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BAGIMLILIKTA YAPAY ZEKA DESTEKLI
DIJITAL PSIKIYATRBOTAM, iZLEM VE ONGORU
YAKLASIMLAR

OZLEM ORER BEGINOGLU'!

Giris

Bagimhilik bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve
davranigsal bagimliliklar1 kapsayan, bireyin biyolojik, psikolojik ve
sosyal islevselligini cok boyutlu olarak etkileyen kronik ve niikslerle
seyreden klinik bir hastalik grubudur. Diinya genelinde yiiksek
hastalik yiikii olusturan bu durum, yalnizca akut donem
miidahaleleriyle kontrol altina alinamamakta; uzun siireli izlem,
erken uyari sistemleri ve siirdiiriilebilir tedavi yaklagimlarini zorunlu
kilmaktadir. Geleneksel psikiyatri pratiginde degerlendirmeler
cogunlukla belirli klinik goriismelere ve 6z-bildirim o6lgeklerine
dayanmakta olup, bu yontemler bagimliligin dinamik ve dalgali
dogasini yakalamada sinirl kalmaktadir.

Bagimlilik bozukluklarinda tedaviye basvuruyu smirlayan 6nemli
etkenlerden biri de damgalanma korkusudur. Hastalar, toplumsal
yargilanma, mahremiyet kaygisi ve “bagimli” etiketiyle tanimlanma
endisesi nedeniyle cogu zaman saglik hizmetlerine ge¢ bagvurmakta
ya da tedavi arayisindan kag¢inabilmektedir. Bu durum, ozellikle
erken donemde miidahale edilebilecek bireylerin klinik sisteme dahil
edilmesini giiclestirmektedir. Bu baglamda anonimlik, mahremiyet
ve kolay erisim saglayan dijital psikiyatri uygulamalari; klinik
basvuru yapmaktan ¢ekinen bireylerin erken donemde saglik
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sistemiyle temas kurmasina katki saglayabilecek dnemli bir firsat
sunmaktadir.

Son yillarda dijital saglik teknolojilerindeki gelismeler, bagimlilik
aragtirmalarinda yeni bir donemi baslatmistir. Akilli telefonlar,
giyilebilir sensorler ve dijital etkilesim verileri araciligiyla bireylerin
giinlik yasam davraniglar1 stirekli ve gercek zamanli olarak
Olciilebilmekte, boylece “dijital fenotipleme” kavrami klinik
arastirmalarda giderek daha merkezi bir konuma yerlesmektedir.
Dijital fenotipleme; konum verileri, telefon kullanim Oriintiileri,
sosyal etkilesim siklig1 ve aktivite diizeyleri gibi ¢ok boyutlu
verilerin analiz edilmesiyle bireyin davranigsal imzasinin
cikarilmasini ifade eder. Bu yaklasimin psikiyatrik bozukluklarin
erken tant ve izleminde giicli bir potansiyele sahip oldugu
gosterilmistir (Moura et al., 2023).

Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenmesi algoritmalari, bu biiyiik
Olcekli ve yiiksek boyutlu verilerin analizinde kritik bir rol
oynamaktadir. Ozellikle siniflandirma, regresyon, zaman serisi
analizi ve derin Ogrenme yoOntemleri sayesinde bagimlilik
davranislarinin 6ngoriilmesi, niiks riskinin belirlenmesi ve tedaviye
yanitin tahmin edilmesi miimkiin hale gelmektedir. Bu sistemler,
klinik karar destek mekanizmalarinin gelismesine katki saglayarak
psikiyatri pratigini daha veri temelli bir yapiya doniistiirmektedir.

Dijital psikiyatri alanindaki caligmalar, yalnmizca veri toplama
stireclerini degil, ayn1 zamanda klinik karar verme ve hizmete erisim
stireclerini de yeniden sekillendirmektedir. Torous ve arkadaslari,
akilli telefon tabanli dijital izlem sistemlerinin psikiyatrik
bozukluklarin yonetiminde gercek zamanl geri bildirim saglayarak
erken miidahale imkani sundugunu vurgulamaktadir (Melbye et al.,
2020). Benzer sekilde Insel, dijital teknolojilerin psikiyatride
“Olgiilebilir davranig” donemini baslattigini ve klinik karar
stireclerini  kokten degistirme potansiyeline sahip oldugunu
belirtmektedir (Jilka & Giaccg, 2024). Yapay zeka destekli



chatbotlar, mobil miidahale sistemleri ve telepsikiyatri modelleri ise
damgalanma korkusu nedeniyle yiiz yiize klinik bagvuru yapmaktan
cekinen bireyler icin diisiik esikli ve daha erisilebilir bir ilk temas
alani olusturabilir.

Ote yandan, yapay zeka destekli sistemlerin bagimlilik alaninda
kullanimimna iliskin  literatiir, 6zellikle risk tahmini ve
kisisellestirilmis miidahale stratejileri agisindan umut verici bulgular
sunmaktadir. Rashidi ve arkadaslarinin c¢alismalari, makine
o0grenmesi modellerinin klinik verilerle entegre edilerek madde
kullanim  relapslarn1  yliksek  dogrulukla  6ngdrebildigini
gostermektedir (Yang et al., 2023).

Bagimlilikta dijital psikiyatri ve yapay zeka entegrasyonu; tani,
izlem, Ongori ve hizmete erisim siire¢lerinde geleneksel
yaklagimlarin Otesine gecerek daha erken, daha hassas ve daha
kisisellestirilmis bir klinik ¢cergeve sunmaktadir. Bu yeni paradigma,
yalnizca klinik uygulamalari degil, ayn1 zamanda bagimlilik yonetim
politikalarim1  ve tedaviye erisim modellerini de doniistiirme
potansiyeline sahiptir.

Dijital Psikiyatri: Kavramsal Cerceve

Dijital psikiyatri, ruh sagligi hizmetlerinin dijital teknolojiler, mobil
saglik uygulamalar1 (mHealth), giyilebilir sensorler, yapay zeka
algoritmalar1 ve biiyiik veri analitigi ile biitiinlesmesini ifade eden
disiplinleraras1 bir alan olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasim,
psikiyatrik degerlendirmeyi yalmizca klinik goriisme temelli bir
stirec olmaktan c¢ikararak, bireyin gilinliik yasam davranislarinin
stirekli ve nesnel bicimde Sl¢iilmesine dayali yeni bir paradigma
sunmaktadir.

Bagimlilik bozukluklar1 gibi kronik, dalgali seyirli ve relaps riski

yliksek hastaliklarda dijital psikiyatri Ozellikle kritik bir rol

tistlenmektedir. Geleneksel yontemler cogunlukla 6z-bildirim ve

klinik goriigmelere dayanirken, dijital sistemler bireyin dogal
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ortamindaki davraniglarin1 gercek zamanl olarak yakalayarak daha
yiiksek ekolojik gecerlilige sahip veri iiretmektedir.

Dijital Fenotipleme

Dijital fenotipleme, bireylerin akilli telefon ve dijital cihaz
etkilesimlerinden elde edilen pasif veriler (GPS hareketi, telefon
kullanim siklig1, yazisma Oriintiileri, sosyal etkilesim diizeyi, fiziksel
aktivite  gostergeleri) tizerinden psikopatolojik  durumlarin
¢ikarimini miimkiin kilan bir yaklagimdir.

Bu yaklasim, psikiyatrik bozukluklarin “6l¢iilebilir davranigsal
imzalar”  lizerinden degerlendirilmesini  saglayarak  klinik
psikiyatride objektif veri temelli yeni bir degerlendirme katmani
olusturmustur. Ozellikle bagimlilikta, davranissal degisimlerin erken
donemde saptanabilmesi agisindan giiclii bir biyobelirte¢ potansiyeli
tasimaktadir.

Onnela ve Rauch, dijital fenotiplemenin psikiyatride yeni nesil
biyobelirtegler olusturabilecegini ve akilli telefon verilerinin klinik
karar siireglerini doniistiirebilecegini vurgulamistir (Onnela &
Rauch, 2016).

Ekolojik Anlik Degerlendirme (EMA)

Ekolojik Anlik Degerlendirme (Ecological Momentary Assessment,
EMA), bireylerin gercek yasam ortamlarinda duygu durumlarinin,
davraniglarinin ve cevresel tetikleyicilere verdikleri tepkilerin anlik
olarak dl¢iilmesini saglayan bir yontemdir (Russell & Gajos, 2020).

Bagimlilhik arastirmalarinda EMA, ozellikle craving (istek)
diizeyinin zamansal dinamiklerini ve relapsa yol acan kritik anlar1
belirlemede 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu yontem, geriye doniik
hatirlamaya dayali yanlilig1 azaltarak daha gilivenilir veri elde
edilmesini miimkiin kilar.

Shiffman ve arkadaslari, EMA’nin bagimlhilik davranislarin1 dogal

ortamda yliksek zaman ¢6ziiniirliigii ile 6l¢erek klinik arastirmalarda
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onemli bir metodolojik ilerleme sagladigini gostermistir (Shiffman
& Stone, 1998).

Dijital Psikiyatride Siirekli izlem ve Veri Ekosistemi

Dijital psikiyatri yalnizca veri toplama degil, ayn1 zamanda stirekli
izlem (continuous monitoring) ve davranigsal ongorii sistemlerini de
kapsamaktadir. Giyilebilir cihazlar araciligiyla uyku diizeni, kalp
hiz1 degiskenligi, fiziksel aktivite diizeyi ve stres gostergeleri siirekli
olarak ol¢iilebilmektedir.

Bu veriler, yapay zekd algoritmalar1 ile birlestirildiginde
bagimlilikta relaps riski, tedavi uyumu ve klinik kdotiilesme gibi
durumlarin erken tahmini miimkiin hale gelmektedir. Ozellikle
makine Ogrenmesi modelleri, ¢ok boyutlu veriler arasindaki
karmagik iligkileri analiz ederek bireysellestirilmis risk profilleri
olusturabilmektedir.

Insel, dijital fenotiplemenin psikiyatride “6l¢iilebilir davranig
cagini” baslattigin1 ve klinik karar siireglerini kokten degistirme
potansiyeli tasidigini ileri stirmiistiir (Insel, 2017).

Yapay Zeka ve Makine Ogrenmesi Temelleri

Yapay zeka (YZ), bilgisayar sistemlerinin insan benzeri bilissel
islevleri (08renme, karar verme, Orlintii tanima ve tahmin)
gergeklestirebilmesini  saglayan genis bir teknoloji alanidir.
Psikiyatri ve oOzellikle bagimlilik arastirmalarinda yapay zeka,
karmasik ve ¢ok boyutlu klinik verilerin analiz edilmesi, risk
siniflandirmast ~ yapilmast  ve  bireysellestirilmis  tedavi
yaklagimlarinin gelistirilmesi acisindan giderek daha merkezi bir rol
iistlenmektedir.

Makine 6grenmesi (Machine Learning, ML), yapay zekanin bir alt
dali olarak, acik kurallar programlanmaksizin veriden 6grenebilen
algoritmalar1 ifade eder. Klinik baglamda ML algoritmalari;
siiflandirma (classification), regresyon (regression) ve kiimeleme
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(clustering)  gibi  yontemlerle  bagimlilhik  davraniglarinin
modellenmesinde kullanilmaktadir. Bu algoritmalar, klinik veriler
(psikometrik testler, biyobelirtecler), dijital fenotipleme ¢iktilart ve
ndrogdriintiileme verilerini entegre ederek bireysel risk profilleri
olusturabilmektedir.

Ozellikle bagimlilik gibi heterojen ve ¢ok faktdrlii hastaliklarda
makine 6grenmesi modelleri, geleneksel istatistiksel yontemlere
kiyasla daha yiiksek ongorii giicli saglayabilmektedir. Bunun temel
nedeni, dogrusal olmayan iliskileri yakalayabilme ve yliksek boyutlu
veri setleri tizerinde ¢alisabilme kapasiteleridir.

Derin Ogrenme ve Norogoriintiileme

Derin 6grenme (deep learning), ¢ok katmanli yapay sinir aglarini
kullanarak veriden otomatik 6zellik ¢ikarimi yapabilen gelismis bir
makine Ogrenmesi alt alamdir. Ozellikle norogériintiileme
verilerinde (fMRI, EEG, yapisal MRI) karmasik Oriintiilerin analiz
edilmesinde yliksek performans gdstermektedir.

Bagimlilhik ¢alismalarinda derin 6grenme, Ozellikle prefrontal
korteks, limbik sistem ve o6diil devreleri gibi beyin bdlgelerindeki
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin  smiflandirilmasinda
kullanilmaktadir. Suk ve arkadaslari, derin 6grenme yontemlerinin
norogoriintiileme verilerinden klinik durumlarin tahmin edilmesinde
yiiksek dogruluk saglayabilecegini gostermistir (Loddo et al., 2022).
Bagimlilhik ¢alismalarinda derin o6grenme, Ozellikle prefrontal
korteks, limbik sistem ve 6diil devreleri gibi beyin bolgelerindeki
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin  smiflandiriimasinda
kullanilmaktadir. Bu alanda derin 6grenmenin en yogun kullanildig1
yaklagimlardan biri, yapay sinir aglart araciligiyla beyin
konnektivitesi ve fonksiyonel baglantisallik Oriintiilerinin analiz
edilmesidir. Ozellikle fMRI verileri iizerinde uygulanan derin sinir
aglari, prefrontal korteks, limbik sistem, striatum ve dopaminerjik
odiil devreleri arasindaki baglantisallik degisikliklerini ortaya
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koyarak craving, diirtiisellik, karar verme bozukluklar1 ve relaps
riski ile iligkili noral ag bozulmalarmin degerlendirilmesine katki
saglamaktadir. Bu nedenle konnektivite temelli derin 6grenme
analizleri, bagimliligin yalnizca bolgesel beyin degisiklikleriyle
degil, ayn1 zamanda beyin aglar1 arasindaki biitiinciil etkilesimlerin
bozulmasiyla iliskili oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Bu tiir modeller, bagimliligin nérobiyolojik temellerini anlamada
yalnizca tanisal degil, ayn1 zamanda prognoz belirleyici araglar
olarak da kullanilmaktadir.

Dogal Dil isleme (NLP) ve Dijital Davramis Analizi

Dogal dil isleme (Natural Language Processing, NLP), insan dilini
analiz ederek anlam c¢ikarimi yapabilen yapay zeka alt alanidir.
Psikiyatride NLP, 6zellikle sosyal medya verileri, cevrimigi forumlar
ve dijital iletisim igerikleri iizerinden psikopatolojik durumlarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Bagimlilhik alaninda NLP teknikleri, bireylerin sosyal medya
paylasimlarindaki dil driintiilerinden madde kullanim riski, craving
diizeyi ve psikolojik stres gostergelerini tahmin etmede énemli bir
potansiyel sunmaktadir. Coppersmith ve arkadaslari, sosyal medya
metinlerinden  psikiyatrik ~ durumlarin  otomatik  olarak
cikarilabilecegini ve bu yaklasimin madde kullanim bozukluklarinin
erken tespitinde kullanilabilecegini gostermistir (Coppersmith et al.,
2014).

NLP tabanli sistemler, ozellikle stigma nedeniyle klinik basvuru
yapmayan bireylerde “pasif tarama” imkan1 sunarak erken miidahale
stratejilerini gli¢lendirmektedir.

Klinik Karar Destek Sistemleri

Makine Ogrenmesi ve derin Ogrenme algoritmalarinin klinik
uygulamalara entegrasyonu, “klinik karar destek sistemleri”
(Clinical Decision Support Systems, CDSS) adi verilen yapilari
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ortaya c¢ikarmistir. Bu sistemler, hasta verilerini analiz ederek
hekimlere tani, risk degerlendirmesi ve tedavi planlamasi konusunda
yardimci1 olmaktadir.

Bagimlilik alaninda CDSS sistemleri, relaps riskini ongdrme,
tedaviye uyumu izleme ve kisisellestirilmis miidahale Onerileri
gelistirme gibi iglevler listlenmektedir. Bu sistemlerin temel avantaji,
insan hatasin1 azaltmasi ve biiyiik veri setlerinden klinik olarak
anlaml1 oriintiiler ¢ikarabilmesidir.

Madde ve Davramssal Bagimhliklarin Tanisinda Yapay Zeka
Uygulamalar

Bagimlilik bozukluklarinin tanisinda yapay zeka (YZ) uygulamalari,
geleneksel klinik degerlendirme yontemlerinin Gtesine gegerek daha
objektif, stirekli ve ¢ok boyutlu veri temelli bir yaklasim
sunmaktadir. Bu baglamda “dijital biyobelirtecler”, bireyin
davranigsal ve fizyolojik verilerinden tiiretilen dlgiilebilir gostergeler
olarak tani siireglerinde giderek daha onemli bir yer edinmektedir.
Dijital biyobelirtecler; akilli telefon kullanim siiresi, uygulama
etkilesimleri, uyku-uyaniklik dongiisii, fiziksel aktivite diizeyi ve
sosyal etkilesim Ortintiileri gibi parametreleri icermektedir. Bu
yaklagim yalnizca madde kullanim bozukluklari ile sinirl degildir;
davranigsal bagimliliklarin taninmasinda da onemli bir potansiyel
tasimaktadir. Ozellikle akilli telefon kullanim &riintiileri, ekran
stiresi, uygulama gecis sikligi, gece saatlerinde artan kullanim,
bildirimlere yanit verme davranisi ve sosyal medya etkilesim
yogunlugu gibi dijital gostergeler; problemli internet kullanimi,
dijital oyun bagimliligi ve sosyal medya bagimlilig1 acisindan
anlamli davranigsal biyobelirtecler olarak degerlendirilebilir.
Makine 6grenmesi algoritmalari, bu ¢ok boyutlu kullanim verilerini
analiz ederek bireylerin davranigsal bagimlilik riski acgisindan
siiflandirilmasina ve erken donemde taninmasina katki saglayabilir.
Boylece yapay zeka destekli dijital psikiyatri uygulamalari, madde
bagimlilig1 yaninda davranigsal bagimliliklarin degerlendirilmesi ve



izlenmesinde de kullanilabilecek genis bir klinik c¢ergeve
sunmaktadir.

Bu tiir veriler, bagimlilik siddeti ve klinik gidis ile anlaml iligkiler
gostermektedir. Ozellikle uyku diizensizlikleri, sirkadiyen ritim
bozulmalar1 ve gece saatlerinde artan cihaz kullanimi, madde
kullanim bozukluklarinin énemli davranigsal gostergeleri arasinda
yer almaktadir. Benzer sekilde, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve
sosyal izolasyon gostergeleri de bagimlilik progresyonu ile
iligkilendirilmistir. Dijital fenotipleme calismalari, bu davranigsal
ortntlilerin  siirekli izlenmesi yoluyla klinik belirtiler ortaya
cikmadan Once riskli  durumlarin  tespit edilebilecegini
gostermektedir (Onnela & Rauch, 2016).

Makine Ogrenmesi algoritmalari, bu ¢ok boyutlu dijital verileri
analiz ederek bagimlilik tanisina yonelik smiflandirma modelleri
gelistirmektedir. Ozellikle denetimli 6grenme yontemleri (Srnegin
destek vektor makineleri, rastgele ormanlar ve lojistik regresyon
modelleri), bireylerin bagimlilik durumu agisindan  risk
kategorilerine ayrilmasinda kullanilmaktadir. Bu modeller, klinik
veriler ile dijital davranis verilerini entegre ederek tanisal dogrulugu
artirmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, dijital davranis oriintiilerinin madde
kullanim bozukluklarim1 erken doénemde Ongorebildigini ortaya
koymustur. Akilli telefon sensorlerinden elde edilen verilerle
gelistirilen modeller, 6zellikle relaps oncesi donemde davranissal
degisimleri tespit edebilmekte ve erken miidahale firsati
sunmaktadir. Bu durum, bagimliligin reaktif degil proaktif bir
yaklagimla yonetilmesini miimkiin kilmaktadir (Wang et al., 2018).

Norogoriintilleme verilerinin yapay zeka ile analizi de bagimlilik
tanisinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ve yapisal MRI verileri iizerinde uygulanan
makine Ogrenmesi ve derin 0grenme algoritmalari, bagimlilikla
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iliskili beyin aglarmi yiiksek dogrulukla smiflandirabilmektedir.
Ozellikle dopaminerjik 6diil sistemi, prefrontal korteks ve limbik
yapilar arasindaki baglantisallik  degisiklikleri bagimliligin
ndrobiyolojik temelini olusturmaktadir.

Bu kapsamda yapilan caligmalar, dopamin aracili o6diil isleme
mekanizmalarindaki degisikliklerin makine 6grenmesi algoritmalari
ile saptanabilecegini ve bu degisikliklerin tanisal biyobelirteg olarak
kullanilabilecegini gostermektedir (Angulakshmi & Deepa, 2021).
Ayrica, bu tiir modeller bagimhiligin yalnizca varhigini degil, ayni
zamanda siddetini ve alt tiplerini de ayirt edebilme potansiyeline
sahiptir.

Yapay zeka tabanli tani1 sistemlerinin bir diger 6nemli avantaji, farkli
veri kaynaklarint entegre edebilme kapasitesidir. Klinik olgekler,
biyokimyasal parametreler, ndrogoriintiileme bulgular1 ve dijital
davranis verilerinin birlikte analiz edilmesi, ¢ok katmanli ve daha
hassas tan1 modellerinin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu
biitiinctil yaklagim, bagimliligin heterojen yapisin1 daha iyi
yansitmakta ve kisisellestirilmis tani stratejilerinin gelistirilmesine
katki saglamaktadir.

Yapay zeka uygulamalari bagimlilik tanisinda nesnel, siirekli ve
yuksek dogruluklu degerlendirme imkani sunarak klinik pratigi
doniistiirme potansiyeline sahiptir. Dijital biyobelirteclerin ve ¢ok
modlu veri entegrasyonunun yayginlagmasiyla birlikte, gelecekte
bagimlilik tanisinin biiyiik 6l¢lide veri temelli ve dngoriilebilir bir
yapiya evrilecegi ongoriilmektedir.

Dijital izlem ve Erken Uyan Sistemleri

Dijital izlem sistemleri, bagimlilik bozukluklarinin kronik ve

niikslerle seyreden dogas1 gz oniine alindiginda, siirekli ve gercek

zamanlt veri saglayarak klinik yonetimde Onemli bir doniisiim

yaratmaktadir. Mobil saglik (mHealth) uygulamalar ve giyilebilir

teknolojiler sayesinde bireylerin fizyolojik, davranigsal ve ¢evresel
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verileri kesintisiz bi¢cimde izlenebilmekte; bdylece geleneksel
aralikli degerlendirmelerin 6tesine gegen, dinamik bir izlem modeli
ortaya ¢ikmaktadir.

Giyilebilir cihazlar araciligiyla elde edilen biyofizyolojik veriler
arasinda kalp atim hiz1 degiskenligi (heart rate variability, HRV),
uyku siiresi ve kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve stres gostergeleri
yer almaktadir. Ozellikle HRV, otonom sinir sistemi dengesi
hakkinda bilgi saglayan 6nemli bir biyobelirte¢ olup, stres yaniti ve
emosyonel regiilasyon ile yakindan iligkilidir. Bagimlilik
bozukluklarinda HRV’de azalma, artmis stres duyarliligi ve relaps
riski ile iligkilendirilmistir (Cattaneo et al., 2021).

Uyku diizenindeki bozulmalar da bagimlilikta kritik bir erken uyari
gostergesi olarak one ¢ikmaktadir. Uyku stiresinde kisalma, uyku
parcalanmas1 ve sirkadiyen ritim diizensizlikleri, 6zellikle madde
kullaniminin yeniden baglamasindan dnce ortaya g¢ikabilmektedir.
Giyilebilir cihazlardan elde edilen uyku verileri, bu degisikliklerin
nesnel olarak izlenmesini miimkiin kilmaktadir.

Bu fizyolojik verilerin yapay zekd ve makine Ogrenmesi
algoritmalar1 ile analiz edilmesi, relaps 6ncesi donemde ortaya ¢ikan
ince degisimlerin tespit edilmesini saglamaktadir. Zaman serisi
analizi ve derin O6grenme yontemleri (6rnegin LSTM aglan),
bireylerin fizyolojik ve davramigsal verilerindeki sapmalar
ogrenerek kisiye 6zgii risk profilleri olusturabilmektedir.

Dijital izlem sistemlerinin en 6nemli ¢iktilarindan biri “erken uyari
sistemleri”dir. Bu sistemler, bireyin verilerindeki anormallikleri
tespit ederek relaps riski ylikseldiginde hem hastaya hem de
klinisyene uyar1 gdnderebilmektedir. Ozellikle opioid kullanim
bozukluklarinda gelistirilen modeller, fizyolojik sinyaller ve
davranigsal verileri entegre ederek relaps riskini onceden tahmin
edebilmektedir.
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Carreiro ve arkadaglari, giyilebilir biyosensorler kullanarak opioid
kullanimin1 ve buna bagli fizyolojik degisiklikleri ger¢ek zamanli
olarak tespit edebilen sistemlerin gelistirilebilecegini gdstermistir
(Carreiro et al., 2015). Benzer sekilde, dijital izlem verilerinin
makine 6grenmesi ile analizinin, madde kullanim davraniglarinin
erken donemde Ongoriilmesini miimkiin kildigir bildirilmektedir
(Wang et al., 2018).

Bu sistemler yalnizca pasif izlem yapmakla kalmayip, ayn1 zamanda
“just-in-time adaptive intervention” (JITAI) yaklagimlar ile entegre
edilebilmektedir. Bu sayede, riskli anlarda bireye anlik miidahaleler
(motivasyonel mesajlar, terapdtik oOneriler, klinisyen bildirimi)
sunularak relaps dnlenmeye c¢alisilmaktadir.

Dijital izlem ve erken uyar1 sistemleri bagimlilik tedavisinde
proaktif bir yaklagimin temelini olusturmaktadir. Siirekli veri akisi,
yapay zeka destekli analiz ve gercek zamanli miidahale olanaklari
sayesinde, bagimlilik yonetimi daha ongoriilebilir, kisisellestirilmis
ve etkili bir hale gelmektedir.

Ongorii Modelleri ve Klinik Karar Destek Sistemleri

Yapay zekd (YZ) ve makine ogrenmesi (ML) temelli 6ngorii
modelleri, bagimlilik bozukluklarinin yonetiminde proaktif ve
kisisellestirilmis yaklasimlarin gelistirilmesine olanak tanimaktadir.
Bu modeller, ¢cok kaynakli veri (klinik kayitlar, dijital fenotipleme,
giyilebilir sensor verileri, ndrogoriintiileme ve g¢evresel faktorler)
entegrasyonu sayesinde relaps riski, tedaviye uyum ve klinik
kotiilesme gibi kritik sonuglart 6nceden tahmin edebilmektedir.
Boylece klinik karar destek sistemleri (CDSS) ile entegre edilen bu
yapilar, klinisyenlerin daha dogru, hizli ve veri temelli kararlar
almasini desteklemektedir.

Relaps (Niiks) Ongorii Modelleri
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Relaps, bagimlilik bozukluklarinin en temel klinik 6zelliklerinden
biri olup, ¢ogu zaman ani degil, belirli davranigsal ve fizyolojik
degisimlerin birikimi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Yapay zeka
temelli ongdrii modelleri, bu degisimleri erken donemde saptayarak
niiks riskini tahmin etmeyi amaclamaktadir.

Makine O6grenmesi algoritmalar1 (lojistik regresyon, rastgele
ormanlar, destek vektor makineleri) ve derin 6grenme yontemleri
(6zellikle zaman serisi analizine uygun uzun-kisa siireli bellek
aglari—LSTM) kullanilarak gelistirilen modeller, bireyin geg¢mis
verileri tizerinden gelecekteki relaps olasiligin
hesaplayabilmektedir. Bu modellerde kullanilan degiskenler
arasinda:

e Dijital davramig Oriintiileri (telefon kullanimi, sosyal
izolasyon)
o Fizyolojik veriler (HRV, uyku diizeni)
o Klinik ge¢mis (6nceki relapslar, tedavi uyumu)
o Psikososyal stres faktorleri
yer almaktadir.

Gustafson ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen mobil tabanh
sistemler, gercek zamanli veri kullanarak relaps riskini 6ngdrebilmis
ve miidahale ile niiks oranlarimi azaltabilmistir (Gustafson et al.,
2014).

Risk Skorlama Sistemleri

Risk skorlama sistemleri, bireyin relaps veya klinik kotiilesme
riskini say1sal bir skor olarak ifade eden yapilardir. Bu sistemler, cok
degiskenli veri setlerini kullanarak bireysellestirilmis risk profilleri
olusturur.

Makine 6grenmesi tabanl risk skorlari, geleneksel klinik skorlara
kiyasla daha yiiksek dogruluk ve duyarlilik sunmaktadir. Ozellikle
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ensemble learning (birden fazla modelin birlesimi) yaklasimlari,
farkli veri kaynaklarin1 entegre ederek daha stabil ve gilivenilir
tahminler iiretebilmektedir.

Bagimlilik alaninda bu sistemler, klinisyenlere:
o Yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi
e Yogun izlem gereksiniminin saptanmasi
e Tedavi planinin bireysellestirilmesi
konularinda 6nemli katkilar saglamaktadir.

Makine 6grenmesi ile gelistirilen risk tahmin modellerinin, madde
kullanim bozukluklarinda klinik sonug¢lar1 6ngérmede etkili oldugu
gosterilmistir (Han et al., 2020).

Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS)

Klinik karar destek sistemleri, yapay zeka algoritmalarinin klinik
uygulamalara entegre edilmesiyle ortaya ¢ikan, hekimlere tani,
prognoz ve tedavi planlamasinda yardimei olan sistemlerdir. Bu
sistemler, hasta verilerini analiz ederek 6nerilerde bulunur ve klinik
karar siireglerini standardize etmeye yardimer olur.

Bagimlilik alaninda CDSS sistemleri su alanlarda kullanilmaktadir:
o Relaps riskine gore tedavi yogunlugunun belirlenmesi
o Farmakoterapi se¢iminde destek
e Tedaviye uyumun izlenmesi
o Erken uyari sinyallerinin klinisyene bildirilmesi

Torous ve arkadaslari, dijital psikiyatri sistemlerinin klinik karar
destek mekanizmalar1 ile entegre edilmesinin ruh sagligi
hizmetlerinde etkinligi artirabilecegini belirtmistir (Torous et al.,
2018).

Gerc¢ek Zamanh Miidahale Sistemleri
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Gergek zamanli miidahale sistemleri, 6ngorii modelleri ve erken
uyart mekanizmalar1 ile entegre c¢alisarak “tam zamaninda
uyarlanabilir miidahale” (Just-In-Time Adaptive Interventions,
JITAI) yaklagimini miimkiin kilmaktadir. Bu sistemler, bireyin risk
diizeyi arttiginda otomatik olarak miidahale baslatmaktadir.

Bu miidahaleler sunlari igerebilir:
e Motivasyonel mesajlar
o Bilissel davranisci terapi tabanli dijital i¢erikler
o Klinik ekibe otomatik bildirim
e Sosyal destek aglarinin aktive edilmesi

Bu sistemlerin en 6nemli avantaji, miidahalenin dogru zamanda ve
dogru baglamda yapilmasim saglamasidir. Ozellikle mobil
uygulamalar aracilifiyla sunulan miidahalelerin, bagimlilik
tedavisinde etkinligi artirdig1 gosterilmistir (Gustafson et al., 2014).

Klinik Uygulamalar ve Dijital Platformlar

Dijital psikiyatri alanindaki hizli gelismeler, bagimlilik tedavisinde
klinik uygulamalarin kapsamin1 6nemli 6lglide genisletmis; daha
erisilebilir,  Olgeklenebilir ve  bireysellestirilmis  miidahale
modellerinin gelistirilmesine olanak saglamistir. Ozellikle mobil
saglik (mHealth) uygulamalari, yapay zeka destekli chatbot
sistemleri ve telepsikiyatri hizmetleri, hem 6nleme hem de tedavi
stireclerinde kritik araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu teknolojiler,
geleneksel yiiz ylize terapilerin smurliliklarii asarak cografi,
ekonomik ve damgalanma (stigma) gibi engelleri azaltmakta ve
hizmete erisimi artirmaktadir (Businelle et al., 2024; Roth et al.,
2021).

Bagimlilikk  psikiyatrisinde  dijital ~ miidahalelerin ~ 6nemli
katkilarindan biri de damgalanma korkusuna bagl tedavi bagvurusu
gecikmelerini azaltma potansiyelidir. Bagimlilik bozuklugu olan
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bireyler, toplumsal yargilanma, mahremiyet kaygisi, hukuki veya
mesleki sonuglardan ¢ekinme ve “bagimli” etiketiyle damgalanma
endisesi nedeniyle cogu zaman saglik hizmetlerine ge¢ bagvurmakta
ya da hi¢ basvurmamaktadir. Bu durum, ozellikle erken evrede
miidahale edilebilecek hasta grubunun klinik sisteme dahil olmasini
giclestirmektedir. Yapay zekd destekli chatbotlar, mobil
danismanlik sistemleri ve telepsikiyatri modelleri, hastaya belirli
diizeyde anonimlik, mahremiyet ve diisiik esikli erisim olanagi
sunarak bu bariyeri azaltabilir. Ozellikle klinik ortama dogrudan
basvurmaya c¢ekinen bireylerde, dijital temas noktalar1 erken
farkindalik, psikoegitim, risk degerlendirmesi ve uygun saglik
hizmetlerine yonlendirme agisindan bir “ilk temas kapisi” islevi
gorebilir. Bu nedenle dijital araclar yalnizca tedavi siirecini
destekleyen teknolojiler olarak degil, ayn1 zamanda damgalanma
nedeniyle saglik sisteminin disinda kalan bireyleri erken donemde
klinik bakima kazandirabilecek tamamlayici erisim modelleri olarak
da degerlendirilmelidir.

Mobil uygulamalar, bagimlilik tedavisinde 06z-izlem, tetikleyici
farkindaligi, anlik miidahale ve davranigsal geri bildirim saglama
gibi islevlerle o6zellikle biligsel davranig¢i terapi (BDT) temelli
miidahaleleri desteklemektedir. Cesitli randomize kontrolli
caligmalar, bu uygulamalarin alkol ve madde kullaniminda azalma,
tedaviye baglilikta artis ve niiks oranlarinda diisiis sagladigim
gostermektedir (Giroux et al., 2014; Monarque et al., 2023). Ayrica
“just-in-time adaptive intervention” (JITAI) modelleri, bireyin
gercek zamanli verilerine (6rnegin konum, duygu durumu, fizyolojik
sinyaller) dayali olarak miidahale sunarak kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlarini giiglendirmektedir (Carpenter et al., 2020).

Chatbot ve konusma tabanli yapay zeka sistemleri ise 6zellikle erken

miidahale ve psikoegitim siireglerinde dikkat c¢ekmektedir. Bu

sistemler, kullanicilarla siirekli etkilesim kurabilme, diisiik maliyetli

olma ve 7/24 erisilebilirlik gibi avantajlar1 sayesinde motivasyonel
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gorigsme teknikleri ve davranig degisikligi  stratejilerini
destekleyebilmektedir. ik bulgular, bu tiir sistemlerin kullanici
katilimini artirabildigini ve ozellikle geng popiilasyonlarda kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir (Aggarwal et al, 2023;
D'Alfonso, 2020).

Telepsikiyatri uygulamalar1 ise o6zellikle COVID-19 pandemisi
sonrasinda bagimlilik tedavisinde yaygin olarak benimsenmistir.
Video konferans tabanl terapiler, yliz yiize tedaviye kiyasla benzer
klinik sonuglar saglayabilmekte ve Ozellikle kirsal veya hizmete
erigimi kisith bolgelerde 6nemli bir alternatif sunmaktadir (Lawes-
Wickwar et al., 2018; Lin et al.,, 2019). Bununla birlikte, dijital
miidahalelerin etkinligi; kullanict bagliligi, veri giivenligi, etik
sorunlar ve dijital ucurum (digital divide) gibi faktorlerden
etkilenmektedir.

Dijital platformlar bagimlilik tedavisinde yalnizca tamamlayici
araglar degil, baz1 durumlarda birincil miidahale yontemleri olarak
konumlanmaktadir. Ancak bu teknolojilerin klinik entegrasyonu i¢in
standartlarin gelistirilmesi, uzun donem etkinlik calismalarinin
artirilmasi ve etik ¢ergevelerin netlestirilmesi gerekmektedir.

Mobil Uygulamalar ve Dijital Terapdatikler

Mobil saglik uygulamalart (mHealth), bagimhilik tedavisinde
ozellikle craving (aserme) yonetimi, tetikleyici farkindaliginin
artirilmasi ve davranigsal 6z-diizenleme siirecglerinin desteklenmesi
acisindan Onemli klinik araglar sunmaktadir. Bu uygulamalar;
giinliik kullanim kayitlarimin tutulmasi, yiiksek riskli durumlarin
izlenmesi, bas etme stratejilerinin gelistirilmesi ve motivasyonel geri
bildirim saglanmasi gibi ¢ok boyutlu islevlere sahiptir. Ayrica sensor
verileri, konum bilgisi ve kullanici etkilesimleri gibi gercek zamanl
verileri kullanarak bireyin risk profiline uygun kisisellestirilmis
miidahaleler sunabilmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle “just-in-time
adaptive interventions” (JITAI) cer¢evesinde, miidahalelerin dogru
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zamanda ve baglama duyarli bi¢cimde sunulmasini miimkiin
kilmaktadir (Nahum-Shani et al., 2018; Thomas Craig et al., 2021).

Randomize kontrollii c¢alismalar, mobil uygulamalarin ozellikle
alkol ve opioid kullanim bozukluklarinda tedaviye uyumu
artirabildigini, madde kullanim sikligini1 azaltabildigini ve relaps
oranlarii diisiirebildigini gostermektedir. David H. Gustafson ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen akilli telefon tabanli miidahale
sistemi (A-CHESS), bireylerin yiiksek riskli anlarinda anlik destek
saglayarak tedavi sonuglarinda anlamli 1iyilesmeler ortaya
koymustur (Giroux et al., 2014). Benzer sekilde, diger dijital
miidahale caligmalar1 da mobil tabanli izlem ve geri bildirim
mekanizmalarinin  kullanici  bagliligini  artirdigii ve davranis
degisikligini destekledigini gostermektedir (Businelle et al., 2024;
Monarque et al., 2023).

Mobil uygulamalarin etkinligini belirleyen 6nemli faktorlerden biri
kullanict katilimi (engagement) ve uygulamaya baglhiliktir. Uzun
stireli kullanimin siirdiirtilebilirligi, kisisellestirme diizeyi, kullanici
deneyimi ve miidahalenin klinik igerigi ile dogrudan iliskilidir. Bu
nedenle giincel yaklasimlar, oyunlastirma (gamification), sosyal
destek entegrasyonu ve yapay zeka destekli Oneri sistemleri gibi
unsurlari kullanarak kullanici etkilesimini artirmay1 hedeflemektedir
(Amagai et al., 2022).

Buna ek olarak, “dijital terapotikler” (digital therapeutics) olarak
adlandirilan yazilim temelli tedavi araglari, son yillarda klinik
psikiyatri ve bagimlilik tedavisinde 6nemli bir yer edinmistir. Bu
sistemler, biligsel davranis¢i terapi (BDT), motivasyonel goriisme ve
kontenjan yonetimi gibi kanita dayali psikoterapi yaklasimlarini
dijital platformlar araciliglyla sunmaktadir. Ozellikle Pear
Therapeutics tarafindan gelistirilen ve opioid kullanim bozuklugu
tedavisi i¢in onay alan dijital terapotik uygulamalar, diizenleyici
kurumlar tarafindan (6rnegin U.S. Food and Drug Administration)
kabul edilerek klinik pratige entelgre edilmistir (Phan et al., 2023).



Bu tiir miidahaleler, standart tedaviye ek olarak kullanildiginda
tedaviye erisimi artirmakta ve kanita dayali psikososyal
miidahalelerin  daha genis popiilasyonlara ulastirilmasini
saglamaktadir.

Bununla birlikte, dijital terapdtiklerin yaygin kullanimia iliskin
bazt smirliliklar da bulunmaktadir. Veri gilivenligi, hasta
mahremiyeti, diizenleyici standartlarin farkliligt ve uzun dénem
etkinlik verilerinin sinirli olmasi bu alanin temel tartisma basliklar
arasinda yer almaktadir. Ayrica dijital okuryazarlik diizeyi ve
teknolojiye erisim esitsizlikleri, bu miidahalelerin etkisini
sinirlayabilecek onemli faktorlerdir.

Buna ek olarak, bagimliligin kompulsif dogasi ve davranigsal
kontrol giicliigii dikkate alindiginda, dijital terapotik uygulamalara
diizenli katilim ve uzun dénem uyum da énemli bir klinik sinirlilik
olarak degerlendirilmelidir. Bagimlilik bozukluklarinda bireyler
cogu zaman yalnizca madde kullanimin1 ya da sorunlu davranist
strdirme  egilimiyle degil, ayn1 zamanda motivasyon
dalgalanmalari, i¢cgorii  eksikligi, dirtiisellik, emosyonel
disregiilasyon ve niiks donemlerinde tedaviden uzaklasma gibi
giicliiklerle de kars1 karsiyadir. Bu nedenle, dijital terapotiklerin
etkinligi yalmzca uygulamanin bilimsel igerigine veya teknik
yeterliligine  degil,  hastanin  bu  uygulamayr  diizenli
kullanabilmesine, Onerilen egzersizleri siirdiirebilmesine ve
miidahaleye aktif bicimde katilabilmesine de bagldir.

Her ne kadar dijital terapoétiklerle yapilan ¢aligmalar umut verici
sonuglar ortaya koysa da, bagimlilik hastalarinda uygulama
baghliginin zamanla azalmasi, bildirim yorgunlugu, tedavi
motivasyonunun kayb1 ve Ozellikle craving ya da relaps
donemlerinde uygulamadan kopma gibi durumlar klinik etkinligi
sinirlayabilir. Bu acidan dijital miidahalelerin ger¢cek yasam
kosullarindaki basarisi, kontrollii ¢alisma ortamlarinda bildirilen

etkinlik sonuglarindan daha degisken olabilir. Ayrica bagimlilik
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tedavisinde terapdtik ittifak, giiven iliskisi, klinisyenin empatik
yaklasim1 ve hastanin bireysel Oykiisiiniin biitiinciil bicimde
degerlendirilmesi tedavinin temel Dbilesenleri arasinda yer
almaktadir. Dijital araclarin bu insani ve iligskisel boyutu tam olarak
ikame etmesi miimkiin degildir.

Bu nedenle dijital terapdtikler, yiiz ylize hasta-hekim iligkisinin ve
terapotik is birliginin yerini alan bagimsiz tedavi modelleri olarak
degil, klinik siireci tamamlayan ve gii¢lendiren yardimci araglar
olarak konumlandirilmalidir. Bu uygulamalar; semptom takibi,
craving yonetimi, anlik geri bildirim, tedaviye uyumun izlenmesi ve
riskli donemlerin erken fark edilmesi gibi alanlarda klinisyene ve
hastaya Onemli destek saglayabilir. Ancak nihai klinik
degerlendirme, tedavi planlamasi ve kriz yonetimi insan uzmanlarin
sorumlulugunda kalmalhidir. Bu yaklasim, dijital terapdtiklerin
bagimlilik tedavisinde gercekci, gilivenli ve etik bicimde
kullanilabilmesi agisindan daha dengeli bir ¢erceve sunmaktadir.

Mobil uygulamalar ve dijital terapotikler bagimlilik tedavisinde
giderek daha merkezi bir rol tistlenmekte; 6zellikle kisisellestirilmis,
stirekli ve veri odakli miidahale modellerinin gelistirilmesine olanak
tanimaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojiler klinik iliskiyi ikame
eden araglar olarak degil, hasta-hekim etkilesimini, tedaviye uyumu
ve stlirekli izlemi destekleyen tamamlayic1 sistemler olarak
degerlendirilmelidir.

Chatbot ve Yapay Zeka Tabanh Psikoterapi Sistemleri

Chatbot tabanli psikoterapi sistemleri, yapay zeka (Al) ve dogal dil
isleme (NLP) tekniklerini kullanarak bireylerle metin veya ses
tabanli etkilesim kurabilen ve psikoterapdtik destek sunan dijital
miidahale araglaridir. Bu sistemler, ozellikle biligsel davranisei
terapi (BDT) temelli miidahalelerin dijital ortama aktarilmasinda
onemli bir rol oynamakta; yapilandirilmig terapi igeriklerini
kullanici dostu ve olgeklenebilir bigimde sunabilmektedir. Son
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yillarda gelisen makine oOgrenmesi algoritmalar1 sayesinde bu
sistemler, kullanici girdilerine baglama duyarli yanitlar verebilmekte
ve giderek daha kisisellestirilmis miidahaleler sunabilmektedir
(Aggarwal et al., 2023; Vaidyam et al., 2019).

Chatbotlar; otomatik diisiince kayitlari, biligsel yeniden
yapilandirma, duygu durum takibi ve davranigsal aktivasyon gibi
BDT’nin temel bilesenlerini dijital platformlar araciligiyla
sunabilmektedir. Alison Fitzpatrick ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen bir chatbot sistemi (Woebot), randomize kontrollii bir
calismada depresyon ve anksiyete semptomlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma saglamistir (Fitzpatrick et al., 2017). Bu
bulgular, chatbot tabanli miidahalelerin 6zellikle hafif ve orta diizey
psikiyatrik semptomlarda etkili olabilecegini gostermektedir.

Bagimlilik tedavisi baglaminda, chatbot sistemleri 6zellikle craving
(aserme) donemlerinde anlik destek saglama potansiyeli nedeniyle
dikkat cekmektedir. Bu sistemler, kullanicilarin yiiksek riskli
anlarda bas etme stratejilerine yoOnlendirilmesini, motivasyonel
mesajlar almasin1 ve tetikleyici durumlara kars1 farkindalik
gelistirmesini saglayarak niiks Onleme stireclerini
destekleyebilmektedir. Ayrica 7/24 erisilebilir olmalari, anonim
kullanim imkén1 sunmalar1 ve damgalanma kaygisini azaltmalari, bu
araglarin 6zellikle yardim arama davranisinin diisiik oldugu bireyler
icin 6nemli bir avantaj olusturmasini saglamaktadir (Vaidyam et al.,
2019).

Bununla birlikte, chatbot tabanli psikoterapi sistemlerinin bazi
smnirliliklart  da bulunmaktadir. Bu  sistemler  genellikle
yapilandirilmis senaryolar {izerinden calistiklar1 i¢in karmasik klinik
durumlari degerlendirme ve kriz anlarinda uygun miidahale saglama
konusunda yetersiz kalabilmektedir. Ayrica terapotik ittifakin
(therapeutic alliance) sinirh diizeyde kurulabilmesi, kullanict gliveni
ve uzun vadeli etkililik agisindan 6nemli bir tartisma konusudur. Etik
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acidan ise veri gizliligi, algoritmik seffaflik ve yanlis yonlendirme
riskleri iizerinde durulmaktadir (Fisher, 2025).

Sonug olarak, chatbot ve yapay zeka tabanli psikoterapi sistemleri,
bagimlilik tedavisinde tamamlayici bir miidahale araci olarak 6nemli
bir potansiyele sahiptir. Ozellikle erken miidahale, psikoegitim ve
niiks onleme siireglerinde etkili olabilecek bu sistemlerin, klinik
uygulamalara entegrasyonu i¢in daha fazla randomize kontrollii
caligmaya ve uzun donem etkililik verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Telepsikiyatri ve Uzaktan Tedavi Modelleri

Telepsikiyatri, psikiyatrik degerlendirme, izlem ve tedavi
hizmetlerinin video konferans, telefon ve diger dijital iletisim
platformlar1 araciligryla uzaktan sunulmasini ifade etmektedir. Bu
yaklagim, ozellikle cografi erisim kisitliligi, uzman yetersizligi ve
saglik hizmetlerine ulasimda esitsizliklerin bulundugu bélgelerde
bagimlilik tedavisinin siirekliligini saglama agisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Ayni zamanda damgalanma (stigma) ve gizlilik
kaygilar1 nedeniyle yiiz yilize hizmet arayisindan kagman bireyler
icin daha erisilebilir bir alternatif sunmaktadir (Kilova et al., 2022;
Lawes-Wickwar et al., 2018).

Telepsikiyatri uygulamalarimin klinik etkinligi iizerine yapilan
caligmalar, bu yontemin bir¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi
madde kullanim bozukluklarinda da yiiz yiize goriigmelere benzer
sonuglar  saglayabildigini gostermektedir. Ozellikle bilissel
davranis¢1 terapi (BDT), motivasyonel goriisme ve ilag¢ tedavisi
takibi gibi miidahaleler, uzaktan sunuldugunda da klinik olarak
anlaml iyilesmelerle iligkilendirilmektedir. Hasta memnuniyeti
acisindan degerlendirildiginde 1ise telepsikiyatri hizmetlerinin
yiksek kabul edilebilirlik oranlarina sahip oldugu ve tedaviye
devamlilig1 artirabildigi bildirilmektedir (Han et al., 2020; Harkey et
al., 2020).
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COVID-19 pandemisi, telepsikiyatri uygulamalarinin
yayginlagmasinda 6nemli bir donliim noktasi olmus; bir¢cok saglik
sistemi kisa siirede uzaktan hizmet modellerine gecis yapmistir. Bu
stirecte diizenleyici esnekliklerin artmasi, geri 6deme politikalarinin
genisletilmesi ve dijital altyapinin giiclendirilmesi, telepsikiyatrinin
bagimlilik tedavisinde standart bakimin bir parcasi haline gelmesini
hizlandirmistir  (Sussman & DeJong, 2018). Ozellikle opioid
kullanim bozuklugu gibi kronik seyirli durumlarda, uzaktan izlem ve
recete yonetimi uygulamalari tedavi stirekliligini destekleyen 6nemli
araglar olarak 6ne ¢ikmustir.

Literatiirde, telepsikiyatri temelli miidahalelerin madde kullanim
bozukluklarinda tedaviye erisimi artirdigi, randevuya katilim
oranlarint ytikselttigi ve bazi caligmalarda madde kullaniminda
azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir (Han et al., 2020). Bununla
birlikte, bu miidahalelerin etkinligi; teknolojik altyapi, internet
erisimi, dijital okuryazarlik diizeyi ve hasta-klinisyen etkilesiminin
kalitesi gibi faktorlerden etkilenmektedir.

Telepsikiyatrinin ~ sinirliliklart  arasinda teknik sorunlar, veri
giivenligi ve hasta mahremiyeti ile ilgili riskler, acil durum
yonetimindeki zorluklar ve terapotik iliskinin yliz ylize etkilesime
kiyasla farkli dinamiklere sahip olmasi yer almaktadir. Ayrica dijital
ucurum (digital divide) olarak tanimlanan teknolojiye erisim
esitsizlikleri, bu hizmetlerin toplumun tiim kesimlerine esit sekilde
ulagmasini engelleyebilmektedir (Sussman & DeJong, 2018).

Telepsikiyatri ve uzaktan tedavi modelleri, bagimlilik tedavisinde
erigilebilirligi artiran, esnek ve etkili bir yaklasim olarak giderek
daha merkezi bir konuma yerlesmektedir. Gelecekte bu modellerin
surdiiriilebilirligi, klinik etkinliginin uzun doénem verilerle
desteklenmesi ve etik-standart cercevelerin gii¢lendirilmesi ile
yakindan iliskili olacaktir.

Entegre Dijital Platformlar ve Hibrit Modeller
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Bagimlilik tedavisinde dijital doniigiimiin en ileri asamasini, mobil
uygulamalar, giyilebilir cihazlar (wearables), chatbot sistemleri ve
telepsikiyatri hizmetlerini bir araya getiren entegre dijital
platformlar olusturmaktadir. Bu sistemler, veri toplama, analiz ve
miidahale siire¢lerini tek bir ekosistem i¢inde birlestirerek biitiinciil
ve siirekli bir bakim modeli sunmaktadir. Ozellikle gercek zamanli
veri akisi sayesinde bireyin fizyolojik (6rnegin kalp atim hizi),
davranigsal (uyku, aktivite) ve ¢evresel (konum, sosyal baglam)
gostergeleri izlenebilmekte; bu veriler dogrultusunda dinamik risk
degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Bu tiir ¢ok katmanli veri
entegrasyonu, bagimlilik tedavisinde erken uyari sistemlerinin
gelistirilmesine ve niiks (relaps) riskinin onceden Ongoriilmesine
olanak tanimaktadir (Hardeman et al., 2019; Thomas Craig et al.,
2021).

Entegre dijital platformlarin en 6nemli bilesenlerinden biri, “just-in-
time adaptive interventions” (JITAI) yaklagimidir. Bu modelde,
bireyin anlik ihtiyaglarina gore zamaninda ve baglama duyarl
miidahaleler sunulmakta; oOrnegin yiiksek riskli bir ortamda
bulunuldugunda kullaniciya bas etme stratejileri veya destek
mesajlar1 iletilmektedir. Bu tiir sistemler, 06zellikle craving
donemlerinde miidahalenin gecikmesini onleyerek tedavi etkinligini
artirabilmektedir (Hardeman et al., 2019).

Hibrit tedavi modelleri (yiiz yiize + dijital destek), bu entegre
sistemlerin klinik uygulamadaki en islevsel yansimalarindan biri
olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklagim, terapist ile kurulan yiiz
yiize iliskinin terapotik giliciinli korurken, dijital araglar araciligiyla
tedavi siirecinin siirekliligini saglamaktadir. Ornegin yiiz yiize
seanslar arasinda mobil uygulamalar iizerinden semptom takibi,
chatbotlar aracilifiyla anlik destek ve telepsikiyatri ile ara
goriismeler yapilabilmektedir. Bu ¢ok bilesenli yap1, 6zellikle kronik
ve relaps egilimi yiiksek olan bagimlilik bozukluklarinda tedaviye
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baglilig1 artirmakta ve uzun donem sonuglari iyilestirmektedir
(Businelle et al., 2024; Roth et al., 2021).

Hibrit modellerin bir diger Onemli avantaji, tedavi siirecinin
kisisellestirilmesini kolaylastirmasidir. Klinik veriler ile dijital
platformlardan elde edilen siirekli veri akisinin birlestirilmesi, bireye
0zgii tedavi planlarinin dinamik bi¢cimde gilincellenmesine olanak
tanimaktadir. Bu baglamda yapay zeka destekli analizler, hangi
miidahalenin hangi hasta i¢in daha etkili olacagimi ongdérmeye
yardimc1 olabilmektedir (Yeasmin et al., 2026).

Bununla birlikte, entegre dijital platformlarin uygulanmasina iligskin
bazi 6nemli zorluklar bulunmaktadir. Farkli sistemler arasinda veri
entegrasyonu, standartizasyon eksikligi, yiliksek gelistirme
maliyetleri ve saglik sistemleri ile uyum sorunlart bu alanin baslica
siirliliklart arasindadir. Ayrica veri giivenligi, hasta mahremiyeti ve
etik kullanim ilkeleri, 6zellikle ¢oklu veri kaynaklarinin kullanildigi
bu tiir sistemlerde kritik dneme sahiptir (Sussman & DeJong, 2018).

Entegre dijital platformlar ve hibrit tedavi modelleri, bagimlilik
tedavisinde biitiinciil, siirekli ve kisisellestirilmis bakim sunma
potansiyeline sahip en gelismis yaklagimlar arasinda yer almaktadir.
Bu modeller, geleneksel tedavi yontemleri ile dijital yenilikleri
birlestirerek hem klinik etkinligi artirmakta hem de saghk
hizmetlerine erisimi genisletmektedir. Gelecekte bu sistemlerin
yayginlagsmasi, giicli klinik kanitlarin  olusturulmasi, teknik
altyapinin gelistirilmesi ve etik cercevelerin netlestirilmesi ile
miimkiin olacaktir.

Etik, Hukuki ve Giivenlik Boyutlari

Diyjital  psikiyatri  uygulamalarimin =~ bagimhilik  alaninda

yayginlagmasi, yalnizca klinik etkinligin degil, ayn1 zamanda etik,

hukuki ve veri giivenligi boyutlarinin da kapsamli bicimde ele

alinmasini zorunlu kilmaktadir. Ozellikle yiiksek hassasiyet tasiyan

ruh sagligt verilerinin dijital ortamda toplanmasi, islenmesi ve
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saklanmasi; hasta mahremiyeti, veri gilivenligi ve profesyonel
sorumluluklar  acisindan  6nemli  tartigmalar1  beraberinde
getirmektedir. Bu baglamda, dijital miidahalelerin tasarimi ve
uygulanmasi siireglerinde “gizlilik varsayilan olarak korunmalidir”
(privacy by design) yaklasimi temel bir ilke olarak one ¢ikmaktadir
(Sussman & DelJong, 2018).

Bagimlilik tedavisinde kullanilan dijital platformlar; bireylerin
madde kullanimi, psikolojik durumlari, konum verileri ve
davranigsal  Oriintiileri  gibi  son derece hassas bilgileri
icerebilmektedir. Bu verilerin korunmasi, yalnizca teknik giivenlik
onlemleri (sifreleme, anonimlestirme, gilivenli veri depolama) ile
degil, ayn1 zamanda agik ve bilgilendirilmis onam siiregleri ile de
desteklenmelidir. Kullanicilarin hangi verilerinin toplandigi, nasil
kullanildig:1 ve kimlerle paylasildigi konusunda seffaflik saglanmasi,
etik agcidan temel bir gerekliliktir (Martinez-Perez et al., 2015).

Hukuki agidan degerlendirildiginde, dijital psikiyatri uygulamalari
farkli iilkelerde farkli diizenleyici ¢ergevelere tabi olup, veri koruma
yasalar1 bu alanda belirleyici rol oynamaktadir. Ornegin Avrupa
Birligi’nde Genel Veri Koruma Tiiziigii (GDPR), saglik verilerinin
islenmesine iliskin kati1 kurallar getirmekte; ABD’de ise HIPAA
(Health Insurance Portability and Accountability Act) kapsaminda
saglik verilerinin korunmasina yonelik standartlar belirlenmektedir.
Bu diizenlemeler, dijital terapoétiklerin gelistirilmesi ve klinik
uygulamalara entegrasyonu silirecinde uyulmasi gereken temel
hukuki ¢er¢ceveyi olugturmaktadir (Garell et al., 2016).

Etik agidan 6nemli bir diger konu, yapay zeka ve algoritmik karar
destek sistemlerinin kullanimidir. Bu sistemler, bireylere sunulan
miidahaleleri1 yonlendirebilmekte; ancak algoritmalarin nasil
calistigina dair seffaflik eksikligi (black box problem) ve olasi
onyargilar (bias) klinik kararlarin dogrulugunu etkileyebilmektedir.
Ozellikle bagimlilik gibi kirilgan hasta gruplarinda, yanls

yonlendirme riski ciddi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle algoritmik
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hesap verebilirlik ve klinik denetim mekanizmalarinin olusturulmasi
bliylik 6nem tagimaktadir (Denecke, 2023; Yeasmin et al., 2026).

Bunun yani sira, dijital platformlarin kriz yonetimi konusundaki
yeterliligi de etik bir tartisma alanidir. Ozellikle intihar riski, asir1
doz (overdose) riski veya akut psikiyatrik kriz durumlarinda, dijital
sistemlerin sinirli miidahale kapasitesi ciddi bir giivenlik agig1
olusturabilir. Bu nedenle dijital miidahalelerin, gerektiginde hizli
sekilde yiiz yilize saglik hizmetlerine yonlendirme (escalation
protocols) icermesi gerekmektedir (Denecke, 2023).

Giivenlik boyutunda ise siber saldirilar, veri ihlalleri ve yetkisiz
erigim gibi riskler, dijital psikiyatri uygulamalarinin en 6nemli zay1f
noktalar1 arasinda yer almaktadir. Saglik verilerinin ticari amaglarla
kotiiye kullanimi veya ticilincii taraflarla izinsiz paylasimi, hem etik
hem de hukuki agidan ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Bu
nedenle gii¢lii siber giivenlik altyapilarinin olusturulmasi ve diizenli
denetim mekanizmalarinin isletilmesi kritik Oneme sahiptir
(Martinez-Perez et al., 2015).

Dijital psikiyatri uygulamalarinin bagimlilik tedavisinde giivenli ve
etkili bicimde kullanilabilmesi, yalnizca teknolojik yeniliklere degil;
ayni1 zamanda etik ilkelerin, hukuki diizenlemelerin ve veri giivenligi
standartlarinin titizlikle uygulanmasina baglidir. Gelecekte bu alanin
stirdiiriilebilir gelisimi, multidisipliner is birlikleri ve uluslararasi
standartlarin olusturulmasi ile miimkiin olacaktir.

Veri Gizliligi ve Mahremiyet

Dijital psikiyatri uygulamalarinda veri gizlili§i ve mahremiyet,
klinik etkinlik kadar kritik bir dneme sahiptir. Ozellikle bagimlilik
tedavisinde kullanilan dijital araglar, bireylerin yalnizca saglik
verilerini degil; ayn1 zamanda giinliik yasamlarina iliskin ¢ok
katmanli ve yiiksek hassasiyet igeren bilgileri de kapsamaktadir.
Dijital fenotipleme ve giyilebilir teknolojiler araciligiyla elde edilen
veriler; bireyin konum bilgisi, sosyal etkilesim Oriintiileri, uyku
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diizeni, fiziksel aktivite diizeyi ve fizyolojik parametreleri gibi genis
bir veri spektrumunu icermektedir. Bu nedenle s6z konusu verilerin
korunmasi, yalnizca teknik bir gereklilik degil, ayn1 zamanda etik bir
zorunluluk olarak degerlendirilmektedir (Arora et al., 2014).

Dijital fenotipleme yaklasimi, bireyin davranissal ve psikolojik
durumunun siirekli ve pasif veri toplama yontemleriyle izlenmesine
olanak tanimakta; ancak bu durum, “siirekli gozetim” (continuous
surveillance) ve mahremiyet ihlali risklerini de beraberinde
getirmektedir. Kullanicilarin ¢ogu zaman farkinda olmadan veri
iiretmesi, bilgilendirilmis onam (informed consent) siireclerinin
yeniden ele alinmasint gerektirmektedir. Bu baglamda, verinin ne
sekilde toplandigi, hangi amaglarla kullanildigi ve kimlerle
paylasildigr konusunda agik ve anlasilir bilgilendirme yapilmasi
temel etik ilkeler arasinda yer almaktadir (Sussman & Delong,
2018).

Hukuki acidan bakildiginda, Avrupa Birligi’nde yiiriirliige giren
Genel Veri Koruma Tiiziigi (GDPR) ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde uygulanan Saglik Sigortast Tagsinabilirlik ve
Sorumluluk Yasast (HIPAA), saglik verilerinin islenmesi ve
korunmasina yonelik en kapsamli diizenleyici c¢erceveleri
olusturmaktadir. Bu diizenlemeler; veri minimizasyonu, amagla
siurlilik, agik r1za, anonimlestirme ve giiglii veri giivenligi 6nlemleri
gibi ilkeleri zorunlu kilarak birey haklarimin korunmasini
hedeflemektedir. Ozellikle “6zel nitelikli kisisel veri” kapsaminda
degerlendirilen ruh saglig: verileri i¢in daha sik1 koruma standartlari
uygulanmaktadir (Chico, 2018; Garell et al., 2016).

Dijital psikiyatri sistemlerinin bu diizenlemelere uyumlu sekilde
tasarlanmasi, yalnizca hukuki bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda
klinik giivenilirlik acisindan da kritik 6neme sahiptir. “Privacy by
design” ve “privacy by default” yaklagimlari, sistemlerin gelistirilme
asamasindan itibaren veri koruma ilkelerinin entegre edilmesini
ongormektedir. Bu kapsamda uctan wuca sifreleme, veri



anonimlestirme/pseudonimlestirme, giivenli sunucu altyapilar1 ve
erisim kontrol mekanizmalar1 gibi teknik onlemler yaygin olarak
kullanilmaktadir (Arora et al., 2014).

Bununla birlikte, veri gizliligi yalnizca teknik ve hukuki
diizenlemelerle smirli degildir; ayn1 zamanda kullanict giiveni ile
dogrudan iligkilidir. Kullanicilarin verilerinin giivenligine iliskin
algilar1, dijital miidahalelere katilm ve devamlilik iizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir. Gliven eksikligi, 6zellikle bagimlilik
gibi damgalanma riski yliksek alanlarda, bireylerin dijital tedavi
araglarmi  kullanmaktan  kag¢inmasmna yol  agabilmektedir
(Woldaregay et al., 2018).

Dijital psikiyatri uygulamalarinda veri gizliligi ve mahremiyetin
korunmasi, multidisipliner bir yaklagim gerektirmekte; teknik
giivenlik 6nlemleri, etik ilkeler ve hukuki diizenlemelerin birlikte ele
alimmasini zorunlu kilmaktadir. Bu alanin siirdiiriilebilir gelisimi,
kullanict odakli tasarim, seffaf veri yoOnetimi ve uluslararasi
standartlara uyum ile miimkiin olacaktir.

Algoritmik Onyarg (Bias) ve Adalet

Yapay zeka (AI) tabanli sistemlerde algoritmik Onyargi (bias),
ozellikle egitim veri setlerinin temsil giicliniin sinirli oldugu ve
belirli gruplarin yeterince temsil edilmedigi durumlarda ortaya ¢ikan
temel bir sorundur. Makine o6grenmesi modelleri, egitildikleri
verideki oriintiileri 6grenerek tahmin {iretir; bu nedenle veri setinde
mevcut olan sistematik esitsizlikler ve dnyargilar, model ¢iktilarinda
yeniden iiretilebilir ve hatta pekistirilebilir. Ozellikle yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, etnik koken ve cografi farkliliklar gibi
degiskenler acisindan dengesiz veri dagilimlari, baz1 gruplar i¢in
hatal1 veya yanli tahminlere yol agabilmektedir (Sussman & DeJong,
2018; Yeasmin et al., 2026).

Bagimlilik tedavisi baglaminda algoritmik Onyargi, klinik agidan
ciddi sonuglar dogurabilecek riskler barmdirmaktadir. Ornegin risk
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tahmin modellerinin belirli hasta gruplarinda madde kullanim riskini
oldugundan diisik ya da yliksek tahmin etmesi, yanlis klinik
kararlarin alinmasina neden olabilir. Bu durum, bazi bireylerin
gerekli tedaviye erisememesine veya gereksiz miidahalelere maruz
kalmasmma yol acarak saglik hizmetlerinde esitsizlikleri
derinlestirebilir. Ziad Obermeyer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligma, saglik  sistemlerinde yaygin olarak  kullanilan
algoritmalarin, Ozellikle dezavantajli gruplar aleyhine sistematik
onyargilar igerebildigini gdstermistir (Sussman & DelJong, 2018;
Yeasmin et al., 2026)

Algoritmik adaletin saglanabilmesi i¢in, yapay zekd modellerinin
gelistirilme silirecinde veri ¢esitliliginin artirilmast  kritik  bir
gerekliliktir. Farkli demografik gruplari temsil eden genis ve dengeli
veri setleri kullanilmasi, modelin genellenebilirligini artirmakta ve
Onyargi riskini azaltmaktadir. Bunun yani sira model dogrulama
(validation) ve dis dogrulama (external validation) siireclerinin farkl
popiilasyonlar {izerinde test edilmesi, algoritmanin giivenilirligini
degerlendirmek agisindan onem tagimaktadir (Sussman & DeJong,
2018; Yeasmin et al., 2026)

Son yillarda, “aciklanabilir yapay zekd” (explainable AI, XAI)
yaklagimlart da algoritmik seffafligin artirilmasi amaciyla
gelistirilmistir. Bu yOntemler, modelin hangi degiskenlere
dayanarak karar verdigini ortaya koyarak klinisyenlerin algoritmik
ciktilar1 daha iyi yorumlamasina olanak tanimaktadir. Bu durum,
hem klinik gilivenligi artirmakta hem de etik hesap verebilirligi
giiclendirmektedir (Sussman & DelJong, 2018; Yeasmin et al., 2026).

Ayrica etik denetim mekanizmalar1 ve diizenleyici ¢ergeveler,
algoritmik Onyarginin azaltilmasinda 6dnemli bir rol oynamaktadir.
Bagimsiz etik kurullar, algoritmalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi
stireclerinde diizenli denetimler yaparak potansiyel riskleri
belirleyebilir. Bununla birlikte, algoritmalarin siirekli olarak
izlenmesi (algorithmic auditingg)o ve gercek diinya verileri ile



performanslarinin giincellenmesi, uzun vadede adil ve giivenilir
sistemlerin olusturulmasina katki saglamaktadir (Sussman &
DelJong, 2018; Yeasmin et al., 2026).

Algoritmik Onyargi sorunu, dijital psikiyatri ve bagimlilik
tedavisinde yapay zeka kullaniminin 6niindeki en onemli etik ve
klinik zorluklardan biridir. Bu sorunun etkili bir sekilde
yonetilebilmesi, veri kalitesinin artirilmasi, seffaf modelleme
yaklasimlarimin ~ benimsenmesi  ve  giicli  etik-denetim
mekanizmalarinin olusturulmasi ile miimkiin olacaktir.

Aciklanabilir Yapay Zeka (Explainable AL XAI)

Klinik uygulamalarda yapay zeka sistemlerinin benimsenmesinin
onlindeki en onemli engellerden biri, “kara kutu” (black box)
problemidir. Ozellikle derin 6grenme (deep learning) temelli
modeller, yiiksek dogruluk oranlari sunabilmelerine ragmen karar
verme siireclerinin seffaf olmamasi nedeniyle klinisyenler acisindan
giiven ve hesap verebilirlik sorunlarina yol acabilmektedir. Bu
durum, yalnizca klinik karar destek sistemlerinin kullanimini
sinirlamakla kalmayip, ayn1 zamanda etik ve hukuki sorumluluklarin
belirlenmesini de zorlagtirmaktadir (Amann et al., 2022; Rubinger et
al., 2023).

Aciklanabilir yapay zeka (Explainable Al, XAI), bu sorunu agsmak
amaciyla gelistirilen ve modelin karar verme siireglerini insan
tarafindan anlasilabilir hale getirmeyi hedefleyen yaklagimlar
biitiiniidiir. XAI yontemleri, bir modelin hangi girdilere ne dlciide
agirlik verdigini ortaya koyarak karar mekanizmasinin seffafligini
artirmaktadir. Ozellikle 6zellik dnem analizi (feature importance),
yerel aciklama yontemleri (6rnegin LIME) ve SHAP (Shapley
Additive Explanations) gibi teknikler, model c¢iktilarinin klinik
baglamda yorumlanmasina olanak saglamaktadir (Amann et al.,
2022; Rubinger et al., 2023).
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Bagimlilik tedavisi gibi ¢ok faktorli ve dinamik siireglerin s6z
konusu oldugu alanlarda, XAI yaklasimlar1 klinik giivenilirligi
artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Ornegin bir hastanin relaps
riskine iligkin bir model tahmininde, hangi faktorlerin (6rnegin stres
diizeyi, onceki kullanim oykiisii, ¢evresel tetikleyiciler) belirleyici
oldugunu agikca  gostermek, klinisyenlerin bu  tahmini
degerlendirmesine ve uygun miidahaleleri planlamasina yardimei
olmaktadir. Bu sayede yapay zeka sistemleri, yalnizca “sonug
iireten” araglar olmaktan c¢ikarak, klinik karar siireglerini
destekleyen seffaf ve is birligine acik sistemler haline gelmektedir
(Amann et al., 2022)

XAD’nin bir diger onemli katkisi, algoritmik Onyargilarin (bias)
tespit edilmesine olanak tanimasidir. Modelin belirli degiskenlere
sistematik olarak daha fazla agirlik verdiginin ortaya konmasi,
potansiyel adaletsizliklerin erken asamada fark edilmesini ve
diizeltilmesini mimkin kilmaktadir. Bu durum, o0zellikle
dezavantajli gruplar agisindan daha adil ve dengeli klinik sonuglarin
elde edilmesine katki saglamaktadir (Rajpurkar et al., 2022).

Bununla birlikte, XAI yaklasimlarimin da bazi smrliliklar
bulunmaktadir. Aciklanabilirlik ile model performans: arasinda
zaman zaman bir denge (trade-off) soz konusu olabilmekte; daha
seffaf modeller baz1 durumlarda daha diisiik dogruluk oranlar
sunabilmektedir. Ayrica {retilen acgiklamalarin  klinisyenler
tarafindan dogru yorumlanabilmesi i¢in belirli bir teknik bilgi diizeyi
gerekmektedir. Bu nedenle XAI sistemlerinin kullanici dostu
araylizlerle desteklenmesi ve klinik egitim siireglerine entegre
edilmesi 6nem tasimaktadir (Rubinger et al., 2023).

Aciklanabilir yapay zeka yaklasimlari, dijital psikiyatri ve bagimlilik
tedavisinde yapay zeka sistemlerinin giivenilir, seffaf ve etik
bigimde kullanilabilmesi i¢in kritik bir aragtir. Klinik karar destek
sistemlerinin yayginlagabilmesi, yalnizca yiiksek performansh
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algoritmalarin gelistirilmesine degil, ayn1 zamanda bu algoritmalarin
anlagilabilir ve denetlenebilir olmasina baglidir.

Veri Giivenligi ve Siber Riskler

Dijital psikiyatri sistemleri, yliksek hassasiyet iceren saglik verilerini
islemeleri nedeniyle siber saldirilara karsi1 6zellikle kirillgan bir
altyapiya sahiptir. Bagimlilik tedavisinde kullanilan dijital
platformlar; bireylerin madde kullanim Oykiisii, psikiyatrik
durumlari, davranigsal Oriintiileri ve biyometrik verileri gibi son
derece kritik bilgileri icermektedir. Bu nedenle, s6z konusu
sistemlerin giivenligi yalnizca teknik bir gereklilik degil, ayni
zamanda hasta giivenligi ve klinik biitlinliik agisindan temel bir
zorunluluktur (Vadisetty & Polamarasetti, 2025; Yeasmin et al.,
2026)

Saglik verilerinin korunmasi i¢in giiglii sifreleme (encryption)
yontemleri, c¢ok katmanli kimlik dogrulama (multi-factor
authentication), rol tabanli erisim kontrolii (role-based access
control) ve giivenli veri depolama c¢oziimleri gibi ¢ok katmanlh
giivenlik yaklasimlarinin uygulanmas1 gerekmektedir. Ozellikle
uctan uca sifreleme ve veri anonimlestirme teknikleri, yetkisiz
erisim riskini azaltmada kritik rol oynamaktadir. Bununla birlikte,
bulut tabanli sistemlerin yayginlasmasi, veri giivenligi agisindan
yeni risk alanlarin1 da beraberinde getirmektedir (Yeasmin et al.,
2026).

Siber saldirilar arasinda veri ihlalleri (data breaches), fidye
yazilimlar1 (ransomware), kimlik av1 (phishing) saldirilar1 ve dagitik
hizmet engelleme (DDoS) gibi tehditler 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
sektort, bu tiir saldirilar agisindan en sik hedef alinan alanlardan biri
olup, ele gecirilen verilerin yiiksek ekonomik degeri bu riski
artirmaktadir. Ozellikle ruh saglhigi ve bagimlilik verilerinin ifsa
edilmesi, bireyler agisindan ciddi sosyal, mesleki ve psikolojik
sonuclar dogurabilmektedir (Sussman & DelJong, 2018).
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Veri ihlalleri yalnizca bireysel mahremiyetin ihlali ile sirh
kalmayip, aynt zamanda saglik sistemlerine duyulan giliveni de
zedelemektedir. Klinik giivenin sarsilmasi, hastalarin dijital saglik
hizmetlerinden kag¢inmasina ve tedaviye uyumun azalmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle siber gilivenlik, yalnizca bilgi
teknolojileri perspektifinden degil, ayn1 zamanda hasta glivenligi ve
saglik hizmetlerinin kalitesi baglaminda ele alinmalidir (Adjekum et
al., 2018).

Giincel yaklagimlar, siber giivenligin proaktif bir sekilde
yonetilmesini 6nermektedir. Bu kapsamda diizenli giivenlik testleri
(penetrasyon testleri), sistem giincellemeleri, glivenlik agiklarinin
izlenmesi ve saglik personeline yonelik siber giivenlik egitimleri
kritik Oneme sahiptir. Ayrica olas1 veri ihlallerine karsi hizli
miidahale ve kriz yOnetim planlarinin olusturulmasi, risklerin
etkisini minimize etmeye yardimcit olmaktadir (Vadisetty &
Polamarasetti, 2025).

Etik Klinik Entegrasyon ve Gelecek Perspektifi

Dijital psikiyatri uygulamalarinin klinik pratige etik bicimde
entegrasyonu, Yyalnizca teknolojik yeniliklerin gelistirilmesiyle
degil; bu teknolojilerin klinik siire¢lere sorumlu, seffaf ve hasta
odakl1 bir sekilde dahil edilmesiyle miimkiindiir. Bagimlilik tedavisi
gibi yiiksek hassasiyet gerektiren alanlarda, dijital miidahalelerin
giivenilirligi ve kabul edilebilirligi, biiyiik dlgtide etik ilkelerle
uyumlu olmalarma baglidir. Bu nedenle dijital sistemlerin tasarimu,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi siireclerinde etik cergevelerin
sistematik olarak entegre edilmesi gerekmektedir (Sussman &
DelJong, 2018).

Etik klinik entegrasyonun temel ilkelerinden biri, hastalardan agik
ve bilgilendirilmis onam (informed consent) alinmasidir. Dijital
platformlar araciligiyla veri toplanmasi ve iglenmesi siireglerinde,
kullanicilarin  hangi verilerinin toplandigi, bu verilerin hangi



amagclarla kullanilacagi ve kimlerle paylasilacagi konusunda acik ve
anlasilir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle pasif veri
toplama yoOntemlerinin (6rnegin dijital fenotipleme) kullanildig:
durumlarda, onam siireclerinin daha seffaf ve dinamik hale
getirilmesi 6nem kazanmaktadir (Iscan & Come, 2026).

Veri kullannominin seffafligi, kullanici giiveninin saglanmasinda
kritik bir rol oynamaktadir. Kullanicilarin verileri {izerindeki
kontroliinii artiran yaklagimlar (6rnegin veri erisim ve silme haklar),
etik sorumlulugun o6nemli bir parcasidir. Ayrica algoritmalarin
diizenli olarak denetlenmesi (algorithmic auditing), potansiyel
Onyargilarin ve hatali karar mekanizmalarinin erken agamada tespit
edilmesini saglamaktadir (Rajpurkar et al., 2022; Yeasmin et al.,
2026).

Bir diger temel ilke, klinik sorumlulugun insan uzmanlarda
kalmasidir. Yapay zeka sistemleri, klinik karar destek araci olarak
onemli katkilar saglasa da nihai kararin yetkin saglik profesyonelleri
tarafindan verilmesi gerekmektedir. Bu yaklagim, hem etik hem de
hukuki sorumluluklarin netlestirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Ozellikle karmasik klinik durumlarda, insan yargisinin yerini
tamamen otomatik sistemlerin almasi ciddi riskler dogurabilir
(Rajpurkar et al., 2022).

Gelecek perspektifi acisindan degerlendirildiginde, dijital psikiyatri
uygulamalarinin = siirdiiriilebilirligi; multidisipliner 1is birlikleri,
uluslararas1 standartlarin gelistirilmesi ve diizenleyici ¢ergevelerin
giiclendirilmesi ile yakindan iligkilidir. Klinik arastirmalarin
artirtlmasi, uzun donem etkililik verilerinin elde edilmesi ve
kullanict deneyimine dayali tasarim yaklasimlarinin benimsenmesi,
bu alandaki ilerlemeyi destekleyecektir (Sharma et al., 2022).

Gelecek Perspektifleri

Dijital psikiyatri ve yapay zekd uygulamalarinin bagimlilik
alanindaki hizl gelisimi, oniimiizdeki yillarda tani, izlem ve tedavi
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stireclerinde koklii doniistimlerin yasanacagini gostermektedir.
Ozellikle veri yogun, kisisellestirilmis ve &ngorii temelli saglik
hizmeti modellerinin yayginlagsmasiyla birlikte, bagimlilik yonetimi
daha proaktif, Onleyici ve hassas bir yapiya evrilecektir. Bu
dontistim, yalnizca klinik uygulamalar1 degil; ayn1 zamanda saglik
sistemlerinin organizasyonunu, hasta-hekim iliskisini ve bakim
sunum modellerini de yeniden sekillendirecektir (Montag & Rumpf,
2021; Sharma et al., 2022)

Gelecekte en dikkat ¢ekici gelismelerden biri, dijital fenotipleme ve
stirekli veri izleme sistemlerinin daha yaygin kullanimi olacaktir.
Akalli telefonlar, giyilebilir cihazlar ve ¢cevresel sensorler araciligiyla
toplanan veriler, bireylerin davranigsal ve psikolojik durumlarinin
anlik olarak izlenmesine olanak tanimaktadir. Bu sayede, relaps riski
gibi kritik klinik durumlar ortaya ¢ikmadan 6nce 6ngoriilebilecek ve
erken miidahale stratejileri devreye sokulabilecektir. Bu yaklasim,
bagimlilik tedavisinde reaktif modellerden proaktif ve Onleyici
modellere gecisi desteklemektedir (Montag & Rumpf, 2021;
Thomas Craig et al., 2021).

Yapay zekd destekli karar destek sistemlerinin = gelisimi,
klinisyenlerin daha dogru ve hizli kararlar almasina yardimci
olacaktir. Biiyilik veri analitigi ve makine 6grenmesi algoritmalari,
hasta alt gruplarin1 belirleyerek hangi tedavi yaklagiminin hangi
birey i¢in daha etkili olacagini Ongorebilmektedir. Bu durum,
“precision psychiatry” (hassas psikiyatri) yaklasiminin bagimlilik
alaninda daha yaygin hale gelmesine katki saglayacaktir (D' Alfonso,
2020).

Bunun yani sira, entegre dijital saglik ekosistemlerinin geligimi,
farkl teknolojilerin (mobil uygulamalar, chatbotlar, telepsikiyatri ve
dijital terapdtikler) tek bir platformda birlesmesini saglayarak bakim
stirekliligini artiracaktir. Hibrit tedavi modellerinin standart hale
gelmesiyle birlikte, yiiz ylize ve dijital miidahaleler arasindaki
sinirlar giderek daha gecirgen heglg gelecektir. Bu durum, ozellikle



uzun donem takip gerektiren bagimlilik hastalarinda tedaviye
baglilig1 artirma potansiyeli tagimaktadir (Businelle et al., 2024).

Ancak bu doniisiim siireci, onemli zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Veri giivenligi, algoritmik 6nyargi, etik sorumluluklar
ve diizenleyici c¢ercevelerin yetersizligi, dijital psikiyatri
uygulamalariin siirdiiriilebilirligini etkileyebilecek temel sorun
alanlaridir. Ayrica dijital ugurum (digital divide), bu teknolojilere
erisimde esitsizliklere yol acarak bazi hasta gruplarinin bu
yeniliklerden yeterince faydalanamamasina neden olabilir (Sussman
& DelJong, 2018).

Gelecek perspektifi agisindan, bu alandaki ilerlemenin siirdiiriilebilir
olabilmesi icin multidisipliner is birliklerinin gii¢clendirilmesi
gerekmektedir. Klinik bilimler, miihendislik, veri bilimi, etik ve
hukuk alanlarimin birlikte calismasi; hem teknolojik yeniliklerin
hizim1 artiracak hem de bu yeniliklerin gilivenli ve etik bicimde
uygulanmasii saglayacaktir. Ayrica uzun donemli randomize
kontrollii c¢alismalarin artirilmasi, bu miidahalelerin etkinligine
iliskin daha giiclii kanitlar elde edilmesine katki saglayacaktir.

Sonug¢

Dijital psikiyatri ve yapay zeka uygulamalari, bagimhilik alaninda
tani, izlem ve Ongorii siireclerini  kokli  bir  bigimde
donitistiirmektedir. Siirekli ve cok boyutlu veri akis1 sayesinde klinik
karar verme siirecleri daha nesnel, veri temelli ve kisisellestirilmis
hale gelmekte; bu durum tedavi planlarinin bireysel ihtiyaglara gore
optimize edilmesine olanak tamimaktadir. Ozellikle dijital
fenotipleme, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli
analizler, bagimlilik tedavisinde erken tan1 ve relaps Ongoriisii
acisindan onemli avantajlar sunmaktadir (Carpenter et al., 2020;
Insel, 2017; Moura et al., 2023).

Bu teknolojiler, yalnizca klinik sonuglart iyilestirmekle kalmayip
ayni zamanda saglik hizmetlerine erisimi de artirmaktadir.
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Telepsikiyatri, mobil uygulamalar ve dijital terapdtikler araciligiyla
daha genis hasta gruplarina ulasilabilmekte; ozellikle hizmete
erisimin  kisithh  oldugu  bolgelerde  6nemli bir  bosluk
doldurulmaktadir. Bu baglamda dijital psikiyatri, bagimlilik
tedavisinde daha kapsayici ve siirdiiriilebilir bir bakim modeli sunma
potansiyeline sahiptir (Businelle et al., 2024; Sussman & DeJong,
2018).

Bununla birlikte, dijital teknolojilerin klinik uygulamalara
entegrasyonu Onemli etik, hukuki ve giivenlik zorluklarmi da
beraberinde getirmektedir. Veri gizliligi, siber giivenlik riskleri,
algoritmik Onyargi ve agiklanabilirlik sorunlari, bu sistemlerin
giivenilirligini ve kabul edilebilirligini dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle yiiksek hassasiyet tasiyan ruh sagh@ verilerinin
korunmasi, hem etik sorumluluk hem de hukuki yiikiimliiliik
acisindan kritik 6neme sahiptir (Sussman & DeJong, 2018)

Ayrica yapay zekd sistemlerinin klinik karar siireclerindeki roli,
insan uzmanlarin sorumlulugunun simirlart ve algoritmik hesap
verebilirlik gibi konular, gelecekte daha fazla tartisilmas: gereken
alanlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle dijital psikiyatri
uygulamalarmin  gelistirilmesi  ve  uygulanmasi  silirecinde
multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi gerekmektedir.

Dijital psikiyatri ve yapay zeka uygulamalar1 bagimlilik tedavisinde
daha erken tani, daha etkili miidahale ve daha siirdiiriilebilir izlem
slirecleri sunma potansiyeline sahiptir. Ancak bu potansiyelin klinik
pratige tam anlamiyla yansitilabilmesi, teknolojik yeniliklerin etik
ilkeler, hukuki diizenlemeler ve giiclii veri giivenligi altyapilari ile
dengeli bir sekilde biitiinlestirilmesine baghdir. Gelecekte bu
alandaki ilerleme, yalnizca teknolojik gelismelerle degil; ayni
zamanda giiven, seffaflik ve hasta odaklilik ilkelerinin ne 6lciide
hayata gegirildigi ile belirlenecektir.

--38--



Kaynak¢a

Adjekum, A., Blasimme, A., & Vayena, E. (2018). Elements of Trust in
Digital Health Systems: Scoping Review. J Med Internet Res,
20(12), e11254. https://doi.org/10.2196/11254

Aggarwal, A., Tam, C. C., Wu, D., Li, X., & Qiao, S. (2023). Artificial
Intelligence-Based Chatbots for Promoting Health Behavioral
Changes: Systematic Review. J Med Internet Res, 25, e40789.
https://doi.org/10.2196/40789

Amagai, S., Pila, S., Kaat, A. J., Nowinski, C. J., & Gershon, R. C. (2022).
Challenges in Participant Engagement and Retention Using
Mobile Health Apps: Literature Review. J Med Internet Res, 24(4),
€35120. https://doi.org/10.2196/35120

Amann, J., Vetter, D., Blomberg, S. N., Christensen, H. C., Coffee, M.,
Gerke, S.,...initiative, Z. 1. (2022). To explain or not to explain?-
Artificial intelligence explainability in clinical decision support
systems. PLOS  Digit Health, 1(2), ¢0000016.
https://doi.org/10.1371/journal.pdig.0000016

Angulakshmi, M., & Deepa, M. (2021). A Review on Deep Learning
Architecture and Methods for MRI Brain Tumour Segmentation.
Curr Med Imaging, 17(6), 695-706.
https://doi.org/10.2174/1573405616666210108122048

Arora, S., Yttri, J., & Nilse, W. (2014). Privacy and Security in Mobile
Health (mHealth) Research. Alcohol Res, 36(1), 143-152.
https://doi.org/10.35946/arcr.v36.1.15

Businelle, M. S., Perski, O., Hebert, E. T., & Kendzor, D. E. (2024). Mobile
Health Interventions for Substance Use Disorders. Annu Rev Clin
Psychol, 20(1), 49-76. https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-
080822-042337

Carpenter, S. M., Menictas, M., Nahum-Shani, 1., Wetter, D. W., &
Murphy, S. A. (2020). Developments in Mobile Health Just-in-
Time Adaptive Interventions for Addiction Science. Curr Addict
Rep, 7(3), 280-290. https://doi.org/10.1007/s40429-020-00322-y

Carreiro, S., Smelson, D., Ranney, M., Horvath, K. J., Picard, R. W.,
Boudreaux, E. D.,...Boyer, E. W. (2015). Real-time mobile
detection of drug use with wearable biosensors: a pilot study. J
Med Toxicol, 11(1), 73-79. https://doi.org/10.1007/s13181-014-
0439-7

Cattaneo, L. A., Franquillo, A. C., Grecucci, A., Beccia, L., Caretti, V., &
Dadomo, H. (2021). Is Low Heart Rate Variability Associated with
Emotional Dysregulation, Psychopathological Dimensions, and

--30--


https://doi.org/10.2196/11254
https://doi.org/10.2196/40789
https://doi.org/10.2196/35120
https://doi.org/10.1371/journal.pdig.0000016
https://doi.org/10.2174/1573405616666210108122048
https://doi.org/10.35946/arcr.v36.1.15
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-080822-042337
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-080822-042337
https://doi.org/10.1007/s40429-020-00322-y
https://doi.org/10.1007/s13181-014-0439-7
https://doi.org/10.1007/s13181-014-0439-7

Prefrontal Dysfunctions? An Integrative View. J Pers Med, 11(9).
https://doi.ore/10.3390/jpm11090872

Chico, V. (2018). The impact of the General Data Protection Regulation on
health  research. Br Med Bull, 128(1), 109-118.
https://doi.org/10.1093/bmb/1dy038

Coppersmith, G., Dredze, M., & Harman, C. (2014). Quantifying mental
health signals in Twitter. Proceedings of the workshop on
computational linguistics and clinical psychology: From linguistic
signal to clinical reality,

D'Alfonso, S. (2020). Al in mental health. Curr Opin Psychol, 36, 112-117.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2020.04.005

Denecke, K. (2023). Framework for Guiding the Development of High-
Quality Conversational Agents in Healthcare. Healthcare (Basel),
11(8). https://doi.org/10.3390/healthcare11081061

Fisher, C. E. (2025). The real ethical issues with Al for clinical psychiatry.
Int Rev Psychiatry, 37(1), 14-20.
https://doi.org/10.1080/09540261.2024.2376575

Fitzpatrick, K. K., Darcy, A., & Vierhile, M. (2017). Delivering Cognitive
Behavior Therapy to Young Adults With Symptoms of Depression
and Anxiety Using a Fully Automated Conversational Agent
(Woebot): A Randomized Controlled Trial. JMIR Ment Health,
4(2), e19. https://doi.org/10.2196/mental.7785

Garell, C., Svedberg, P., & Nygren, J. M. (2016). A Legal Framework to
Support Development and Assessment of Digital Health Services.
JMIR Med Inform, 4(2), el7.
https://doi.org/10.2196/medinform.5401

Giroux, D., Bacon, S., King, D. K., Dulin, P, & Gonzalez, V. (2014).
Examining perceptions of a smartphone-based intervention system
for alcohol use disorders. Telemed J E Health, 20(10), 923-929.
https://doi.org/10.1089/tmj.2013.0222

Gustafson, D. H., McTavish, F. M., Chih, M. Y., Atwood, A. K., Johnson,
R. A., Boyle, M. G.,...Shah, D. (2014). A smartphone application
to support recovery from alcoholism: a randomized clinical trial.
JAMA Psychiatry, 71(5), 566-572.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2013.4642

Han, D. H., Lee, S., & Seo, D. C. (2020). Using machine learning to predict
opioid misuse among U.S. adolescents. Prev Med, 130, 105886.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.105886

Hardeman, W., Houghton, J., Lane, K., Jones, A., & Naughton, F. (2019).
A systematic review of just-in-time adaptive interventions

--40--


https://doi.org/10.3390/jpm11090872
https://doi.org/10.1093/bmb/ldy038
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2020.04.005
https://doi.org/10.3390/healthcare11081061
https://doi.org/10.1080/09540261.2024.2376575
https://doi.org/10.2196/mental.7785
https://doi.org/10.2196/medinform.5401
https://doi.org/10.1089/tmj.2013.0222
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2013.4642
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.105886

(JITAIs) to promote physical activity. Int J Behav Nutr Phys Act,
16(1), 31. https://doi.org/10.1186/s12966-019-0792-7

Harkey, L. C., Jung, S. M., Newton, E. R., & Patterson, A. (2020). Patient
Satisfaction with Telehealth in Rural Settings: A Systematic
Review. Int J Telerehabil, 12(2), 53-64.
https://doi.ore/10.5195/1jt.2020.6303

Insel, T. R. (2017). Digital Phenotyping: Technology for a New Science of
Behavior. JAMA, 318(13), 1215-1216.
https://doi.ore/10.1001/jama.2017.11295

Iscan, G., & Come, O. (2026). Security and privacy in e-health
technologies: a scoping review of challenges and strategies in
primary care. Fam Pract, 43(2).
https://doi.org/10.1093/fampra/cmag006

Jilka, S., & Giacco, D. (2024). Digital phenotyping: how it could change
mental health care and why we should all keep up. J Ment Health,
33(4), 439-442. https://doi.org/10.1080/09638237.2024.2395537

Kilova, K., Kitova, T., Tenev, A., & Peeva, D. (2022). Telepsychiatry
during COVID-19 Pandemic. Psychiatr Danub, 34(1), 187-188.

Lawes-Wickwar, S., McBain, H., & Mulligan, K. (2018). Application and
Effectiveness of Telehealth to Support Severe Mental Illness
Management: Systematic Review. JMIR Ment Health, 5(4), €62.
https://doi.ore/10.2196/mental.8816

Lin, L. A., Casteel, D., Shigekawa, E., Weyrich, M. S., Roby, D. H., &
McMenamin, S. B. (2019). Telemedicine-delivered treatment
interventions for substance use disorders: A systematic review. J
Subst Abuse Treat, 101, 38-49.
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2019.03.007

Loddo, A., Buttau, S., & Di Ruberto, C. (2022). Deep learning based
pipelines for Alzheimer's disease diagnosis: A comparative study
and a novel deep-ensemble method. Comput Biol Med, 141,
105032. https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2021.105032

Martinez-Perez, B., de la Torre-Diez, 1., & Lopez-Coronado, M. (2015).
Privacy and security in mobile health apps: a review and
recommendations. J Med Syst, 39(1), 181.
https://doi.org/10.1007/s10916-014-0181-3

Melbye, S., Kessing, L. V., Bardram, J. E., & Faurholt-Jepsen, M. (2020).
Smartphone-Based Self-Monitoring, Treatment, and
Automatically Generated Data in Children, Adolescents, and
Young Adults With Psychiatric Disorders: Systematic Review.
JMIR Ment Health, 7(10), e17453. https://doi.org/10.2196/17453

—-4]--


https://doi.org/10.1186/s12966-019-0792-7
https://doi.org/10.5195/ijt.2020.6303
https://doi.org/10.1001/jama.2017.11295
https://doi.org/10.1093/fampra/cmag006
https://doi.org/10.1080/09638237.2024.2395537
https://doi.org/10.2196/mental.8816
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2019.03.007
https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2021.105032
https://doi.org/10.1007/s10916-014-0181-3
https://doi.org/10.2196/17453

Monarque, M., Sabetti, J., & Ferrari, M. (2023). Digital interventions for
substance use disorders in young people: rapid review. Subst Abuse
Treat Prev Policy, 18(1), 13. https://doi.org/10.1186/s13011-023-
00518-1

Montag, C., & Rumpf, H. J. (2021). The Potential of Digital Phenotyping
and Mobile Sensing for Psycho-Diagnostics of Internet Use
Disorders. Curr Addict Rep, 8(3), 422-430.
https://doi.org/10.1007/s40429-021-00376-6

Moura, I., Teles, A., Viana, D., Marques, J., Coutinho, L., & Silva, F.
(2023). Digital Phenotyping of Mental Health using multimodal
sensing of multiple situations of interest: A Systematic Literature
Review. J Biomed Inform, 138, 104278.
https://doi.org/10.1016/].jbi.2022.104278

Nahum-Shani, 1., Smith, S. N., Spring, B. J., Collins, L. M., Witkiewitz,
K., Tewari, A., & Murphy, S. A. (2018). Just-in-Time Adaptive
Interventions (JITAIs) in Mobile Health: Key Components and
Design Principles for Ongoing Health Behavior Support. Ann
Behav Med, 52(6), 446-462. https://doi.org/10.1007/s12160-016-
9830-8

Onnela, J. P, & Rauch, S. L. (2016). Harnessing Smartphone-Based
Digital Phenotyping to Enhance Behavioral and Mental Health.
Neuropsychopharmacology, 41(7), 1691-1696.
https://doi.org/10.1038/npp.2016.7

Phan, P., Mitragotri, S., & Zhao, Z. (2023). Digital therapeutics in the
clinic. Bioeng Transl Med, 8(4), e10536.
https://doi.org/10.1002/btm?2.10536

Rajpurkar, P., Chen, E., Banerjee, O., & Topol, E. J. (2022). Al in health
and medicine. Nat Med, 28(1), 31-38.
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01614-0

Roth, C. B., Papassotiropoulos, A., Bruhl, A. B., Lang, U. E., & Huber, C.
G. (2021). Psychiatry in the Digital Age: A Blessing or a Curse?
Int J Environ Res Public Health, 18(16).
https://doi.ore/10.3390/ijerph 18168302

Rubinger, L., Gazendam, A., Ekhtiari, S., & Bhandari, M. (2023). Machine
learning and artificial intelligence in research and healthcare.
Injury, 54 Suppl 3, S69-S73.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2022.01.046

Russell, M. A., & Gajos, J. M. (2020). Annual Research Review:
Ecological momentary assessment studies in child psychology and
psychiatry. J Child Psychol Psychiatry, 61(3), 376-394.
https://doi.org/10.1111/jcpp.13204

--42--



https://doi.org/10.1186/s13011-023-00518-1
https://doi.org/10.1186/s13011-023-00518-1
https://doi.org/10.1007/s40429-021-00376-6
https://doi.org/10.1016/j.jbi.2022.104278
https://doi.org/10.1007/s12160-016-9830-8
https://doi.org/10.1007/s12160-016-9830-8
https://doi.org/10.1038/npp.2016.7
https://doi.org/10.1002/btm2.10536
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01614-0
https://doi.org/10.3390/ijerph18168302
https://doi.org/10.1016/j.injury.2022.01.046
https://doi.org/10.1111/jcpp.13204

Sharma, M. S., De Maio, M., Young, K., & Santopietro, J. (2022).
Transformation of Outpatient Psychiatry. Psychiatr Clin North
Am, 45(1), 57-69. https://doi.org/10.1016/j.psc.2021.11.003

Shiffman, S., & Stone, A. (1998). Ecological momentary assessment in
health psychology: introduction to the miniseries. Health
Psychology, 17, 3-5.

Sussman, N., & DeJong, S. M. (2018). Ethical Considerations for Mental
Health Clinicians Working with Adolescents in the Digital Age.
Curr Psychiatry Rep, 20(12), 113. https://doi.org/10.1007/s11920-
018-0974-z

Thomas Craig, K. J., Morgan, L. C., Chen, C. H., Michie, S., Fusco, N.,
Snowdon, J. L.,...Sill, S. (2021). Systematic review of context-
aware digital behavior change interventions to improve health.
Transl Behav Med, 11(5), 1037-1048.
https://doi.org/10.1093/tbm/ibaa099

Torous, J., Nicholas, J., Larsen, M. E., Firth, J., & Christensen, H. (2018).
Clinical review of user engagement with mental health smartphone
apps: evidence, theory and improvements. Evid Based Ment
Health, 21(3), 116-119. https://doi.org/10.1136/eb-2018-102891

Vadisetty, R., & Polamarasetti, A. (2025). Regulatory Framework for
Digital Health, Data Privacy, and Cybersecurity. In Sustainable
Healthcare Systems in Afvica (pp. 132-153). CRC Press.

Vaidyam, A. N., Wisniewski, H., Halamka, J. D., Kashavan, M. S., &
Torous, J. B. (2019). Chatbots and Conversational Agents in
Mental Health: A Review of the Psychiatric Landscape. Can J
Psychiatry, 64(7), 456-464.
https://doi.org/10.1177/0706743719828977

Wang, R., Wang, W., Dasilva, A., Huckins, J. F., Kelley, W. M., Heatherton,
T. F., & Campbell, A. T. (2018). Tracking Depression Dynamics in
College Students Using Mobile Phone and Wearable Sensing. Proc
ACM Interact Mob Wearable Ubiquitous Technol, 2(1).
https://doi.ore/10.1145/3191775

Woldaregay, A. Z., Issom, D. Z., Henriksen, A., Marttila, H., Mikalsen, M.,
Pfuhl, G.,...Hartvigsen, G. (2018). Motivational Factors for User
Engagement with mHealth Apps. Stud Health Technol Inform,
249, 151-157.

Yang, L., Du, Y., Yang, W., & Liu, J. (2023). Machine learning with
neuroimaging biomarkers: Application in the diagnosis and
prediction of drug addiction. Addict Biol, 28(2), e13267.
https://doi.org/10.1111/adb.13267



https://doi.org/10.1016/j.psc.2021.11.003
https://doi.org/10.1007/s11920-018-0974-z
https://doi.org/10.1007/s11920-018-0974-z
https://doi.org/10.1093/tbm/ibaa099
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102891
https://doi.org/10.1177/0706743719828977
https://doi.org/10.1145/3191775
https://doi.org/10.1111/adb.13267

Yeasmin, S., Semi, M. M. A., Rony, M. K. K., Das, S., Sabeena, A. A.,
Rahman, R.,...Hossain, A. (2026). Artificial Intelligence for
Mental Health Monitoring: A Solution for Digital Behavioral
Health Care and Education-An Umbrella Review. Health Sci Rep,
9(1), €71703. https://doi.org/10.1002/hsr2.71703



https://doi.org/10.1002/hsr2.71703

TRAVMA TEMELLIi BAGIMLILIK:
NOROBIYOLOJIK MBEXAINM2Z2MALAR VE KLINIK
YANSIMALAR

OZLEM ORER BEGINOGLU'!

Giris

Travma ve bagimlilik arasindaki iligki, son yillarda psikiyatri
ve norobilim alanlarinda yogun sekilde arastirilan temel konulardan
biri haline gelmistir. Ozellikle erken yasam doneminde maruz
kalinan travmatik deneyimlerin, bireyin biyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisimi tizerinde kalict etkiler biraktigi gosterilmistir.
Cocukluk ¢ag1 istismari, ihmal ve kronik stres maruziyeti gibi
olumsuz yasantilar, bireyin stres yanit sistemlerinde kalici
degisikliklere yol acarak eriskin donemde madde kullanim
bozukluklarina yatkinligr artirmaktadir (Felitti et al., 1998; Teicher
et al., 2016).

Norobiyolojik  acidan  bakildiginda, erken  donem
travmalarinin  6zellikle hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) aksi,
limbik sistem ve prefrontal korteks iizerinde yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere neden oldugu gosterilmistir. Bu degisiklikler, stres
regiilasyonunda bozulma, duygusal kontrol giicliikleri ve 6diil
sisteminde disregiilasyon ile sonuglanarak bagimlilik gelisimi i¢in
onemli bir biyolojik zemin olusturmaktadir (Koob & Volkow, 2016;
Veenema, 2009).
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Bu baglamda bagimlilik, glinlimiizde yalnizca davranigsal bir
sorun olarak degil, kronik ve relapslarla seyreden, noroplastik
degisikliklerin eslik ettigi bir beyin hastaligi olarak kabul
edilmektedir. Travma temelli yaklasimlar, bagimlilig1 bireyin
travmatik yasantilara verdigi maladaptif bir yanit olarak ele almakta
ve Ozellikle erken yasam stresinin bagimlilik etiyolojisindeki
belirleyici roliinli vurgulamaktadir (al'Absi, 2020).

Travma ve Bagimhilik Kavramlari

Travma, bireyin fiziksel ya da psikolojik biitiinliiglinii tehdit
eden ve mevcut bag etme kapasitesini asan olaylara verilen yanit
olarak tanimlanir. Bu yanit yalnizca olayin kendisine degil, bireyin
onu algilama ve anlamlandirma bi¢imine de baglidir; bu nedenle
travma, nesnel bir durumdan c¢ok Oznel bir deneyim olarak
degerlendirilir. Travmatik yasantilar dogal afetler, savaslar, kazalar
ve fiziksel ya da cinsel istismar gibi genis bir yelpazeyi kapsar.
Ozellikle erken yasam déneminde maruz kalinan travmalarmn kalict
norobiyolojik etkiler olusturdugu gosterilmistir (Wong et al., 2016).

Bagimlilik ise zararli sonuglara ragmen madde kullaniminin
sirdiirilmesi, kontrol kaybi, tolerans gelisimi ve yoksunluk
belirtileri ile karakterize kronik ve yineleyici bir beyin hastaligidir.
Giincel norobiyolojik yaklasimlar, bagimlilig1 6diil, motivasyon,
o0grenme ve hafiza sistemlerini iceren ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak
ele almakta; 6zellikle mezolimbik dopaminerjik sistemin bu siiregte
merkezi rol oynadigini vurgulamaktadir (Wise & Robble, 2020).

Travma ve bagimlilik arasindaki iliski biiylik dlciide stres
yanit sistemleri ve duygusal diizenleme mekanizmalar1 {izerinden
aciklanmaktadir. Travmaya maruz kalan bireylerde hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HPA) aksinda diizensizlik, amigdala hiperaktivitesi
ve prefrontal korteks islevlerinde azalma gozlenir. Bu degisiklikler
stres toleransini diisiirerek, olumsuz duygulanimi diizenleme
amaciyla madde kullanimina y6nelimi artirir.
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Bu baglamda “self-medication hypothesis” (kendini tedavi
etme hipotezi), travma ve bagimlilik iliskisini agiklayan temel
kuramsal ¢ergevelerden biridir. Bu modele gore bireyler, travmaya
bagli gelisen anksiyete, depresyon ve intruzif anilar gibi
semptomlar1 hafifletmek amaciyla madde kullanir; zamanla bu
kullanim noroadaptif degisikliklerle bagimlilik dongiisiine doniisiir
(Papargyri et al., 2018).

Tarihsel Arka Plan ve Klinik Onemi

Travma ve bagimlilik arasindaki iligkinin bilimsel olarak ele
alinig1 zaman iginde 6nemli bir doniisiim geg¢irmistir. 20. ylizyilin
baslarinda bagimlilik ¢ogunlukla ahlaki zayiflik ya da irade eksikligi
olarak degerlendirilmis, biyolojik ve psikolojik boyutlar1 yeterince
dikkate almmmamustir. Bu yaklagim, stigmatizasyona ve yetersiz
tedavi uygulamalarina yol agmustir.

1970’11 ve 1980°li yillarda psikodinamik kuramlarin ve
travma arastirmalarinin  gelismesiyle birlikte erken yasam
deneyimlerinin psikopatoloji tizerindeki etkisi daha belirgin hale
gelmistir. Ancak travma-bagimlilik iliskisinin sistematik bi¢cimde
incelenmesi 1990’11 yillarda ivme kazanmis; bu donemde gelistirilen
kendini tedavi etme hipotezi 6nemli bir doniim noktasi olmustur
(Khantzian, 1997).

Ayn1 donemde yiiriitiilen Adverse Childhood Experiences
(ACE) calismalari, ¢ocukluk c¢agi travmalarmin erigkin donemde
madde kullanim bozukluklar1 da dahil olmak iizere bir¢cok saglik
sorunu ile giiclii iliskisini ortaya koymustur. Bu ¢aligmalar, travma
maruziyeti ile bagimlilik riski arasinda belirgin bir doz-cevap iligkisi
bulundugunu gostermistir (Naicker et al., 2022).

Gliniimiizde travma ve bagimlilik iligkisi, ndrobiyolojik,
psikolojik ve sosyal etmenlerin etkilesimini igeren biitiinciil bir
model c¢ercevesinde ele alinmaktadir. Klinik veriler, travma 6ykiisii

olan bireylerde daha erken yasta madde kullanimi, daha yiiksek
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bagimlilik siddeti, artmis relaps oranlart ve daha sik eslik eden
psikiyatrik bozukluklar goriildiigiinii gostermektedir (Zhang et al.,
2020).

Bu nedenle modern tedavi yaklagimlari, travma dykiisiiniin
sistematik degerlendirilmesini ve tedavi silirecine entegrasyonunu
onermektedir. Travma odakli biitiinclil modeller, hem bagimlilik
belirtilerinin azaltilmasinda hem de uzun donem iyilik halinin
stirdiiriilmesinde daha etkili bulunmustur. Bu yaklagim, bagimliligin
yalnizca bir madde kullanim sorunu degil, ayn1 zamanda travmaya
verilen karmasik bir yanit oldugunu vurgulamaktadir.

Travmanin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Travma, bireyin fiziksel veya psikolojik biitiinliigiini tehdit
eden ve bas etme kapasitesini asan olaylara verilen psikolojik ve
biyolojik yanit olarak tanimlanir. Bu yanit, yalnizca olayin nesnel
ozelliklerine  degil, bireyin algilama, anlamlandirma ve
norobiyolojik isleme bi¢imine de baglidir. Bu nedenle travma, digsal
bir olay olmanin 6tesinde 6znel bir deneyimdir (McAllister & Stein,
2010; Shalev et al., 2024).

Travmanin siniflandirilmasi klinik degerlendirme ve tedavi
planlamasi acisindan kritik 6neme sahiptir. Travmalar genel olarak
akut, kronik ve kompleks olarak ayrilir. Erken yasam doneminde
ortaya ¢ikan, Ozellikle kisilerarasi ve tekrarlayici travmalarin daha
agir ve kalic1 psikopatolojik sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir
(Tomoda et al., 2025). Travmanin gelisimsel zamani, tiirli ve siiresi;
duygusal diizenleme, stres toleransi ve Kkisilerarasi islevsellik
iizerindeki etkilerin belirleyicisidir (Birnie & Baram, 2025; Felitti et
al., 2019). Bu heterojen yapi, travmaya bagli psikopatolojilerin
cesitliligini agiklamakta ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarini
gerekli kilmaktadir.

Psikolojik Travma Tanim



Psikolojik travma, bireyin gilivenlik algisini ve benlik
biitiinliglinii tehdit eden olaylar karsisinda ortaya ¢ikan yogun
korku, caresizlik veya dehset duygulariyla karakterizedir. DSM-5"e
gore travma; 6liim, ciddi yaralanma veya cinsel siddete dogrudan
maruz kalma, taniklik etme ya da dolayli olarak 6grenme bigiminde
tanimlanmaktadir.

Travma sonrasinda ortaya ¢ikan temel semptom kiimeleri;
yeniden yasantilama, kacinma, bilissel ve duygusal degisiklikler ile
artmis uyartmishiktir. Bu belirtiler travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) temelini olusturur (Shalev et al., 2024).
Norobiyolojik diizeyde ise amigdala hiperaktivitesi, prefrontal
korteks islevlerinde azalma ve hipokampal disfonksiyon one
cikmakta; bu durum tehdit algisinda artis ve duygusal regiilasyon
giicliiklerine yol agmaktadir (Smid et al., 2022). Psikolojik travma
ayrica depresyon, anksiyete ve madde kullanim bozukluklar1 i¢in
onemli bir risk faktoriidiir (Hyder et al., 2007).

Akut ve Kronik Travma

Travmalar siirekliliklerine gore akut ve kronik olarak
simiflandirilir. Akut travma, tek bir olay sonucu ortaya c¢ikan
deneyimleri (6rnegin kazalar, dogal afetler) ifade eder. Bu durumda
ortaya ¢ikan stres yaniti c¢ogunlukla zamanla azalirken, bazi
bireylerde kalic1 hale gelerek TSSB’ye doniisebilir (Nemeroff et al.,
2006). Bu siirecte HPA aksi1 aktivasyonu, artmis kortizol salinimi ve
amigdala aracili tehdit yanit1 belirgindir.

Kronik travma ise uzun siireli veya tekrarlayici maruziyetleri
kapsar (6rnegin istismar, ihmal, savas). Siiregen stres, nérobiyolojik
sistemlerde kalici degisikliklere yol acar; HPA aks1 diizensizligi,
amigdala hiperaktivitesi, prefrontal korteks islevlerinde azalma ve
hipokampal hacim kayb1 sik gézlenir (Maercker et al., 2022; Tomoda
et al., 2025). Klinik olarak kronik travma; duygu diizenleme
giicliikleri, dissosiyasyon ve Kkisilerarasi sorunlarla daha giiclii

--49--



iligkilidir ve kompleks TSSB kavramini giindeme getirir. Ayrica
bagimlilik gelisimi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir.

Gelisimsel (Cocukluk Cagi) Travmalan

Gelisimsel travmalar, ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve
norogelisimsel siirecleri etkileyen travmatik yasantilar1 ifade eder.
Bu donem, beynin ¢evresel etkilere en duyarli oldugu kritik bir
siirectir, bu nedenle erken travmalar kalict yapisal ve islevsel
degisikliklere yol acabilir (Baldwin et al., 2023).

Cocukluk c¢ag1 travmalar oOzellikle limbik sistem ve
prefrontal korteksi etkileyerek duygu diizenleme, karar verme ve
stresle bas etme becerilerini bozar (Birnie & Baram, 2025). HPA
aksindaki uzun siireli diizensizlikler, bireyin yasam boyu stres
duyarliligmi artirir (Sinha, 2008). Bu bireylerde bilissel islev
bozukluklari, diirtiisellik ve kisilerarast sorunlar sik goriiliir.

Gelisimsel travmalar ile bagimlilik arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir. ACE c¢alismalari, travma yiikii artttkca madde
kullanim riskinin belirgin sekilde yiikseldigini gostermistir (Felitti et
al., 2019). Bu durum, travmanin bagimlilik gelisimindeki temel
roliinii desteklemektedir.

Karmasik Travma (Complex Trauma)

Karmasik travma, erken donemde baslayan, tekrarlayici ve
kisileraras1 nitelikteki uzun siireli travmatik yasantilar1 ifade eder.
Bu tiir travmalar, 6zellikle baglanma iligkileri i¢cinde ortaya ¢ikar ve
benlik gelisimi ile duygusal regiilasyonu derinden etkiler
(Baarnhielm et al., Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
komplex PTSD (CPTSD)./2024).

Klinik olarak karmagik travma; duygu diizenleme
bozukluklari, kimlik biitlinliiglinde bozulma, kronik bosluk hissi ve
kisilerarasi zorluklarla karakterizedir. Dissosiyatif belirtiler de siktir
(McAllister & Stein, 2010). Norobiyolojik diizeyde ise yaygin stres
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sistemi disfonksiyonu ve prefrontal diizenleyici mekanizmalarda
zayiflama goriiliir (Baldwin et al., 2023).

Bu bireylerde bagimlilik siklikla travmatik stresle bas etme
amactyla gelisir. “Kendini tedavi etme” modeli bu iligkiyi
aciklamada temel bir ¢erceve sunar (Khantzian, 1997). Karmasik
travma, bagimliligim hem gelisiminde hem de tedaviye direngli
seyrinde 6nemli rol oynar.

Travma Tiirleri (Fiziksel, Duygusal, Cinsel Istismar ve ihmal)

Travmatik deneyimler igeriklerine gore fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar ile ithmal olarak siniflandirilir. Bu tiirlerin her biri,
norogelisimsel ve psikososyal islevler iizerinde derin etkiler
olusturur (Felitti et al., 2019).

Fiziksel istismar, beden biitiinliigline yonelik zarar verici
eylemleri icerirken; duygusal istismar benlik algisin1 zedeleyen ve
degersizlik duygusu olusturan davranislar1 kapsar. Cinsel istismar,
en agir travmatik deneyimler arasinda yer almakta olup TSSB ve
dissosiyatif bozukluklarla giiclii iliski gostermektedir. [Thmal ise
temel ihtiyaglarin karsilanmamasi ile karakterizedir ve ozellikle
gelisimsel agidan ciddi sonucglar dogurur (Jaffee, 2017; Maria-Rios
& Morrow, 2020).

Bu travma tiirleri cogu zaman birlikte goriilmekte ve “coklu
travma maruziyeti” bagimlilik riskini belirgin sekilde artirmaktadir.
Ortak  norobiyolojik  mekanizmalar arasinda HPA  aksi
disfonksiyonu, artmig stres duyarlilig1 ve 6diil sistemi bozulmalar1
yer almaktadir (Sinha, 2008).

Bagimhihigin Norobiyolojik Temelleri

Bagimlilik, 6diil, motivasyon, 6grenme, bellek ve stres yaniti
ile iligkili beyin devrelerinin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan kronik
ve yineleyici bir beyin hastaligidir. Bu siirecte 6zellikle mezolimbik
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dopaminerjik sistem temel belirleyici rol oynamaktadir (Koob &
Volkow, 2016).

Mezolimbik sistem; ventral tegmental alan (VTA), niikleus
accumbens (NAc) ve prefrontal korteks arasindaki baglantilardan
olusur. Bagimlilik yapici1 maddeler dopamin salinimini artirarak
giiclii bir 6diil sinyali olusturur ve bu durum madde kullanim
davranisinin pekismesine yol agar. Zamanla dogal ddiillere
duyarhlik azalirken maddeye yonelik motivasyon artar (Hyman et
al., 2006).

Kronik madde kullanim1 yalnizca 6diil sistemini degil, stres
devrelerini de etkiler. HPA aks1 ve kortikotropin salgilatict faktor
(CRF) sistemi iizerinden negatif duygulanim, anksiyete ve disfori
artar; madde kullanim1 giderek olumsuz duygularin azaltilmasi
amaciyla siirdiiriiliir (Sinha, 2008). Buna eslik eden prefrontal
korteks disfonksiyonu, diirtii kontroliinii ve karar verme siire¢lerini
zayiflatarak kompulsif kullanim1 kolaylastirir (Goldstein & Volkow,
2011).

Ogrenme ve bellek sistemleri de bagimlilikta kritik rol oynar.
Amigdala ve hipokampus, madde ile iliskili ipuglarint ve duygusal
anilar1 kodlayarak c¢evresel uyaranlara karst giiclii craving
yanitlarinin ortaya c¢ikmasina neden olur (Hyman et al., 2006).
Ayrica noroplastisiteye bagli sinaptik yeniden yapilanma,
bagimliligin  kronik ve relapslarla seyreden dogasini aciklar
(Speranza et al., 2021). Genetik ve epigenetik mekanizmalar ise
bireysel yatkinligi belirleyen onemli faktorlerdir (Tschetter et al.,
2022).

Odiil Sistemi ve Mezolimbik Dopamin Yolu

Odiil sistemi, hayatta kalmay:r destekleyen davramislari
pekistiren ve motivasyonu yonlendiren temel bir ndrobiyolojik agdir.
Bu sistemin ana bilesenleri VTA, nucleus accumbens, prefrontal
korteks, amigdala ve hipokampustur (Koob & Volkow, 2016).
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Mezolimbik dopamin yolu, 6diil isleme ve pekistirmenin
merkezinde yer alir. Dogal odiiller fizyolojik diizeyde dopamin
salinimi1 olustururken, bagimlilik yapict maddeler bu yaniti daha
giiclii ve hizli bigimde artirir. Bu durum, madde kullanimini giiclii
bir pekistirici haline getirir (Hyman et al., 2006).

Kronik kullanim silirecinde dopaminerjik yanmit azalir
(tolerans) ve dogal odiillere duyarlilik diiser. Buna karsin madde ile
iligkili ipuglarina duyarlilik artar; bu durum “incentive sensitization”
modeli ile aciklanir. Bu modele gore “liking” azalirken “wanting”
artmaktadir (Volkow et al., 2011).

Prefrontal korteksin diizenleyici kontroliiniin zayiflamasi,
diirtii kontroliinii azaltirken limbik sistemin etkisini artirir. Bu
dengesizlik, madde kullaniminin kompulsif hale gelmesinde
belirleyicidir (Goldstein & Volkow, 2011). Ayrica amigdala ve
hipokampus araciligiyla kodlanan c¢evresel ipuglari, relaps
stireclerinde kritik rol oynar.

Norotransmitter Sistemleri (Dopamin, Serotonin, GABA,
Glutamat)

Bagimlilik, birden fazla norotransmitter sisteminin etkilesimi
ile sekillenir. Bu sistemler 6diil mekanizmalarinin yani sira
duygudurum, stres yanit1 ve yliriitiicii islevleri de diizenler (Koob &
Volkow, 2016).

. Dopamin:  Odiil, motivasyon ve pekistirme
stireclerinde merkezi rol oynar. Kronik kullanim, dopamin yanitinda
azalma ve maddeye yonelik istekte artis ile sonuglanir.

. Serotonin: Duygudurum ve diirtii kontroliinde
etkilidir. Disfonksiyonu impulsivite ve riskli davraniglarla iligkilidir
(Miyazaki & Miyazaki, 2021).

. GABA: Baglica inhibitér  norotransmitterdir.
GABAerjik sistem tizerindeki etkiler sedatif ve anksiyolitik sonuglar
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dogurur; kronik kullanim tolerans ve yoksunluga katkida bulunur
(Koob, 2004).

. Glutamat: Ogrenme ve sinaptik plastisite icin kritik
onemdedir. Prefrontal korteks—NAc baglantilar1 iizerinden craving
ve relaps stireglerinde belirleyicidir (Goldstein & Volkow, 2011).

Bu sistemler birbirleriyle etkilesim i¢inde ¢alisir; bu nedenle
bagimlilik tek bir nérotransmitter iizerinden agiklanamaz.

Noroadaptasyon ve Noroplastisite

Tekrarlayan madde kullanimi, beyinde kalici yapisal ve
fonksiyonel degisikliklere yol acar. Noroadaptasyon olarak
adlandirilan bu siireg, bagimliligin kronik dogasini agiklar (Kauer &
Malenka, 2007). Bu siiregte dopamin D2 reseptorlerinde azalma,
dopaminerjik yanitin zayiflamasi ve dogal oOdiillere duyarliligin
diismesi gozlenir. Ayrica sinaptik yeniden yapilanma ve ndronal
devre organizasyonunda degisiklikler ortaya c¢ikar. AFosB gibi
transkripsiyon faktorlerinin birikimi, uzun siireli gen ekspresyon
degisikliklerine yol acar (Nestler et al., 2001).

Noroplastisite, normalde adaptif bir siire¢ olmasina ragmen
bagimlilikta maladaptif hale gelir. Ozellikle prefrontal korteks ile
limbik sistem arasindaki dengenin bozulmasi, diirtii kontroliinii
zayiflatir ve kompulsif davraniglart artirir (Goldstein & Volkow,
2011). Bu degisiklikler, madde birakildiktan sonra da devam ederek
relaps riskini artirir.

Ahskanhk Olusumu ve Kompulsif Kullanim

Bagimliligin norobiyolojik gelisiminde aligkanlik olusumu,
madde kullaniominin baslangigtaki 6diil odakli ve gorece amagh
davranis bi¢iminden, zamanla otomatiklesmis ve kompulsif bir
davranig oriintiisiine doniigmesini agiklayan temel mekanizmalardan
biridir. Madde kullaniminin erken donemlerinde davrams biiytik
ol¢iide ventral striatum, niikleus accumbens ve mezolimbik dopamin
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sistemi araciligiyla &dill, haz ve pozitif pekistirme siiregleri
tarafindan yonlendirilir. Ancak tekrarlayan kullanim ve ndroadaptif
degisiklikler sonucunda kontrol giderek dorsal striatum ve aligkanlik
temelli 6grenme devrelerine kayar. Bu gecis, bagimlilik davranisinin
bilingli karar verme siireclerinden daha bagimsiz, c¢evresel
ipuglariyla tetiklenen ve otomatiklesmis bir yapiya doniismesine
neden olur (Sinha, 2008; Tschetter et al., 2022).

Aligkanlik olusumu siirecinde maddeyle iliskili ¢evresel
uyaranlar, baglamsal ipuglart ve duygusal tetikleyiciler gii¢lii
bicimde kodlanir. Baslangigta madde kullanimi belirli bir hedefe,
ornegin haz alma veya negatif duygulanimi azaltma amacina
yonelikken, zamanla bu davranis belirli uyaranlara verilen otomatik
bir yanit haline gelir. Bu nedenle bagimli birey, madde kullaniminin
olumsuz sonuclarinin farkinda olsa bile, maddeyle iliskili ipuglari
karsisinda craving yasamakta ve davranisi durdurmakta giicliik
cekmektedir. Bu durum, bagimliligin yalnizca 6diil arayistyla degil,
ogrenme, bellek ve aligkanlik devrelerinde meydana gelen kalici
degisikliklerle de siirdiiriildiigiinii gostermektedir (Sinha, 2008;
Tschetter et al., 2022).

Dorsal striatumun bagimliligin ileri donemlerinde daha
belirgin hale gelmesi, kompulsif kullanimin nérobiyolojik temelini
olusturur. Ventral striatumdan dorsal striatuma dogru gergeklesen bu
islevsel kayma, madde kullanim davramisinin esnek ve hedefe
yonelik bir davranis olmaktan ¢ikarak kati, tekrarlayici ve kontrol
edilmesi gii¢ bir aligkanlik oriintiisiine doniismesine katkida bulunur.
Aymi siirecte prefrontal korteksin yiiriitiicii kontrol kapasitesindeki
azalma, davranigin durdurulmasini, sonuglarin degerlendirilmesini
ve alternatif bas etme stratejilerinin kullanilmasmi giiclestirir.
Boylece odiil sistemi, aligkanlik devreleri ve yiriitiicii kontrol
sistemleri arasindaki dengesizlik, kompulsif madde kullanimini
giiclendiren temel noérobiyolojik zemin haline gelir (Sinha, 2008;
Tschetter et al., 2022).
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Travma temelli bagimlilik baglaminda aligkanlik olusumu
daha da karmasik bir anlam tasir. Travmatik yasantilarla iligkili stres,
korku, utang, caresizlik ve negatif duygulanim; madde kullaniminm
yalnizca 6diil arayis1 degil, aym1 zamanda hizli bir duygusal
diizenleme davranisi haline getirebilir. Bu tekrarlandikga madde
kullanimi, travmatik tetikleyiciler karsisinda otomatiklesmis bir bas
etme yanitina doniisiir. Ozellikle erken yasam travmasi olan
bireylerde stres sistemlerinin hiperreaktivitesi, prefrontal kontroliin
zayiflamasi ve limbik sistem aktivasyonunun artmasi, aliskanlik
temelli madde kullaniminin daha hizli yerlesmesine katkida
bulunabilir (Sinha, 2008; Tschetter et al., 2022).

Bu nedenle aligkanlik olusumu ve kompulsif kullanim,
bagimliligin kronik ve relapslarla seyreden dogasini anlamada kritik
bir mekanizmadir. Tedavi acisindan bu model, yalnizca madde
kullanim istegini azaltmanin yeterli olmadigini; ayni zamanda
cevresel ipuclarinin taninmasi, otomatik davranis oriintiilerinin fark
edilmesi, yiiriitiicii kontrol becerilerinin gii¢clendirilmesi ve alternatif
bas etme stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
Travma Oykiisii olan bireylerde ise bu miidahaleler, travmatik
tetikleyicilerin giivenli bicimde ele alinmasi ve duygusal diizenleme
kapasitesinin artirilmasiyla birlikte yiirtitiilmelidir.

Stres Yaniti ve HPA Ekseni

HPA ekseni, stres yanitin1 diizenleyen temel néroendokrin
sistemdir. Stres durumunda CRH-ACTH-kortizol yolu aktive olur
ve organizmanin uyumu saglanir (Sinha, 2008). Kronik madde
kullanim1 HPA ekseninde diizensizliklere yol acgarak stres yanitini
bozabilir. Bu durum, negatif duygulanimin artmasina ve madde
kullaniminin  siirdiiriilmesine katkida bulunur. CRF sistemi ve
genisletilmis amigdala, Ozellikle yoksunluk ve stres kaynakl
kullanimda belirleyicidir.
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Stres, relapsin en giiclii tetikleyicilerinden biridir (Stewart,
2000). Travma Oykiisii olan bireylerde HPA ekseni daha reaktiftir ve
bu biyolojik duyarlilik bagimlilik riskini artirir (Tschetter et al.,
2022). Ayrica kronik stres, prefrontal korteksin diizenleyici etkisini
zayiflatirken 6diil sisteminin baskin hale gelmesine yol acar.

Travma ve Beyin: Norobiyolojik Etkilesimler

Travmatik deneyimler, beynin yap1 ve islevinde hem akut
hem de kalici degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler ozellikle
duygusal diizenleme, bellek, 6grenme ve yiiriitiicii islevlerle iligkili
bolgelerde yogunlasir. Limbik sistem ile prefrontal korteks
arasindaki dengenin bozulmasi, travma sonrasi psikopatolojiler ve
bagimlilik davraniglarinin temel norobiyolojik zeminini olusturur
(Baldwin et al., 2023; Nemeroff et al., 2006).

Travma sonrasi en belirgin bulgulardan biri amigdala
hiperaktivitesidir. Bu durum artmis tehdit algisi, hipervijilans ve
anksiyete belirtileri ile iligkilidir. Buna karsilik prefrontal korteks
islevlerinde azalma goriiliir; bu da duygusal regiilasyonun
zayiflamasina ve diirtii kontroliiniin bozulmasina yol agar (Goldstein
& Volkow, 2011). Hipokampal hacim azalmas1 ve islev bozuklugu
ise travmatik anilarin baglamsal olarak islenmesini giiclestirir
(Baldwin et al., 2023).

Travmanin etkileri néroendokrin ve molekiiler diizeyde de
gozlenir. HPA aksi disfonksiyonu ve kortizol diizensizlikleri stres
yanitint bozarken (Sinha, 2008), epigenetik degisiklikler gen
ekspresyonunu kalict olarak etkileyebilir (Tschetter et al., 2022).
Ayrica beyin aglar arasindaki baglantisallikta (default mode,
salience ve yiiriitiicii kontrol aglar1) meydana gelen degisiklikler,
bilissel ve duygusal siireclerdeki bozulmalar1 agiklamaktadir. Bu
norobiyolojik degisiklikler, travma ile bagimlilik arasindaki iliskiyi
de aciklar. Artmis limbik aktivite ve zayiflamis prefrontal kontrol,
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odiil sistemine duyarlilig1 artirirken; stres sistemlerinin aktivasyonu,
madde kullanimini negatif duygulanimi azaltma araci haline getirir.

Amigdala, Hipokampus ve Prefrontal Korteks

Travmanin etkileri en belirgin bicimde amigdala,
hipokampus ve prefrontal korteks arasindaki islevsel dengenin
bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Amigdala hiperaktivitesi, artmis tehdit
algist ve hipervijilans ile iligkilidir ve TSSB belirtilerinin
stirdiiriilmesinde temel rol oynar (Jaftee, 2017).

Hipokampus, baglamsal bellek siireclerinden sorumludur ve
travma sonrast hacim azalmasi ile islevsel bozulma gosterir. Bu
durum, travmatik anilarin biitiinlikli sekilde islenememesine ve
intruzif yeniden yasantilamaya neden olur (Smith, 2005).

Prefrontal korteks ise yiiriitiici islevler ve duygusal
regiilasyonun merkezidir. Bu bolgede goriilen islevsel azalma,
amigdala iizerindeki inhibitdr kontrolii zayiflatir ve duygusal
reaktiviteyi artirir (Goldstein & Volkow, 2011). Sonug olarak limbik
sistem baskin hale gelir ve diirtiisel davraniglar artar.

Bu ii¢ yap1 arasindaki dengesizlik, hem travma sonrasi
belirtilerin hem de bagimlilik davraniglarinin ortak nérobiyolojik
temelini olusturur.

Travmanin Beyin Yapilar1 Uzerine Etkileri

Travma, beynin yapisal ve fonksiyonel organizasyonunda
cok katmanli degisikliklere yol agar. Norogoriintiilleme caligsmalari,
ozellikle kronik stres ve cocukluk cagi travmalarinda limbik ve
prefrontal bolgelerde belirgin farkliliklar oldugunu gdstermektedir
(Goldstein & Volkow, 2011).

Amigdala hiperaktivitesi ve hipokampal hacim azalmasi en
tutarli  bulgular arasindadir. Kronik  kortizol —maruziyeti,
hipokampusta noronal kayip ve dendritik atrofiye neden olabilir

(Smith, 2005). Prefrontal kortekste ise kortikal kalinlik ve
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fonksiyonel aktivitede azalma gozlenir; bu durum duygusal
regiilasyon ve bilissel kontroliin zayiflamasina yol agar.

Sinaptik diizeyde, glutamaterjik ve GABAerjik sistemler
arasindaki dengesizlik eksitator-inhibitdr dengeyi bozarak 6grenme
ve stres adaptasyonunu etkiler (Averill et al., 2017). Ayrica travma,
mezolimbik odiil sistemini dolayli olarak etkileyerek madde
kullannomina yatkinlig1 artirir. Beyin aglar1 diizeyinde ise default
mode, salience ve yiiriitiicii kontrol aglar1 arasindaki dengenin
bozulmasi1 dikkat, igsel diisiince ve g¢evresel uyaranlara verilen
yanitlart degistirmektedir.

Norogelisimsel Perspektif

Travmanin etkileri, maruziyetin gerceklestigi gelisimsel
doneme bagh olarak degismektedir. Cocukluk ve ergenlik
donemleri, beynin yiiksek plastisiteye sahip oldugu kritik pencereler
olup travmatik deneyimlere kars1 daha duyarlidir (Baldwin et al.,
2023).

Erken yagam travmalari; sinaptogenez, sinaptik budanma ve
miyelinizasyon siire¢lerini etkileyerek anormal baglanti 6riintiilerine
yol acabilir (Veenema, 2009). Ozellikle prefrontal-limbik
baglantilardaki bozulma, duygusal regiilasyon ve biligsel kontroliin
gelisimini olumsuz etkiler. Ayrica HPA ekseninin erken dénemde
yeniden programlanmasi, yasam boyu artmis stres duyarliligina
neden olur. Bu biyolojik kirilganlik, psikiyatrik bozukluklar ve
bagimlilik i¢in zemin hazirlar (Felitti et al., 2019). Erken travmalarin
odil sistemi tlzerindeki etkileri de madde kullanimina yonelik
duyarhilig1 artirmaktadir.

Epigenetik Mekanizmalar

Travmanin uzun vadeli etkileri 6nemli Olgiide epigenetik
mekanizmalar aracilifiyla ortaya cikar. Epigenetik, DNA dizisi
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degismeden  gen  ekspresyonunun  ¢evresel  faktorlerle
diizenlenmesini ifade eder (Bilinski et al., 2012).

Travmatik stres; DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari
ve mikroRNA degisiklikleri yoluyla 0Ozellikle stres yaniti ve
noroplastisite ile iligkili genleri etkiler (Tschetter et al., 2022).
Omegin glukokortikoid reseptér genlerinde meydana gelen
metilasyon degisiklikleri, HPA ekseninin isleyisini kalic1 olarak
degistirebilir (Yuan et al., 2023).

Bu epigenetik diizenlemeler, stres yanitinin asir1 ya da
yetersiz olmasina neden olarak bagimlilik gelisimi i¢in biyolojik bir
zemin olusturur. Ayrica bazi epigenetik degisikliklerin nesiller arasi
aktarilabildigine dair bulgular, travmanin uzun vadeli etkilerinin
kapsamini genisletmektedir (Bowers & Yehuda, 2016).

Travma Temelli Bagimhilik Gelisim Mekanizmalari

Travma temelli bagimlilik modeli, madde kullanim
bozukluklarinin  yalnizca 6diil  sistemi  disfonksiyonu ile
aciklanamayacagini; buna ek olarak travmaya bagli duygusal
diizenleme giigliikleri, stres yanit sistemi bozulmalar1 ve 6grenilmis
davranig Orilintiilerinin de siirece aktif bicimde katildigini 6ne
stirmektedir. Bu perspektifte bagimlilik, travmanin yol actig1 kronik
stres yiikii, duygusal ac1 ve bilissel kontrol zayifligina karsi gelisen
maladaptif ve kompulsif bir bas etme stratejisi olarak
degerlendirilmektedir (Sinha, 2008; Teicher et al., 2016).

Bu modelin temel varsayimlarindan biri, travma sonrasi
ortaya ¢ikan norobiyolojik degisikliklerin 6diil, stres ve yliriitiicli
kontrol sistemleri arasinda kalici bir dengesizlik olusturdugudur.
Limbik sistemin, 6zellikle amigdala ve genisletilmis amigdala
yapilarmin hiperaktivitesi negatif duygulanimi artirirken; prefrontal
korteksin zayiflayan inhibitér kontrolii diirtiisel davranislar
kolaylastirmaktadir. Bu dengesizlik, madde kullaniminin hem
baslatilmasint  hem de silirdiiriilmesini  destekleyen temel

--60--



mekanizmalardan biridir (Goldstein & Volkow, 2011; Smid et al.,
2022).

Stres sistemi bu modelin merkezinde yer almaktadir. Erken
yasam travmalar1 ve kronik stres maruziyeti, hipotalamo-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseninde kalic1 degisikliklere yol agarak stres
regiilasyonunu bozmakta ve negatif pekistirme mekanizmalarini
giiclendirmektedir. Bu baglamda madde kullanimi, yalnizca 6diil
arayisina degil, ayn1 zamanda olumsuz duygulanimin azaltilmasina
hizmet eden bir davranis olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sinha, 2008).

Travma temelli model ayrica Ogrenme ve kosullanma
streglerini de vurgular. Travmatik deneyimlerle iligkili ¢evresel
ipuglari, limbik sistem ve hipokampus araciligiyla giiclii bi¢imde
kodlanmakta; bu ipuglart madde kullanimi ile eslestiginde yogun
craving yanitlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu siirecler relaps riskinin
artmasinda belirleyici rol oynamaktadir (Goodman & Packard,
2016).

Norogelisimsel agidan erken yasam travmalari, 6diil
sisteminin asir1 duyarli, stres sisteminin hiperreaktif ve yiiriitiicii
kontrol mekanizmalarinin zayif oldugu bir biyolojik zemin
olusturmaktadir. Bu durum bagimlilik gelisimine yonelik kalic1 bir
yatkinlik yaratmaktadir (Felitti et al., 2019).

Allostatik Yik Modeli

Allostatik yiik modeli, travma temelli bagimlilik gelisimini
aciklamada kullanilabilecek 6nemli kuramsal ¢ergevelerden biridir.
Allostaz, organizmanin c¢evresel, psikolojik veya biyolojik
stresorlere karsi fizyolojik sistemlerini yeniden diizenleyerek uyumu
stirdliirme kapasitesini ifade eder. Kisa siireli stres yanit1 adaptif ve
koruyucu bir islev goriirken, stres sistemlerinin tekrarlayici, yogun
veya uzun siireli bigcimde aktive olmasi organizma iizerinde birikimli
biyolojik yipranmaya yol agar. Bu birikimli fizyolojik maliyet
“allostatik ylik” olarak tanimlanmaktadir (McEwen, 1998, 2000).
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Travma baglaminda allostatik yiik, 6zellikle erken yasam
doneminde baslayan ve siiregen hale gelen stres maruziyetinin
néroendokrin, otonom, immiin ve metabolik sistemler iizerinde
kalic1 etkiler olusturmastyla iligkilidir. Cocukluk c¢agi travmalari,
thmal, istismar ve kronik giivensizlik deneyimleri, hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin siirekli veya diizensiz bi¢imde
aktive olmasina neden olabilir. Baslangicta organizmay1 tehditlere
karst koruyan kortizol ve katekolamin yanitlari, zamanla stres
sistemlerinde duyarsizlagma, asir1 reaktivite veya regiilasyon kaybi
ile sonuglanabilir. Bu durum bireyin yasam boyu stres duyarliligini
artirarak psikiyatrik bozukluklar ve bagimlilik gelisimi i¢in biyolojik
bir zemin olusturur (Danese & McEwen, 2012).

Bagimlilik agisindan allostatik  yiikk modeli, madde
kullaniminin yalnizca haz arayisi veya 6diil sistemi aktivasyonu ile
aciklanamayacagini; aynm1 zamanda kronik stresin olusturdugu
negatif duygulanim, disfori ve icsel gerginligi azaltmaya yonelik
maladaptif bir diizenleme girisimi olarak degerlendirilmesi
gerektigini ileri siirer. Bu modele gore tekrarlayan madde kullanimu,
baslangicta gegici rahatlama saglasa da zamanla beynin 6diil ve stres
sistemlerinde yeni ve patolojik bir denge noktasi olusturur.
Mezolimbik dopamin sisteminde odiil duyarliligt azalirken,
genisletilmis amigdala ve kortikotropin salgilatici faktor sistemi gibi
stres devrelerinde aktivasyon artar. Sonugta birey, maddeyi haz
almak icin degil; yoksunluk, anksiyete, irritabilite ve negatif
duygulanimi azaltmak i¢in kullanmaya baglar (Koob & Le Moal,
2001; Koob & Schulkin, 2019).

Bu siire¢ travma 6ykiisii olan bireylerde daha belirgin hale
gelir. Travmatik yasantilar nedeniyle zaten yiiksek allostatik yiik
tagityan bireylerde madde kullanimi kisa siireli bir diizenleyici arag
gibi islev gorebilir. Ancak kronik kullanom HPA ekseni
disfonksiyonunu, emosyonel disregiilasyonu, uyku bozukluklarini,
diirtiiselligi ve stres duyarliligint daha da derinlestirir. Bdylece
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travma, stres ve madde kullanimi arasinda karsilikli olarak birbirini
giiclendiren bir dongii olusur. Bu dongiide her yeni stres maruziyeti
craving’i artirmakta, madde kullanimi1 gegici rahatlama saglamakta,
fakat uzun vadede allostatik yiikii daha da yiikselterek bagimliligin
siirmesine ve relaps riskinin artmasina katkida bulunmaktadir
(Danese & McEwen, 2012; Koob & Schulkin, 2019)

Allostatik  ylik modeli, travma temelli bagimmlilig
biyopsikososyal diizeyde agiklamasi bakimindan onemlidir. Bu
model, bagimliligin yalnizca bireysel irade kaybi veya davranigsal
kontrolsiizliikk olarak degil; kronik stres, ndrobiyolojik yipranma,
odil sistemi disregiilasyonu ve duygusal diizenleme bozuklugunun
birlikte sekillendirdigi kompleks bir silire¢ olarak ele alinmasini
saglar. Bu nedenle travma Oykiisli olan bagimli bireylerde tedavi
yalnizca madde kullanimini azaltmaya degil, ayn1 zamanda stres
yanit  sistemlerinin  regiilasyonuna, duygusal diizenleme
kapasitesinin  gli¢lendirilmesine ve allostatik yiikii artiran
psikososyal faktorlerin azaltilmasina da odaklanmalidir (Koob &
Schulkin, 2019; McEwen, 2000).

Kendini flaclama Hipotezi

Kendini ilaglama hipotezi, travma ve bagimlilik arasindaki
iligkiy1 aciklayan temel kuramsal yaklagimlardan biridir. Bu hipoteze
gore bireyler, travma sonrasi ortaya ¢ikan anksiyete, disfori, intruzif
anilar ve emosyonel diizensizlikleri azaltmak amaciyla psikoaktif
maddelere yonelmektedir (Khantzian, 1997).

Madde kullanim1 baglangicta negatif pekistirme yoluyla islev
goriir. Kisa siireli rahatlama deneyimi, davranisin tekrarini
giiclendirir; ancak kronik kullanim ndroadaptif degisikliklere yol
acarak kompulsif kullanim dongiisiinii baslatir (Khantzian, 1985).

Farkli maddelerin farmakolojik etkileri bu siireci
desteklemektedir: GABAerjik sistem iizerinden etki eden alkol ve
sedatifler anksiyeteyi azaltirken, opioidler emosyonel ve fiziksel
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agriy1 baskilar; uyaricilar ise bazi bireylerde gecici duygudurum
iyilesmesi saglar. Ancak uzun vadede bu siireg, HPA ekseni
disfonksiyonu ve negatif duygulanim artigi1 ile sonuglanmaktadir
(Sinha, 2008). Bu hipotez, travma ile bagimlilik arasindaki yiiksek
komorbiditeyi agiklamada onemli bir c¢er¢eve sunmakla birlikte,
diger norobiyolojik ve cevresel faktorlerle birlikte ele alindiginda
daha kapsamli bir agiklayict model haline gelmektedir.

Duygusal Diizenleme Bozukluklari

Travma sonrast duygusal diizenleme kapasitesindeki
bozulma, bagimlilik gelisiminin merkezi mekanizmalarindan biridir.
Bu bireylerde negatif duygulara tolerans azalmakta, emosyonel
dalgalanmalar artmakta ve kendini yatistirma kapasitesi
zayiflamaktadir (Nemeroff et al., 2006).

Norobiyolojik diizeyde bu durum, amigdala hiperaktivitesi
ile prefrontal korteksin yetersiz inhibitdr kontrolii arasindaki
dengesizlikle iligkilidir. Ayrica HPA ekseni disfonksiyonu, stres
yanitim1  diizensiz  hale  getirerek emosyonel instabiliteyi
artirmaktadir (Sinha, 2008). Bu baglamda madde kullanimi, hizlh
ancak maladaptif bir duygusal diizenleme aract haline gelir.
Ozellikle yoksunluk dénemlerinde artan negatif duygulanim, relaps
riskini belirgin sekilde ylikseltmektedir.

Dissosiyasyon ve Bagimhilik

Dissosiyasyon, travmaya karst gelisen ve biling, bellek ve
algt  bitiinliigiinde  kopmalarla  karakterize bir savunma
mekanizmasidir. Baglangigta koruyucu islev gormesine ragmen,
kroniklestiginde maladaptif hale gelmektedir (Julien et al., 2025).

Dissosiyasyon ve bagimlilik arasinda cift yonlii bir iligki
bulunmaktadir. Travma sonrast bireyler dissosiyatif kacis
deneyimini  farmakolojik  olarak  taklit eden maddelere
yonelebilirken; madde kullanimi da dissosiyatif deneyimleri
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artirabilmektedir. Norobiyolojik olarak bu siireg, limbik sistem ile
prefrontal korteks arasindaki baglantilarin bozulmasi ile iliskilidir.
Bu durum emosyonel igleme kapasitesini zayiflatirken, bagimlilik
riskini artirmaktadir.

Ogrenme Kuramlari ve Kosullanma

Bagimlilik gelisimi, klasik ve edimsel kosullanma siirecleri
ile yakindan iligkilidir. Madde kullanimi ile elde edilen rahatlama
(negatif pekistirme) ve haz (pozitif pekistirme), davranisin tekrarini
giiclendirmektedir (Hyman et al., 2006).

Zamanla madde kullanimu ile iliskili cevresel ipuglart kosullu
uyaranlara doniislir ve craving yanitlarii tetikler. Bu siirecte
amigdala duygusal anlam yiikleme, hipokampus ise baglamsal
ogrenmede kritik rol oynar. Ileri asamalarda davrams, dorsal
striatum aracilifiyla aligkanlik temelli ve kompulsif bir Oriintii
kazanir. Travma ile iliskili duygusal yiik, bu kosullanmis siirecleri
daha da giiclendirmektedir.

Travma, Stres ve Relaps Dongiisii

Relaps, bagimliligin kronik dogasinin temel gostergelerinden
biridir ve stres bu siirecin en giiglii tetikleyicisidir. Travma oykiisii
olan bireylerde HPA eksenindeki diizensizlikler, stres karsisinda
artmis duyarlilik olusturarak relaps riskini artirmaktadir (Sinha,
2008).

Relaps dongiisii su sekilde 6zetlenebilir: stres maruziyeti —
negatif duygulanim — craving — madde kullanimi — gegcici
rahatlama — noroadaptasyon — artmis duyarlilik.

Bu dongii, kisa vadeli rahatlama saglasa da uzun vadede
bagimlilik davramisimi pekistirir. Norobiyolojik olarak bu siireg,
prefrontal kontroliin zayiflamasi ve limbik/stres sistemlerinin
hiperaktivitesi ile iligkilidir.

Klinik Yansimalar
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Travma temelli bagimlilik, klinik pratikte heterojen bir
goriinim sergileyen ve klasik bagimlilik tablolarindan onemli
olgiide ayrisan kompleks bir fenomendir. Bu olgularda bagimlilik
yalnizca madde kullanim davranisiyla sinirli kalmayip; duygusal
diizenleme, biligsel islevler, kisileraras1 iligkiler ve benlik algisinda
yaygin bozulmalarla birlikte ortaya ¢ikar. Bu nedenle travma temelli
bagimlilik, semptom odakli yaklasimlarin 6tesine gecen, biitiinciil ve
multidisipliner bir degerlendirme gerektirir (Fitzpatrick et al., 2020).

Klinik agidan en dikkat c¢ekici 6zelliklerden biri yiiksek
psikiyatrik komorbidite oranidir. Travma Oykiisii olan bireylerde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), major depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve dissosiyatif belirtiler belirgin sekilde daha sik
goriilmektedir. Bu durum, hem tanisal siireci karmagiklagtirmakta
hem de tedaviye yanit1 olumsuz yonde etkilemektedir (Maria-Rios
& Morrow, 2020).

Duygusal diizenleme giigliikleri, klinik tablonun merkezinde
yer alir. Yogun emosyonel dalgalanmalar, irritabilite, anksiyete ve
kronik bosluk hissi, madde kullaniminin bir “duygu diizenleme
aract” olarak kullanilmasina yol agarak bagimliligin siirdiiriilmesine
katkida bulunur (Sinha, 2008). Bilissel diizeyde ise dikkat, ylriitiicii
islevler ve karar verme stireglerinde bozulmalar gézlenir. Prefrontal
korteks islevlerindeki zayiflama, diirtii kontroliinii azaltirken;
travmatik anilar ve maladaptif bilissel semalar, kendilik algisim
olumsuz yonde sekillendirir (Goldstein & Volkow, 2011).

Kisilerarasi diizeyde giiven sorunlari, baglanma giicliikleri ve
sosyal izolasyon egilimi yaygindir. Bu durum sosyal destek
sistemlerini zayiflatarak tedavi siirecini kirilgan hale getirir. Ayrica
travma Oykiisii olan bireylerde relaps oranlarinin daha ytksek
oldugu bilinmektedir. Relaps yalnizca digsal stresorlerle degil, ayni
zamanda intruzif anilar ve emosyonel tetiklenmeler gibi igsel
uyaranlarla da ortaya ¢ikabilmektedir (Chrobak & Siwek, 2024).
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Tedaviye uyum agisindan degerlendirildiginde, dissosiyatif
belirtiler, gliven sorunlart ve terapdtik ittifak kurma giicliikleri
nedeniyle tedavi terk oranlar1 daha yiiksektir (Fitzpatrick et al.,
2020). Bu baglamda travma bilgili (trauma-informed) bakim
yaklasimi kritik oneme sahiptir. Bu yaklasim, giivenli terapotik
ortam olusturmayi, yeniden travmatizasyon riskini azaltmayi ve
duygusal diizenleme ile stres yonetimi becerilerini gii¢lendirmeyi
hedefler.

Travma ile iliskili Bagimlihk Profilleri, Prognoz ve Tedavi
Secimi

Travma oykiisii olan bireylerde bagimlilik gelisimi tek tip bir
klinik goriinim sergilemez; aksine travmanin tiirii, gelisimsel
donemi, siiresi, eslik eden psikiyatrik belirtiler, dissosiyasyon diizeyi
ve bas etme Oriintiilerine gore farkli fenotipler ortaya ¢ikar. Bu
nedenle travma ile iligkili bagimlilik profillerinin tanimlanmasi,
yalnizca betimleyici bir siniflandirma degil, aym1 zamanda
prognozun Ongoriilmesi ve tedavi seciminin bireysellestirilmesi
acisindan klinik degeri yiiksek bir yaklagimdir. Travma temelli
bagimlilikta icsellestirme, dissallastirma, dissosiyatif ve karma
profil baslica klinik oriintiiler olarak degerlendirilebilir (Fitzpatrick
et al., 2020; Maria-Rios & Morrow, 2020).

Igsellestirme agirlikli  profilde depresyon, anksiyete,
sugluluk, utang, sosyal geri ¢ekilme ve kronik negatif duygulanim
on plandadir. Bu grupta madde kullanim1 ¢ogunlukla emosyonel
acly1 azaltmaya, anksiyeteyi yatistirmaya veya travmatik anilarin
olusturdugu icsel gerilimi baskilamaya yonelik bir kendini
diizenleme davranist olarak ortaya cikar. Alkol, sedatifler ve
opioidler gibi yatistiric1 etkili maddeler daha sik tercih edilebilir.
Prognoz agisindan bu profil, 6zellikle tedavi edilmemis depresyon,
yaygin anksiyete ve sosyal izolasyon varliginda relaps acisindan
risklidir; ancak terapotik ittifak kurulabildiginde tedaviye yanit

gorece daha iyi olabilir. Tedavide travma odakli biligsel davranisci
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terapi, duygu diizenleme becerileri, psikoegitim, relaps onleme
stratejileri ve gerekli olgularda antidepresan tedaviler One
¢ikmaktadir (Maria-Rios & Morrow, 2020; Sinha, 2008).

Dissallagtirma agirlikli profilde diirtiisellik, 6fke patlamalari,
agresyon, risk alma davranisi, kurallara uyum giicliigii ve polimadde
kullannm1 daha belirgindir. Bu bireylerde travmatik yasantilar,
ozellikle erken yasam  doneminde  prefrontal  kontrol
mekanizmalarmin gelisimini  olumsuz etkileyerek davranissal
inhibisyonu zayiflatabilir. Prognoz acisindan digsallagtirma profili,
tedaviye uyum giicliigii, erken tedavi terk riski, adli sorunlar ve
tekrarlayan relaps acisindan daha kirilgan bir seyir gosterebilir. Bu
nedenle tedavide motivasyonel goriisme, diirtii kontroliine yonelik
biligsel davraniggr miidahaleler, diyalektik davranis terapisi, ofke
yoOnetimi, kontingensi yonetimi ve yapilandirilmis rehabilitasyon
programlari daha 6n planda diistintilmelidir (Fitzpatrick et al., 2020;
Goldstein & Volkow, 2011).

Dissosiyatif profilde depersonalizasyon, derealizasyon,
emosyonel uyusma, bellek bosluklar1 ve travmatik yasantilardan
zihinsel kopma belirtileri 6n plandadir. Bu grupta madde kullanimu,
dissosiyatif kagis deneyimini artirma, travmatik anilardan uzaklagma
veya dayanilmasi giic duygusal yiikii azaltma islevi gorebilir.
Dissosiyasyon yalnizca TSSB’nin eslik eden bir belirtisi olarak
degil, bagimlilikta tedaviye uyumu azaltan, terapdtik ittifaki
zayiflatan ve relaps riskini artiran bagimsiz bir klinik risk boyutu
olarak degerlendirilmelidir. Prognoz agisindan dissosiyatif profil
genellikle daha karmasik, tedaviye direngli ve yiiksek tedavi terk
riski tagiyan bir seyir gosterebilir. Bu nedenle tedavide oOncelik
dogrudan travmatik anilarin islenmesinden Once stabilizasyon,
giivenlik, grounding teknikleri, duygu diizenleme becerileri ve
terapotik ittifakin - giiclendirilmesine verilmelidi. EMDR veya
travma odakli terapiler, ancak yeterli stabilizasyon saglandiktan
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sonra ve agamali bigimde uygulanmalidir (Julien et al., 2025; Maria-
Rios & Morrow, 2020).

Karma profilde igsellestirme, dissallastirma ve dissosiyatif
ozellikler bir arada bulunur. Klinik pratikte en sik ve en zorlayici
gruplardan biri bu profildir. Bu bireylerde depresyon, anksiyete,
impulsivite, dissosiyasyon, kisileraras1 giivensizlik, polimadde
kullannm1 ve yiiksek travma yikii birlikte goriilebilir. Prognoz
acisindan karma profil, yiiksek komorbidite, islevsellik kaybi,
tedaviye diizensiz katilim ve tekrarlayan relaps acisindan en riskli
gruplardan biridir. Bu nedenle tedavide tek bir yonteme dayali
yaklagim ¢ogu zaman yetersiz kalir. Multidisipliner ekip ¢aligmasi,
entegre bagimlilik ve travma tedavisi, psikofarmakolojik destek,
sosyal destek sistemlerinin giiglendirilmesi, aile miidahaleleri ve
uzun dénem izlem bu grup i¢in daha uygun bir tedavi ¢ergevesi sunar
(Chrobak & Siwek, 2024; Fitzpatrick et al., 2020).

Bu fenotiplerin degerlendirilmesinde travma ve bagimlilik
Olceklerinin birlikte kullanilmasi klinik karar verme siirecini
giiclendirir. Childhood Trauma Questionnaire gibi oOlceklerle
cocukluk c¢ag1 travma yikiiniin belirlenmesi, 06zellikle erken
baslangicli bagimlilik, polimadde kullanimi ve tedaviye direng
riskini ongérmede yararli olabilir. PTSD Checklist for DSM-5 ve
CAPS-5 ile saptanan yiiksek TSSB belirti siddeti; craving, kaginma,
hiperarousal ve stresle tetiklenen relaps riskini artirabilir.
Dissosiyatif belirtilerin  yiiksekligi ise emosyonel islemleme
giicliigii, terapotik kopma, tedavi terk riski ve relaps agisindan ayrica
degerlendirilmelidir. Bu nedenle travma skorlari, TSSB belirti
siddeti, dissosiyasyon diizeyi ve bagimlilik siddeti birlikte
yorumlanmali; tedavi plani yalnizca madde kullanim Griintiisiine
gore degil, travma fenotipine ve psikopatolojik yiikiin dagilimina
gore bireysellestirilmelidir (Bernstein et al., 2003; Blevins et al.,
2015; Weathers et al., 2018).
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Travma ile iligkili bagimhilik profilleri, klinisyene yalnizca
hastay1 siniflandirma olanagi sunmaz; ayni zamanda relaps riskini,
tedaviye uyum olasiligini, eslik eden psikiyatrik yilikii ve en uygun
miidahale stratejilerini 5ngdrmede yol gosterir. i¢gsellestirme profili
daha ¢ok duygu diizenleme ve travmatik negatif duygulanimin
islenmesine; digsallastirma profili diirtii kontrolii ve davranigsal
yapilandirmaya; dissosiyatif profil stabilizasyon ve giivenlik odakli
asamal1 travma tedavisine; karma profil ise entegre, uzun siireli ve
multidisipliner yaklasimlara daha fazla ihtiya¢ duyar. Bu nedenle
travma temelli bagimlilikta fenotip temelli degerlendirme,
prognozun belirlenmesi ve tedavi se¢iminin kisisellestirilmesi
acisindan klinik olarak degerli bir model sunmaktadir.

Travma ile Iliskili Bagimlihk Profilleri

Travma Oykiisii olan bireylerde bagimlilik gelisimi, belirli
klinik oriintiiler sergilemektedir. Bu bireylerde madde kullanimina
daha erken baglama, daha hizli bagimhilik gelisimi ve daha agir
klinik seyir dikkat ¢ekmektedir. Ayrica yliksek komorbidite orani,
klinik tabloyu daha heterojen ve tedaviye direngli hale getirmektedir
(Fitzpatrick et al., 2020; Maria-Rios & Morrow, 2020).

Bu cergevede travma ile iligkili bagimhilik profilleri su
sekilde smiflandirilabilir:

Igsellestirme agirlikli profil: Depresyon, anksiyete, sucluluk
ve sosyal geri ¢ekilme 6n plandadir. Madde kullanimi, yogun negatif
duygulanimi azaltmaya ydnelik bir kendini yatistirma araci olarak
islev goriir. Bu grupta alkol, sedatifler ve opioid kullanimi1 daha
yaygindir (Sinha, 2008).

Digsallastirma agirlikli profil: Diirtiisellik, agresyon ve riskli
davraniglar belirgindir. Prefrontal korteks islevlerindeki zayiflikla
iligkili olan bu profil, o6zellikle erken yasam travmalar1 ile
baglantilidir. Uyarici maddeler ve polimadde kullanimi daha sik
goriiliir (Fitzpatrick et al., 2020).
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Dissosiyatif profil: Depersonalizasyon, derealizasyon ve
emosyonel uyusma gibi belirtiler 6n plandadir. Madde kullanimi
siklikla dissosiyatif deneyimleri diizenleme amaci tasir. Bu profil
yiiksek komorbidite ve tedaviye direng ile iligkilidir (Julien et al.,
2025).

Karma profil: Klinik pratikte en sik goriilen formdur ve farkl
profillerin 6zelliklerini birlikte igerir.

Bu siniflandirma, tedavi planlamasinda bireysellestirilmis
yaklagimlarin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.

Komorbid Psikiyatrik Bozukluklar

Travma temelli bagimlilikta psikiyatrik komorbidite yaygin
olup klinik seyrin temel belirleyicilerindendir. “Cift tan1” olarak
adlandirilan bu durum, madde kullanim bozuklugu ile en az bir

psikiyatrik bozuklugun birlikte bulunmasini ifade eder (Maria-Rios
& Morrow, 2020).

En sik eslik eden bozukluklar:

. TSSB: Madde kullanimi ile ¢ift yonlii etkilesim
gosterir
. Majo6r depresyon: Anhedoni ve umutsuzluk iizerinden

madde kullanimint tetikler

. Anksiyete bozukluklari: Ozellikle sedatif kullanim ile
iliskilidir

. Borderline kisilik bozuklugu: Duygusal instabilite ve
impulsivite ile karakterizedir (Goldstein & Volkow, 2011)

Komorbidite:

. Tedaviye uyumu azaltir

. Relaps riskini artirir

. Prognozu kétiilestirir
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Bu nedenle entegre tedavi yaklasimlar: dnerilmektedir.
Davramssal ve Madde Bagimhiliklar

Travma, hem madde kullanim bozukluklari hem de
davranigsal bagimliliklar i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir. Travmatik
deneyimler, odil sistemi ve stres yanitindaki degisiklikler
aracilifiyla bu siire¢leri kolaylastirir (Tang et al., 2024).

Yaygin bagimlilik tiirleri:

. Alkol ve madde kullanim1

. Kumar bagimlilig

. Internet ve oyun bagimlilig:
. Yeme davranisi bozukluklari

Bu bagimliliklar siklikla duygusal diizenleme islevi goriir ve
“addiction switching” fenomeni sik gozlenir. Bu durum, altta yatan
temel patolojinin duygusal diizenleme bozuklugu oldugunu
diistindiirmektedir.

Klinik Belirti ve Bulgular

Travma temelli bagimlilikta klinik tablo ¢ok boyutludur ve
su alanlar1 kapsar:

. Duygusal: Anksiyete, depresyon, affektif instabilite

. Biligsel: Dikkat ve karar verme bozukluklari

. Davranigsal: Diirtiisellik ve kompulsif kullanim

. Dissosiyatif: Depersonalizasyon, derealizasyon

. Travma belirtileri:  Intruzif anilar, kacinma,
hiperarousal

Bu belirtiler karsilikl1 olarak birbirini gili¢lendiren bir dongii
olusturur.
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Tanisal Zorluklar

Travma temelli bagimliligin taninmasi klinik agidan giictiir.
Baslica nedenler:

. Travma Oykiisiiniin yeterince sorgulanmamasi
. Hastalarin travmay1 ifade etmekte zorlanmasi

. Semptom Ortiigmesi nedeniyle yanlis tani riski
. Dissosiyatif belirtilerin gézden kagmasi

Ayrica standart bagimlilik degerlendirmelerinin travma
boyutunu yeterince kapsamamasi 6nemli bir sinirliliktir.

Bu nedenle:

. Travma odakli degerlendirme araglari kullanilmali
. Yapilandirilmis dlgekler entegre edilmeli

. Multidisipliner yaklasim benimsenmelidir

7. Tan1 ve Degerlendirme

Travma temelli bagimliligin tan1 ve degerlendirilmesi, ¢ok
boyutlu ve entegratif bir yaklasim gerektirir. Bu siirecte yalnizca
madde kullanim oriintiislinlin incelenmesi yeterli olmayip; bireyin
travma  Oykisli, psikiyatrik komorbiditeleri, norobiyolojik
kirilganliklart ve bas etme mekanizmalar1 birlikte ele alinmalidir.
Travma ve bagimlilik arasindaki ¢ift yonlii ve dongiisel etkilesim
g6z Oniinde bulunduruldugunda, klasik bagimlilik degerlendirme
modellerinin tek basina yetersiz kaldigi; bu nedenle travma odakli
arag ve yaklasimlarla desteklenmis kapsamli degerlendirme
stireclerinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Fitzpatrick et al.,
2020).

Tanisal degerlendirme siireci, ayrintili bir klinik gériisme ile
baglamalidir. Bu goriismede yalnizca madde kullaniminin sikligi,
stiresi ve tiirli degil; erken yasam deneyimleri, travmatik yasantilar,
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baglanma oOriintiileri ve mevcut stresorler de sistematik olarak
sorgulanmaldir. Ozellikle c¢ocukluk ¢ag1 travmalari, ihmal ve
kigileraras1 siddet Oykiisii, bagimlilik gelisiminde kritik rol
oynadigindan yapilandirilmis bi¢imde degerlendirilmelidir (Maria-
Rios & Morrow, 2020).

Travma Oykiisiiniin degerlendirilmesinde, bireyin travmatik
deneyimlerini ifade etmekte zorlanabilecegi dikkate alinmalidir. Bu
nedenle giivenli bir terapotik ortam olusturulmali ve yeniden
travmatizasyon riskini minimize eden duyarli bir iletisim dili
kullanilmalidir. Klinik goriismeye ek olarak travma ve dissosiyatif
belirtileri degerlendiren standardize oOlgeklerin kullanimi, tanisal
dogrulugu artirmaktadir.

Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi, tani
stirecinin temel bilesenlerinden biridir. Travma temelli bagimlilikta
travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklari
ve kisilik bozukluklar1 siklikla birlikte goriilmektedir. Bu
komorbiditelerin taninmamasi, yanlis tedavi planlamasina ve diisiik
tedavi etkinligine yol agcabilmektedir (Maria-Rios & Morrow, 2020).

Biligsel ve noropsikolojik degerlendirme, 6zellikle yiiriitiicti
islevler, dikkat ve karar verme siireclerindeki bozulmalar1 ortaya
koymak agisindan onemlidir. Prefrontal korteks disfonksiyonu ile
iliskili bu bozulmalar, diirtii kontrolii ve riskli davraniglar iizerinde
belirleyici rol oynamaktadir (Goldstein & Volkow, 2011). Ayrica
duygusal diizenleme kapasitesi ve stresle bas etme becerilerinin
degerlendirilmesi, bireysellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasina katki saglamaktadir.

Norobiyolojik diizeyde travma temelli bagimlilik; amigdala
hiperaktivitesi, prefrontal korteks islev bozuklugu ve hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni diizensizlikleri ile iliskilidir. Klinik
pratikte bu degisiklikler dogrudan Olclilemese de, semptomlar
tizerinden dolayli olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
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biyolojik, psikolojik ve sosyal verilerin birlikte yorumlanmasi
gereklidir (Kalisch et al., 2024).

Degerlendirme siirecinde ayrica relaps riskinin belirlenmesi,
tetikleyici faktorlerin tanimlanmasi ve bireyin mevcut destek
sistemlerinin incelenmesi 6nemlidir. Travmatik anilar, stresli yasam
olaylar1 ve kisileraras1 g¢atismalar, relaps agisindan baslica risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Chrobak & Siwek, 2024).

Son yillarda 6ne ¢ikan travma bilgili (trauma-informed)
yaklagim, degerlendirme siirecinde 6nemli bir paradigma degisimini
temsil etmektedir. Bu yaklasimda semptomlar yalnizca patoloji
olarak degil, travmatik yasantilara verilen anlamli tepkiler olarak ele
alinmakta; degerlendirme siireci giivenlik, is birligi ve gliglendirme
ilkeleri dogrultusunda ytirtitiillmektedir.

Klinik Goriisme ve Oykii Alma

Tanm1 siirecinin  temelini  yapilandirilmis  veya yari
yapilandirilmis klinik goriismeler olusturmaktadir. Travma temelli
bagimlilikta Oykii alma siireci, yalmizca madde kullanim
ozellikleriyle smirli kalmamali; bireyin yasam boyu travmatik
deneyimlerini, gelisimsel Oykiisiinii ve psikososyal baglamini
kapsamalidir. Bu yaklasim, bagimlilik davranisinin altinda yatan
mekanizmalarin daha dogru anlagilmasini saglar (Fitzpatrick et al.,
2020).

Klinik goriismenin ilk asamasinda madde kullanim 6riintiisii
ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Kullanimin baglangi¢ yasi,
siklig1, siiresi, kullanilan maddeler, tolerans ve yoksunluk belirtileri
ile Onceki tedavi girisimleri sistematik olarak sorgulanmalidir.
Bununla birlikte travma temelli bagimlilikta 6zellikle kullanimin
tetikleyicileri kritik Oneme sahiptir. Stresli yasam olaylari,
kisileraras1 catigmalar ve travmatik anilari cagristiran durumlar,
madde kullanimini baglatan veya siirdiiren temel faktorlerdir (Julien
et al., 2025).
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Travma Oykiisiiniin degerlendirilmesinde travmatik olaylarin
tiirti, siiresi, siklig1 ve gelisimsel donemlere gore dagilimi ayrintili
olarak ele alinmalidir. Ozellikle gocukluk c¢ag1 travmalar1 dikkatle
sorgulanmalidir (Maria-Rios & Morrow, 2020). Dissosiyatif
belirtiler ve duygusal diizenleme kapasitesi de aktif olarak
degerlendirilmelidir. Bu belirtiler ¢cogu zaman spontan olarak ifade
edilmediginden, klinisyen tarafindan hedefe yonelik sorgulama
yapilmas1 gereklidir.

Aile oykiisii ve baglanma oriintiilerinin degerlendirilmesi de
kritik 6neme sahiptir. Erken donem bakim veren iliskileri ve aile ici
islevsellik, hem travmaya maruziyet riskini hem de bas etme
stratejilerini dogrudan etkilemektedir. Gorlisme siireci, bireyin hazir
olus diizeyi dikkate alinarak asamali ve duyarli bigimde
yuriitiilmelidir. Travma bilgili yaklasim cergevesinde giivenlik,
kontrol ve is birligi ilkelerinin korunmasi, hem dogru veri elde
edilmesini hem de tedaviye katilim1 artirmaktadir.

Travma temelli bagimlilikta tanisal degerlendirme yalnizca
madde kullanimmin sikligi, siiresi ve tiirtiyle sinirli kalmamaly;
madde kullaniminin birey i¢in hangi psikolojik isleve hizmet ettigi
de ayrintili olarak sorgulanmalidir. Travma Oykiisii olan bireylerde
madde kullanimi ¢ogu zaman haz arayisindan ¢ok, travmatik anilarin
olusturdugu yogun duygusal yiikten kagma, i¢sel gerginligi azaltma,
dissosiyatif uyusmay1 siirdiirme veya travma sonrasi ortaya ¢ikan
anksiyete, hiperarousal ve intruzif belirtileri yatistirma amaci
tastyabilir. Bu nedenle klinik goriismede madde kullaniminin
“kac1s”, “uyusturma”, “kendini yatistirma” veya “kendini ilaglama”
islevi goriip gormedigi sistematik bi¢cimde degerlendirilmelidir
(Khantzian, 1997; Sinha, 2008).

Kendini ilaglama hipotezine gore bireyler, travmaya bagl
gelisen negatif duygulanim, anksiyete, depresif belirtiler, intruzif
anilar ve emosyonel diizensizlikleri azaltmak amaciyla psikoaktif
maddelere yonelebilir. Bu kullanl;lg baslangigta kisa siireli rahatlama



saglasa da zamanla negatif pekistirme yoluyla bagimlilik dongiistinii
giiclendirir. Ozellikle kaginma ve emosyonel uyusma belirtileri
belirgin olan olgularda madde kullanimi, travmatik yasantilarla
yiizlesmeyi engelleyen maladaptif bir bas etme stratejisine
doniisebilir. Bu durum hem travma belirtilerinin siirmesine hem de
bagimliligin kroniklesmesine katkida bulunur (Khantzian, 1997;
Maria-Rios & Morrow, 2020).

Bu nedenle degerlendirme siirecinde su sorular klinik a¢idan
yol gosterici olabilir: Madde kullanimi travmatik anilar, kabuslar,
intruzif diislinceler veya bedensel uyarilmiglik sonrasinda mi
artmaktadir? Birey maddeyi duygusal acty1 bastirmak, uyuyabilmek,
diisinmemek, hissetmemek veya kendini sakinlestirmek amaciyla
mi1 kullanmaktadir? Kullanim sonrasinda gecici rahatlama olsa da
uzun vadede anksiyete, dissosiyasyon, sugluluk, sosyal ¢cekilme veya
relaps dongiisii artmakta midir? Bu islevsel degerlendirme, madde
kullaniminin yalnizca davranmigsal bir sorun degil, travmaya baglh
emosyonel diizenleme giicliigliyle iligkili bir bas etme bi¢imi
oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Kagis ve uyusma mekanizmalarinin belirgin oldugu
bireylerde tedavi plani dogrudan madde kullanimini azaltmaya
odaklanmakla sinirli  kalmamali; travmatik  tetikleyicilerin
taninmasi, glivenli bas etme stratejilerinin gelistirilmesi, duygu
diizenleme becerilerinin giiglendirilmesi ve dissosiyatif belirtilerin
yonetilmesini de igermelidir. Bu yaklasim, relaps riskinin azaltilmasi
ve tedaviye uyumun artirilmasi agisindan klinik olarak énemlidir.

Travma ve TSSB Degerlendirme Olcekleri

Travma temelli bagimlilikta klinik gbriisme temel
degerlendirme araci olmakla birlikte, travmatik yasantilarin tiird,
siddeti, gelisimsel donemi ve travma sonrasi belirtilerin diizeyi
standardize Olgeklerle desteklenmelidir. Bu yaklagim, hem travma
Oykiislinlin sistematik bigimde sorgulanmasina hem de travma
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sonras1 stres belirtilerinin nesnel olarak degerlendirilmesine olanak
saglar. Ozellikle bagimlilik olgularinda travmatik yasantilar ¢ogu
zaman dogrudan ifade edilmeyebilir; bu nedenle yapilandirilmis ve
gecerligi gosterilmis Olgeklerin  kullanilmasi tanisal dogrulugu
artirir, bagimlilik siddetiyle iliskili klinik risklerin belirlenmesine
katki saglar ve tedavi planlamasini gli¢lendirir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan araglardan biri Childhood Trauma Questionnaire’dir
(CTQ). CTQ, cocukluk doneminde maruz kalinan duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
alanlarin1 degerlendiren retrospektif bir 6z bildirim dl¢egidir. Kisa
formu olan CTQ-SF, klinik ve arastirma ortamlarinda ¢cocukluk ¢agi
travma ylikiiniin taranmasi agisindan pratik bir ara¢ sunar. Travma
temelli bagimhilikta CTQ kullanimi, erken yasam travmasinin
bagimlilik siddeti, duygusal diizenleme giigliikleri, dissosiyatif
belirtiler ve relaps riski ile iligkisini degerlendirmede yararlidir
(Bernstein et al., 2003).

CTQ skorlar, ozellikle erken yasam travma yiikiiniin
bagimlilhik iizerindeki gelisimsel etkilerini degerlendirmede
onemlidir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal ithmal ve fiziksel ithmal alt boyutlarinda yiiksek skorlar;
daha erken yasta madde kullanimi, daha agir bagimhilik seyri,
emosyonel diizenleme gii¢liigii, polimadde kullanim1 ve daha yiiksek
psikiyatrik komorbidite ile iliskilendirilebilir. Ozellikle coklu travma
maruziyeti veya yiiksek toplam CTQ skoru bulunan bireylerde
bagimlilik davranis1 ¢ogu zaman yalnizca 6diil arayisiyla degil,
travmaya bagli negatif duygulanimi azaltmaya yonelik maladaptif
bir bas etme stratejisi olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle yiiksek CTQ
skorlari, klinisyene daha yogun travma odakli degerlendirme, uzun
donem izlem ve relaps Onleme plant gerekliligini gosterebilir
(Bernstein et al., 2003; Felitti et al., 2019; Teicher et al., 2016).
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Travma sonrasi stres belirtilerinin taranmasinda PTSD
Checklist for DSM-5 (PCL-5) kullanilabilir. PCL-5, DSM-5 TSSB
belirti kiimelerine dayanan 6z bildirim O6lgegidir ve yeniden
yasantilama, kaginma, biligsel ve duygudurum degisiklikleri ile
artmis uyarilmighk belirtilerini degerlendirmeye olanak saglar.
Klinik uygulamada PCL-5, TSSB semptom siddetinin taranmasi,
tedavi siirecinde belirti degisiminin izlenmesi ve travma iliskili
klinik yiikiin belirlenmesi agisindan kullanishdir. Bagimlilik
olgularinda PCL-5’in uygulanmasi, madde kullanimin tetikleyen
travmatik belirtilerin tanimlanmasina ve relaps riskinin daha dogru
degerlendirilmesine katki saglar (Blevins et al., 2015).

PCL-5 skorlari, mevcut TSSB belirti yiikiiniin bagimlilik
davranig1 iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Yeniden yasantilama, kacinma, olumsuz bilissel-duygusal
degisiklikler ve artmis uyarilmislik belirtilerinin yiiksek olmasi;
madde kullaniminin travmatik belirtileri yatistirma amaciyla
siirdiiriilmesine katkida bulunabilir. Ozellikle hiperarousal ve
intruzif belirtilerin belirgin oldugu bireylerde stresle tetiklenen
craving ve relaps riski artabilir. Kaginma belirtileri yiliksek olan
olgularda ise madde kullanimi, travmatik anilarla yilizlesmekten
kacinma veya emosyonel uyusma saglama islevi gorebilir. Bu
nedenle yiiksek PCL-5 skorlari, bagimlilik tedavisinde yalnizca
madde kullaniminin degil, es zamanli TSSB belirtilerinin de
hedeflenmesi gerektigini gosterir (Blevins et al., 2015; Sinha, 2008).

TSSB tanisinin daha ayrintili ve klinisyen tarafindan
yapilandirilmis bicimde degerlendirilmesi gerektiginde Clinician-
Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5) tercih edilebilir.
CAPS-5, DSM-5 tam 6lg¢iitlerine gére TSSB belirtilerinin sikligini,
siddetini, islevsellik {iizerindeki etkisini ve klinik 6nemini
degerlendiren yapilandirilmis bir klinisyen gériismesidir. Ozellikle
karmasik travma Oykiisii, eslik eden dissosiyatif belirtiler, ytliksek
komorbidite veya tanisal belirsizlik bulunan bagimlilik olgularinda
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CAPS-5 kullanimi daha kapsamli bir degerlendirme saglar. Bu
olgek, yalnizca TSSB varligini belirlemek i¢in degil, ayn1 zamanda
belirtilerin siddetini, iglevsellik kaybini1 ve tedaviye yaniti izlemek
icin de degerlidir (Weathers et al., 2018).

CAPS-5 ile saptanan yiiksek TSSB siddeti; islevsellik kaybi,
komorbid depresyon ve anksiyete, tedaviye uyum giicligii ve
tekrarlayan relaps acisindan uyarici kabul edilmelidir. Ozellikle
travmatik belirtilerin madde kullanimiyla zamansal ve islevsel
iligkisinin  degerlendirilmesi, tedavi planinin dogru bicimde
yapilandirilmasina yardimci olur. Bu baglamda CAPS-5, travma
odakl1 miidahalelerin zamanlamasin, stabilizasyon gereksinimini ve
tedavi yogunlugunu belirlemede klinik deger tasir (Maria-Rios &
Morrow, 2020; Weathers et al., 2018).

Dissosiyatif  belirtilerin  ayrica degerlendirilmesi  de
onemlidir. Dissosiyasyon, yalnizca TSSB’nin eslik eden bir belirtisi
olarak degil, bagimlilikta bagimsiz bir klinik risk boyutu olarak ele
alinmalidir. Yiiksek dissosiyasyon diizeyi; emosyonel islemleme
gicliigii, terapotik ittifakta kirillganlik, tedavi terk riski, otomatik
madde kullanimi1 ve relaps olasiliginda artis ile iliskili olabilir. Bu
nedenle dissosiyatif belirtileri belirgin olan bireylerde tedavi plani
dogrudan travmatik anilarin islenmesine ge¢meden Once
stabilizasyon, giivenlik, grounding teknikleri ve duygu diizenleme
becerileri lizerine kurulmalidir (Julien et al., 2025).

Bu o6lgeklerin birlikte kullanimi, travma temelli bagimlilikta
cok boyutlu degerlendirme yaklasimii giiglendirir. CTQ erken
yasam travma yiiklinii ve travmanin gelisimsel boyutunu ortaya
koyarken, PCL-5 mevcut TSSB belirti siddetini, CAPS-5 ise
klinisyen tarafindan dogrulanan travma sonrasi stres bozuklugu
diizeyini  degerlendirmeye  katki  saglar.  Dissosiyasyon
degerlendirmesi ise bagimliligin siirdiiriilmesi, tedaviye uyum ve
relaps acisindan bagimsiz risk boyutunu ortaya koyar. Bununla
birlikte o6lgek sonuglart tek SBasma tan1 koydurucu olarak



degerlendirilmemeli; klinik gorlisme, psikiyatrik komorbidite
degerlendirmesi, madde kullanim Oykiisii, craving diizeyi, relaps
Oykiisii, bagimlilik siddeti olgekleri ve islevsellik diizeyi ile birlikte
yorumlanmalidir. Bu biitiinciil degerlendirme, daha dogru prognoz
tahmini yapilmasina ve bireysellestirilmis tedavi planlamasina
olanak saglar. Travma bilgili yaklasim cercevesinde bu dlgekler,
bireyin gilivenlik hissini zedelemeyecek, yeniden travmatizasyon
riskini artirmayacak ve klinik hazir olus diizeyini dikkate alacak
bigimde uygulanmalidir.

Bagimhihk Siddeti Olcekleri

Bagimlilik siddetinin standartlastirilmis bigimde
degerlendirilmesi, tedavi planlamasi ve prognoz agisindan kritik
oneme sahiptir. Klinik goriigmenin yani sira kullanilan dlgekler,
degerlendirmeye nesnellik ve karsilagtirilabilirlik kazandirmaktadir.
En yaygm kullanilan araglardan biri Addiction Severity Index
(ASI)’dir. ASI, madde kullanimini tibbi durum, istihdam, yasal
sorunlar, aile-sosyal iligkiler ve psikiyatrik durum gibi coklu
alanlarda degerlendiren kapsamli bir 6lcektir (Makela, 2004).

Alkol kullaniminin degerlendirilmesinde Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT), yiiksek duyarlihik ve
ozgiilliige sahip bir tarama aracidir (Saunders et al., 1993). Madde
kullanim bozukluklarinin degerlendirilmesinde ise Drug Abuse
Screening Test (DAST) pratik ve etkili bir aragtir (Harris et al.,
2014). Nikotin bagimlilig1 i¢cin Fagerstrom Testi yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ebbert et al., 2006). Travma temelli bagimlilikta
bu o6lceklerin travma ve dissosiyasyon degerlendirme araglari ile
birlikte kullanilmas1 dnerilmektedir. Bu biitlinciil yaklasim, klinik
tablonun daha dogru anlasilmasina olanak saglamaktadir.

Biyobelirtecler ve Norogoriintiileme

Travma  temelli  bagimlilikta  biyobelirtecler  ve
ndrogdriintiileme  yontemleri, altta  yatan  ndrobiyolojik
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mekanizmalarin anlagilmasma katki saglamaktadir. HPA ekseni
islevini yansitan kortizol diizeyleri, travma Oykiisii olan bireylerde
siklikla diizensizlik gostermektedir (Nunez et al., 2025).

Inflamatuar belirteclerde artis ve BDNF diizeylerindeki
degisiklikler, noroplastisite ve duygudurum diizenlenmesi iizerinde
etkili olmaktadir. NoOrogoriintileme c¢alismalarinda amigdala
hiperaktivitesi, hipokampal hacim azalmasi1 ve prefrontal korteks
disfonksiyonu gibi bulgular 6ne ¢ikmaktadir (Kalisch et al., 2024).
Bununla birlikte bu yontemler heniiz rutin klinik kullanimda yer
almamakta; daha ¢ok arastirma amacli kullanilmaktadhr.

Ayiric: Tam

Travma temelli bagimliligin ayirici tanisi, yliksek semptom
ortiismesi nedeniyle klinik agidan zorludur. Primer madde kullanim
bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklari, borderline kisilik bozuklugu ve dissosiyatif
bozukluklar dikkatle degerlendirilmelidir.

Bu tablolar arasindaki ayrimda, semptomlarin travma ile
iliskisi, madde kullaniminin islevi ve klinik seyir belirleyici
olmaktadir. Travma ve bagimliligin birlikte degerlendirilmedigi
durumlarda tanisal hatalar ve tedavi basarisizliklar1 artmaktadir. Bu
nedenle giincel yaklasimlar, ¢cok eksenli ve entegre degerlendirme
modellerini 6nermektedir.

Tedavi Yaklasimlari

Travma temelli bagimlilik tedavisi, bagimlilik davranisi ile
altta yatan travmatik siiregleri es zamanli hedefleyen biitlinciil ve
entegre bir yaklasim gerektirir. Yalnizca madde kullanimini
azaltmaya odaklanan geleneksel modeller, travma Oykiisii olan
bireylerde c¢ogu zaman smirlh ve gegici iyilesmelerle
sonug¢lanmaktadir. Bu nedenle giincel yaklagimlar, biyopsikososyal
model cer¢evesinde travma, bagimlilik ve komorbid psikiyatrik
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durumlarin birlikte ele alindigi travma bilgili (trauma-informed)
tedavi modellerini 6nermektedir (Fitzpatrick et al., 2020). Tedavi
stirecinin ilk agamasi giivenligin saglanmas1 ve stabilizasyonun
olusturulmasidir. Bu asamada akut yoksunluk belirtilerinin kontrolii,
kriz yonetimi ve temel ihtiyaclarin karsilanmasi 6nceliklidir. Travma
Oykiisli olan bireylerde tedavi ortaminin giivenli, dngoriilebilir ve
destekleyici olmasi, terapotik ittifakin kurulmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Giiven duygusu saglanmadan travmatik anilarin
islenmesine yonelik girisimler erken ve potansiyel olarak zararli
olabilir.

Psikoterapi, tedavinin temel bilesenidir. Bilissel davranisct
terapi (BDT), maladaptif diisiince ve davranig kaliplarini
hedeflerken; tetikleyicilerin taninmasi, bas etme becerilerinin
gelistirilmesi ve relaps Onleme stratejilerine odaklanir. Travma
odakli BDT, travmatik anilarin yeniden yapilandirilmasi ve duygusal
diizenleme becerilerinin gii¢lendirilmesi agisindan etkilidir (Maria-
Rios & Morrow, 2020). Diyalektik davranis terapisi (DDT), 6zellikle
duygusal disregiilasyon ve diirtiiselligin belirgin oldugu olgularda
etkilidir. Mindfulness, stres toleransi, kisilerarasi etkinlik ve duygu
diizenleme becerileri lizerinden ilerleyen bu yaklasim, affektif
instabilitenin  azaltilmasmma katki saglar. Go6z hareketleriyle
duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR), travmatik anilarin
adaptif bicimde islenmesini kolaylastirarak travma belirtilerini
azaltir. Ozellikle travma sonrasi stres semptomlarmin belirgin
oldugu bireylerde etkili bulunmustur.

Farmakoterapi, bagimlilik davranisinin ve eslik eden
psikiyatrik semptomlarin kontroliinde énemli bir rol oynar. Ancak
tek basina yeterli degildir ve psikososyal miidahalelerle birlikte
uygulanmalidir. Duygusal diizenleme becerilerinin gelistirilmesi,
stresle bas etme kapasitesinin artirilmast  ve tetikleyici
farkindaliginin  gili¢lendirilmesi, tedavinin merkezinde yer
almaktadir (Chrobak & Siwek, 2024). Grup terapileri ve aile
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miidahaleleri, sosyal destek sistemlerini gli¢lendirerek tedaviye
uyumu artirir. Son yillarda gelistirilen entegre tedavi modelleri,
travma ve bagimliligi es zamanl hedefleyerek daha yiiksek klinik
basar1 saglamaktadir.

Travma Odakh Psikoterapiler

Travma odakli psikoterapiler, travma temelli bagimlilik
tedavisinin merkezinde yer alir. Bu yaklasimlar, travmatik anilarin
giivenli bir baglamda islenmesini, duygusal diizenleme kapasitesinin
giiclendirilmesini  ve maladaptif bas etme stratejilerinin
doniistiiriilmesini hedefler (Fitzpatrick et al., 2020). Travma Odakl
BDT (TF-CBT), travmatik anilarin yeniden yapilandirilmasi, biligsel
carpitmalarin  diizeltilmesi ve maruz birakma teknikleri ile
duyarsizlasmay1 hedefler. Ozellikle gelisimsel travma &ykiisii olan
bireylerde giiclii kanit temeline sahiptir. EMDR, bilateral uyarim
yoluyla travmatik anilarin duygusal yiikiinii azaltmay1 ve adaptif
biligsel entegrasyonu destekler. Travma sonrasi stres belirtilerinin
azaltilmasinda ve eslik eden bagimlilik semptomlarinin
hafiflemesinde etkilidir (Maria-Rios & Morrow, 2020).

Diyalektik Davranis Terapisi (DBT), duygusal instabilite,
impulsivite ve kendine zarar verme davraniglarinin belirgin oldugu
olgularda etkili bir yontemdir. Mindfulness ve duygu diizenleme
becerileri iizerinden ilerleyen bu yaklasim, travma temelli
bagimlilikta sik goriilen emosyonel dalgalanmalar1 azaltir. Bu
yaklagimlarin bagimlilik tedavisi ile entegre uygulanmasi, hem
travma belirtilerinde hem de madde kullaniminda anlamli azalma ile
iligkilidir.

Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi, travma temelli bagimlilikta hem madde
kullaniminin ~ kontroliinde hem de komorbid psikiyatrik
semptomlarin yonetiminde 6nemli bir bilesendir. Ancak optimal
etki, psikoterapi ile birlikte uygulandiginda elde edilir (Fitzpatrick et
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al., 2020). Tedavi se¢imi; kullanilan madde tiirii, bagimlilik siddeti,
komorbiditeler ve travma Oykiisiine gore bireysellestirilmelidir.
Amag yalnizca madde kullanimini azaltmak degil, ayn1 zamanda
stres sistemi disregiilasyonunu ve emosyonel dalgalanmalari
dengelemektir. SSRI grubu antidepresanlar, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres belirtilerinin azaltilmasinda etkilidir. Opioid
antagonistleri (6rn. naltrekson), 6diil sistemini modiile ederek
craving’i azaltir ve relaps riskini diisiirtir (Chrobak & Siwek, 2024).

Parsiyel opioid agonistleri (6rn. buprenorfin), yoksunluk
kontrolii ve stabilizasyon saglar. Anksiyolitikler ve duygudurum
diizenleyiciler secilmis olgularda dikkatle kullanilmalidir.
Farmakoterapinin etkisi, stres yanit sistemlerinin modiilasyonu ve
limbik-prefrontal dengenin yeniden kurulmasi ile iliskilidir (Lei et
al., 2025).

Entegre Tedavi Modelleri

Entegre tedavi modelleri, travma ve bagimliligi ayni klinik
sire¢ i¢ginde ele alan yaklasimlardir. Bu modeller, hem madde
kullanimin1 hem de travma iliskili psikopatolojiyi es zamanl
hedefler ve giincel literatiirde en etkili stratejiler arasinda yer
almaktadir (Fitzpatrick et al., 2020). Multidisipliner ekip yaklasimi
(psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani vb.) bu modellerin
temelini olusturur. Tedavi planlar1 bireysellestirilir ve uzun dénem
izlem siireci tedavinin ayrilmaz bir pargasidir.

“Seeking Safety” gibi yapilandirilmis programlar, giivenlik
temelli beceri gelistirme ile travma ve bagimlilig birlikte hedefler.
Bu tiir yaklasimlar, relaps oranlarini azaltmakta ve tedaviye uyumu
artirmaktadir.

Relaps Onleme Stratejileri

Relaps, bagimliligin kronik dogasinin bir parcasidir ve
travma Oykiisii olan bireylerde daha yiiksek oranlarda goriiliir. Bu
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slireg, yalnizca madde kullanimina doniis degil; ayn1 zamanda stres,
emosyonel disregiilasyon ve travmatik tetiklenmelerin yeniden
aktivasyonu ile iliskilidir (Fitzpatrick et al., 2020). Tetikleyicilerin
sistematik olarak tanimlanmasi, relaps 6nlemenin temelini olusturur.
Stresli yagam olaylar, kisileraras1 ¢catismalar ve travmatik ipuglari
en onemli risk faktorleridir. Duygusal diizenleme becerilerinin
gelistirilmesi, craving yonetimi ve bilissel yeniden yapilandirma
teknikleri relaps riskini azaltir. Mindfulness temelli yaklasimlar,
otomatik davranis Oriintiilerinin fark edilmesini saglayarak etkili bir
miidahale sunar. Sosyal destek sistemlerinin giliglendirilmesi ve stres
yanit sistemlerinin regiilasyonu, uzun vadeli korunmada kritik rol
oynar (Lei et al., 2025).

Toplum Temelli ve Rehabilitasyon Yaklasimlari

Travma temelli bagimlilik tedavisinde klinik miidahalelerin
yant sira toplum temelli yaklasimlar da kritik 6neme sahiptir.
Bagimhiligin ¢ok boyutlu dogasi, tedavinin sosyal ve cevresel
faktorlerle desteklenmesini gerektirir (Fitzpatrick et al., 2020).
Rehabilitasyon programlari, bireyin gilinliik yasamla bagimni
koruyarak tedavi siirecini  slirdiirmesini  saglar.  Mesleki
rehabilitasyon, ekonomik bagimsizlik ve 6z-yeterlilik duygusunu
giiclendirir. Aile terapileri ve destek gruplari, sosyal baglari
giiclendirerek iyilesme siirecine katki saglar. Toplum temelli destek
hizmetleri ise bireyin sosyal izolasyondan korunmasini ve topluma
yeniden entegrasyonunu kolaylastirir.

Travma temelli bagimlilikta iyilesme, yalnizca semptomlarin
azalmasi degil; ayn1 zamanda bireyin sosyal, mesleki ve kisilerarasi
islevselliginin yeniden insasini kapsayan kapsamli bir siirectir.

Etik ve Hukuki Boyutlar (Diizeltilmis Metin)
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Travma temelli bagimlilik olgularinda etik ve hukuki
cerceve, klinik miidahalenin ayrilmaz ve vazgeg¢ilmez bir bilesenini
olusturur. Bu hasta grubu siklikla yiliksek diizeyde kirilganlik,
bozulmus giiven iligkileri, damgalanma deneyimleri ve yeniden
travmatizasyon riski tasimaktadir. Bu nedenle degerlendirme, tan1 ve
tedavi siire¢lerinin tiim asamalarinda etik ilkelerin titizlikle
uygulanmast ve yasal yiikiimliliklerin dikkatle gozetilmesi
gerekmektedir.

Travma bilgili (trauma-informed) yaklasim, bu baglamda
yalnizca bir klinik model degil, ayn1 zamanda etik bir zorunluluk
olarak ele almmalidir. Bu yaklagim; giivenlik, seffaflik, bireyin
secim hakkina saygi, giiclendirme ve kiiltiirel duyarlilik ilkeleri
iizerine temellenmektedir. Ozellikle travma &ykiisii bulunan
bireylerde, uygunsuz sorgulama teknikleri veya yetersiz klinik
iletisim bigimleri yeniden travmatizasyona yol acabilir. Bu durum
hem etik ihlal olusturur hem de tedavi siirecinin kesintiye
ugramasina neden olabilecek ciddi bir klinik risk teskil eder ((2014;
Nadeem et al., 2023).

Bilgilendirilmis onam, travma temelli bagimlilik tedavisinde
temel etik unsurlardan biridir. Bireyin uygulanacak miidahaleler,
olas1 riskler, alternatif tedavi segenekleri ve gizlilik sinirlari
hakkinda acik, anlasilir ve yeterli bicimde bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Travma Oykiisii olan bireylerde giiven duygusunun
zay1f olabilecegi goz Oniinde bulundurularak, bilgilendirme siireci
daha dikkatli, yineleyici ve giliven insa edici bir sekilde
yuriitiilmelidir.

Gizlilik ve mahremiyet, 6zellikle bagimlilik ve travma gibi
damgalanma riski yliksek alanlarda temel etik ilkeler arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte baz1 durumlarda (6rnegin kendine zarar
verme riski, c¢ocuk istismar1 siiphesi gibi) yasal bildirim
yiikiimliiliikleri devreye girmektedir. Bu tiir durumlarda klinisyenin,
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hasta giivenligi ile hukuki sorumluluklar arasinda dikkatli ve dengeli
bir yaklagim benimsemesi gereklidir.

Yeniden travmatizasyonun  Onlenmesi, etik  klinik
uygulamanin en kritik bilesenlerinden biridir. Klinik gériismelerde
travmatik yasantilarin ele alinis bigimi, zamanlamasi ve derinligi
titizlikle planlanmalidir. Erken donemde veya asir1 yogun bigcimde
yapilan travma sorgulamalari, bireyin psikolojik durumunu
kotiilestirebilir ve terapotik ittifaki zedeleyebilir.

Travma temelli bagimlilikta damgalanma (stigma) da 6nemli
bir etik sorundur. Hem bagimlilik hem de travma ge¢misi, bireylerin
sosyal diglanma ve ayrimciliga maruz kalma riskini artirmaktadir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin kullandig1 dil, sergiledigi
tutumlar ve klinik yaklagimlar damgalamay1 azaltict yonde
olmalidir.

Travma temelli bagimlilikta etik ve hukuki boyutlar yalnizca
yasal bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda nitelikli ve giivenli klinik
bakimin temelini olusturan yapi taslaridir. Travma bilgili, insan
haklarina duyarli ve etik ilkelere siki bigimde bagli bir klinik
yaklagim, hem tedavi etkinligini artirmakta hem de bireyin onurunu,
ozerkligini ve glivenligini korumaktadir.
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BOLUM 3

KUMAR BAGIMLILIGI: ETIOLOJIDEN
TEDAVIYE KAPSAMLI BIR DERLEME

Cagdas ARIK!
Meryem KARAAZiZ?

OZET

Kumar bagimlilig1 (gambling disorder, GD), bireyin sosyal,
mesleki ve ekonomik yasamini derinden etkileyen, siiregen ve
yineleyici nitelikteki problem kumar oynama davranisiyla
tanimlanan  davranigsal bir bagimlilbik tablosudur. Tam
siniflandirmasinda  kokli bir degisiklige isaret eden DSM-5'in
yayimlanmasiyla birlikte s6z konusu bozukluk, diirtii kontrol
bozukluklar1 kategorisinden ¢ikarilarak Madde ile Iliskili
Bozukluklar ve Bagmlihk Bozukluklar1 bashig altinda
konumlandirilmistir. Yetigkin niifusta 0.4 ile 4.0 arasinda degisen
yasam boyu yayginlik oranlarina sahip olan bu bozukluk, ¢evrimigi
platformlarin yayginlagsmasiyla hizla yiikselen bir kamu saghigi
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sorunu haline gelmistir. Bu derleme, kumar bagimliliginin
epidemiyolojik boyutlarini, etiyolojik ¢oklu-faktorlii modelini,
ndrobiyolojik temellerini, psikiyatrik komorbidite yelpazesini,
kanita dayali tarama araclarin1 ve giincel tedavi yaklasimlarini
sistemli bicimde ele almaktadir. Bilissel-davranis¢1 terapi (BDT),
motivasyonel goriisme ve farmakolojik miidahaleler arasinda
ozellikle opioid antagonistleri ile yapilan kontrollii ¢aligmalarin
verileri 1s181inda, kombine tedavi modellerinin sundugu klinik
yararlar tartigstlmaktadir. Intihar riskinin genel popiilasyona kiyasla
15 kat yikselmis olmasi, depresyon ve madde kullanim
bozukluklariyla yiliksek oranda es tani goriilmesi ve oOzellikle
ergenlik doneminde baslayan vakalarda kroniklesme egiliminin
belirginlesmesi, erken tam1 ve  miidahalenin  Onemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kumar bagmmlhiligi, davranissal
bagimlilik, DSM-5, biligsel-davranisci terapi, naltrekson, intihar
riski, ¢evrimi¢i kumar

ABSTRACT

Gambling disorder (GD) constitutes a behavioural addiction
marked by persistent, recurrent and maladaptive gambling behaviour
that produces clinically meaningful impairment across social,
occupational and financial domains. Following the publication of
DSM-5, GD was reclassified from the impulse-control disorder
category and placed within Substance-Related and Addictive
Disorders. With lifetime prevalence rates ranging between 0.4 and
4.0 percent in adult populations, GD has become an escalating public
health concern. The present narrative review systematically
examines the epidemiological scope, multifactorial etiological
framework, neurobiological underpinnings, psychiatric comorbidity
profile, evidence-based screening instruments and contemporary
treatment modalities for GD. Cognitive-behavioural therapy (CBT),
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motivational interviewing and pharmacological interventions are
discussed in relation to randomized controlled trial data supporting
combined treatment paradigms. The strikingly elevated suicide risk,
the substantial overlap with depression and substance use disorders,
and the chronic course observed in adolescent-onset cases
collectively underscore the value of early detection and intervention.

Keywords: Gambling disorder, behavioural addiction, DSM-
5, cognitive-behavioural therapy, naltrexone, suicide risk, online
gambling
Giris
Kumar oynama davranisi, antropolojik kayitlar ve tarihsel
belgeler 1s181inda degerlendirildiginde, insan toplumlarinin en eski
bos zaman etkinliklerinden biri olarak ©6ne c¢ikmaktadir.
Mezopotamya tabletlerinden Antik Roma kentlerine, Cin sulale
kayitlarindan modern dijital platformlara uzanan kesintisiz bir
kiiltiirel siireklilik ig¢inde varligini korumus olan bu davranis,
kuskusuz biiyiik cogunluk i¢in yalnizca eglence amagli, kontrollii ve
gecici bir etkinlik olarak kalmaktadir. Ne var ki bireylerin kii¢lik ama
klinik agidan ciddi bir boliimiinde s6z konusu ugras, giindelik
yasami yapisal diizeyde sarsan, finansal yikima kapi aralayan, aile
biitlinliigiini tehdit eden ve siklikla 6liimciil sonuglara agilan agir bir
bagimlilik tablosuna donligmektedir.

Yirminci ylizyillin son ¢eyreginden itibaren biriken klinik
gozlemler, noropsikolojik arastirmalar ve epidemiyolojik veriler,
problem kumar oynamanin salt iradesizlik ya da ahlaki zafiyet olarak
nitelendirilmesinin 6tesinde, gercek bir tibbi bozukluk olarak ele
alimmas1 gerektigini acgikca ortaya koymustur (Petry et al., 2017;
Potenza et al., 2019). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 2013
yilinda yayimladigt DSM-5 ile birlikte s6z konusu klinik tabloyu
dontistiirtici bir degisiklikle yeniden tanimlamis; patolojik kumar
oynama (pathological gambling) terimini terk ederek yerine kumar
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bagimliligr (gambling disorder) ifadesini benimsemistir (APA,
2013). Bu terminolojik diizenleme yalnizca bir adlandirma meselesi
degil; ayni zamanda bozuklugun konumlandirildigi tami
kategorisinin de Diirtii Kontrol Bozukluklar1 bagligindan Madde ile
Iliskili Bozukluklar ve Bagmmlihk Bozukluklari bashigma
aktarilmasmi igeren kavramsal bir paradigma degisimini ifade
etmektedir (Hasin et al., 2013; Rash & Petry, 2014).

Cagdas kumar ortaminin doniisiimii, bu bozuklugun
epidemiyolojik dinamiklerini de koklii bi¢cimde degistirmistir.
Geleneksel kumarhane salonlarinin yerini biiyiik o6lgiide alan
cevrimici bahis siteleri, sanal slot makinelerini cebimize tagiyan
akilli telefon uygulamalar1 ve e-spor miisabakalari {izerinden isleyen
yeni nesil bahis platformlari, kumara erisim esigini neredeyse sifira
indirmistir (King et al., 2020). ESPAD'in 2024 yil1 verilerine gore
Avrupa genelinde 15-16 yas aralifindaki ergenlerin yaklasik ytlizde
23"i son 12 ayda en az bir kez parayla oynanan bir kumar etkinligine
katilmis olup ¢evrimi¢i kumar oynayanlarin oran1 2019'a kiyasla iki
katina ¢ikmistir (ESPAD Group, 2024). Tirkiye'de ise Yesilay'a
bagl Yesilay Danigmanlik Merkezi (YEDAM) verileri, 2021-2024
yillar1 arasinda 15.600'i agkin bireyin kumar bagimliligina yonelik
destek almak i¢in bagvurdugunu ortaya koymustur (Aricak, 2019;
iGaming Expert Report, 2025).

Isbu derleme, kumar bagimlhiligini gok-disiplinli bir
perspektiften ele almak amaciyla hazirlanmistir. Bozuklugun tanisal
kriterlerinden epidemiyolojik dagilimina, etiyolojik
mekanizmalardan norobiyolojik temellere, taramada kullanilan
psikometrik araglardan farmakolojik ve psikososyal tedavi
seceneklerine dek genis bir yelpazede gilincel kanitlar
sentezlenmektedir. Derlemenin amaci, hem klinisyenler hem de
arastirmacilar icin pratik kullanima uygun, kapsamli ve elestirel bir
bagvuru kaynagi sunmaktir.
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TANIMLAR VE TANI KRiTERLERI

Tarihsel Gelisim ve Terminolojik Doniisiim

Kumar bagimliliginin tibbi bir bozukluk olarak resmi tant
siiflandirmalarina girisi, gorece yenidir. DSM-III (1980), patolojik
kumar oynamay1 (PG) ilk kez Bagka Yerde Siniflandirilmamis Diirtii
Kontrol Bozukluklar1 bagligi altinda tanimlamis; bu smiflandirma
DSM-IV (1994) siiriimiinde de korunmustur (APA, 1980; APA,
1994). S6z konusu tani gergevesi, on adet Olgiitten besinin
karsilanmasini gerektirmekteydi ve bu Olgiitler arasinda kumar
oynamak i¢in yasa dis1 eylemlerde bulunma da yer almaktaydi.
Ancak yapilan ¢ok sayida klinik ve epidemiyolojik ¢caligsma, yasa dis1
eylem Olgiitlinlin esasen yalnizca en agir vakalarda ortaya ¢iktigini
ve diger Olgiitlerle birlikte diisiik rastlanti gosterdigini ortaya
koymustur (Petry et al., 2014; Strong & Kahler, 2007). Bu bulgular
1s1¢inda DSM-5 hazirlik siirecinde s6z konusu 6lgiit ¢ikarilmis ve
toplam oOl¢iit sayist dokuza, tani esigi ise 12 aylik donemde dort
oOl¢iitiin karsilanmasina ¢ekilmistir (APA, 2013; Petry et al., 2014).

Diger 6nemli bir gelisme, kategorinin kendisine iligkindir.
DSM-5 ile birlikte séz konusu bozukluk Madde ile iliskili
Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1 iist bashigi altina
yerlestirilmis ve tarihte ilk kez bir madde-dis1 bagimlilik tablosu,
alkol veya opioid bagimliligiyla ayn1 kategoride degerlendirilmeye
baslanmistir (Hasin et al., 2013). Bu smiflandirma karari, ii¢ temel
kanit akisina dayanmaktadir: (i) 6diil devrelerinin isleyisine iliskin
ndrogdriintiileme c¢aligmalari, problem kumar oynayanlarin ventral
striatum, ventromedial prefrontal korteks ve insular kortekste madde
bagimlilarina benzer aktivasyon kaliplar sergiledigini géstermistir
(Potenza, 2008; van Holst et al., 2010); (i1) tolerans, yoksunluk,
kontrol kaybi, basarisiz birakma denemeleri ve 6nemli yasamsal
alanlarda islev kaybr gibi semptomatik 6geler her iki tabloda da
gozlenmektedir (Rash et al., 2016); (iii) opioid antagonistleri,
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dopaminerjik ajanlar ve glutamaterjik modiilatorler dahil ortak
farmakolojik miidahalelerin etkinligine iligkin klinik veriler, ortak
norokimyasal alt yapiya isaret etmektedir (Bullock & Potenza, 2012;
Lupi et al., 2017).

ICD-11'de  (Uluslararas1 Hastalik = Smiflandirmasi, 11.
Siiriim), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2019'da onaylanan
ve 2022'den itibaren yiiriirlige giren gilincel siniflandirma
cergevesinde, kumar bagimliligi (6C50) Bagimlilik Davraniglarina
Bagli Bozukluklar bashigi altinda ele alinmaktadir. Bu siiriim,
cevrimi¢i (predominantly online) ve ¢evrimdisi (predominantly
offline) alt tipleri ayirmakta; ayrica siiregen ve epizodik seyir
paternlerini ayr1 belirtecler olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019;
Reed et al., 2019). DSM-5 ile ICD-11 arasindaki en temel
farkliliklar, tan1 i¢in gerekli 6l¢iit sayis1 (DSM-5'te dokuzdan dort,
ICD-11'de tanimlayict bir kiimiilatif yaklasim) ve siire kriteri (her
ikisi de yaklasik 12 ay) agisindan kendini gostermektedir.

DSM-5 Tam Olgiitleri

DSM-5'e gore kumar bagimlilig1 tanisi, son 12 ay i¢inde
asagida listelenen dokuz davranigsal-biligsel ol¢iitten en az dordiiniin
karsilanmast ve bunlarin klinik a¢idan anlamli sikinti veya islev
kaybina yol acmasi  kosuluyla  konulmaktadir.  Siddet
derecelendirmesi karsilanan 6l¢iit sayisina gore yapilmaktadir: 4-5
ol¢iit hafif, 6-7 olgiit orta, 8-9 Jlgiit siddetli diizey olarak
nitelendirilmektedir (APA, 2013; Lucas et al., 2024).

Tablo 1. DSM-5 Kumar Bagimlihg: Tam Olciitleri ve Yayginlik
Oranlart

(")lg:iit No Tanmim Klinik Ornekte Klinik Anlanm
Goriilme Oram
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Al Istenilen %62-63
heyecani
yakalayabilmek
i¢in artan
miktarlarda
parayla oynama
gereksinimi
(tolerans).

Tolerans

A2 Kumar oynamay1 %76-82
azaltmaya ya da
birakmaya
calisirken
huzursuzluk veya
sinirlilik hissi.

Yoksunluk

A3 Kumari kontrol %385-89
altina alma,
azaltma veya
tiimiiyle birakma
yoniindeki
yinelenen ama
basarisiz kalan
girisimler.

Kontrol kaybi1

A4 Kumarla ilgili %72-78
stirekli zihinsel
mesguliyet
(gegmis oyunlari
yeniden yasama,
gelecek bahisler
hakkinda plan
yapma, para
kazanma
yollarini
diigiinme).

Bilissel
mesguliyet
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AS

Olumsuz
duygusal
durumlardan
(kaygi,
caresizlik,
sucluluk,
depresif duygu)
kagmak icin
kumara
bagvurma.

%70-83

Duygu
diizenleme
bozuklugu

A6

Para
kaybedildikten
sonra kayiplari
telafi etmek icin
kumara donme
(kayib1 kovalama
davranigt).

%84-90

Kayb1 kovalama

A7

Kumar
etkinliginin
boyutunu
gizlemek
amaciyla aile
iiyelerine,
terapiste veya
cevreye yalan
sOyleme.

%94-95

Aldatma
davranist

A8

Kumar nedeniyle
onemli bir
iliskinin, egitim
veya kariyer
firsatinin
tehlikeye girmesi
ya da yitirilmesi.

%79-86

Sosyal etki

A9

Kumarm yol
act1g1 umutsuz

%65-74

Finansal yikim
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finansal duruma
¢Oziim bulmak
igin
bagkalarindan
maddi destek
(kurtarma parast)
talep etme.

Kaynak: APA (2013); Lucas ve ark. (2024) klinik orneklem verilerine gore
uyarlanmistir.

DSM-IV ve DSM-5 Karsilastirmasi

DSM-IV ile DSM-5 arasindaki farkliliklar, klinik
aragtirmalardaki yayginlik tahminlerini dogrudan etkilemektedir.
Petry ve arkadaslarmin (2014) Ulusal Alkol ve Iliskili Bozukluklar
Epidemiyolojik Arastirmast (NESARC) verilerini kullanarak
gerceklestirdigi ¢alisma, DSM-IV'ten DSM-5'e gecisin yayginlik
oranini yiizde 0.16'dan yiizde 0.27'ye yiikselttigini ortaya koymustur.
Madde kullanim bozuklugu olan orneklemlerde ise DSM-5
kriterleri, DSM-IV'e kiyasla yilizde 20.4 daha fazla birey i¢in tani
koyma olanag1 saglamaktadir (Rennert et al., 2014).

Tablo 2. DSM-1V Patolojik Kumar Oynama ile DSM-5 Kumar
Bagimlilig1 Karsilastirmasi

Ozellik DSM-IV (Patolojik DSM-5 (Kumar
Kumar) Bagimhihg)
Tan1 kategorisi Diirtli Kontrol Madde ile iligkili ve
Bozukluklar1 Bagimlilik Bozukluklar1
Toplam 6l¢iit sayisi 10 dlgiit 9 olgiit
Tani esigi >5/10 olgiit >4/9 dlgiit
Yasa dis1 eylemler Mevcut Cikarildi
oleiitii
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Siddet siniflandirmasi Yok (kategorik tani) Hafif/Orta/Siddetli

Siire belirtegleri Yok Epizodik / Siiregen

Yayginlik (NESARC) %0.16 %0.27

Kaynak: APA (1994, 2013); Petry ve ark. (2014); Hasin ve ark. (2013)
verilerinden uyarlanmuigstir.

EPIiDEMIiYOLOJi

Kiiresel Yayginlik Verileri

Kumar bagimhliginin  kiiresel yayginlik tahminleri,
kullanilan tarama aracina, esik degerine, calisma metodolojisine ve
orneklemin demografik 06zelliklerine gore belirgin  bi¢cimde
degisiklik gostermektedir. Calado ve Griffiths'in (2016) kapsamli
sistematik derlemesi, son ii¢ on yilda yayimlanan toplum tabanh
caligmalar1 sentezleyerek yetiskinlerde son-bir-yil problem kumar
yayginhiginin yiizde 0.1 ile yiizde 5.8 araliginda dagildigini; yasam
boyu yayginligin ise yiizde 0.7 ile yiizde 6.5 araligina c¢ikti§in
bildirmistir. Daha giincel bir meta-analiz olan Gabellini ve
arkadaslarinin (2023) calismasi, yetiskin niifusta orta diizey/risk alt1
kumar oynamanin yiizde 2.43 oraninda, problemli/patolojik
diizeydeki kumar oynamanin ise yiizde 1.29 oraninda goriildiiglini
ortaya koymustur.

Bolgesel farkliliklar oldukg¢a carpicidir. Kuzey Amerika'da
problem kumar yayginhg yiizde 2.1-2.6 araliginda seyrederken,
Okyanusya bolgesinde yilizde 0.2-4.4 aras1 genis bir varyasyon
gostermektedir. Avrupa'daki yayginlik ise ytlizde 0.2 ile ytlizde 12.3
arasinda oldukca heterojen bir tablo ¢izmektedir; bu varyasyon
biiyiik olglide ulusal diizenleme rejimleri, kumar reklamlarina
yonelik yasal kisitlamalar ve sosyokiiltiirel farkliliklarla
aciklanmaktadir (Calado et al., 2017). Asya bolgesinde ise Cin'in

0zel idari bolgesi Macau ve Singapur gibi kumarin yasal ve yaygin
--105--



oldugu yerlerde oranlar yiizde 4-6 diizeylerine ulagsmaktadir (Loo et
al., 2008).

Tiirkiye ve Yakin Cografyadaki Veriler

Tiirkiye'de kumarin biiyiik boliimiiniin yasal diizenlemelerle
yasaklanmis olmasina karsin, ¢evrimici yasadisi bahis sitelerinin
yaygin kullanim1 6nemli bir kamu saglig1 sorunu olarak giincelligini
korumaktadir. Aricak'in (2019) Istanbul'da 12-18 yas araligindaki
6.116 ergenle yiriittiigii kesitsel calismada, katilimcilarin yilizde
12.4'liniin ¢evrimi¢i bahis oynadigi; bunlardan yiizde 2.9'unun ise
problemli internet kullanimi1 kategorisine girdigi belirlenmistir. Bu
oran, ergen popiilasyonu acisindan oldukca dikkat ¢ekicidir ve geng
yasta baslangi¢ olgularinda klinik prognozun daha kotii seyretme
egiliminde oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda erken
miidahalenin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Richard &
King, 2023).

Yesilay tarafindan isletilen YEDAM merkezlerine ulagan
bagvurularin 2021-2024 yillar1 arasinda 15.600' astig1; bu vakalarin
onemli bir kisminin COVID-19 pandemisi sonrasinda ¢evrimigi
platformlara yonelik artan erisimle baglantili oldugu bildirilmistir
(1Gaming Expert Report, 2025). Tiirkiye Glineydogusu'nda calisan
gencler iizerinde gerceklestirilen yakin tarihli bir ¢alisma, ¢ocuk
yasta iggilicii piyasasina katilan ergenlerin problem kumar oynama
acisindan Ozellikle kirillgan bir grup olusturdugunu gdstermistir
(Bayar et al., 2026).

Demografik ve Sosyokiiltiirel Risk Faktorleri

Kumar bagimliliginin demografik dagilimi incelendiginde,
erkeklerin kadinlara kiyasla yaklasik 2-3 kat daha yiiksek oranlarda
etkilendigi goriilmektedir. Ne var ki bu cinsiyet farki son yillarda
daralma egilimi gostermekte; 6zellikle ¢evrimigi bahis ve sanal slot
oyunlarma yonelimle birlikte kadinlar arasinda problem kumar
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oranlari belirgin bi¢imde yiikselmektedir (ESPAD Group, 2024). Yas
dagilimi bakimindan, 18-29 yas araligindaki geng erigkinler ile 65
yas ustii emekli grubu yiiksek riskli iki u¢ olarak one ¢ikmakta;
ergenlerde ise yetiskin oranlarinin 2-4 katina ¢ikan yayginliklar
bildirilmektedir (Calado et al., 2017; Floros, 2018). Sosyoekonomik
dezavantaj, diisiik egitim diizeyi, issizlik, bekarlik veya ayrilmis
medeni durum, etnik azinlik mensubiyeti, askeri gazi olmak ve
fiziksel/psikolojik travma Oykiisii diger onemli demografik risk
gostergeleri arasinda yer almaktadir (Welte et al., 2015; Stefanovics
et al., 2017).

Tablo 3. Kumar Bagimliliginda Risk Faktorleri ve Gorece Risk

Tahminleri
Risk Faktorii Gorece Risk (OR/RR) Aciklama

Erkek cinsiyet OR:2.0-3.5 Tiim yas gruplarinda
erkek baskinligy;
¢evrimigi formatlarda
fark daralmaktadir.

Geng erigkin (18-29 OR:2.5-4.2 Erken yas baglangict,

yas) kroniklesme ile
iligkilidir.

Diisiik gelir / igsizlik OR: 1.8-3.0 Finansal kirilganlik,
kayiplar1 kovalama
davranigini
pekistirebilir.

Ayrilmig / dul medeni OR: 1.6-2.4 Yalnizlik, sosyal destek

durum yetersizligi etken
olabilir.

Madde kullanim OR:5.7-7.6 En giiglii tek faktor;

bozuklugu ortak norobiyolojik
mekanizmalar.
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Aile oykiisii (1. derece) | OR: 3.5-8.0 Hem genetik hem
cevresel kalitim rolii.

Cocukluk ¢agi travmasi | OR: 2.4-3.8 Cinsel/fiziksel istismar,
ihmal; intihar riskini
artirir.

Etnik azinlk OR: 1.5-2.8 Sosyokiiltiirel ve

mensubiyeti ekonomik
dezavantajlarin ortak
etkisi.

Cevrimigi platform OR:2.3-4.5 Yiiksek erisilebilirlik,

kullanimi1 anonimite, hizli geri
bildirim.

Parkinson hastaligi (DA | OR: 2.6-3.9 Pramipeksol/ropinirol;

tedavisi) ilaca bagl diirtii kontrol
bozuklugu.

Kaynak: Welte ve ark. (2015); Lorains ve ark. (2011); Hdkansson ve ark. (2023);
Armoon ve ark. (2023) verilerinden derlenmistir.

ETiYOLOJIi VE PATOFIiZYOLOJI

Kumar bagimhiligmin etiyolojisi, genetik yatkinlik,
ndrobiyolojik substratlar, psikolojik ozellikler, sosyal Ogrenme
stiregleri ve gevresel maruziyet faktorlerinin karmasik etkilesimini
iceren ¢ok bilesenli bir biyopsikososyal model cercevesinde
anlagilmaktadir.

Genetik ve Kalitsal Etmenler

Ikiz calismalari, kumar bagimliliginin kalitsallik katsayisinin
ylizde 50-60 araliginda oldugunu gostermektedir; bu oran, alkol
kullanim bozuklugu i¢in bildirilen degerlerle ortiismektedir (Slutske
et al., 2010; Eisen et al., 1998). Vietnam Era Ikiz Sicili ¢alismasi,
monozigotik ikiz ¢iftlerinde patolojik kumar oynama uyumunun
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dizigotik ¢iftlerden anlaml1 6l¢iide yiiksek oldugunu ortaya koymus
ve ortak genetik faktorlerin alkol kullanimi, antisosyal davranig ve
depresyon ile paylasildigini saptamigtir. Aday gen caligmalari,
dopamin D2 reseptorii (DRD2 TaqlA polimorfizmi), dopamin
tasiyici geni (DAT1), serotonin tasiyici geni (5-HTTLPR), katekol-
O-metiltransferaz (COMT Vall58Met) ve mu-opioid reseptor geni
(OPRM1 A118G) gibi adaylarla problem kumar arasinda ¢esitli
iligkilendirmeler yapilmistir (Comings et al., 2001; Lobo &
Kennedy, 2009). Ne var ki bu ¢aligmalarin biiyiik cogunlugu kiiciik
orneklemler iizerinde yiiriitiilmiis olup tekrarlanabilirlik sorunlari
bulunmaktadir. Genom ¢apinda iliskilendirme c¢aligsmalari (GWAS)
ile elde edilen giincel veriler, davranigsal bagimliliklarin ¢ok-genik
mimaride sekillendigini ve etki biiytikliiklerinin tek bir gen
diizeyinde kiigiik oldugunu gostermektedir (Lang et al., 2016).

Norobiyolojik Mekanizmalar

Dopaminerjik Sistem

Mezolimbik dopamin yolagi, ventral tegmental alandan
(VTA) cekirdek akiimbense (NAc) uzanan ve odil algilama,
motivasyon ile pekistirici 6grenme siireclerinde merkezi rol oynayan
noronal devre, kumar bagimliliginin patofizyolojisinde anahtar
konumdadir (Potenza, 2013). Beklenmedik kazanglar ve hatta
yalnizca kazang beklentisi, NAc'de dopamin salinimina yol agmakta;
bu ndrokimyasal yanit, davranisi pekistirerek kumar oynama
egilimini giliclendirmektedir. PET c¢alismalari, problem kumar
oynayanlarda striatal dopamin reseptér mevcudiyetinin degiskenlik
gosterdigini ve dopamin saliniminin madde bagimlilarina benzer
bigcimde bozuldugunu ortaya koymustur (Linnet et al., 2010).
Parkinson hastalarinda dopamin agonisti pramipeksol veya ropinirol
tedavisinin ylizde 8-14'liik bir alt grupta yeni baslangi¢chi kumar
bagimliligr tetikledigi gozlemi, dopaminerjik asir1 uyarimin
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dogrudan nedensel rol oynayabilecegini desteklemektedir (Voon et
al., 2011; Hakansson et al., 2023).

Opioid Sistemi

Endojen opioid peptidler ve 6zellikle mu-opioid reseptorler,
mezolimbik dopamin salinimini dolayli yoldan modiile ederek
kumar oynamanin hazsal-6diil bileseninde rol oynamaktadir. Opioid
antagonistlerinin  (naltrekson, nalmefen) kumar bagimlilig
tedavisinde kontrollii caligmalarda gosterdigi etkinlik, bu sistemin
patofizyolojide merkezi konumda olduguna giicli  kanit
saglamaktadir (Grant et al., 2008; Kim et al., 2001). S6z konusu
farmakolojik miidahale, NAc'deki tonik dopamin salinimini
baskilayarak kumar oynamanin subjektif odiillendirici niteligini
azaltmakta ve kumar diirtiilerini yumusatmaktadir (Spanagel et al.,
1992).

Serotonerjik Sistem

Serotonin (5-HT), diirtiisellik, davramis baslatma ve
sonlandirma siireglerinde etkin rol oynayan bir nérotransmiterdir.
Problem kumar oynayanlarda merkezi serotonerjik aktivitenin
azalmis oldugu, m-CPP gibi serotonerjik probelere verilen prolaktin
yanitinin arttigr bildirilmistir (Pallanti et al., 2006). Bu bulgular,
sertralin, fluoksetin, paroksetin ve sitalopram gibi secici serotonin
geri-alim  inhibitorlerinin ~ (SSRI'lar) tedavi denemelerinde
kullanilmasina gerekge olusturmus; ancak bu ajanlarin monoterapi
olarak etkinligi sinirli diizeyde kalmistir (Hollander et al., 2000).

Glutamaterjik ve GABAerjik Sistemler

Glutamat, kortikostriatal devrelerde sinaptik plastisite ve
biligsel esneklikte temel rol oynamakta; bagimliligin gelisimi ve
stirdiirilmesinde kritik Oneme sahiptir (Kalivas, 2009). N-
asetilsistein (NAC) gibi glutamat homeostazini modiile eden ajanlar,
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kiigiik capli calismalarda patolojik kumar belirtilerinde anlamli
azalma saglamistir (Grant et al., 2007). Memantin (NMDA reseptor
antagonisti) ve topiramat (AMPA/kainat antagonisti) ile yapilan
denemeler de orta diizeyde olumlu etkiler bildirmistir (Grant et al.,
2014).

Prefrontal Korteks ve Yiiriitiicii Islev Bozukluklar

Ventromedial prefrontal korteks (vmPFC), dorsolateral
prefrontal korteks (dIPFC), insular korteks ve anterior singulat
korteks (ACC), kumar bagimliliginda islevsel ve yapisal bozukluklar
gosteren temel beyin bolgeleridir (Goudriaan et al., 2010). Bu
bolgelerin islev kaybu, riskli kararlar verme, gecikmis odiilii ihmal
etme ve duygusal kontrol bozukluklar1 biciminde klinik yansimalar
bulmaktadir. lowa Kumar Gorevi ve gecikmeli 6diil paradigmalari,
problem kumar oynayanlarin bu goérevlerde saglikli kontrol grubuna
kiyasla anlaml diizeyde bozulmus performans sergiledigini tutarh
bicimde gdstermektedir (Bechara, 2003).

Tablo 4. Kumar Bagimliliginda Nérotransmitter Sistemlerinin
Onerilen Islevieri

Sistem Onerilen Beyin Bolgesi Farmakolojik

Davranigsal Rol Hedef

Dopamin Odiil algist, VTA — NAc Aripiprazol,
motivasyon, ekopipam
pekistirme

Opioidler Hazsal yanit, NAc, VTA Naltrekson,
kumar diirtiisti nalmefen

Serotonin Diirtii kontrolii, Rafe Sertralin,
davranig ¢ekirdekleri, fluoksetin,
sonlandirma vmPFC paroksetin
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Glutamat Bilissel esneklik, | Kortikostriatal NAC, memantin,
sinaptik plastisite | devreler topiramat

Norepinefrin Uyarilma, Locus coeruleus | Atomoksetin
heyecan, dikkat (swnirh veri)

GABA Anksiyete, Yaygin Baklofen
inhibisyon (deneysel)

Kaynak: Potenza (2013); Bullock & Potenza (2012); Lupi ve ark. (2017)
verilerinden uyarlanmistir.

Psikolojik Faktorler ve Bilissel Carpitmalar

Biligsel kuram, kumar bagimhiliginin siirdiiriilmesinde rol
oynayan inang
atfetmektedir. Bu inang¢ sistemleri arasinda kontrol yanilsamasi
(kumarin sonucunu beceriyle etkileyebilme algis1), kumarbazin
yanilgist (gambler's fallacy: onceki sonuglarin gelecek olasiliklari
etkiledigi inanct), segici hatirlama (kayiplarin unutulup kazanglarin

irrasyonel sistemlerine merkezi bir Onem

abartili bigimde animsanmasi), batik maliyet yanilgis1 (daha ¢ok
kaybettim, geri kazanmam gerek) ve sicak el yanilgisi (sansli bir giin
geciriyorum) sayilabilir (Fortune & Goodie, 2012; Ladouceur et al.,
2001). Bu biligsel ¢arpitmalar, problem kumar oynayanlarda saglikli
bireylere kiyasla anlaml diizeyde daha fazla goriilmekte ve biligsel-
davranisci tedavinin temel hedefini olusturmaktadir.

Kisilik o6zellikleri acisindan, yiiksek diirtiisellik, yenilik
arama davranisi, diisiik zarar gérme kaygisi ve duygu diizenleme
giicliikleri, kumar bagimlilig1 i¢in belirgin yatkinlik gostergeleri
olarak one ¢ikmaktadir (Blaszczynski & Nower, 2002; MacLaren et
al., 2011). Blaszczynski ve Nower'n (2002) 6nerdigi yol modeli
(pathway model), problem kumar oynayanlari {i¢ fenotipik alt gruba
ayirmaktadir: (i) davranissal kosullanmig kumarbazlar; (ii) duygusal
kirilganlig1 belirgin olanlar (depresyon ve anksiyete eslik¢ili); (iii)
antisosyal-diirtiisel =~ kumarbazlar. Bu  alt  gruplandirma,
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kisisellestirilmis tedavi yaklagimlart i¢in klinik agidan degerli bir
cerceve sunmaktadir.

Cevresel ve Sosyokiiltiirel Faktorler

Kumar etkinliklerine erisilebilirlik, agresif pazarlama
stratejileri, sosyal medyadaki bahis reklamlari, sponsor olunan spor
misabakalar1 ve akran etkisi, kumar bagimliliginin gelisiminde
belirleyici c¢evresel etkenlerdir. Cevrimici platformlarin 7/24
erisilebilirlik, anonimite, hizli geri bildirim dongiileri ve
mikrobahisler araciligiyla yarattigi yapisal 6zellikler, geleneksel
kumar formlarina kiyasla bagimlilik potansiyelini énemli Olgiide
artirmaktadir (Auer & Griffiths, 2014; King et al., 2020). Aile i¢i
kumar gecmisi, ebeveyn modellemesi ve erken yasta kumar
etkinliklerine maruziyet, ergenlerde problem kumar gelisme riskini
belirgin bigimde ylikseltmektedir (Calado et al., 2017).

PSiKiYATRIK KOMORBIDITE

Kumar bagimliligi, izole bir klinik tablo olarak nadiren
karsimiza ¢ikmakta; aksine genis bir psikiyatrik komorbidite
profiliyle birlikte seyretmektedir. Lorains ve arkadaslarinin (2011)
toplum tabanli arastirmalari sentezleyen meta-analizi, problem
kumar oynayanlarda nikotin bagimlilig1 yaygmhginin yiizde 60.1,
herhangi bir madde kullanim bozuklugunun yilizde 57.5,
duygudurum  bozukluklarinin  yiizde 37.9 ve anksiyete
bozukluklarinin yiizde 37.4 diizeyinde oldugunu ortaya koymustur.
S6z konusu yiiksek komorbidite, hem klinik siddetin artmasina hem
de tedavi prognozunun olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

Madde Kullanim Bozukluklari

Kumar bagimhiligr ile madde kullanim bozukluklar
arasindaki ortiisme oldukea belirgindir. Norveg ulusal kayit verileri
iizerinde yapilan bir calisma, kumar bagimlilig1 tanis1 almis
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bireylerin yiizde 23'iliniin eszamanli bir madde kullanim bozuklugu
tanisina sahip oldugunu ortaya koymustur (Leino et al., 2023).
Bunun karsit yoniindeki iliski ise daha diisiik diizeyde olmakla
birlikte yine de klinik agidan anlamlidir: madde kullanim bozuklugu
tanis1 alanlarin yaklasik ytlizde 0.7-2.5'inde eslik¢i kumar bagimlilig
gorilmektedir. Cinsiyet farkliliklar1 agisindan erkeklerde tan1 alma
siras1  genellikle eszamanliyken, kadinlarda kumar bagimliligi
siklikla madde kullanim bozuklugundan 6nce baglamaktadir
(Sharma & Weinstein, 2025).

Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklari

Major depresif bozukluk, kumar bagimliliginda en sik
karsilasilan psikiyatrik komorbiditelerden biridir; oranlar ylizde 24-
40 arasinda degismektedir (Lorains et al., 2011; Dowling et al.,
2015). iliskinin yénii ¢ift yonliidiir: depresyon, kagis-amacli kumar
oynamay1 tetikleyebilirken; uzun siireli kumar kaynakl kayiplar ve
sosyal yikim da depresif belirtileri agirlastirabilmektedir. Bipolar
spektrum bozukluklar1 agisindan da yayginlik genel popiilasyondan
birka¢ kat yiiksek olup, manik epizodlar sirasinda riskli kumar
oynama davranmig1 belirgin bicimde artmaktadir. Anksiyete
bozukluklarindan 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu ve panik
bozukluk, problem kumar oynayanlarda siklikla eslik etmekte;
sosyal anksiyete bozuklugu ise tedaviye uyumu olumsuz etkileyen
onemli bir faktor olusturmaktadir (Wullinger et al., 2023).

Kisilik Bozukluklari

Treatment-seeking  Orneklemlerde  kisilik  bozuklugu
komorbiditesi yiizde 47-87 gibi olduk¢a yiiksek oranlarda
bildirilmektedir. En sik eslik eden kisilik bozukluklar1 antisosyal
kisilik bozuklugu, smirda kisilik bozuklugu ve narsisistik kisilik
bozuklugu olup; bu es tanilarin varligi tedaviye direnci artirmakta ve
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relaps oranlarimi yiikseltmektedir (Bagby et al., 2008; Dowling et al.,
2015).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Yetiskin DEHB, kumar bagimlili§inda yiizde 20-50 oraninda
bildirilen 6nemli bir komorbidite olarak 6ne ¢ikmaktadir (Szerman
et al., 2023). DEHB'in diirtiisellik, dikkat dagimikligi ve gecikmeli
odili isleme gilcliigi gibi temel Ozellikleri, problem kumar
oynamanin gelisimi ve siirdiiriilmesi i¢in verimli bir zemin
olusturmaktadir.

intihar Riski

Kumar bagimliligi, intihar diisiinceleri, planlar1 ve girigimleri
acisindan genel popiilasyona kiyasla belirgin bigimde yiikselmis risk
tagimaktadir. Armoon ve arkadaglarinin (2023) meta-analizi, kumar
bagimliligt olan bireylerde yasam boyu intihar diislincesi
yaygmligini yiizde 31, intihar plan1 yayginhigin yiizde 17 ve intihar
girisimi yaygmligim yiizde 16 olarak bildirmistir. isve¢ ulusal kayit
verileri iizerine yapilan bir aragtirma, kumar bagimlilig1 tanis1 almis
2.099 birey arasinda genel popiilasyona kiyasla 1.8 katlik genel
mortalite ve 15 katlik intihar mortalitesi artig1 saptamistir (Karlsson
& Hékansson, 2018). Bu ¢arpict bulgular, klinik degerlendirmede
sistematik intihar riski taramasinin vazgeg¢ilmez oldugunu
gostermektedir.

Tablo 5. Kumar Bagimliliginda Psikiyatrik Komorbidite Oranlart
(Toplum ve Tedavi Orneklemleri)

Komorbid Durum Toplum Yayginhgi (%) | Tedavi Ornekleminde
(%)

Nikotin bagimlilig 60.1 56.4
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Madde kullanim 57.5 23.0-47.0
bozuklugu (genel)

Alkol kullanim 28.1 21.2
bozuklugu

Major depresif 23.1-37.9 29.9-39.0
bozukluk

Anksiyete bozukluklar1 37.4 17.6-28.0
(toplam)

Bipolar bozukluk 8.8-12.0 9.5-15.0
DEHB (yetiskin) 9.3-21.2 20.0-50.0
Antisosyal kisilik 17.0 28.0-31.0
bozuklugu

Intihar diisiincesi 17.0-22.0 31.0-49.0
(yasam boyu)

Intihar girigimi (yasam 4.0-8.0 12.0-20.0
boyu)

Not: Tedavi orneklemlerinde oranlar genellikle daha yiiksek olup ciddi vakalarin
secim yanliligini yansutmaktadwr. Kaynak: Lorains ve ark. (2011); Dowling ve ark.
(2015); Sharma & Weinstein (2025); Armoon ve ark. (2023); Karilsson &
Hdkansson (2018).

TARAMA VE TANI ARACLARI

Kumar bagimlhiligimin erken tespiti, tedavi sonuglarinin
iyilestirilmesi  acisindan  kritik Onem tagimaktadir. Klinik
uygulamada ve epidemiyolojik  arastirmalarda  kullanilan
psikometrik araclar, kumar davranisinin siddetini, iliskili sorunlart
ve klinik tani esigini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Soz
konusu araglarin se¢imi, kullanom ortamina (birinci basamak,

bagimlilik merkezi, toplum taramasi), hedef popiilasyona (yetiskin,
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ergen) ve degerlendirme amacma (tarama, tani, ciddiyet
derecelendirmesi) gore degisiklik gostermektedir.

South OQaks Gambling Screen (SOGS)

Lesieur ve Blume (1987) tarafindan gelistirilen 20 maddelik
0z-bildirim 06lgegi SOGS, klinik degerlendirmelerde en sik
kullanilan tarama araclarindan biri olarak kalmaktadir. DSM-III
Olciitleri temel alinarak hazirlanan 6l¢ek, 0-20 arasinda bir toplam
puan vermekte; >5 puan kesim noktasi probable patolojik kumar
oynamay1 isaret etmektedir. SOGS'un baslangic dogrulamasinda
bildirilen i¢ tutarlilik katsayisi (0=0.97) ve test-tekrar test giivenirligi
(r=0.71)  oldukc¢a yiiksektir. DSM-5 Olgiitleriyle yapilan
dogrulamalarda >4 kesim puani i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik her ikisi
de >%90 olarak hesaplanmistir (Stinchfield, 2002). Ne var ki SOGS
toplum taramasinda problem kumar oynamay1 oldugundan ytiksek
tahmin etme egilimindedir.

Problem Gambling Severity Index (PGSI)

Ferris ve Wynne (2001) tarafindan Kanada Problem Kumar
Indeksi'nin bir bileseni olarak gelistirilen 9 maddelik PGSI, toplum
tabanli arastirmalarda altin standart konumuna yiikselmis bir tarama
aracidir. Her madde 4'lii Likert tipi 6l¢ek (O=hi¢, 3=neredeyse her
zaman) lzerinden derecelendirilmektedir. Toplam puanlar dort
kategoriye ayrilmaktadir: O (kumar oynamayan), 1-2 (diisiik risk), 3-
7 (orta risk), 8-27 (problem kumar oynayan). Olcegin i¢ tutarlilig
(0=0.86) ve test-tekrar test giivenirligi yiiksektir. PGSI, SOGS'a
kiyasla toplum oOrneklemlerinde daha diisiik yayginlik tahminleri
saglamaktadir ve ozellikle alt klinik diizey (subthreshold) kumar
sorunlarin1 saptamada etkilidir (Holtgraves, 2009; Currie et al.,
2013).

Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS)
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Gebauer ve arkadaslarinin (2010) DSM-1V o6l¢iitlerine dayali
olarak gelistirdigi 3 maddelik kisa tarama aract BBGS, birinci
basamak ve madde kullanim bozuklugu tedavi merkezleri igin
tasarlanmistir.  Aracin duyarliligt toplum Ornekleminde 0.96,
ozgiilligii 0.99 diizeyindedir. BBGS, Sorun Kumar Farkindalik Ay1
stiresince Ulusal Tarama Gilinii uygulamalarinda standart arag¢ olarak
kullanilmaktadir.

Diger Onemli Araclar

Lie/Bet Soru Listesi: 2 maddelik son derece kisa tarama
aract; primer bakim ortamlarinda kullanilir (Johnson et al., 1997).
NORC DSM-IV Patolojik Kumar Tarama Aracit (NODS): DSM-1V
Ol¢iitlerine birebir karsilik gelen 17 maddelik ara¢ (Gerstein et al.,
1999). Gambling Symptom Assessment Scale (GSAS): 12 maddelik
arac; tedavi sonuglarini izlemede kullanilir. Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale for Pathological Gambling (PG-YBOCS): klinik
siddet derecelendirmesi i¢in modifiye edilmis bir dlcek. Gambling
Disorder Identification Test (GDIT): 14 maddelik giincel olgek;
DSM-5 olgiitleriyle uyumlu olarak hafif, orta ve siddetli diizey
kumar bagimliligini ayirt edebilmektedir.

Tablo 6. Kumar Bagimliligi Tarama Arag¢larimin Karsilagstirmali

Ozellikleri
Arac¢ Madde Kesim Duyarhhk Ozgiilliik
Sayisi Noktasi (%) (%)
SOGS 20 >5 (PG); >4 90-98 90-95
(GD)
PGSI 9 >8 83-95 85-93
BBGS 3 >1 96 99
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Lie/Bet 2 Herhangi 1 92 85
Evet

NODS 17 >5 96 95

GDIT 14 >20/2>25/ 60-94 65-92
>30

Kaynak: Stinchfield (2002); Holtgraves (2009); Gebauer ve ark. (2010); NICE
(2024) verilerinden uyarlanmigtir.

PSIKOSOSYAL TEDAVI YAKLASIMLARI

Kumar bagimliliginin tedavisinde kanita dayali psikososyal
miidahaleler, klinik uygulamanin temelini olusturmaktadir. Mevcut
kanitlar, en giiglii destegi biligsel-davranig¢r terapinin (BDT)
aldigini; bunun ardindan motivasyonel goriisme, kisa miidahale,
mindfulness tabanli terapiler ve grup tabanlh destek programlarinin
geldigini ortaya koymaktadir. Tedavi segceneklerinin etkinligi bireyin
klinik 6zellikleri, motivasyon diizeyi, eslikci tanilar1 ve sosyal destek
kosullar1 gibi degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

Bilissel-Davranis¢1 Terapi (BDT)

BDT, kumar bagimliliginin tedavisinde en kapsamli kanit
tabanina sahip yaklasim olarak one ¢ikmaktadir. Bu yontem, bilissel
carpitmalar1 (kontrol yanilsamasi, kumarbazin yanilgisi, batik
maliyet vb.) hedefleyerek yeniden yapilandirmayi, davranigsal
kacinmalar1 azaltmayi, tetikleyicileri tanimlamayir ve bas etme
becerilerini gelistirmeyi amaglamaktadir (Petry et al., 2017). Pfund
ve arkadaglarinin (2023) 29 randomize kontrollii ¢alismay1 (3.991
katilimci) iceren meta-analizi, BDT'nin kumar bagimlilig1 siddetini
azaltmada minimum tedavi veya tedavi-yoklugu kontrol gruplarina
kiyasla anlamli diizeyde etkili oldugunu ortaya koymustur
(Hedges'in g=-1.14, %95 GA: -1.68, -0.60). Ayn1 ¢alisma, BDT'nin
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kumar oynama sikligin1 (g=-0.54) ve kumara harcanan para
miktarini da anlamli 6l¢iide diislirdiiglinii gostermistir.

BDT'nin tipik bilesenleri arasinda psikoegitim, fonksiyonel
analiz, biligsel yeniden yapilandirma, problem ¢ézme egitimi, hayali
maruz birakma, uyaran kontrolii, alternatif aktivite planlama ve
relaps Onleme yer almaktadir. Tedavi siiresi genellikle 8-12 hafta
arasi seans ile sinirli olmakta; ancak siddetli vakalarda 16-24 hafta
uzayabilmektedir (Hodgins et al., 2009). Carlbring ve arkadaslar
(2010), internet lizerinden uygulanan BDT'nin (iCBT) yliz yiize
BDT ile karsilastirilabilir etkinlik gosterdigini ve 0Ozellikle
hizmetlere erisimin smirli oldugu bolgelerde maliyet-etkili bir
alternatif sundugunu bildirmistir.

Motivasyonel Goriisme (MG)

Miller ve Rollnick'in (2013) gelistirdigi motivasyonel
goriisgme yaklasimi, danisan-merkezli, yonlendirici olmayan ve
degisim i¢in igsel motivasyonu giiclendirmeyi amaclayan bir
tekniktir. MG, 6zellikle tedaviye yonelik ambivalans yasayan veya
geleneksel terapi modellerine direng gosteren bireylerde degerli bir
baslangi¢ miidahalesi olarak konumlandirilmaktadir (Yakovenko et
al., 2015). Tek seanslik bile motivasyonel goriismenin problem
kumar oynamada anlamli azalma sagladig1 kontrollii ¢alismalarda
gosterilmisti. MG siklikla BDT ile birlikte kullanilmakta; bu
kombinasyon, tedaviye uyumu artirma ve drop-out oranlarini
azaltma yoniinde olumlu etkiler sunmaktadir.

Mindfulness Tabanh Terapiler

Bilingli farkindalik (mindfulness) tabanl yaklagimlar, kumar
oynama diirtiilerine biligsel bir mesafeden yaklagsmayi, duygusal
diizenlemeyi gelistirmeyi ve otomatik tepkisel davranislar
azaltmay1 amacglamaktadir. Mindfulness Tabanli Bilissel Terapi
(MBCT) ve Kabul ve Adanmiglik Terapisi (ACT), problem kumar
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oynayanlarda umut verici sonuglar gdsteren yeni nesil
yaklagimlardir (Mclntosh et al., 2016). BDT ile kombine edilen
mindfulness miidahalelerinin, monoterapiye kiyasla daha iistiin
sonuglar sagladig bildirilmektedir.

Adsiz Kumarbazlar (Gamblers Anonymous, GA)

Adsiz Alkolikler modeline benzer 12 basamak felsefesini
benimseyen GA, diinya ¢apinda iicretsiz erisilebilir 6nemli bir
akran-destek kaynagidir. GA katilimmin BDT ile birlikte
uygulandiginda tedavi sonuglarini iyilestirdigine dair kanaitlar
mevcut olmakla birlikte; tek basmma GA katiliminin uzun siireli
etkinligine iligskin kontrollii ¢alisma verileri sinirlidir (Petry, 2003).
GA ozellikle sosyal izolasyon yasayan ve manevi/spiritiiel
boyutlardan destek bulan bireyler i¢in anlamli bir adjuvan miidahale
olarak degerlendirilmektedir.

Kisa Miidahale ve Self-Help Yaklasimlar:

Kisa miidahaleler, tek seanslhik veya birka¢ seanslik
yapilandirilmis goriismelerle problemli davranig iizerine farkindalik
yaratmay1 ve degisim slirecini baslatmay1 hedeflemektedir. Hodgins
ve arkadaglar1 (2009), self-help kitap¢ig1 ve telefonla motivasyonel
goriismenin kombinasyonunun problem kumar oynayanlarda 24
aylik takipte bile anlamh etkinlik siirdiirdiiglinii gostermistir. Bu
yaklasim oOzellikle hafif ve orta diizeyde sorun yasayan, heniiz
formel tedavi arayisina gegmemis bireyler i¢in maliyet-etkili bir
baslangi¢ miidahalesi olusturmaktadir.

Tablo 7. Kumar Bagimliliginda Psikososyal Tedavi Yaklagimlarinin
Etkinlik Verileri

Tedavi Siire Etki Biiyiikligii Kanit Diizeyi
Yaklasimi (Hedges'in g)
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BDT (yiiz ylize) | 8-16 hafta -1.14 (biiyiik) Smif I (Yiiksek)
Internet tabanh 8-12 hafta -0.85 (orta- Smuf' 1
BDT (iCBT) biiyiik)

Motivasyonel 1-4 seans -0.45 (orta) Smif 11
gorusme

MBCT/ACT 8 hafta -0.55 (orta) Smif 11
Kisa miidahale + | 1-2 seans -0.33 (kiigiik- Smf 11
self-help orta)

Adsiz Siiresiz Veri yetersiz Siif 11T
Kumarbazlar

(GA)

Hayali maruz 8-12 seans -0.62 (orta- Siuf 11
birakma biiytik)

Kamit simiflandirmasi: Smif I = ¢ok sayida RKC; Simif II = az sayida RKC veya

yari-deneysel; Suif I1l = gozlemsel/seri vakalar.

FARMAKOTERAPI

Kumar bagimlihig: tedavisinde FDA (ABD Gida ve llag
Dairesi) tarafindan bu endikasyonla onayli bir ilag bulunmamaktadir.
Bununla birlikte ¢esitli farmakolojik ajanlar, etiketsiz (off-label)
kullanimla, kontrollii klinik denemelere dayali kanit gercevesinde
uygulanmaktadir. Farmakoterapinin etkinligi genel olarak yiizde 15-
51 araliginda belirti azalmas1 saglamakta; Ozellikle tek basina

psikoterapiye kismen yanit veren veya komorbid psikiyatrik tablo
eslikcili olgularda 6nemli bir adjuvan rol iistlenmektedir (Lupi et al.,
2017; de Sa et al., 2023).

Opioid Antagonistleri
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Kumar bagimliligi i¢in en giliglii kanit tabanina sahip
farmakolojik sinif, opioid antagonistleridir. Naltrekson ve nalmefen,
mu-opioid reseptorlerini bloke ederek mezolimbik dopamin
salimimint dolayli yoldan baskilamakta ve kumar oynamanin
hedonik-6diil bilesenini hafifletmektedir. Kim ve arkadaslarinin
(2001) cift kor, plasebo kontrollii ¢alismasi, yiliksek doz
naltreksonun (ortalama giinde 188mg) plaseboya kiyasla anlamli
istiinliik gosterdigini ortaya koymustur. Ne var ki s6z konusu yiiksek
dozda hastalarin ylizde 20'sinden fazlasinda karaciger fonksiyon
testi anormallikleri bildirilmistir.

Bu hepatotoksisite endisesini gidermek {iizere gelistirilen
nalmefen, ¢ok merkezli randomize ¢alismalarda gilinde 25mg
dozunda etkinlik gostermis ve karaciger enzimlerinde anlamli
yiikselme bildirilmemistir (Grant et al., 2006; Grant et al., 2010).
Sonraki analizler, opioid antagonistlerine yanitin 6zellikle alkol
bagimlilig: aile Oykiisii olan ve tedavi baglangicinda gii¢lii kumar
diirtiileri yasayan bireylerde belirgin bi¢cimde daha iyi oldugunu
gostermistir (Grant et al., 2008). Bu farmakogenetik ipucu, OPRM1
A118G polimorfizminin tedavi yanitin1 ongdren potansiyel bir
biyomarker olabilecegine isaret etmektedir.

Secici Serotonin Geri-Ahm Inhibitorleri (SSRI'lar)

Sertralin, fluoksetin, paroksetin ve sitalopram gibi SSRI'lar,
problem kumar oynayanlarda monoterapi olarak degerlendirilmistir.
Hollander ve arkadaslarinin (2000) erken c¢alismasi fluvoksaminin
plaseboya kiyasla anlamli etki sagladigin1 gosterirken; Saiz-Ruiz ve
arkadaglarinin (2005) sertralin denemesi negatif sonuclanmustir.
Genel olarak SSRI'larin monoterapi etkinligi smirh diizeyde
kalmakla birlikte; eslik¢i major depresyon veya anksiyete bozuklugu
varliginda bu ajanlar degerli birer tedavi unsuru olusturmaktadir
(Bullock & Potenza, 2012).
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Duygu Diizenleyiciler ve Antikonviilzanlar

Lityum, ozellikle bipolar spektrum bozuklugu eslikgili
problem kumar oynayanlarda anlamli etki gosteren bir alternatiftir
(Hollander et al., 2005). Topiramat ve karbamazepin gibi
antikonviilzan ajanlar, kii¢iik ¢apli denemelerde kumar belirtilerini
azaltmistir. Valproat ile yapilan ¢aligmalar daha miitevazi sonuglar
bildirmistir. Bu ajanlarin etki mekanizmalari, GABAerjik tonusun
artiritlmasi, glutamaterjik aktivitenin diizenlenmesi ve duygu durumu
dalgalanmalarinin  yumusatilmast  gibi  c¢oklu mekanizmalar
icermektedir.

Glutamaterjik Modiilatorler

N-asetilsistein (NAC), sistin-glutamat degistirici araciligryla
ekstrasinaptik glutamat homeostazin1 diizenleyen bir besinsel
takviyedir. Grant ve arkadaglarimin (2007) acik etiketli pilot
caligmast ve sonraki kontrollii degerlendirmeler, NAC'nin kumar
belirtilerinde anlamli azalma sagladigin1 ortaya koymustur. NAC,
ucuz, genis giivenlik profili olan ve 6zellikle ila¢ tedavisini reddeden
hastalar i¢in cazip bir alternatif sunmaktadir. Memantin (NMDA
antagonisti) ile yapilan denemeler de orta diizeyde olumlu sonuclar
bildirmistir.

Diger Ajanlar

Bupropion (norepinefrin-dopamin geri-alim inhibitdrii)
sigara bagimlhilig1 tedavisinde kullanilan bir ajandir ve kumar
bagimliliginda kontrollii ¢caligmalarda miitevazi etki gostermistir.
Aripiprazol (parsiyel D2 agonisti), olanzapin (D2/5-HT2A
antagonisti) ile yapilan denemeler tutarsiz sonuglar bildirmistir;
olanzapinin plaseboya iistiinliik gostermedigi bildirilmistir (Fong et
al., 2008). Ekopipam (D1 reseptoér antagonisti), tolkapon (COMT
inhibitérii) ve atomoksetin gibi ajanlar deneysel asamada
degerlendirilmektedir.
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Tablo 8. Kumar Bagimliligi Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik
Ajanlarin Karsilastirmasi

fla¢ Siifi Spesifik Doz Kanit Onerilen
Ajan Arahg Diizeyi Endikasyon
Opioid Naltrekson 50-150 Sinif I Siddetli kumar
antagonisti mg/gilin diirtiisi;
alkol/madde
komorbiditesi; aile
Oykiisii pozitifligi
Opioid Nalmefen 25-50 Siif I Naltreksona
antagonisti mg/gilin alternatif; karaciger
profili daha giivenli
SSRI Fluvoksamin | 100-300 | Sinif II Eslik¢i major
mg/gilin depresyon veya
OKB benzeri
ozellikler
SSRI Sertralin 50-200 Sinif 11 Komorbid
mg/gilin depresyon/anksiyete
SSRI Paroksetin 20-60 Sinif 11 Anksiyete bileseni
mg/gilin baskin olgular
Duygudurum | Lityum 0.6-1.0 Smif 11 Bipolar spektrum
dengeleyici mEq/L bozuklugu eslik¢i
olgular

Antikonviilzan | Topiramat 50-300 Simif 11 Diirtiisellik baskin

mg/gilin profil
Glutamaterjik | N- 1200- Simif 11 Ilag tedavisini
asetilsistein | 2400 reddedenler; diigiik
mg/giin yan etki profili

Kaynak: Bullock & Potenza (2012),; Lupi ve ark. (2017); Grant ve ark. (2014); de
Sa ve ark. (2023) verilerinden uyarlanmistir.
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Kombine Tedavi Yaklasimlari

Klinik kanitlar, BDT ile farmakoterapinin birlikte
uygulandigi kombine tedavi modellerinin tek basina psikososyal
veya farmakolojik miidahalelere kiyasla daha iyi sonuglar
verebilecegini diisiindiirmektedir. Ne var ki bu istiinlik tiim
caligmalarda tutarli bigimde gosterilememistir; 6rnegin Grant ve
arkadaglarinin (2008) sitalopram + BDT'yi tek basina BDT ile
karsilastiran calismasi anlamli bir ek yarar saptamamistir. Buna
karsin Toneatto ve Brands (2003) antidepresan + BDT
kombinasyonunun, depresyon eslik¢ili olgularda tek bagina BDT'ye
istiinliik gosterdigini bildirmistir. Genel kani, kombine tedavinin
ozellikle agir vakalarda, komorbidite varliginda ve monoterapiye
kismi yanmit durumlarinda Oncelikle disiiniilmesi gerektigi
yoniindedir.

OZEL POPULASYONLARDA KUMAR BAGIMLILIGI

Ergenler ve Geng Eriskinler

Ergenlik donemi, beyin gelisiminin tamamlanmamig olmast,
diirtii kontroliinlin heniiz olgunlagmamis bulunmasi ve risk alma
davranisinin  doruk noktasinda yer almasi nedeniyle kumar
bagimliliginin gelisimi agisindan kritik bir kirillganlik penceresini
olusturmaktadir. Cevrimici platformlarin erisilebilirligi ve mobil
bahis uygulamalarinin yayilmasi, ergenler arasinda problem kumar
yaygmhigini dramatik bi¢imde artirmistir. Calado ve arkadaslar
(2017), ergenlerde problem kumar yayginliginin yiizde 0.2 ile yiizde
12.3 arasinda degistigini ve genelde yetiskin oranlarmin 2-4 kati
oldugunu bildirmistir. Erken yasta baslangig, kroniklesme, daha
siddetli komorbidite ve diisiik tedavi yaniti ile iliskilendirilmektedir
(Richard & King, 2023). Floros (2018), ergenlerde tedavi se¢iminde
aile katilimini iceren ¢ok-modal yaklasimlari, biligsel gelisim
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diizeyine uyarlanmis BDT'yi ve okula yonelik 6nleme programlarini
oncelikli stratejiler olarak dnermektedir.

Kadin Cinsiyet

Kadinlarda kumar bagimliliginin fenomenolojik 6zellikleri
erkeklerden bazi yonlerden farklilagsmaktadir. Kadinlar genellikle
daha gec yasta kumar oynamaya baslamakta; ne var ki bagimlilik
gelisim siireci daha hizli ilerlemektedir (telescoping effect). Kadin
problem kumar oynayanlarda duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, intihar diisiincesi ve alkol bagimlilig1 erkeklere kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir (Sharma &
Weinstein, 2025). Ayrica kadinlar kagis-amagli kumar oynama (AS
olgiiti) egilimini daha fazla bildirmekte; kayiplar1 kovalama
davranisi ise yine kadinlarda daha belirgin goriilmektedir (Lucas et
al., 2024). Tedavi yaklasimlari, bu cinsiyete 6zgii fenomenolojik
ozellikleri dikkate alacak bigimde kisisellestirilmelidir.

Yashlar

65 yas ve lzeri yetiskinlerde kumar oynama, sosyal
etkilesim, eglence ve emeklilik donemi bos zamani doldurma
motivasyonlariyla yaygin bir ugras haline gelmektedir. Yaslilarda
problem kumar yayginlig1 geng yetiskinlerden daha diisiik olmakla
birlikte; sabit gelir kisitlilig1, sosyal izolasyon, dul kalma ve bilissel
gerileme gibi faktorler bu yas grubunu 6zel risk altina sokmaktadir
(Hilbrecht & Mock, 2019). Yashlarda klinik tan1 ek zorluklar
barindirir; ¢linkii demans erken belirtileri ve ila¢ tedavisine bagh
diirtii kontrol sorunlar1 (6zellikle Parkinson hastaliginda dopamin
agonisti kullanimi) ayiric1 tanida géz oniinde bulundurulmalidir.

Parkinson Hastahg ve ilaca Bagh Kumar Bagimhhg

Parkinson  hastalarinda ~ dopamin  agonisti  tedavisi
(pramipeksol, ropinirol) yilizde 8-14'lik bir alt grupta yeni
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baslangichh kumar bagimliligini tetikleyebilmektedir. Bu fenomen,
sadece dopaminerjik asirt uyarimla dogrudan bir nedensellik
iliskisini desteklemekle kalmayip, ayn1 zamanda klinik yonetimde
ozel dikkat gerektirmektedir. Ilaca bagl kumar bagimliliginda
oncelikli tedavi stratejisi sorumlu ajanin azaltilmasi, degistirilmesi
veya kesilmesidir; bu ¢ogu olguda belirtilerde anlamli diizelme
saglamaktadir (Voon et al., 2011; Hékansson et al., 2023). Ancak
bazi vakalarda, dopaminerjik tedavinin azaltilmasi motor belirtilerin
kotiilesmesine yol acgabilmekte; bu durumda denge gozeten bir
yaklagim benimsenmelidir.

Madde Kullanim Bozuklugu Eslikgili Olgular

Madde kullannm bozuklugu olan bireylerde kumar
bagimlilig1 yaygiligi genel popiilasyondan 4-10 kat daha yiiksektir;
benzer sekilde kumar bagimliligi tanili bireyler arasinda madde
kullanim  bozuklugu oranlar1 belirgin bi¢cimde ylikselmistir
(Cowlishaw et al., 2014). Bu ¢ift tanil1 olgularin yonetiminde paralel
tedavi yaklasimi Onerilmektedir: her iki bozukluk eszamanli olarak
ele alinmali, opioid antagonistlerinin (6zellikle naltrekson) c¢oklu
hedef kapsayici potansiyeli kullanilmali1 ve relaps onleme stratejileri
her iki davranis i¢in biitiinlesik bigimde planlanmalidir.

ONLEME VE HALK SAGLIGI YAKLASIMLARI

Kumar bagimliligy, klinik diizeydeki tedavi miidahalelerinin
otesinde, halk sagligi perspektifinden ele alinmasi gereken ¢ok-
katmanli bir sorundur. Birincil 6nleme (riskin ortaya ¢ikmasindan
once), ikincil 6nleme (erken risk belirlendiginde) ve ii¢linciil 6nleme
(gelismis bozuklugun yoénetimi) yaklasimlarimin her biri ayn
stratejik unsurlar1 barindirmaktadir.

Diizenleyici Politikalar
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Kumar erisilebilirligine yonelik diizenleyici politikalar,
ulusal diizeyde O©nemli kamu saghgi aracglart  olarak
konumlanmaktadir. Yas kisitlamalar1 (genellikle 18 veya 21 yas),
kumarhane lisanslama sinirlamalari, ¢evrimigi platformlara yonelik
yasaklar, bahis oranlarina miidahale ve kayip limitleri belirleme gibi
yapisal miidahaleler, problem kumar oranlarini etkileyebilmektedir.
Norve¢ ve Finlandiya gibi devlet tekeli rejimlerinin uygulandig
iilkelerde, kar motivasyonunun azaltilmasi ve sorumlu kumar
yaklasgiminin  kurumsallastirilmast  yoluyla problem  kumar
oranlarinin gorece diisiik tutulabildigi bildirilmektedir (Salonen et
al., 2025). Tiirkiye'de ise yasadisi ¢evrimigi sitelerin engellenmesine
yonelik ¢abalar, VPN kullanimi ve siirekli alan adi degisikligi gibi
teknik kars1 stratejiler nedeniyle sinirl etkinlik gostermektedir.

Reklam Diizenlemeleri

Kumar reklamlarinin 6zellikle spor miisabakalar1 sirasinda
gosterimi, Uinlii sporcularin marka temsilciligi ve sosyal medya
influencer'larinin promosyonel icerikleri, problem kumar oranlarini
artiran 6nemli ¢evresel etkenlerdir. Italya, Ispanya ve Belgika gibi
bazi1 Avrupa Birligi tiyesi iilkeler, kumar reklamlarina genis kapsamli
kisitlamalar getirmis; Birlesik Krallik ise daha sinirli bir diizenleyici
cerceve benimsemistir. Reklam kisitlamalarinin 6zellikle ergen ve
genc eriskin popiilasyonlar1 iizerinde 6nemli koruyucu etkiler
saglayabilecegi onerilmektedir (Hornle et al., 2019).

Sorumlu Kumar Programlar

Sorumlu kumar programlari, kumar oynayan bireylerin kendi
davraniglarin1 izleme ve kontrol altina alma kapasitelerini
gelistirmeyi amaclayan teknik ve davranigsal araclar1 kapsamaktadir.
Bu programlar arasinda kayip limitleri belirleme, oyun siiresi
siirlamalari, kisisel kayit yoluyla kumarhanelere giris yasagi (self-
exclusion programlar1), gercek-zamanli uyar1 mesajlar1  ve
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bilgilendirici geri bildirim sistemleri yer almaktadir. Auer ve
Griffiths'in  (2014) c¢alismasi, ger¢cek-zamanli geri bildirim
sistemlerinin kumarbazlarin oyun siiresini ve harcamalarini anlaml
diizeyde azalttigini ortaya koymustur. Self-exclusion programlarinin
uzun vadeli etkinligi orta diizeyde olup; 6zellikle programlarin
biitlinlesik psikososyal miidahale ile desteklenmesi durumunda
etkinlik artmaktadir.

Okul Tabanh Onleme Programlari

Ergenlerde problem kumarin 6nlenmesinde okul tabanli
egitim programlart temel ara¢ olarak One c¢ikmaktadir. Bu
programlar, kumarin matematiksel olasilik temelleri, bilissel
carpitmalarin  taninmasi, finansal okuryazarlik, bas etme
becerilerinin gelistirilmesi ve riskli davraniglarin taninmasi gibi
modiiller icermektedir. Williams ve arkadaslarinin (2012) sistematik
derlemesi, etkili nleme programlarinin ¢ok bilesenli, etkilesimli ve
uzun siireli (en az 8-10 hafta) olmasi gerektigine dikkat cekmektedir.
Kisa, tek seferlik bilgilendirme oturumlar1 yetersiz kalmaktadir.
Tirkiye'de Yesilay ve Milli Egitim Bakanligi isbirligiyle yiiriitiilen
okul tabanli bagimlilikla miicadele programlar1 bu alandaki ulusal
cabalarin somut 6rneklerini olusturmaktadir.

Tarama, Kisa Miidahale ve Yonlendirme (SBIRT)

Tarama, Kisa Miidahale ve Tedaviye Yonlendirme
(Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment - SBIRT)
yaklasimi, alkol kullanim bozuklugu icin gelistirilmis kanita dayali
bir kamu saglig1 ¢ercevesidir ve son yillarda kumar bagimliligina da
uyarlanmaktadir. Bu  yaklasim, birinci basamak  saglik
merkezlerinde, acil servis ortamlarinda ve madde kullanim
bozuklugu tedavi kliniklerinde rutin tarama yapmayi, hafif-orta
diizey vakalara kisa motivasyonel miidahale uygulamay1 ve siddetli
vakalar1 uzman tedaviye yonlendirmeyi igermektedir (NCPG, 2023).
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PROGNOZ VE DOGAL SEYIiR

Kumar bagimliliginin dogal seyri, geleneksel olarak siiregen
ve ilerleyici bir hastalik modeli ¢er¢evesinde tanimlanmaistir. Ne var
ki son dekadin boylamsal arastirmalari, klinik tablonun
beklendiginden ¢ok daha heterojen oldugunu ve Onemli bir alt
grubun tedavi olmaksizin da iyilesme yasadigini ortaya koymustur.
Slutske'nin  (2006) longitudinal c¢alismasi, problem kumar
oynayanlarin yaklasik iicte birinin kendiliginden iyilesme (natural
recovery) yasadigint saptamistir. Bu olumlu prognostik goézlem,
hafif vakalarda yogun klinik miidahaleye gegcmeden once donemsel
izlem seceneginin degerlendirilebilecegine isaret etmektedir.

Tedavi sonrast uzun vadeli sonuglar agisindan BDT'nin
etkinligi genel olarak korunmakla birlikte; takip donemi uzadik¢a
etki biiytikliigiiniin belirgin bigimde azaldig1 goriilmektedir. Stevens
ve arkadaslarinin (2019) sistematik derlemesi, tedavi sonrasi 3 ay ve
12 aylik takipte etki biiyiikliigiinde tutarli bir azalma ortaya
koymustur. Bu durum, iyilestirme sonrasi periyodik destekleyici
miidahale ve relaps dnleme stratejilerinin nemini vurgulamaktadir.

Kotii prognoz ongoriiciileri arasinda erken yasta baslangig,
agir komorbid psikiyatrik tablo (6zellikle antisosyal kisilik
bozuklugu), siddetli madde kullanimi eslik¢ili olma, finansal
yikimin derinligi, sosyal destek yetersizligi ve diisliik tedavi
motivasyonu yer almaktadir. Olumlu prognoz isaretleri ise kararl
romantik iliski, istthdam, yiliksek tedavi motivasyonu, eslikci
psikiyatrik tablonun yoklugu veya basarili tedavisi ve tedaviye erken
katilimi igermektedir.

SONUC VE GELECEK YONELIMLER

Kumar bagimliligi, son ii¢ dekadda klinik psikiyatri ve
davranigsal norobilim alanlarinin 6nemli bir arastirma odagi haline
gelmis olup, DSM-5 ile resmi olarak madde-disi bagimlilik
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kategorisine alinmasiyla birlikte konseptiiel olgunlugunu biiyiik
Olglide tamamlamisti. Mevcut bilgi birikimi; nodrobiyolojik
temellerin aydinlatilmasi, etkin psikososyal ve farmakolojik tedavi
seceneklerinin gelistirilmesi, yapilandirilmis tarama araglarinin
yayginlagsmasi ve halk sagligi dnleme stratejilerinin benimsenmesi
gibi pek cok cephede 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Ne var ki
cevrimig¢i platformlarin ve mobil bahis uygulamalarinin yarattigi
yeni epidemiyolojik gerceklik, yapay zeka tabanh kisisellestirilmis
kumar pazarlamasinin yayginlasmasi ve sanal para birimleriyle
entegre bahis sistemleri gibi gelismeler, alanin gelecegini kokten
doniistiirme potansiyeli tasimaktadir.

Gelecek arastirma giindeminde Oncelikli konular arasinda
sunlar yer almaktadir: (i) kumar bagimliliginin genetik mimarisinin
GWAS ve poligenik risk skorlar1 araciligiyla daha kesin olarak
belirlenmesi; (ii) farmakogenetik biyomarkerlarin gelistirilmesi
(6rnegin OPRM1 polimorfizmi temelli kisisellestirilmis naltrekson
tedavisi); (iii)) c¢evrimi¢i kumarin spesifik ndrobehaviyoral
ozelliklerinin geleneksel formlarla karsilastirmali olarak ¢alisilmast;
(iv) ergen ve geng eriskin popiilasyonlarina 6zel uyarlanmis erken
miidahale modellerinin tasarlanmasi; (v) sanal gerceklik tabanl
maruz birakma terapilerinin etkinliginin degerlendirilmesi; (vi)
yapay zekad destekli kisisellestirilmis dijital terapotik araglarin
gelistirilmesi; (vii) diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki epidemiyolojik
gercekligin daha sistematik bigimde incelenmesi.

Klinik uygulamada oncelik verilmesi gereken hususlar
arasinda ise rutin saglik taramalarina kumar bagimlilig1 taramasinin
dahil edilmesi, birinci basamak hekimlerine yonelik egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, intihar riski degerlendirmesinin
sistematik olarak yapilmasi, komorbid psikiyatrik tablolarin
eszamanli tedavi edilmesi ve tedaviye erisimin cografi-ekonomik
engellerden bagimsiz hale getirilmesi sayilabilir. Tiirkiye 6zelinde,
cevrimici yasadist bahis sitelerine yonelik diizenleyici cabalarin
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giiclendirilmesi, YEDAM gibi destek merkezlerinin kapasitesinin
artirtlmasi, Universiteler aracilifiyla ulusal yayginlik verilerinin
sistematik olarak toplanmasi ve okul tabanli 6nleme programlarinin
egitim miifredatina entegre edilmesi Oncelikli politika Onerileri
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak kumar bagimliligi, hem klinik tibbin hem de
halk saglig1 politikalarinin ortak ilgi alaninda yer alan, ¢ok-disiplinli
bir yaklasimi zorunlu kilan karmasik bir bozukluktur. Bu derlemede
sunulan kanit sentezinin, klinisyenlere ve politika yapicilarina
bireysellestirilmis, kanita dayali ve insan onurunu merkezine alan bir
tedavi/onleme yaklagiminin gelistirilmesinde rehber olacag:
distnilmektedir.
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BOLUM 4

KUMAR BAGIMLILIGINDA KABUL VE
KARARLILIK TERAPISININ ETKINLiGi
UZERINE BIR DERLEME

Cagdas ARIK!
Meryem KARAAZiZ?

Giris
Kumar bagimliligi, bireyin kontroliinii yitirmesine yol acan,
ruhsal ve sosyal islevselligi agir bicimde bozan davranigsal bir
bagimlilik bi¢imidir. Dijital teknolojilerin yayginlagmasi, kumar
araglarmin erisilebilirligini 6nemli Olgiide arttirmis ve kumar
bagimliligini diinya genelinde hizla biiyliyen bir halk saglig1 sorunu
héline getirmistir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore, diinya
genelinde yetiskin niifusun yaklastk %1,2°si kumar oynama
bozuklugu kriterlerini  karsilamaktadir. Tiirkiye’de  Yesilay
Danismanlik Merkezleri'ne (YEDAM) yapilan bagvurular son

yillarda belirgin bi¢imde artmig, 2024 yilinda kumar basvurular
alkol ve madde bagvurularini geride birakmustir (Yesilay, 2025).
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Biligsel davraniggr terapi (BDT), kumar bagimliliginin
tedavisinde uzun yillardir temel psikoterapdtik yaklagim olarak
kabul  gOrmistiir. Ancak izleme donemlerinde tedavi
kazanimlarinin korunmasinda yasanan giigliikler, alan yazinda yeni
arayislara yol agmistir (Pfund vd., 2023). Bu arayisin en dikkat
cekici iriinlerinden biri, TUg¢iincii kusak Dbilissel davranisci
yaklagimlar arasinda yer alan Kabul ve Kararlilik Terapisi’dir
(Acceptance and Commitment Therapy, ACT). ACT; psikolojik
esnekligi artirmayi, yasantisal kacinmayi azaltmay1 ve degerlerle
uyumlu yasam bicimlerini desteklemeyi hedefleyen, deneyimsel ve
stire¢ odakl1 bir yaklagimdir (Hayes vd., 2006).

Bu derlemenin temel amaci, ACT nin kumar bagimlilig
tedavisindeki etkinligine iliskin mevcut literatiirii kapsamli sekilde
gozden gegirmek, terapinin etki mekanizmalarmi irdelemek ve
Tiirkiye’deki kumar bagimliligi miidahalelerine yonelik pratik
oneriler  gelistirmektir.  Bu cergevede  Oncelikle  kumar
bagimliliginin tanimi, etiyolojisi, epidemiyolojisi ve belirtileri ele
almacak; ardindan kuramsal yaklasimlar, DSM-5 smiflandirmasi ve
tedavi secenekleri degerlendirilecektir. Son olarak ACT’nin
kuramsal temelleri, tarihsel gelisimi ve kumar bagimliligina 6zgii
uygulamalar1 ile alan yazindaki giincel ampirik bulgular
incelenecektir.

Kumar Bagimhihiginin Tamimi ve Epidemiyolojisi

Kumar bagimliligi, bireyin kumar oynama davranist
iizerindeki denetimini yitirmesi, bu davranisa hayatinin merkezinde
yer vermesi ve ortaya c¢ikan olumsuz sonuglara ragmen kumar
oynamaya devam etmesiyle karakterizedir. Kumar; kumarhane
oyunlari, spor babhisleri, piyango, bingo ve elektronik oyun
makineleri  gibi  farkli  bicimlerde  ortaya  c¢ikmaktadir.
Dijitallesmeyle birlikte kumar {iriinleri hizla evrim gecgirmekte,
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akilli telefonlar gibi mobil cihazlar araciligiyla giinliin her saati
erisilebilir hale gelmektedir (Yesilay, 2025).

Bagimlilik literatiiriinde kumar, tarihsel olarak uzun siire
diirti  kontrol bozuklugu ¢ercevesinde ele alinmistir. Ancak
norobiyolojik ve davranigsal kanitlarin artmasiyla birlikte kumar
oynama bozuklugunun, madde bagimliliklariyla benzer beyin
devrelerini, 6zellikle dopaminerjik 6diil sistemini etkiledigi ortaya
konmustur (Hodgins vd., 2011). Bu nedenle DSM-5, kumar
oynama bozuklugunu Maddeyle Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklar1 ana basligmma tasimistir (American Psychiatric
Association [APA], 2013).

Tham ve arkadaslarinin (2024) 68 iilkeden 380 temsil giicii
yliksek orneklemi kapsayan sistematik derleme ve meta-analizinde,
yetiskinlerin %46,2’sinin ve ergenlerin %17,9’unun son bir yil
icinde en az bir kez kumar oynadig1 saptanmistir. Ayn1 ¢alismada
yetiskinler arasinda problemli kumar oynama oran1 %1,41,
herhangi bir risk diizeyinde kumar oynama orani ise %8,7 olarak
belirlenmistir; ¢evrim i¢i kumarhane ve slot oyunlarinda bu
oranin %15,8’e kadar yiikseldigi tespit edilmistir. Calado ve
Griffiths’in (2016) 2000-2015 yillarin1 kapsayan derlemesinde de
problemli kumar oranlarinin iilkeler arasinda %0,12 ile %5,8
arasinda belirgin bir dagilim gosterdigi ortaya konmustur.

Tiirkiye 6zelinde en kapsamli veriler Yesilay tarafindan
saglanmigtir. 2025 yilinda yapilan 15 Yas ve Uzeri Niifusta Saglik
Davranis Arastirmasi’na gore, Tirkiye’de 15 yas isti
bireylerin %10,1°1 hayatinda en az bir kez kumar oynama deneyimi
yasamistir. Bu oran, iilke niifusuna vuruldugunda yaklasik 6,8
milyon kigiye karsilik gelmektedir (Yesilay, 2025). Allami ve
arkadaglarinin (2021) 104 prevalans caligmasini kapsayan meta-
analizinde ise erkek cinsiyet, geng yetigkinlik, diisiik egitim diizeyi,
madde kullanimi, depresyon ve siirekli oynanabilen kumar
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iiriinlerine erisimin problemli kumar i¢in en giiclii risk etkenleri
oldugu saptanmustir.

Kumar bagimhiliginin en c¢arpict Ozelliklerinden biri,
baslama yasinin giderek diismesidir. Yesilay’in (2025) raporuna
gore, hayatinda en az bir kez kumar oynama deneyimi yasamis
kisilerin %71,2’si ilk kez 15-24 yas araliginda kumar oynama
davranig1 sergilemistir. Calado ve arkadaslarinin (2017) ergen
kumar c¢aligmalarin1 inceleyen sistematik derlemesinde de
problemli kumar oranlarmin ergenlerde yetiskinlere kiyasla 2-4 kat
daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Tedavi basvurularindaki
artis da dikkat c¢ekicidir;, YEDAM’a 2021-2024 yillar1 arasinda
kumar bagimliligi nedeniyle psikososyal destek almak {izere
toplam 15.624 danisan bagvurmustur. Karlsson ve Hakansson’in
(2018) Isveg’te yiiriittiigii ulusal kayit temelli calismada ise kumar
bozuklugu olan bireylerin intihar sonucu 6lme ihtimalinin genel
niifusa kiyasla 15 kat daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Kumar Bagimhihginin Etiyolojisi

Kumar bagimliligi, tek bir nedene baglanmasi miimkiin
olmayan; biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenlerin etkilesimiyle
gelisen karmasik bir tablodur. Biyolojik diizeyde, ventral tegmental
alandan baglayip niikleus akumbens ve prefrontal kortekse uzanan
mezokortikolimbik dopamin sistemi, kumar kazanimi sirasinda
yogun bicimde aktive olmakta ve bu aktivasyon kumar oynama
davraniginin pekistirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Hodgins
vd.,, 2011). Madde bagimhiliginda goézlenen norobiyolojik
orlintlilere benzer bigimde kumar bagimliliginda da dopaminerjik
sistemin yani sira serotonerjik ve noradrenerjik sistemlerde
degisiklikler  saptanmistir ~ (Potenza, 2013). Slutske ve
arkadaslarinin ~ (2010) ikiz = arastirmalari, kumar oynama
bozuklugundaki varyansin yaklasik yarisinin (%49-55) kalitsal
etkenlerle agiklandigini ortaya koymustur.
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Sosyal diizeyde, ailede kumar oynama &ykiisliniin
bulunmasi, arkadas grubunun kumar aligkanligi, ekonomik
zorluklar, igsizlik ve kumarin kiiltiirel olarak kolay kabul gormesi,
bagimlilik riskini arttiran baglica etkenlerdir. Dijitallesme, sosyal
etkenlerin etkisini kat kat arttirmistir. Cevrim i¢i bahis siteleri,
mobil uygulamalar ve canli bahis imkéanlari; kumari mekan ve
zaman sinirlamasindan bagimsiz hale getirmistir. Yesilay’in (2025)
raporuna gore, Tiirkiye’de kumar oynama deneyimini yasayan
bireylerin 6nemli bir boliimii ilk kumar davranisini arkadas ¢evresi
araciligiyla sergilemistir.

Psikolojik diizeyde, diirtiisellik, yenilik arama, risk alma
egilimi, disiik benlik saygist ve depresif duygudurum, kumar
bagimliligi i¢in temel risk etkenleri arasinda yer almaktadir.
Dowling ve arkadaslarinin (2015) meta-analizinde, kumar
bagimlisi bireylerde depresyon (%23,1), alkol kullanim bozuklugu
(%21,2), anksiyete bozukluklar1 (%37,4), madde kullanim
bozuklugu (%14,0) ve travma sonrasi stres bozuklugu (%12,3) gibi
es tanilarin oldukca yaygin oldugu saptanmistir. Biligsel diizeyde
kontrol yanilsamasi, sansin donmesi gerektigi inanci (kumarbaz
yanilgis1) ve neredeyse kazandim algis1 (near-miss) gibi biligsel
carpitmalar, kumar oynama davranisinin = siirdiiriilmesinde
belirleyici bir rol iistlenmektedir (Goodie ve Fortune, 2013). Kumar
oynama, olumsuz duygulardan kagmaya yonelik bir basa ¢ikma
stratejisi olarak da islev gorebilmektedir; yasantisal kaginma olarak
adlandirilan bu siireg, ACT’nin kumar bagimhiligindaki ana
miidahale hedeflerinden birini olusturmaktadir (Riley, 2014).

Kumar Bagimhihiginin Belirtileri ve DSM-5 Simiflandirmasi

Kumar bagimhiliginin belirtileri; davramigsal, bilissel,
duygusal ve fiziksel olmak iizere birbiriyle i¢ ice ge¢mis cok
boyutlu bir yap1 gosterir. Davranigsal diizeyde en belirgin bulgu,
kumar oynama sikliginin ve harcanan zamanin siirekli artmasi ile
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bu siireye eslik eden kontrol kaybidir. Biligsel diizeyde ise kumar
oynamayla ilgili zihinsel mesguliyet One ¢ikar; birey giiniiniin
biiylik boliimiinii bir 6nceki oyunu analiz etmek, bir sonraki oyuna
hazirlanmak ya da kaybettigi parayr nasil geri kazanacagini
diisiinmekle gecirir. Duygusal diizeyde anksiyete, huzursuzluk,
ofke ve depresif duygudurum siklikla gézlemlenir. Uzun vadede
umutsuzluk, su¢luluk ve utan¢ duygular1 yogunlagsmakta ve intihar
diisiincelerine zemin hazirlamaktadir (Battersby vd., 2006).

DSM-5’te kumar oynama bozuklugu, Maddeyle Iliskili
Bozukluklar ve Bagimhilik Bozukluklar1 ana bashg altinda
simiflandirilmigtir. Bu siniflandirma, davranigsal bagimliliklarin
madde  bagimliliklartyla ~ benzer  ndrobiyolojik  temellere
dayandiginin kabul edilmesi agisindan 6nemlidir (APA, 2013).
DSM-IV’te Patolojik Kumar olarak adlandirilan ve diirtii kontrol
bozukluklar1 arasinda yer alan bu tani, DSM-5 ile birlikte Kumar
Oynama Bozuklugu adin1 almig ve bagimlilik bozukluklar:
kategorisine dahil edilmistir.

Kumar oynama bozuklugu tanisi i¢in 12 aylik bir dénemde
dokuz olgiitten en az dordiiniin karsilanmasi ve bu durumun klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya yol
acmasi gereklidir. Bu olgiitler arasinda tolerans, yoksunluk, kontrol
kayb1, mesguliyet, kacis, kayiplart kovalama, yalan sdyleme,
iligkileri ya da Onemli firsatlar1 tehlikeye atma ve baskalarina
bagimli hale gelme yer almaktadir. Tani, karsilanan 6l¢iit sayisina
gore hafif (4-5 6l¢iit), orta (6-7 Olciit) ve agir (8-9 6l¢iit) seklinde
siniflandirilmaktadir (APA, 2013).

Kumar Bagimhihgini Aciklayan Kuramsal Yaklasimlar

Kumar bagimliligi, farkli psikoloji ekolleri tarafindan farkl
diizlemlerde ele alinmistir. Psikanalitik kuram, kumar bagimliligini
bilin¢dis1 catismalar, erken donem iliskisel Oriintiiler ve mazosistik
egilimler cergevesinde degerlendirir. Freud (1928), kumar oynama
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davranigin1 kendini cezalandirma arzusu, sucluluk duygusu ve
babaya yonelik ¢ozlilmemis Oedipal ¢atismalarla iligkilendirmistir.
Glntiimiiz psikodinamik yaklagimlar ise kumari; bireyin erken
donem baglanma yaralariyla, narsistik kirilganliklarla ve duygu
diizenleme giigliikleriyle bas etme girisimi olarak ele almaktadir
(Rosenthal ve Rugle, 1994). Khantzian’in (1997) kendini ilaglama
hipotezine gore bagimli bireyler, tolere edemedikleri i¢
duygulanimlar1  diizenlemek amaciyla sectikleri davranisa
yonelmekte; kumarda da benzer bicimde birey, dayanilmaz buldugu
duygusal igeriklerden siyrilmak i¢in oyunun sagladigi disosiyatif
benzeri duruma siginmaktadir.

Nesne iliskileri kurami, bagimliligi erken c¢ocukluk
doneminde  kurulan  anne-bebek iligkisindeki  Oriintiilerin
yetiskinlikteki  yansimast olarak degerlendirir. Mahler ve
arkadaslarinin ~ (1975) ortaya koydugu ayrilma-bireylesme
siirecindeki aksakliklar, bireyin kendilik ile nesne arasinda net bir
ayrim yapmasint giiclestirmekte ve yetiskinlik doéneminde
yatistirict bir dis nesne arayisina zemin hazirlamaktadir. Bu
yaklasima gore bagimli birey, bakim verenden yeterince
icsellestiremedigi yatistirict iglevleri dig bir nesne {izerinden
kargilamaya c¢alismakta; bu siliregte kumar, birincil bakim veren
nesnenin yerini alan bir gecis nesnesi konumuna yerlesmektedir.
Kumar bagimliligi baglaminda bu yaklasim, oyunun yalnizca bir
kazanma girisimi degil; igsel boslugu doldurma ve kendilik
biitiinliiglinii koruma ¢abas1 oldugunu vurgulamaktadir (Chelton ve
Bonney, 1987).

Davranig¢t kuram, kumar bagimhiligimi klasik ve edimsel
kosullanma ilkeleriyle aciklar. Kumar oynama davranisi, 6zellikle
degisken oranli pekistirme tarifesi ile siirdiiriiliir; kazancin ne
zaman geleceginin  belirsiz  olmasi, davranigin  sOnmesini
giiclestiren en gli¢lii pekistirme desenlerinden biridir. Bu nedenle
kumar, diger pek cok davranisa kiyasla olaganiistii saglam bir
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bicimde yerlesir. Kumar oynanan ortamlar zamanla kosullu uyaran
haline gelir ve bireyde kumar oynama istegini otomatik olarak
tetikler. Davranig¢1 yaklasgim bu nedenle uyaran kontrolii,
davranigsal aktivasyon ve alternatif pekistireglerin gelistirilmesi
gibi miidahaleleri 6n plana ¢ikarir.

Biligsel kuram, kumar bagimliliginda bilissel ¢arpitmalarin
merkezi bir rol oynadigini ileri siirer. Kumar bagimlis1 bireylerde
siklikla goriilen kumarbaz yanilgisi, kontrol yanilsamast ve
neredeyse kazandim etkisi gibi biligsel hatalar, kumar oynama
davranigini siirdiiren temel etkenlerdendir (Toneatto ve Ladouceur,
2003). Biligsel davranis¢i terapi, bu carpitmalart dogrudan hedef
alarak biligsel yeniden yapilandirma, davranis deneyleri ve maruz
birakma tekniklerini kullanir. ACT ise biligsel icerigi degistirmeye
calismak yerine bireyin bu diisiincelerle olan iliski bi¢imini
doniistiirmeye odaklanir; boylece ACT, biligsel yaklagimin bir iist
kusag olarak literatiirde konumlanmaktadir (Hayes vd., 2006).

Kumar Bagimlihiginin Tedavisi

Kumar bagimliliginin tedavisi, biyopsikososyal bir modeli
temel alir ve g¢ogunlukla psikoterapdtik, psikososyal ve zaman
zaman farmakolojik miidahalelerin birlikte kullanilmasini gerektirir.
Tedavide ilk basamak, bireyin probleme iliskin farkindaliginin
arttirllmasit ve motivasyonel agidan degisime hazirlanmasidir.
Motivasyonel goriisme teknikleri, bu asamada sikg¢a basvurulan
yontemler arasinda yer alir. Psikoterapotik yaklasimlar arasinda
BDT, en yaygin kanit temeline sahip miidahale olarak ©ne
cikmaktadir. Pfund ve arkadaslarinin (2023) meta-analizinde
BDT’nin kumar davranigini kisa vadede anlamli diizeyde azalttigi,
ancak uzun izlem donemlerinde bu etkilerin zayifladigi ortaya
konmustur.

Son yillarda tgiincii kusak biligsel davranigc1 yaklagimlar
arasinda yer alan ACT, kumar bagimlilig1 tedavisinde giderek artan
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bir ilgi gérmiistiir. ACT, bilissel igerik degisimine odaklanmak
yerine bireyin diigiince ve duygulariyla olan iliskisini doniigtiirmeyi,
kabul, biligsel ayrigsma, degerler ve kararli eylem siireglerini
merkeze alan bir tedavi modelini benimsemistir (Luoma vd., 2017).
Farmakolojik diizeyde ise kumar oynama bozuklugu igin
onaylanmis bir ilag bulunmamakla birlikte; naltrekson, opioid
antagonistleri ve segici serotonin geri alim inhibitdrleri ilizerinde
yiriitilen klinik ¢alismalar, ozellikle es tanili depresyon ve
diirtlisellik durumlarinda yardimci olabilecegine isaret etmektedir.
Tiirkiye’de tedavi hizmeti, biliylik o6l¢iide YEDAM araciligiyla
sunulmakta ve hem bireysel hem grup temelli psikososyal destek
programlarini kapsamaktadir (Yesilay, 2025).

Kabul ve Kararhlik Terapisinin Kuramsal Cerc¢evesi

Kabul ve Kararlilik Terapisi, Steven C. Hayes ve
arkadaslarinin  gelistirdigi bir psikoterapi ekoliidiir. Biligsel
davranige¢r terapilerin {igiincii kusagi icinde yer alan ACT’nin asil
amaci, insanlarin psikolojik esnekligini artirmaktir. Bu yaklasima
gore amag, rahatsiz edici diisiince ve duygularla bogusmak yerine
onlarla daha barigik bir iligki kurmay1 6grenmek ve tiim bunlar
yaparken de kisinin kendi degerleriyle uyumlu bir hayat siirmesine
yardimci1 olmaktir (Hayes vd., 2006).

ACT, lliskisel Cerceve Kurami (Relational Frame Theory,
RFT) adi verilen, dilin ve bilisin deneysel temelli bir kuramina
dayanir. RFT’ye goére insan acisinin biiyiik bolimi  dilin
kendisinden, zihinsel igerikleri ger¢cekmis gibi deneyimlememizden
ve degerlerimizle uyumlu olmayan kontrol/kaginma stratejilerinden
kaynaklanir. Bu nedenle ACT, semptomlarin igerigini degistirmeye
degil; bireyin bu igeriklerle kurdugu iliskiyi doniistiirmeye
odaklanir.

Psikolojik esneklik, ACT’ nin merkezindeki yapidir ve alt1
temel siirecten olusur: kabul, bilissel ayrigsma, su anda olmak,
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baglam olarak benlik, degerler ve kararli eylem. Bu alt1 siireg,
birbiriyle baglantili bigimde c¢alisarak bireyin zor duygu ve
diistincelerle temas etmesini; ayni zamanda degerleriyle uyumlu,
anlamli bir yasam siirmesini destekler (Hayes vd., 2012).

ACT’nin temelleri, 1980’lerin sonlarinda Hayes ve ekibinin
davranig analizi geleneginden yola c¢ikarak gelistirdigi ¢caligmalara
dayanmaktadir. 1986’da Comprehensive Distancing olarak
adlandirilan erken donem model, ilerleyen yillarda ACT adim
almistir. 1999 yilinda Hayes, Strosahl ve Wilson tarafindan
yayimlanan temel kitap, ACT nin sistematik bicimde tanitildig1 ilk
kapsamli kaynak olmustur. Amerikan Psikoloji Dernegi Klinik
Psikoloji Bolimi, ACT’yi ¢esitli psikolojik bozukluklarin
tedavisinde kanita dayali miidahaleler arasinda listelemistir (Hayes
vd., 2012).

Kumar Bagimhihiginda ACT Uygulamalari

Kumar bagimhiligi s6z konusu oldugunda ACT, kisiyi
kumar oynamaya iten ve bu aligkanlig1 siirdiiren temel psikolojik
siireclere odaklanir. Bu siireclerin en basinda yasantisal kaginma
gelir. Birey; can sikintisi, yalnizlik, stres ya da depresif
duygudurum gibi zor deneyimlerden kurtulmak i¢in kumar
oynamaya bagvurur. Kumar kisa vadede gergekten bir rahatlama
sagliyor gibi goriinse de uzun vadede bagimliligi besleyen bir kisir
dongii yaratir. ACT, bu dongiiyli kirmak icin bireyi duygulariyla
savagsmak yerine onlar1 oldugu gibi kabul etmeye tesvik eder.
Boylece kumar oynama diirtlisiine verilen otomatik tepkiler
zamanla zayiflar (Riley, 2014).

Bir diger 6nemli nokta, biligsel ayrigma kavramidir. Kumar
bagimlis1 bireyler genellikle Simdi oynamazsam biiyiik ikramiyeyi
kaciracagim ya da Mutlaka kaybettiklerimi geri almaliyim gibi
diisiincelere asir1 derecede takilmaktadir. ACT’de kullanilan bilissel
ayrisma teknikleriyle kisilere, bunlarin sadece zihnin iirettigi
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olaylar oldugu ve her diislindiiklerini yapmak zorunda olmadiklar1
ogretilmektedir (Blackledge, 2007).

ACT’nin kumar bagimlili§ina 6zgii uygulamalarinda en ¢ok
one c¢ikan unsurlar diirtiiyle yiizlesme (urge surfing), degerler
calismast ve kararli eylem planidir. Diirtiiyle yiizlesme; kumar
oynama istegi geldiginde onu bastirmaya calismak yerine o andaki
bedensel duyumlar1 fark edip yargilamadan gézlemlemek ve bu
diirtliiniin dogal bi¢imde dalgalanmasina izin vermek anlamina gelir.
Degerler ¢alismasinda ise bireyin aile, saglik, is hayati ve sosyal
iligkiler gibi alanlarda gercekten neyin Onemli oldugunu
netlestirmesi saglanir ve kumar oynamanin bu degerlerle ne kadar
celistigi somut bir bicimde ortaya konur. Kararli eylem plani
araciligryla da bu degerler dogrultusunda adim adim ulasilabilir
hedefler belirlenir (Hayes vd., 2012).

ACT miidahaleleri, kumar bagimlilig1 tedavisinde hem yiiz
yiize hem de dijital formatta uygulanabilmektedir. Grup temelli
ACT programlari, bireylerin deneyim paylasimini kolaylastirirken;
akill telefon uygulamalari araciligiyla sunulan ACT miidahaleleri,
tedaviye erisimi kisitli olan gruplarda umut verici sonuglar ortaya
koymaktadir (Heath vd., 2025). Bu ¢ok yonlii uygulanabilirlik,
ACT’yi gilinlimiiziin dijitallesen diinyasinda kumar bagimlilig
tedavisi i¢in Ozellikle degerli bir segenek haline getirmektedir.

Mevcut Arastirmalarin Degerlendirilmesi

Kumar bagimhiliginda ACT’nin etkinligini inceleyen
calismalar son on bes yilda belirgin bir artis gostermistir. Bu
calismalar; tek vakali deneysel desenlerden, randomize kontrollii
calismalara ve norogoriintiileme arastirmalarmma kadar genis bir
yelpazede yer almaktadir.

Dixon ve arkadaslar1 (2016), iiniversite cagindaki kumar
bagimlilarinda sekiz haftalik bir ACT miidahalesinin etkilerini

fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ile incelemistir.
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ACT sonrasinda psikolojik esneklik ve farkindalik diizeylerinde
artis gozlenmis, kazang ve kayip sirasindaki beyin aktivasyon
ortintiileri kontrol grubundan farklilasmistir. Bu ¢alisma, ACT’nin
norolojik diizeyde degisim yarattigini gdsteren ilk arastirmalardan
biri olarak alan yazinda dnemli bir yer tutmaktadir.

Nastally ve Dixon (2012) {i¢ kumar bagimlisiyla yaptiklari
coklu baslama diizeyli calismada, tek seanslik kisa bir ACT
miidahalesinin neredeyse kazanma etkisini ve bilissel ¢arpitmalari
anlamli olglide azalttigini bulmustur. Bu bulgu, kisa siireli ACT
miidahalelerinin bile etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Heath ve arkadaslar1 (2025), Ingiliz gazilerde akilli telefon
uygulamasi iizerinden verilen ACT (ACT Vet) pilot ¢aligmasini
ylriitmiistiir. On haftalik dijital miidahale sonunda travma sonrasi
stres bozuklugu ve kumar belirtilerinde azalma, psikolojik
esneklikte artis ve alkol kullaniminda diisiis gézlenmistir. Lee ve
arkadaslarinin (2015) meta-analizi, ACT’ nin madde ve davranigsal
bagimliliklarda orta diizeyde etki biiyiikliigiine (d = 0,58) sahip
oldugunu ve diger yaklasimlara kiyasla daha diisiik tedavi birakma
oranlar1 gosterdigini raporlamistir. Riley (2014), kumar bagimlisi
bireylerde yasantisal ka¢inmanin, diisiince bastirma ile problem
kumar davranisi arasindaki iliskide araci bir rol oynadigini ortaya
koymus; bu bulgu, ACT’nin kumar bagimhilifina 6zgii temel
kuramsal dayanaklarindan birini dogrulamistir. Tablo 1°de kumar
bagimliliginda ACT’nin etkinligini degerlendiren temel c¢alismalar
Ozetlenmistir.

Tablo 1
Kumar Bagimlihiginda ACT 'nin Etkinligini Degerlendiren
Calismalar
Yazar(lar) Calisma Orneklem Miidahale | Temel Bulgular
ve Y1l Tiirii
Dixon vd. Deneysel | Universite 8 hafta Psikolojik esneklik
(2016) (fMRI) Ogrencileri | ACT ve farkindalik
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Yazar(lar) Calisma Orneklem Miidahale | Temel Bulgular
ve Y1l Tiiril
artis1; beyin
aktivasyon
ortintiilerinde
degisim.
Nastally ve Coklu 3 kumar Kisa ACT | Near-miss etkisi ve
Dixon (2012) | baslama bagimlisi biligsel
diizeyi garpitmalarda
azalma.
Hitch vd. Narratif Gaziler ACT/ TSSB ve kumar
(2023) derleme kabul semptomlarinda
temelli iyilesme.
Heath vd. Pilot Ingiliz ACT Vet | TSSB ve kumar
(2025) caligma gaziler (dijital) belirtilerinde
azalma; psikolojik
esneklikte artis.
MclIntosh Kitap Vaka ACT ACT’nin alt1 temel
(2017) bolimii / caligmasi protokolii | siireci desteklendi;
derleme RKC ihtiyact
vurgulandi.
Lee vd. Meta- Coklu RKC | ACT Orta diizey etki
(2015) analiz miidahalel | biyiikligi; diisiik
eri tedaviden ¢ikma
oranlar1.
Cowlishaw Cochrane | Coklu RKC | Psikolojik | BDT uzun vadeli
vd. (2012) derlemesi tedaviler korumada sinirls;
ACT umut verici
alternatif.
Pfund vd. Sistematik | 29 RKC, BDT BDT kisa vadede
(2023) derleme ve | 3.991 teknikleri | etkili; izleme
meta- katilime1 doneminde etkiler
analiz zayiflad1.
Augner vd. Meta- Coklu Cevrimi¢i | ACT ve BDT
(2022) analiz calisma miidahalel | bilesenli dijital
er programlar umut
verici.
Riley (2014) | Kesitsel Kumar Olgek Yasantisal kagcinma
arastirma | bagimlilar1 | uygulamas | aract degisken
1 olarak dogrulandi.
Not. RKC = randomize kontrollii calisma; TSSB = travma sonrasi stres

bozuklugu; BDT = bilissel davranis¢t terapi; fMRI = fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme.
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Tartisma

Bu calisma, kumar bagimlili§i yasayan bireylerin yasam
kalitelerini iyilestirmeye yoOnelik psikososyal miidahalelerden
Kabul ve Kararlilik Terapisi’'nin (ACT) etkililigini anlamak
amaciyla yiiriitiilmiistiir. Incelenen arastirmalarin sonuglari, kumar
bagimliliginin tedavisinde ACT’nin anlamli fayda sagladigini
ortaya koymaktadir. Arastirma bulgularinin geneli, ACT nin kumar
bagimliligir {izerindeki etkisinin bireyin psikolojik esneklik
diizeyine, es tanili psikiyatrik durumlara ve tedavi siirecinin
sirekliligine bagli olarak degiskenlik gosterdigini  ortaya
koymaktadir (Hayes vd., 2006; Riley, 2014).

Bulgular, ACT’nin kumar davranisinin sikligini ve siddetini
azaltmada, psikolojik esnekligi artirmada, yasantisal kaginmayi
diisirmede ve kumar diirtiisiiyle basa ¢ikmada etkili oldugunu
gostermektedir (Dixon vd., 2016; Nastally ve Dixon, 2012; Riley,
2014). Dixon ve arkadaslarinin (2016) fMRI bulgulari, ACT nin
yalnizca davranigsal diizeyde degil, beyin aktivasyon Oriintiileri
diizeyinde de degisim yarattigin1 ortaya koymakta ve terapinin etki
mekanizmalarma iliskin noérobiyolojik bir kanit sunmaktadir.
Nastally ve Dixon’in (2012) bulgular1 ise tek seanslik kisa
miidahalelerin bile biligsel carpitmalar {izerinde anlamli etki
yaratabildigini gostermesi agisindan, kaynaklarm kisith oldugu
klinik ortamlar i¢in 6zellikle 6nemlidir.

ACT’nin etki mekanizmalarina iligkin bulgular, kuramsal
beklentilerle  biiylik  0dl¢lide uyumludur. Riley’in  (2014)
calismasinda yasantisal kaginmanin, diislince bastirma ile problem
kumar davranis1 arasindaki iliskide araci bir rol oynadiginin
gosterilmesi, ACT nin kumar bagimliligina 6zgli olarak yasantisal
kacinmay1 hedef alan miidahale stratejisinin dogru bir kuramsal
zemine oturduguna isaret etmektedir. ACT nin standart tedaviye
eklenmesinin 6zellikle kumar diirtiileri, biligssel carpitmalar ve
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anksiyete iizerinde zaman i¢inde daha siirdiiriilebilir olumlu etkiler
sagladig tespit edilmistir.

Es tanili psikiyatrik bozukluklarin kumar bagimliliginda
olduke¢a yaygin oldugu (Dowling vd., 2015) g6z 6niine alindiginda,
ACT’nin transdiyagnostik yapisi onemli bir avantaj olarak One
cikmaktadir. Hitch ve arkadaslarinin (2023) gazilerde es tanili
travma sonrast stres bozuklugu ve kumar bozuklugu i¢in
yiriittiikleri narratif derleme ile Heath ve arkadaslarinin (2025)
ACT Vet pilot galigmasi, ACT nin birden fazla semptom kiimesini
es zamanli olarak hedef alabilen esnek bir miidahale cercevesi
sundugunu desteklemektedir. Dijital ACT uygulamalarinin umut
verici sonuglar liretmesi, teknoloji destekli miidahalelerin kumar
bagimlilig1 tedavisinde genis kitlelere ulagsma potansiyelini agikca
gostermektedir (Heath vd., 2025).

Bununla birlikte, mevcut literatliriin énemli sinirliliklar1 da
dikkate almmalidir. Incelenen arastirmalarin bir bolimil kiiciik
orneklem gruplarina ve farkli yontemsel tasarimlara dayanmaktadir;
bu durum bulgularin dogrudan karsilastirilmasini giiglestirmekte ve
sonuclarin  genellenebilirligini  sinirlandirmaktadir. ~ Kumar
bagimliliginda ACT’nin etkinligini biiylik 6rneklemli randomize
kontrollii ¢aligmalarla dogrulayan arastirmalarin sayist hala
smirhidir.  Tiirkiye’de ise ACT’nin  kumar bagimhiligindaki
etkinligini degerlendiren ulusal 06lgekli randomize kontrollii
calismalarin yoklugu, kanita dayali c¢ikarimlarin yapilmasini
zorlastirmaktadir.

ACT ile Bilissel Davranis¢i Terapinin Karsilastirmah
Degerlendirmesi

Kumar bagimlilig: tedavisinde ACT ile geleneksel BDT nin
karsilagtirmal1 etkinligi, alan yazinda 6nemli bir tartisma konusudur.
BDT, kumarla iliskili biligsel c¢arpitmalarin dogrudan yeniden
yapilandirilmasini hedeflerken; ACT, bu bilislerle kurulan iligki
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bicimini degistirmeye odaklanmaktadir (Toneatto ve Ladouceur,
2003). Pfund ve arkadaslarinin (2023) meta-analizinde BDT nin
kumar bagimliligi siddetini tedavi sonrasinda anlamli diizeyde
azalttig1; ancak izleme doneminde bu etkilerin kayboldugu ortaya
konmustur. ACT savunuculari, bu sinirliligin kismen bilissel igerik
degisimine odaklanmaktan kaynaklandigini ve ACT’nin siirece
odakli yaklasiminin bu sinirliligi asabilecegini ileri siirmektedir
(Hayes vd., 2006).

ACT ve BDT arasindaki bir diger énemli fark, tedaviden
¢ikma oranlaridir. Lee ve arkadaglarinin (2015) meta-analizinde,
ACT’nin tedaviden ¢ikma oranlarmin diger psikoterapi
yaklagimlarina kiyasla diisiik oldugu rapor edilmistir. ACT nin
BDT’ye gore potansiyel bir iistiinliigii, duygu diizenleme giigliigii
yasayan ve es tanili psikiyatrik bozukluklar1 bulunan bireyler igin
daha wuygun bir tedavi secenegi sunmasidir. Augner ve
arkadaslarinin (2022) ¢evrim i¢i miidahaleleri inceleyen meta-
analizinde, hem ACT hem de BDT bilesenli dijital programlarin
problemli kumar oynama davranisini azaltmada umut verici
sonuclar verdigi belirtilmistir.

Tiirkiye Baglami: Yesilay Verileri ve Pratik Cikarimlar

Yesilay’in 2025 Tiirkiye Kumar Raporu’ndaki veriler,
ACT’nin Tiirkiye baglamindaki 6nemini agikca ortaya koymaktadir.
Kumar bagimlilig1 yalnizca bireyle sinirlt kalmayip aile yapisinit ve
toplumsal diizeni de derinden etkilemektedir. Ozellikle 15-24 yas
arasindaki genclerin kumar bagimliligi agisindan en riskli grup
olmasi ve dijitallesmenin kumara erigimi kolaylastirmasi, teknoloji
destekli ACT miidahalelerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

YEDAM verilerine gore kumar danisanlarinin iyilesme
oranlar1  alkol-madde danisanlarima kiyasla daha yiiksek
seyretmektedir. Ik goriismede %56; iigiincii ayda %78,3; altinci
ayda %78.,9; dokuzuncu ayda %79,1 ve on ikinci ayda %76,8
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oraninda son bir ayda kumar oynamama bildirilmistir (Yesilay,
2025). Bu bulgular, kumar bagimliliginin tedaviye yanit verme
potansiyelinin yiiksek oldugunu ve ACT gibi kanita dayali
yaklagimlarin bu alanda yayginlastirilmasinin  biliyiik 6nem
tagidigin1 gostermektedir. Yesilay’in 2025 raporunda ortaya konan
veriler, yaklasik 6,8 milyon kisinin hayatinda en az bir kez kumar
oynama deneyimi yasamis olmasi, YEDAM bagvurularinin 2021-
2024 doneminde 15.624°¢ ulasmasi ve 2024’te kumar
bagvurularinin alkol-madde bagvurularin1 ge¢mesi, Tiirkiye’de
kanita dayali terapi yaklasimlarina olan acil ihtiyaci ve ACT nin bu
alandaki potansiyelini agikca ortaya koymaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu derleme c¢alismas;; ACT’nin  kumar bagimlilig
tedavisinde etkili bir yaklasim oldugu, bireylerin psikolojik
esnekliklerini artirarak yasantisal kacinma ve diirtii kontrolii gibi
temel siireclerde olumlu degisiklikler sagladigi sonucuna ulagmustur.
ACT’nin hem bireysel hem de dijital tabanli uygulamalarinin farkli
poptilasyonlarda umut verici sonuglar tirettigi goriilmiistiir. Tiirkiye
baglaminda ise kumar bagimliliginin hizla artan bir halk saglig
sorunu oldugu ve mevcut miidahale sistemlerine ACT gibi kanita
dayal1 yaklagimlarin entegre edilmesi gerektigi agiktir.

Kumar bagimhiliginin tedavisinde ACT’ nin uygulama sekli
ve hangi mekanizmalar araciligiyla fayda sagladigi konusunda daha
fazla  arastirma  ylriitilmesi  gerekmektedir. ~ Sonuglarin
genellenebilirligi ve uzun vadede siirdiiriilebilirligi i¢in daha genis
orneklemlerle, ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda ACT ile BDT nin dogrudan
karsilastirmali etkinlik caligmalar: yiiriitiilmeli; ACT’nin degisim
mekanizmalarini arastiran aracl degisken analizleri
gerceklestirilmelidir. Teknoloji destekli ACT miidahalelerinin
Tiirkiye’ye 0Ozgii kiiltiirel uyarlamalar1 gelistirilmeli; Yesilay’in
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2025 raporunda vurgulanan 15-24 yas arasindaki riskli geng
poplilasyona yonelik ACT temelli dijital miidahale programlari
tasarlanmalidir. YEDAM gibi yaygin danigmanlik aglarinin tedavi
protokollerine, yapilandirilmis ACT protokollerinin  entegre
edilmesi de bu ¢alismanin temel onerileri arasindadir.

Ozellikle Tiirkiye’de kumar bagimliligimin hizla artan bir
halk sagligit sorunu oldugu ve YEDAM verilerinin kumar
basvurularinin alkol-madde basvurularini gectigini ortaya koydugu
gbz Oniine alindiginda; ACT gibi kanita dayali psikososyal
miidahalelerin aktif bicimde tedavi planlarina dahil edilmesi, erken
miidahale programlarinda yapilandirilmis bicimde sunulmasi ve
dijital platformlar araciligiyla yayginlastirilmasi biiyilkk Onem
tasimaktadir.
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