAHALELER:
ONLEME VE KORUYUCU RUH SAGLIGI

NEFISE DEMIR®

Giris
Dijital teknolojilerin  yenilik¢i uygulamalari, sagligi
iyilestirme, hasta bakimin takip ve destek saglanmasi, bakim
maliyetlerini diislirme gibi alanlarda saglik hizmetlerinde giincel
olarak kullanilmaya baslanmistir. Bagimlilikta da, saglik ve saglik
hizmetlerinin teknolojik yenilikler araciligiyla nasil
gelistirilebilecegi konusunda yeni gelismeler olmaktadir (Budney &
ark. 2019). Mevcut bagimlilik tedavileri detoksifikasyon, davranig
terapisi, motivasyonel goriisme, akran destegi, ilag ve tibbi cihazlar
icermektedir. Psikososyal yaklasimlarda biligsel davranisci terapi,
motivasyonel goriisme, grup terapileri ve farmakolojik miidahale

gibi tedavi yaklagimlarina ek olarak, dijital tedavi uygulamalar
gelistirilmektedir (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020).
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Bu yontemlerin her biri bagimliligin tedavisinde bir miktar etkililik
gostermis olsa da, karsilanmamis biiyilk bir ihtiyag devam
etmektedir. Geleneksel tedavi hizmetlerine bagvurmak istemeyen
veya bagvuramayan sorunlu igicilere yardimer olmak igin kisa ve
kolay erisilebilir yollarin gelistirilmesi, halk saglig1 agisindan 6nemli
faydalar saglayabilir (NIDA, 2020). Bu amagla, dijital tedavi
uygulamalari, beyin stimiilasyonu ve néromddiilasyon, yapay zeka
destekli midahalelerin bagimliliktaki yeri, bu bdliimde ele
aliacaktir.

Dijital Tedavi Uygulamalar:
e Internet Tabanh Programlar

Internet tabanli miidahaleler, internet {izerinden klinisyen
destegiyle yapilan tedavi programlarini igeren miidahalelerdir
(Abbott, Klein, & Ciechomski, 2008). Bagimlhliklar i¢in
psikososyal miidahale amacl ¢esitli internet tabanli program (ITP)
gelistirilmistir. Internet ve dijital alan gelistikce ITP artmus,
uygulamalar da yaygilagsmistir. Sigarayr birakma, sorunlu alkol
kullanimi, madde bagimlilig1 ve kumar oynama i¢in internet tabanli
miidahalelerin etkililigi ve tedavi sonuglarina iligkin taramalar da
yapilmistir (Chebli, Blaszczynski & Gainsbury, 2016). Gizlilik, acil
konularin ele alinmasi ve kimlik bilgilerinin korunmasi gibi etik
konular hakkinda endiselere sebep olsa da (Skinner & Latchford,
2006), etik ve pratik kaygilarin Online ge¢me ¢abasiyla, son
calismalarda titiz metodolojik yaklasimlar kullanarak ITP’nin
faydalar1 ortaya koyulmustur (Hester & ark., 2013). Internet tabanl
miidahalelerin erisilebilirligi ve rahatligi, damisanlarin ulagim
sorunlar1 ve cografi uzaklik gibi yiiz yiize danmismanlig1 engelleyen
engelleri agsmalaria yardimer olur (Proudfoot & ark., 2011). Yine
ITP’lerin yiiz yiize miidahalelere kiyasla uygun maliyetli oldugu
goriilmektedir (Gainsbury & Blaszczynski, 2011). Internet tabanl
Biligsel Davranigg1r Terapi (BDT), hastalarin geleneksel BDT
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modiillerini yansitan web tabanli bir terapi platformuna diizenli
olarak giris yaparak c¢evrimi¢ci materyallere erismelerini,
okumalarimi ve indirmelerini saglayan programlardir (Kiluk & ark.,
2016;40). Alkol bagimlilarinda, geleneksel tedaviye ek olarak
bilgisayarl1 biligsel davranisci terapi alanlarin, yalnizca geleneksel
tedavi alanlara kiyasla onemli Olgiide daha yiiksek tedavi
tamamlama oranlari, daha uzun alkolden uzak durma siireleri ve
daha diisiik maliyetler gosterdigi gosterilmistir (Kiluk & ark., 2016).

Internet tabanli miidahalelerin ayrica cesitli bagimlilik
bozukluklarinin  tedavisinde {imit verici sonuglar verdigi
gosterilmistir (Boumparis & ark., 2019). Internet tabanl Ickinizi
Kontrol Edin (CYD) tarayicisi, alkol kotiye kullananlarda
denenmis, takip oranlarinin iyi oldugu, CYD'ye erisim saglanan
sorunlu igicilerde, hem 3 hem de 6 aylik takiplerde haftalik alkol
tilkketimlerinde azalma oldugu goriilmiistiir (Cunningham & ark.,
2009). Sorunlu kumar oynamay:1 hedefleyen internet tabanli
miidahaleler i¢in yakin zamanda yapilan bir baska meta-analiz, bu
miidahalelerin orta ila biiylik etki biiytkliikleriyle kumarla ilgili
semptomlari azalttigini géstermistir (Sagoe & ark., 2021). 8 haftalik
internet tabanli 6z yardim miidahalesi calismasi yapilan kumar
bagimlilarinin, hastalarda problem ¢6zme becerisi, farkindalik,
dikkat egzersizleri, bor¢ yonetimi ve diirtli kontrolii alanlarinda
fayda gordiigii saptanmistir (cBiicker & ark., 2021). Benzer sekilde,
terapistle e-posta yoluyla minimum iletisim ve 15 dakikadan kisa
haftalik telefon goriismeleri iceren 8 haftalik internet tabanli biligsel
davranig terapisi programi uygulanan kumar bagimlilarinda
patolojik kumar oynama, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinde
olumlu  degisiklikler — saglanmistir  (Carlbring &  Smit,
2008). Davranigsal bagimliliklarda yapilan giincel bir sistematik
literatiir taramasinda 29 calisma degerlendirmeye alinmis, internet
tabanli miidahaleler kumar sorunlarini azaltmada umut verici
oldugu, diger davranigsal bagimliliklar i¢in sonug ¢ikaracak kadar
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yeterli ¢alisma olmadigi goriilmiistiir (Boumparis & ark., 2022).
Internet tabanli grup danismanhiginin yerinde tedavi hizmetleriyle
biitiinlestirilmesi,  opioid  bagimlilarinda  metadon  bakim
kliniklerinde bakim siirekliliginin  genisletilmesine yardimec1
olabilmektedir (King & ark., 2009). ITP ve standart yiizyiize
goriismelerin karsilastirildigl calismalarda, benzer etkinlikte oldugu
da gosterilmistir. Web tabanli miidahaleler, kullanicilarin istedikleri
zaman tedaviye katilmalarini saglayarak ytiksek esneklik ve 6zerklik
sunmaktadir (Chebli, Blaszczynski & Gainsbury, 2016).

ITP iizerinden BDT ve motivasyonel goriismeler hem
otomatik programlarin uygulanmasini hem de internet iizerinden
verilen uzaktan uygulamalarin yapilmasini igerir (Marsch, Carroll &
Kiluk, 2014). Son on yilda, giderek artan sayida arastirma, madde
bagimlilig1 olan bireyler icin teknolojik aracili miidahalelerin
etkinligini kabul ederek hastalara daha fazla tedavi alternatifi
sunmustur. Uzaktan ve ¢evrimi¢i miidahalelerin basaris1 géz oniine
alindiginda, bu alanda ilerlemeyi kolaylastiracak calismalara ve
internet tabanli miidahaleler i¢in tedavi sonuglariin tutarliligini
gosteren caligmalara ihtiyag vardir. Madde bagimliligi tedavisi
arayan her bireye kisisellestirilmis hizmetler sunmak, gelecekteki
arastirmalarin temel odak noktasi olmalidir.

Terapotik Egitim Sistemi

Terapotik Egitim Sistemi (TES), bagimlilig1 olan hastalarda,
norodavranisgt  degisimi  saglamak amaciyla tasarlanmistir.
Cevrimigi bir portalda, dersler 10-15 dakika siirer ve BDT bilesenleri
ile beceri gelistirme egzersizlerinden olusur. Egitimlere klinisyenin
destegi olabilir, idrarda madde tarama yapilmasi, kii¢lik ¢ekilislerle
odiillendirme yapilmasi gibi davranise¢1 oneriler eklenebilir (Nahum-
Shani & ark., 2023)
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e Mobil Uygulamalar ve Oyunlastirma

Internet ve akilli telefon uygulamalar1 gelistikge, mobil
uygulamalar yayginlasmistir (Gainsbury & Blaszczynski, 2011).
Mobil uygulamalar, hastalarin internet iizerinden c¢evrimigi
bagimlilik tedavi hizmetlerine katilmalarini saglayarak, terapdtik
modiillerle segici bir sekilde etkilesim kurmalarina veya sosyal
forumlarda gezinmelerine olanak tanir. Bu, tedavi ortamini
geleneksel saglik kurumlarindan giinliik ortamlara genisleterek
hizmet erisilebilirligini artirir.  Akilli  telefonlarin  ve mobil
uygulamalarin yayginlagmasi, bagimlilik davranislarinin ve uyku
bozukluklar1 gibi eslik eden hastaliklarin 6l¢ililmesini miimkiin
kilmaktadir (Pitrat & ark., 2024).

Son yillarda psikiyatri alaninda ve bagimli gruplarda,
hastalarin  kullanimma sunulan mobil uygulamalar giderek
artmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda gercek
zamanl ekolojik degerlendirmeler yapilarak, BDT ve farkindalik
unsurlarii birlestiren bir mobil uygulama olan Natogometr 2.0
gelistirilmistir (Redet & ark., 2024). Alkol kullanim bozuklugu tanili
hastalarda, video tabanli BDT seanslarin1 igeren mobil uygulama
programu ile ylizyilize BDT alan gruplar karsilastirilmis; semptomlari
azaltmada mobil uygulama programlarinin yiiz yiize BDT'ye etkili
bir alternatif olabilecegi gosterilmistir (Lim & ark., 2025). Bagka bir
caligmada da, biligsel davranisci terapi igerigi sunan akilli telefon
uygulamasi, bire bir kogluk, istek araglar1 ve izleme yeteneklerinden
olusan sigaray1r birakma icin dijital bir terapdtik miidahaleden
olusturuldu ve sigaray1 birakma tarihinden dort hafta sonra sigaray1
birakmada etkili bir tedavi olarak bulundu (Webb & ark., 2020).
Opioid kullanim bozuklugu yetiskinlere, 12 hafta boyunca giinliik
dil alt1 buprenorfin tedavisi ve akilli telefon uygulamasi araciligiyla
dijital olarak sunulan psikososyal tedavi uygulanmis; kaygi ve
depresyon gostergeleri ve opioid istegi onemli Ol¢iide azaldigi
saptanmistir (Monico & ark., 2024). Bagimliligi olan ergenlerde
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yapilan bir ¢alisma, mobil uygulamasinin hastalar iizerinde kagitla
giinliik uygulamasina gore daha etkili oldugu saptamis; klinisyenin
hastanin davranislar1 hakkinda daha iyi bilgi sahibi olmasi hem de
hastalarin kendileri hakkinda daha fazla farkindalik saglamasi
nedeniyle terapdtik isbirligini ve bakimi iyilestirmek i¢in 6nemli bir
ara¢ olarak degerlendirilmistir (Pitrat & ark., 2024).

Akilli telefon uygulamalar1 gibi araclar1 daha etkili hale
getirme ve kullanimlarima uyumu artirma yoniinde yapilan kisa
degerlendirme yazilari, dijital terapotik ittifaki degerlendirmek i¢in
bir 6l¢iit olmas1 gerektigini onermistir (Henson & ark., 2019). Tiim
bu bulgular, bagimhilik tedavisi i¢in tele-saglik erisiminin
stirdiiriilmesini destekleyen artan kanitlara katki saglamaktadir.
Internet tabanli miidahaleler ve mobil uygulamalar arasinda
benzerlikler de bulunmaktadir. Indirilebilir mobil uygulamalarin
giincelleme gerektirmesi, ITM’lere gore daha pahali olmasi
kullanim1 azaltiyor olabilir. Ayrica ITP’de, mobil uygulamalara
kiyasla, program gelistirme ve test yapma ic¢in daha az zaman
yeterlidir (Chen & Su, 2025). Sonu¢ olarak ruh saglig
hizmetlerinde, terapistin katilimi olmadan terapotik miidahaleler
sunabilen akilli telefon uygulamalar1 ve diger teknolojilere
genisledikge,  terapdtik  etkisini  degerlendirmek  Onem
kazanmaktadir.

e Sanal Gerg¢eklik Uygulamalar:

Sanal gerceklik (VR), kullaniciy1 6zel elektronik ekipman
kullanarak icine c¢ekmeyi amaglayan, ii¢c boyutlu bir ortamin
bilgisayar tarafindan olusturulmus bir simiilasyonu olarak tanimlanir
(Emmelkamp & Meyerbroker, 2021). Yiiksek ekolojik gecerliligi
nedeniyle, sanal gerceklik uygulamalari da psikiyatri alaninda tedavi
aract olarak kendine yer bulmaktadir, bagimlilik alaninda da
caligmalar devam etmektedir (Mazza & ark. 2021). VR teknolojileri,
cevresel tetikleyicilerin arastirilmasimi kolaylagtirarak, bagimlilik

—114--



davraniglar1 olan bireylerin davranislari ve biyolojileri lizerindeki
ipuclarmin etkilerini degerlendirebilmesini saglarlar (Traylor & ark.
2011).

VR terapisinin uyusturucu bagimlis1 hastalarda beyin
aktivitesi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu ifade edilmistir (Singh &
Sandhu, 2025). Ipuglar1 bagimsiz olarak uyusturucu arama
davranigini etkileyebileceginden, VR teknolojisi yakin ve baglamsal
ipuglarinin ¢esitli kombinasyonlarmin etkilerini arastirmak igin
milkemmel bir temel saglar (Chesworth & Corbit, 2017). Alkol
kullanim bozuklugu i¢in sanal gergeklik uygulamasi, psikedelik
tedavide araci olarak, psikedelik simiilasyonlar1 (VRP) seklinde
uygulanmig, VRP'yi tamamlayic1 veya bagimsiz bir terapotik arag
olarak konumlandirilmistir (Matthews & ark., 2025). Bagimlilik
alanindaki bir literatiir incelemesi, VR simiilasyonlarinin istek
uyandirabilecegini gostermistir; ancak tedavi etkilerinin heterojen
oldugu bulunmustur (Segawa & Ferreri, 2020). Uyusturucu
bagimlilara farkli sahnelerde VR videolar: izletilmesi ile yapilan
bir ¢alismada, VR tedavisinden sonra hastalarin ortalama ve standart
sapma kalp atig hizlarinin 6nemli 6l¢iide azaldigir bulunmus, sanal
gercekligin - detoksifikasyona yardimci olmada etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Yuan, Huang & Yan, 2019). Alkol kullanim
bozukluklarinda hem istek degerlendirmesine hem de VR ile tedavi
olanaklarma odaklanmistir (Ghita, & Gutiérrez-Maldonado, 2018).
Ek olarak sanal gergeklik, EEG kullanilarak metamfetamin
bagimlilarmi saglikli kontrollerden ayirt etmek i¢in kullanilip
kullanilamayacagini test etmede de faydali bulunmustur (Ding &
ark., 2020). Sigara bagimlilarinda da, sanal gerceklik ipucu
maruziyet terapisi en kapsamli olarak incelenen miidahale olmustur,
ancak uzun vadeli sigara icme davranis1 lizerindeki etkisi tutarsiz
goziikmektedir (Keijsers & ark., 2021). VR yaklasim-ka¢inma
gorevi veya Sanal gergeklik, bagimlilik alaninda daha ¢ok ipuglari
tizerinde c¢alisilmigken, tedavi lizerinde kullanimi acisindan daha
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fazla caligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Langener & ark.,
2021).

Beyin Stimiilasyonu ve Noromodiilasyon

Yeni bir terapotik yaklagim olan néromodiilasyon teknikleri,
bagimlilik tedavisi alaninda yenilik getirerek onemli bir potansiyel
olarak karsimiza c¢ikmistir. Noromodiilasyon, beyindeki sinir
aglarinin aktivitesini dogrudan veya dolayli olarak diizenlenmesini
saglayan tekniktir. Noromodiilasyon, ndron aktivitesine miidahale
etmek i¢in belirli serebral bolgelere elektriksel, manyetik, optik veya
ultrason uyarimi saglamayi igerir (Mahoney & ark., 2020).
Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan néromodiilasyon yontemleri
arasinda TMS, TES ve DBS bulunmaktadir. tDCS tamamen
noromodiilator iken, TMS hem norostimiilator hem de
noromodiilatordiir. Giderek artan arastirma sayisiyla birlikte,
néromodiilasyon tekniklerine ydnelik klinik kanit tabani, farkl
iilkelerdeki arastirma ekiplerinin katkilariyla genislemektedir (Song
& ark., 2022). Noromodiilasyonlar hem invaziv hem de non-invaziv
tiplerde olabilir; invaziv cihazlar ek tibbi risklere neden olabilir ve
bu da uzun vadeli kullanimlarinin uygulanabilirligini sinirlar. Bu
nedenle, kullanim kolaylig1 ve erisilebilirlikleri nedeniyle invaziv
olmayan tipler tercih edilir (Chang & ark., 2022).

e Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon

Tekrarlayic1 Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (rTMS),
manyetik alanlar araciliiyla serebral korteksin uyarilabilirligini
degistirerek birtakim islevsel degisiklere neden olan bir yontemdir.
Yiksek frekansli rTMS (=5 Hz) ile kortikal uyarilabilirlik
artirilirken, diisiik frekansli rTMS (1 Hz) ile kortikal uyarilabilirlik
azaltilir (Peterchev & ark., 2012). TMS, psikiyatride ¢ok farkli
alanlarda denenmis, terapotik etkileri i¢in giivenli sinirlar ig¢inde
uygulandiginda nébete neden olmadan beyindeki elektrik aktivitenin
degismesini saglamistir (Lisanby, 2024).
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1996 yilinda Ispanya'da, depresyon icin dorsolateral prefrontal
korteksi hedef alan tekrarlayan TMS'nin ilk randomize kontrollii
caligmast bildirilmistir (Pascual-Leone & ark., 1996). Sag anodal
dorsolateral prefrontal korteks stimiilasyonu ile, genel olarak madde
bagimliligina (SUD) yonelik istek diizeyini azaltma etkisine sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle klinik caligmalarin ¢ogu
dorsolateral prefrontal korteksi hedef alirken, biriken veriler
frontopolar korteksi madde kullanim bozukluklarinda transkraniyal
beyin stimiilasyonu i¢in umut verici bir terapotik hedef olarak da
vurgulamaktadir (Soleimani & ark., 2024). Bagimlilik tedavisi
sonuclarint iyilestirmek ve kisisellestirmek i¢in ventro-medial PFC
hedefleniyorsa, ozellikle VMPFC-amigdala devresinin
diizenlenmesinin  olas1  potansiyel etkisi  vurgulanmaktadir
(Soleimani & ark., 2025).

TMS ile amaclanan islevsel dilizelme, bagimlilik
davraniglarmin sikligin1 ve isteklerini azaltmak icin kullanilmistir
(Chan & ark., 2024). Tekrarlayan TMS agisindan, mevcut sistematik
inceleme analizleri, sol dorsolateral prefrontal kortekste birden fazla
yiksek frekansli uyarim miidahalesinin, madde kullanim bozuklugu
olan kisilerde psikolojik istek iizerinde azaltici bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir (Chen & ark., 2020). Metamfetamin
kullanicilarinda TMS kullanan klinik deneyler, PFC uyariminin
dorsal veya ventral aglar {izerindeki nodrodevre etkilerine
odaklanmistir (Ballester, Marchand & Philip, 2024). Giincel bir
sistematik inceleme, TMS'nin madde bagimlilarinda istek iizerinde
orta diizeyde bir etkiye sahip oldugunu, sol DLPFC'de aktif yiiksek
frekansli rTMS'nin istegi ve tliketim/tekrarlamayi etkili bir sekilde
azalttigin1 ortaya koymustur (Soleimani & ark., 2025). Benzer bir
calisma da kokain kullanicilarinda rTMS ile sol DLPFC'ye yiiksek
frekansla yapilan uyarim sonucunda, hastalarda kokain istegi ve
diirtiiselligin  tolere edilebilen bir tedavi secenegi olarak
desteklemektedir (Rocca & ark., 2025). Alkol kullanim
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bozuklugunda dIPFC veya vmPFC'yi hedef alan derin TMS
yontemleri gelistirilmektedir (Fehring & ark., 2025). Non-invaziv
beyin uyarimi yapan yontemlerin klinik faydalari, hizli etki
baslangici ve diisiik yan etkileri, bu tiir tedavinin uzun siireli sigara
icme Oykiisii olan hastalarda birakma ve yoksunluk oranlari
acisindan yararli bulunmustur (Iannuzzo & ark., 2024). Nikotin
kullanim bozukluklar i¢in en fazla ve en net kanit bulunmaktadir,
bunu alkol kullanim bozukluklar1 takip etmektedir. Diger madde
kullanim bozukluklari i¢in daha siirl kanit ve yalnizca baglangigta
gosterge etkisi vardir. Nikotin kullanim bozuklugu olan bireylerde
nikotin bagimlilig1 diizeylerini 6nemli Olciide azaltmigtir ve bu
stimiilasyon plan1 ABD Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan sigarayi
birakma amaciyla onaylanmistir (Tendler & ark., 2025).

Bagimlilik alaninda TMS ile ilgili bilgiler son dénemde
giderek artmistir ancak halen diger TMS miidahale parametreleri,
cesitli madde bagimliligi olan bireylerde bagimlilik diizeylerini
tyilestirdigine dair yeterli kanita sahip degildir. Bu miidahalelerin
bagimlilik bozukluklarma uygulanmasinda, Ongoriicii hayvan
modellerinin azligi, bugiine kadar yapilan insan calismalarindaki
metodolojik  sorunlar, optimal sinir hedefleri, stimiilasyon
protokolleri, baglanti ve aglarin eksik anlasilmasi ve deneysel
tedavilerle beyin fonksiyonunu degistirmeyle iliskili etik zorluklar
gibi 6nemli zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. (Spagnolo & Goldman,
2017). Bagimliligina yonelik rTMS tedavilerinin, EEG ve fNIRS
gibi objektif Olglimlerle desteklenmesi, tedavi etkinliginin
artirllmasint saglayacaktir (Chen & ark., 2023). TMS tedaviye
direngli ve ilag dis1 tedavinin talep edildigi olgularda hastalara
alternatif bir yol sunabilir. Cihazlarin siirli sayida olmasi nedeniyle
terapi genellikle bir programa gore yiritilmektedir. Madde
bagimliliginda TMS tedavisinin basar1 oranini artirmak i¢in, her
kisiye ihtiyaclarina gére zamaninda ve uygun bir tedavi protokolii
saglayacak giyilebilir ve kompakt bir kapali devre sistemleri

—-118--



gelistirilmesi ve hastalara daha ulasilabilir hale getirilmesi uygun
olacaktir.

e Derin Beyin Uyarim

Implante edilmis elektrotlar araciligiyla belirli beyin
bolgelerinin dogrudan uyarilmasini igeren derin beyin uyarimi
(DBS), uyusturucu bagimmliligi olan hastalarda semptomlari
iyilestirmede umut vaat etmektedir. DBS’de etki mekanizmasi
uyarilan alana bagli olarak anormal uyarilar1 diizenleme veya
norotransmitter salinimini harekete gecgirme ile hiicresel diizeyde
noroanatomik yeniden sekillendirmenin saglanmasidir (Coles,
Kozak & George, 2018).

Bagimlilikta DBS tedavisindeki amag, bagimlilikla iliskili
beyin ritimlerini normallestirerek arzuyu azaltmak ve 6zdenetimi
giiclendirmektir. DBS’nin tibbi tedaviye diren¢li madde kullanim
bozuklugu i¢in umut verici bir tedavi oldugunu gosteren giderek
artan miktarda bilimsel kanit ortaya ¢ikmaktadir (Lo & ark., 2023).
Derin beyin stimiilasyonu (DBS), uyusturucu bagimliligi i¢in en sik
bildirilen invaziv ndromodiilasyon ¢6ziimiidiir (Chang & ark.,
2022).

Son birkag yilda, bazal ganglionlarin tek glutamaterjik yapisi
olan subtalamik c¢ekirdek (STN), o6diil devresinde, motivasyonel
stireglerde ve uyusturucu bagimlihiginda giderek artan bir 6nem
kazanmistir (Baunez & Lardeux, 2011). Bagka bir tarama ¢alismasi
da, madde bagimliligina yonelik olarak nucleus accumbens'i (NAcc)
hedef alan DBS’nin, istekleri ve tiiketimi azaltmada cesaret verici
diizeyde etkili oldugunu ve bunu bazi deneklerde remisyon halinin
gozlendigini, ancak hastalarin %73,2'sinde hala niikslerin devam
ettigini bildirmistir (Zammit Dimech & ark., 2024). Subtalamik
yliksek frekansli derin beyin stimiilasyonunun, bagimlilik benzeri
alkol kullanimini da azalttig1 bildirilmistir (Vignal & ark., 2025).
Yiiksek bazal alkol istegi, depresif durum ve anhedoni gosteren
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hastalarin DBS'ye yanit verdigi gosterilmis, DBS'nin tedaviye
direngli alkol kullanim bozuklugu faydal: etkilerine isaret edilmistir
(Bach & ark., 2023). Sigara bagimlili§inda da kisitl bir hasta grubu
NAc hedef alinarak incelenmis, tiitin ~ bagimliligit  olan
katilimcilarin10'da 3'linlin tedavi sonrasi sigarayi biraktigini, kalan
yedi katilimcinin ise tiitlin isteginde ve sigara tilketiminde 6nemli bir
diisiis gosterdigi bulunmustur. (Kuhn & ark., 2009). Eroin kullanim
bozuklugu tanili hastalarda NAc ve ALIC'e es zamanli DBS
uygulanmig, madde kullanimina yonelik istekte azalma, yasam
kalitesinde iyilegsme ve ruhsal bozukluklarda diizelme gozlenmistir;
eroin bagimliligimin tekrarlamasini 6nlemede uzun vadeli etkisi
olabilecegi ongoriilmiistiir (Chen & ark., 2019). DBS'nin, tedaviye
direngli bireylerde istekleri azalttigt ve duygusal diizenlemeyi
tyilestirdigi gosterilerek, geleneksel tedavilere yanit vermeyenler
icin umut verici bir yaklasim sunulmustur. Norogoriintiileme
verileri, DBS ile NAc ile PFC arasindaki baglantinin arttigini, bunun
da daha iyi diirtii kontrolii ve 06diil yonetimini destekledigini
gostermistir (Luigjes & ark., 2012).

DBS, diger ndromodiilasyon tekniklerine kiyasla, lizerinde
durulmas: gereken bazi avantajlar sunabilir. Derin yapilara uzun
stireli uyarim saglama yetenegiyle DBS, tedavi yanitinin kaliciligini
ve bazi invaziv olmayan uyarim yaklagimlarina kiyasla kesinligini
artirmaktadir (Sakai & ark., 2024). MKB'lerde ndromiilasyon
tedavilerinin kullanimi i¢in 6nemli bir umut vaat edilmektedir.
Bununla birlikte, klinik giivenlik ve etkililigi belirlemek i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Stimiilasyon stiresi, kalic1 etkiler
iretmek icin gereken tedavi seansi sayisi, hizlandirilmis tedavi
paradigmalari, stimiilasyon sikligi ve yogunlugu ve hedeflenen
beyin bdlgesi iizerinde durularak bu yontemler i¢in stimiilasyon
parametrelerinin -~ ve  rejimlerinin  optimize  edilmesine
odaklanilmalidir (Mehta & ark., 2024).
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e Transkraniyal Dogru Akim Stimiilasyonu (tDCS)

Transkraniyal dogru akim stimiilasyonu (tDCS), diisiik dozlu
dogru akimlar kullanarak néronlarin uyarilma durumlarini
degistirmek suretiyle etki gosterir (Figeys, Zeeman & Kim, 2021).
tDCS'nin, nodronal membran potansiyellerinin  esik  alt1
modiilasyonunu indiikleyerek kortikal uyarilabilirligi ve sinaptik
plastisiteyi degistirdigi one siiriilmiistiir (Nitsche & ark., 2003). 20
dakika boyunca 1 mA'lik sabit bir akim uygulamalar1 seklinde
denenmektedir (Meng & ark., 2014). rTMS'ye benzer sekilde, tDCS
protokolleri akim giicii, elektrot boyutu ve yerlesimi, uyarim siiresi
ve siklig1 gibi ¢ok sayida parametreye gore degisiklik gosterebilir
(Dedoncker & ark., 2016). Giivenli, tasinabilir ve ucuz olmasi
nedeniyle, transkraniyal dogru akim stimiilasyonu (tDCS) kullanimi
aragtirma ve klinik ortamlarda biiyiik ol¢tide artmistir (Wiethoff,
Hamada & Rothwell, 2014).

Klinik uygulamasi kisith olsa da, ¢alismalarla yeterli bilgiye
ulasilmaya caligilmaktadir. tDCS'nin altinda yatan mekanizmalar
tam olarak anlasilmamis olsa da, SUD tedavisi i¢in hedeflenen beyin
dokusunda norokimyasal degisikliklerin indiiklenmesi
arastirilmaktadir (Mehta & ark., 2024). 2014’teki bir calisma,
frontoparyatotemporal bolgenin bilateral katotsal stimiilasyonundan
sonra, sigara i¢gmeyle iliskili uyarilara dikkatin azalma egilimi
gostermeye bagladigi, etkilerin sahte uyarimdan farkli oldugu,
giinliik sigara tiiketimi 6nemli dl¢lide azaldig1 gosterilmistir (Meng
& & ark., 2014). tDCS'nin tiitiin istegi ve/veya sigara tiiketimi
tizerinde olumlu etkileri bildirilmistir ve o6zellikle ¢oklu seans
protokollerinde sag anodal DLPFC stimiilasyonunun en etkili
oldugu goriilmiistiir (Behnam, Mousavi & Emamian 2019). Benzer
sekilde, kokain kullanicilarinda sag anodal DLPFC stimiilasyonu
kullanilarak kokain istegi iizerindeki tDCS etkisi incelenmis ve
celigkili sonuglar bildirmistir (Verveer & ark., 2020). Metadon alan

katilimcilarda opioid istegini ve depresif semptomlar1 degerlendiren
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bir calisma, sag anodal DLPFC stimiilasyonu ile tDCS, opioid
istegini ve depresif semptomlart Onemli Ol¢lide azaltmistir
(Taremian & ark., 2019). Alkol kullanim bozuklugu olan
detokslanmis hastalarda, prefrontal tDCS'nin birden fazla seansi
erken niiksetme oranini azalttigi gosterilmis; alkol yoksunlugu
tedavisi sirasinda tamamlayici olarak onerilmistir (Dubuson & ark.,
2021). 2022 yili sonu itibartyla, madde kullanim bozukluklarinin
tedavisinde transkranial elektriksel stimiilasyon TMS ile ilgili 205
caligma yayinlanmis ve sonuclar heterojen olmustur (Soleimani &
ark., 2024). Prefrontal ve odiille iliskili devrelerdeki aktiviteyi
yeniden sekillendirerek, elektrofizyolojik indeksleri diizenleyerek
ve ilgili biyobelirtegleri degistirerek tDCS, SUD'ler igin
uygulanabilir, mekanizmaya dayali bir yardimci tedavi olarak umut
vaat etmektedir (Chmiel & Kurpas, 2025).

Yapilan calismalarda her bir uyarim metodolojisinde
tutarsizliklar olmasi, MKB acisindan 6nemli 6l¢iide farkliliklara
neden olur. MKB katilimcilart arasindaki semptom siddeti, ek tedavi
miidahalelerinin kullanimi, es zamanli psikiyatrik bozukluklarin
varligi, yas, cinsiyet ve tedavi gegmisi gibi popiilasyon heterojenligi,
tedavi parametrelerindeki farkliliklara neden olabilir (Chmiel &
Kurpas, 2025). Ek olarak, tDCS etkilerindeki bireyler arasi ve
bireyler i¢ci degiskenlik, teknigin giivenilirligini ve nihayetinde
etkinligini zayiflatmaktadir. Ancak, bu konuyu goz ardi etmek veya
tDCS'nin etkisizligi konusunda kesin bir sonuca varmak yerine, bu
tir bireyler arast degiskenlige neden olan faktorler hakkindaki
bilginin derinlestirilmesinin, uyarim protokollerinin nasil optimize
edilebilecegini anlamak faydali olacaktir (Vergallito & ark., 2022).
TMS, ABD FDA tarafindan bazi hastaliklarin tedavisi i¢in onay
almigken, tDCS'nin su anda herhangi bir endikasyon i¢in
onaylanmadigint belirtmek O©nemlidir (Spagnolo & Goldman,
2017). Noromoduiilasyon teknikleri son yirmi yilda yenilikler
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getirse ve her ne kadar bagimlilik tedavisinde iimit vaat etse de,
tedavi standardizasyonlari i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

e Diisiik Yogunluklu Odaklanmis Ultrason (LIFU)

Diisiik Yogunluklu Odaklanmis Ultrason (LIFU), MKB'de
etkilenen sinir devreleri i¢in hedefli miidahale sunan yeni bir
noromodiilasyon stratejisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Spagnolo &
Goldman, 2017). LIFU'nun beyin aktivitesinde hassas, invaziv
olmayan modiilasyon saglamasi, yiiksek mekansal ¢ozlniirliigii ve
derin penetrasyonu olmasi, onu MKB'de tedavi sonuglarini
iyilestirmek i¢in umut verici bir aday haline getirmektedir (Friedman
& Johnson Jr, 2000). LIFU'nun etki mekanizmasi, mekanik enerji
yoluyla noronal dokuyla dogrudan etkilesimi saglar ve bu sayede
daha derin doku penetrasyonuna olanak tanir. Bu nedenle LIFU,
subkortikal cekirdekler de dahil olmak iizere daha derin beyin
yapilarina erigebilir; boylelikle MKB gibi durumlarin tedavisinde ele
alinmasini saglar (Guerra & Bologna, 2022). TMS, tDCS, DBS gibi
uygulamalar ve miidahalelerin yaninda, diisiik yogunluklu
odaklanmis ultrason (LIFU) gibi yeni, invaziv olmayan miidahaleler,
bagimlilhik ve iyilesme siirecinde etkilenen beyin bdlgelerini
hedeflemede umut verici sonuglar gostermektedir (Meads & ark.,
2024).

Aragtirmalar, LIFU'nun sinir devrelerini modiile etme
kapasitesini aydinlatmis ve boylece hem hayvan modellerinde hem
de insan deneklerde uyusturucu arama davraniglarimi azalttigini
gostermistir (Baek, Pahk & Kim, 2017). LIFU'nun istek azaltmasi
hem hayvanlarda hem de insanlarda gdsterilmistir. Infralimbik
kortekse uygulanan LIFU, metamfetamin arama davraniglarin
azaltmada etkili oldugu; genel hareketten ziyade istek davranisi
iizerinde belirli bir etkisi oldugu diistiniilmiistiir (Lin & ark., 2024).
Ek olarak madde bagimlis1 bir¢ok kisi, agriya kars1 asir1 duyarlilik,
sosyal anksiyete, korku ve depresyon gibi introseptif bozukluklarla
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basa ¢ikmak icin baslangicta maddelere yonelir, bu belirtilerin
tedavisinde de LIFU umut vaat etmektedir; anksiyete, korku ve
depresyonu diizenlemede olumlu sonuclar gdstermistir (Chou &
Dougherty 2024). LIFU nun agr lizerindeki etkisi de arastirilmas,
ACC inhibisyonu ile kronik allodini agrisinin hafifletildigini
gosterilerek, opioid kotiiye kullanimiyla olusan agri  asiri
duyarhiligin1 yonetmeye yonelik potansiyel olarak gdosterilmistir
(Wang & ark., 2022).

LIFU, giincel ve ¢ok yeni bir tedavi yontemi olarak ortaya
¢cikmig; madde bagimlilig1 tedavisinde potansiyel bir tedavi unsuru
olabilecegi kaydedilmistir. Bununla birlikte, LIFU'nun etkilerinin
altinda yatan fizyolojik mekanizmalarin daha fazla arastirilmast,
terapotik faydalarindan tam olarak nasil orta ¢iktiginin belirlenmesi
gerekmektedir. LIFU'nun MKB tedavisi i¢in optimize edilmesi,
cesitli parametrelerin belirli beyin bolgelerindeki inhibitdr mii yoksa
uyarict mi tepkiler verdiginin belirlenerek néromodiilator etkilerini
nasil ortaya ¢iktiginin anlagilmasi 6nemlidir (Olaitan, Lynch &
Venton, 2024). LIFU bu acgidan daha fazla arastirilmayr hak
etmektedir ve hasta gruplarindaki gézlem sonuglarina ihtiyag¢ vardir.

e Noro Geribildirim (Norofeedbeck)

Noro geribildirim (NF) teknigi, beyin dalgasi modellerini
yeniden yapilandirmak ve diizenlemek i¢in bir operant
kosullandirma bigimi olarak ortaya ¢ikmistir (Peniston & Kulkosky,
1989). Bireyin beyin dalgalar1 hakkinda gorsel ve isitsel geri
bildirimler alarak beyin aktivitesini kendi kendine nasil
diizenleyecegini Ogrenmesini saglayan terapotik bir Ogrenme
strecidir (Gevensleben & ark., 2012). EEG tabanli NF
caligmalarinin egitim seanslar1 4-40 seansi igermektedir; genelde
teta (uykuya dalma) ve alfa (rahat ve uyanik kalma) evrelerinden
gecisi  kolaylagtirmayr amaglayan ve alfa-teta frekanslarinin
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modiilasyonunu saglayan protokol kullanilir (Peniston & Kulkosky,
1989).

NF terapileri, bagimli gruplarda aragtirilan, bu acidan
giincelligini koruyan yontemler olarak goriilmektedir. Bagimlilikta
da yogun olarak alkol kullanim bozukluklarinda NF terapisinin
etkinligi konusunda ¢alismalar mevcuttur (Dave & Tripathi, 2023).
NF terapisi, alkol kullanim bozuklugunda otonom diizenlemeyi
tyilestirmek i¢in Onerilen bir miidahale olarak gdsterilmistir (Ko &
Park, 2018). Yine, 19 alkolik bireyde yapilan alfa-teta egitiminin
ardindan, basa ¢ikma becerilerinde ve ayiklikta artiglar goriilmiis;
depresyon puani da 6nemli 6l¢lide azalmistir (Kelley, 1997). NF'nin,
alkol uyarilarina yanit olarak striatal aktiviteyi azaltmada etkili
oldugu; dahasi, yonetici kontrol mekanizmalarini devreye sokarak,
Oznel istekleri azaltmada 0z yeterliligi destekledigi ifade
edilmektedir (Kirsch & ark., 2016). NF terapisinin metamfetamin
bagimlilarinda ekleme tedavisi olarak uygulandig: takdirde, tedavi
sonrast ve bir aylik takip siliresince anksiyeteyi onemli Olglide
azalttig1 gosterilmistir (Nooripour & ark., 2021).

Sonug olarak yapilan incelemeler, NF ile ilgili 250'den fazla
caligmay1 ortaya koymus ve sonuglarin {imit verici oldugu ancak
kesinligi olmadig1 seklinde ifade etmistir (Myers & Young, 2012).
Bu agidan genis gruplarda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Noro geribildirim, hastalara sinirsel aktivitelerini
aktif olarak diizenlemeyi 6gretmede yararl bir arag olabilir, ancak
daha iyi kontrollii deneysel tasarimlara ve beyin degisikliklerinin
titiz 6lgiimlerine ihtiyag vardir.

Yapay Zeka Destekli Miidahaleler ve Sohbet Robotlar

Yapay zekd (YZ) teknolojisinin son donemde hizla
ilerlemesiyle, saglik hizmetleri alanindaki uygulamalar1 giderek
yayginlasmis ve bagimlilik tedavisi alaninda yeni geligsmelere kap1
acmistir. YZ nin, 6zellikle bagimlilig: belirleme ve teshis etmedeki
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roli 6n plana ¢ikmig; bagimlhilik davraniglarini ve niiksetme
risklerini tahmin etmek i¢in veri analizinin kullanim1 gelistirilmistir
(Chen & Su, 2025). Yapay zeka ve makine 6grenimi algoritmalari,
kisi merkezli tedavi modellerini 6zellestirerek tedavi stratejilerini
gelistirebilir ve siirekli izleme, basar1 oranlarini artirmak icin tedavi
planlarinda ger¢ek zamanli ayarlamalar yapilmasini saglar (Chhetri,
Goyal & Mittal, 2023). Uygulamalar arasinda ilk tarama i¢in yapay
zeka destekli sohbet robotlari, davranigsal ve fizyolojik gdstergelerin
ger¢ek zamanli izlenmesi i¢in giyilebilir cihazlar ve ruh halini ve
zihinsel durumlar1 izlemek i¢in yapay zeka tabanli duygu analizi yer
almaktadir (Ajayi, 2025). Yapay zeka, ruh sagligi hizmetlerinin
sunulmasi i¢in sayisiz yeni olanak sunmustur. Dijital insan destekli
akilli rehabilitasyon, hedefli ve kapsamli tedavilerin erisilebilirligi
icin kolaylik saglamistir. Gelismekte olan iilkelerde alkol-madde
kullanim  bozuklugunun artan  goriilme  sikligi, tedavi
metodolojilerindeki yetersizlik, yapay zekd ve makine 6grenimi
(MO) gibi teknoloji odakli g¢dziimlere gegisi gerektirmistir
(Nadkarni & ark., 2023). Yapay zeka destekli terapiler de siirekli
caligabilmesi ve bir insan terapistin bulunmasina gerek kalmadan
7/24 ruh saghgir destegi sunmasi acisindan faydalidir. Boylece
bireyler, cografi konum veya zaman kisitlamasina maruz kalmadan
istedikleri zaman bakim erisebilirler (Olukayode & ark., 2024).

Makine 6grenmesi (MO), cevredeki ortamdan 6grenerek
insan zekasmi taklit etmek {lizere tasarlanmis, hesaplamali
algoritmalarin gelisen bir dalidir. Makine 6grenimi algoritmalarinin
mevcut baglamdan 6grenme ve daha dnce goriilmemis gorevlere
genelleme yapma yetenegi mevcuttur (El Naga & Murphy, 2015).
Tip alaninda da hastalarin takiplerinde ve sonuclarin tahmin
edilmesinde de kullanilabilir. Alkol bagimlilarinin niiksetme riskini
tibbi gecmis Ozelliklerine gore tahmin etme dogrulugunu
karsilastiran bir ¢alisma, makine Ogrenimi modelinin tahmin
dogrulugunun (%63,06), hekimin klinik degerlendirmesinden
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(%56,36) anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gdstermistir
(Symons & ark., 2020). Makine 6grenmesi sayesinde klinik veriler
birlestirilerek,  yiiz  ifadeleri, konusma, g6z  hareketi,
elektroensefalografi gibi ¢oklu bilgiler kullanilarak, bagimlilarin
teshis ve degerlendirmesinin dogrulugu artirilmaktadir. Ayrica, ses
ve goriintiiden gelen bilgilerin birlestirilmesi ve dilsel metin, yiiz
ozellikleri, goz hareketi, hareket, elektrofizyoloji ve arka plan
biitlinlestirilmesinin, yeni modeller gelistirilmektedir (Chen & Su,
2025). Sigara igme davranisini engellemek icin sigara i¢cme
hareketini ger¢ek zamanli olarak tespit etmek i¢in bir LSTM derin
o0grenme modeline dayali uyarlanabilir bir sistem gelistirilmistir
(Chen & ark., 2018). Yine bir makine 6grenmesi ¢esidi olan RF
modeli kullanilarak zaman dilimlerini i¢ki igmeyen, diisiik riskli ve
yiiksek riskli alkol igen olarak siniflandirmak igin bir sistem
iretilmistir (Bae & ark., 2018). Alkol kullanim bozuklugu tanili
hastalarda, ger¢ek zamanli, uyarlanabilir miidahaleler icin makine
ogreniminin faydalari ortaya koyulmustur (Joseph, Babu & Prakash
2024).

Bagimlilik konusunda yapay zeka ve makine 6grenmesinin
yeri giincel bir tartisma konusu haline gelmistir. Makine 6grenimi
algoritmalari, dogal dil isleme (NLP) ve 6ngoriicii analiz gibi yapay
zeka destekli teknolojiler, erken teshis, dogru teshis ve kisiye 6zel
miidahaleler saglayarak geleneksel ruh sagligi uygulamalarim
yeniden sekillendirmektedir (Ajayi, 2025). Madde bagimliligindan
kurtulan bireylere daha iyi hizmet vermelerine yardimci olmak tizere
tasarlanmis bagimlilik rehabilitasyon programlar ile psikososyal
miidahaleler ve ila¢ yonetimini saglamak iizere bilgisayar destekli
davranig platformlarin1 gelistirmek miimkiindiir. Bu nedenle,
bagimlilarin takip ve tedavisinin tahmininde yapay zeka ve makine
ogrenmesinden faydalanmak, hastalarin yararina olacaktir.

—127--



Giyilebilir Teknolojiler ve Akilli Cihazlar

Akillr saatler, fitness takip cihazlari ve biyosensorler gibi
giyilebilir cihazlar, saglik hizmetlerinde siirekli ve nesnel veri
toplama i¢in umut vadeden araglar olarak ortaya ¢ikmistir. Cesitli
sensorlerle donatilmis bu cihazlar, fiziksel aktivite ve uyku diizenleri
hakkinda veri toplanmasini saglar ve hatta alkol seviyeleri veya ilag
metabolitleri gibi kimyasal biyobelirtecleri 6l¢ebilir, bu da onlar
bagimlilikla ilgili izleme i¢in degerli kilar.

Bir c¢alismada, giyilebilir sensorler, transdermal alkol
seviyelerini ger¢ek zamanli olarak izlemek ve alkol tiikketim kaliplari
hakkinda bilgi saglamak i¢in test edilmistir (Campbell, Kim, &
Wang, 2018). Ek olarak, bu giyilebilir cihazlarin gelistirilmesiyle ter
analizi yoluyla uyusturucu kullanimimi tespit ederek, niiksetme
riskinin erken teshisine katkida bulunmas1 beklenmektedir (Oesterle
& ark., 2022). Kumar bagimlilig1 tanili hastalarda yapilan bir
inceleme, fizyolojik sensdrlerle donatilan giyilebilir cihazlari, kalp
atis hizi, cilt iletkenligi ve kumar oynama istegi veya yiiksek riskli
durumlarla iligkili diger ilgili fizyolojik wverilerin takibi i¢in
onermistir (Ashrafioun & Rosenberg 2012). Diisiik yogunluklu
odaklanmis ultrason (LIFU) gibi yeni miidahaleler, bagimlilik ve
tyilesme siirecinde etkilenen beyin bélgelerini hedeflese de evde
uygulanabilir cihazlarin gelistirilmesi kullanimi kolaylastirmaktadir;
bu agidan bir ¢alisma, opiat bagimliligindan kurtulma konusunda
zorluk ¢eken bir niifus grubunda evde gelismis tedavi teknolojisinin
kullanim1 i¢in giyilebilir LIFU gelistirmis, hastalarin destekli
miidahale ¢alismalarma katilma konusunda istekli oldugu
belirtilmistir (Meads & ark., 2024). Bazi hastaliklarda akilli bileklik
ve benzeri cihazlarla kalp hizi, uyku kalitesi, cilt sicakligi gibi
fizyolojik parametrelerin izlenerek stres, kaygi ya da ruhsal
dalgalanmalara 6nceden miidahale imkéani olup olmadig1 da ele
alinmistir (Chae & ark., 2020). Bu fizyolojik siireglerin takibi, hassas

durumlarin  belirlenmesinde ve zarar azaltma stratejilerinin
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uygulanmasinda degerlidir.  Giyilebilir  cihazlar, bagimlhilik
tedavisinde giivenilir olmayan 6z bildirimlere olan bagimlilig
azaltarak siirekli ve nesnel veriler sunar. Bu tarafsiz veri akisi, saglik
hizmeti saglayicilarinin somut kanitlara dayali bilingli kararlar
almasina ve inkar, damgalanma veya hafiza kayiplar1 gibi sorunlarin
iistesinden gelmesine yardime1 olur (Balconi, Angioletti & Crivelli,
2024).

Sonug olarak, giyilebilir akilli cihazlar, hastalarin evde de
takip altinda kalmasimi kolaylastirmasi, madde kullaniminin ve
fizyolojik belirtilerin devam edip etmediginin takibinde 6n plana
cikmaktadir. Geleneksel tedavilerine eklenen destekleyici akilli
cihazlarin gelistirilmesi, hastalarin remisyon halinin takibinde ve
kisisellestirilmis tedaviler uygulanmasinda degerlidir. Ancak,
Giyilebilir verilerin dogrulugu cihaza ve kisiye gore degistigi, bu
nedenle giivenilir ve klinik acidan anlamli veriler i¢in dogrulama
caligmalarinin yapilmasmi gerektigi unutulmamalidir. Maliyet
unsuru da, belirli hasta gruplar1 veya hizmetler igin hastalarin

erisimde bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bagimhihkta EEG ile izlem

Elektroensefalografi (EEG), beynin elektriksel aktivitesini
kaydetmek i¢in kullanilan elektrofizyolojik izleme yontemidir. EEG
sinyalleri farkli zihin durumlarinin sonuglaridir (Najafi, Jaafar &
Najafi, 2022). Bagimlilik bozukluklarinda beynin elektrofizyolojik
delta, teta ve alfa kortikal aktivitesinde sol hemisferik bir dengesizlik
oldugunu varsayan Kortikal Dengesizlik Modelinde, bagimliligin
potansiyel Onciileri olarak hem EEG belirteclerinin hem de
tutumlarinin  6nemli rolii oldugu vurgulanmaktadir (Balconi,
Finocchiaro & Canavesio, 2015). Kantitatif elektroensefalogram
(qEEQ), beyin fonksiyonlarini anlamak i¢in giiclii bir aractir. gEEG,
uyusturucu bagimliligiyla iligkili belirli beyin dalgas1 oriintiilerini
ortaya ¢ikarabilir ve potansiyel olarak bagimlilarda istek, yoksunluk
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belirtileri ve niiksetme riskinin altinda yatan ndorobiyolojik
mekanizmalar hakkinda fikir verebilecegi diisiiniilmektedir
(Caroline & ark., 2024).

Alkol bozukluklari i¢in tepki inhibisyon bozuklugu ve ERP
ile ilgili olarak, N200 ve P300 bilesenleri 6nemli belirtegler olarak
tanimlanmistir (Campanella & ark., 2019). Baglamsal git/gitme
gorevi sirasinda, bir grup uyusturucu kullanicist kontrollerle
karsilagtirildiginda, kullanici grubunda N2 bileseninde azalmis
genlik ve gecikme ve artmis P3 gecikmesi saptanmistir (Dousset &
ark., 2022). Norobilissel yanitin ve EEG belirtecleri iizerine yapilan
bir incelemede, oyun bozuklugunda genel olarak EEG'nin beta
dalgalarinda azalma ve teta bantlarinda artig gosterdigi bildirilmistir
(Kashif Sr, Pandey & Warriach, 2021). EEG, ozellikle eroin
bagimliliginin beyinde yaptig1 degisikliklerle birlikte beynin islevsel
ve biligsel aktivitesini incelemek ic¢in etkili bir yontem olarak
gosterilmistir; eroin kullanim siiresinin EEG {izerinde etkili oldugu
bildirilmistir (Tobeiha & ark., 2025).

EEG'nin saglikli ve uyusturucu bagimlisi bireyler arasindaki
norolojik farkliliklar1 tespit etmede etkili oldugunu gosterilmistir
(Singh & Sandhu, 2025); bu agidan hastalarin izleminde EEG
bulgular1 alternatif bir yol ¢izebilir. Degerlendirmenin EEG
biyobelirtegleriyle biitiinlestirilmesi, varsa eslik eden bilissel
bozuklugun niteligi ve niceligi ile klinik durumun ilerlemesinin
farkli evreleri arasindaki ayrimin yani sira siddet, klinik seyir ve
detoksifikasyon acisindan da c¢esitli nedenlerle yararli olabilir
(Sumiyoshi & ark., 2025). Bu elektrofizyolojik araglarin MKB
tedavisinde nasil kullanilabilecegini vurgulayan cesaret verici
sonuglar elde edilmis olsa da, bu tiir prosediirlerin klinik bakim
iinitelerinde uygulanmasini kolaylagtirmak i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ vardir (Campanella & ark., 2025).
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Bagimhilikta Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Goriintiileme
Sistemi ile izlem

Fonksiyonel Yakin Kiziltesi Goriintiilleme (fNIRS) teknigi,
beyin aktivitesi hakkinda degerli bilgiler sunan, kortikal kan akigini
ve oksijenasyon degisikliklerini izleyen invaziv olmayan bir
yontemdir (Ferrari & Quaresima, 2012). Tasmabilirdir, kullanim
kolay ve dengeli mekansal ve zamansal ¢oziiniirliik saglar; boylece
karar alma gibi gorevler altinda kisilerde sinirsel tepkileri izlemek
icin ozellikle kullanighdir (Chen & ark., 2020).

Bagimli hasta gruplarinda da tedavinin etkinligi takip etmek
icin etkin bir yontem olarak da dnerilmektedir. AKB tanili bireylerde
hastalara prefrontal tDCS uygulanmis; tedavi sonuglari dinlenme
durumundaki  fonksiyonel —manyetik rezonans gdriintiileme
iizerindeki etkileriyle incelenmesi miimkiin olmustur (Holla & ark.,
2020). Frontal bolgede daha yiiksek beta giicleri ve artan
oksijenasyonun internet oyun oynama bozuklugunun (IGD) siddeti
ile anlaml1 korelasyon gosterdigi goriilmiis; dinlenme halindeki EEG
beta giici ve fNIRS prefrontal korteks oksijenasyonu IGD'yi
tanimlamak icin potansiyel biyobelirte¢ olarak Onerilmistir
(Altinkaynak & ark., 2024). Alkol bagimlilarinin takibi konusunda
yapilan bir ¢alisma, alkol bagimlilarinda frontal ve temporal loblarda
islevsel bozukluklar oldugunu, alkol bagimlilarinda
farmakoterapiden sonra 3 ay icinde niiks icin frontal ve parietal
loblardaki fNIRS kanallarinin iyi klinik 6ngdrii degerine sahip
oldugunu gostermis ve klinik pratikte uygulamay1 6nermistir (Huang
& ark., 2025). EEG ve fNIRS wverileri, metamfetamin
kullanicilarinda uyusturucu kullanim ge¢misinin beyin fonksiyonel
baglantilarinda ve Dbeyin aktivasyonlarinda neden oldugu
degisiklikleri gostermistir (Gu, Li & Yang, 2024). fNIRS ile riskli
karar verme davranislarinin akilli telefon bagimliligmin etkisinin
arastirilmasi miimkiin olabilmektedir (Liu & ark., 2023). Giincel bir

meta-analiz, son yillarda fNIRS calismalarinda 6nemli bir artig
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oldugunu, metamfetamin c¢aligmalarinda bu ydntemin en ¢ok
kullanildigini, 6zellikle prefrontal korteksin fNIRS ile en sik dl¢giilen
alan oldugunu gostermistir (Vafaee, 2025).

Sonug olarak giincel bir takip ve tan1 araci olan fNIRS, tedavi
ilerlemesini izlemek ve niiksetme riskini degerlendirmek icin degerli
bir ara¢ olarak One ¢ikmaktadir. Ancak, standart protokollerin
eksikligi ve deneysel tasarimlar ile veri analizindeki farkliliklar,
caligmalar arasinda sonuglar1 karsilastirmay1 zorlastirmaktadir. Bu
yontemlerden kalici klinik sonuglar elde etmek i¢in en iyi sekilde
nasil yararlanilacagini belirlemek amaciyla, daha uzun takip stireleri
ve bireysel farkliliklara dikkat igeren titiz, bliylik 6lgekli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

SONUC

Dijital yaklagimlarin bagimlilik tedavi ve takibinde g¢ok
yonlii potansiyelini, erisimi ve etkilesimini artirmak i¢in faydali
olabilir, makine oOgrenimi araciligiyla bu miidahalelerin
kisisellestirmesi de miimkiin olacaktir. Tam zamaninda uyarlanabilir
miidahaleler, istek tespiti i¢in giyilebilir biyosensorler ve sohbet
robotu tabanl terapi yeni bir ufuk sunmaktadir (Lee, Cho & King
2025) Gelecek caligmalarda, tele-saglik, ruh sagligi uygulamalari,
meditasyon i¢in dijital platformlar, ruh sagligini yonetmek icin
oyunlagtirma stratejileri, sanal ve artirillmig gerceklik kullanan
terapiler, yapay zeka tabanli sohbet robotlar1 ve giyilebilir miidahale
izleme cihazlar1 gibi teknoloji odakli miidahalelerin etkisi ortaya
koyulmalidir.
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