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OZET

BIiPOLAR BOZUKLUKTA i.NTERNET KULLANIM .DI:'JZE.Yi.NiN ANKSIYETE,
AGRESYON, DURTUSELLIK VE KRONOTIPI ILE ILISKISI VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKILERI

Amac: Bipolar bozukluk(BB); tekrarlayan manik, depresif, hipomanik ve karma duygudurum
donemleri ile karakterize, kronik seyirli bir psikiyatrik bozukluktur. Bu duygudurum dénemleri
arasinda kisi 6timik olabilecegi gibi, esikalt1 belirtiler de gosterebilmektedir. Bu c¢alismanin
amact Otimik BB-1 hastalarini internet bagimliligi agisindan saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirmak, BB hastalarinda internet bagimliliginin diirtiisellik, kronotipi, agresyon ve
anksiyete iligkisini ve bunlarin yordayici etkilerinin olup olmadigini incelemektir. Ayrica

internet kullanim diizeyinin yasam kalitesine etkilerinin arastirmasi da amaglanmistir.

Gere¢ Ve Yontemler: Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali  poliklinigine basvuran veya duygudurum bozukluklari
polikliniginde takip edilmekte olan 68 G6timik BB-1 hastast ve 88 saglikli kisi dahil edildi.
Katilimeilar sosyodemografik veri formu, Young internet Bagimliligi Testi Kisa Formu(YIBT-
KF), Barratt Diirtiisellik Olgegi(BDO-11), Sabahgil-Aksamcil Anketi(SAA), Buss Perry
Saldirganlik Olgegi(BPSO), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri(STAI), Bipolar Bozuklukta
Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu(YKO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar YiBT puani acisindan karsilastirildiginda fark bulunmadi. BB grubunda
YIBT puant ile yas, kronotip, diirtiisellik toplam puan ile dikkatsizlik ve motor alt dlgekleri,
agresyon toplam puani ile diismanlik, fiziksel, ve 6fke alt dl¢ekleri iligkili bulundu. Ayrica
bipolar 1 bozuklukta YIBT puanini, yas ve kronotipinin yordayici oldugu bulundu. Yasam
kalitesi ile YIBT puanlari arasinda anlamli iliski bulunmazken, degerlendirilen parametreler

icerisinde diirtiisellik toplam puaninin yasam kalitesi i¢in yordayici oldugu goriildii.

Sonug¢: Bu calismada BB-1 hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda internet bagimliligi
diizeyi agisindan fark olmadigi, BB hastalarinda diirtiisellik, agresyon, aksamcil kronotipi ve
genc yasin internet bagimliligr ile iligkili olmakla birlikte bunlar arasinda geng¢ yasin ve
kronotipinin aksamcilliga yakin olmasmin internet bagimliliginin belirleyicisi oldugu
saptanmigtir. BB hastalarinda internet bagimlilik diizeyinin yagam kalitesi ile iligkisi olmadig1
saptanmigtir. BB’ta internet bagimlhilik diizeyinin, sikliginin ve iligkili faktorlerin

anlasilabilmesi i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyacimiz vardir. Ancak ¢alismamizin



sonuglart o6zellikle geng ve aksamcil kronotipiye yakin olan hastalarin internet bagimlilig

acisindan degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, internet bagimliligi, kronotipi, diirtiisellik, agresyon



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF INTERNET USE LEVEL WITH ANXIETY,
AGGRESSION, IMPULSIVITY, AND CHRONOTYPE IN BIPOLAR DISORDER AND
ITS EFFECTS ON QUALITY OF LIFE

Aim: Bipolar disorder (BD); It is a chronic psychiatric disorder characterized by recurrent
manic, depressive, hypomanic and mixed mood episodes. Between these mood episodes, the
person may be euthymic or show subthreshold symptoms. The aim of this study is to compare
euthymic BD-1 patients with a healthy control group in terms of internet addiction, and to
examine the relationship of internet addiction with impulsivity, chronotype, aggression and
anxiety in bipolar disorder patients and whether these have predictive effects. It is also aimed

to investigate the effects of internet usage level on quality of life.

Materials and Methods: 68 euthymic BD-1 patients who applied to the outpatient clinic or
were followed up in the mood disorders outpatient clinic of Istanbul Faculty of Medicine,
Department of Psychiatry and 88 healthy individuals were included in the study. Participants
was evaluated with the sociodemographic data form, Young Internet Addiction Test Short Form
(YIAT-SF), Barratt Impulsivity Scale (BIS-11), Morningness-Eveningness Questionnaire
(MEQ), Buss Perry Aggression Scale (BPAS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Short
Form of the Quality-of-Life Scale in Bipolar Disorder (QoLS).

Results: There was no difference when the groups were compared in terms of YIAT scores. In
the BD group, the YIAT score was associated with age, chronotype, impulsivity total score and
inattention and motor subscales, aggression total score and hostility, physical, and anger
subscales. In addition, age and chronotype were found to be predictive of YIAT score in bipolar
I disorder. While there was no significant relationship between quality of life and YIAT scores
in the BD group, it was seen that impulsivity total score was predictive of quality of life among

the evaluated parameters.

Conclusion: In this study, it was seen that there was no difference between BD-1 patients and
healthy control group in terms of internet addiction level. Internet addiction was found to be
associated with impulsivity, aggression, evening chronotype and young age in bipolar disorder

patients. Among these, it was determined that young age and chronotype close to eveningness



were the determinants of internet addiction. No correlation was observed between the level of
internet addiction and quality of life in BD patients. We need more comprehensive studies to
understand the level, frequency and related factors of internet addiction in BD. However, the
results of our study reveal that patients who are young anf close to the evening chronotype

should be evaluated in terms of internet addiction.

Keywords: Bipolar disorder, internet addiction, chronotype, impulsivity, aggression



I- GIRiS VE AMACLAR

Bipolar bozukluk (BB), baslica kisinin duygudurumu, enerji ve aktivite seviyesi,
konsantrasyon ve giinliik islevselliginde degisikliklere yol agan, tekrarlayan hipomanik, manik,
depresif ve karma donemlerle karakterize, kronik seyirli bir duygudurum bozuklugudur(1). BB

kisinin islevselliginde belirgin bozulmalara neden olur(2).

BB ile ilgili yapilan epidemiyolojik caligmalarda farkli oranlar saptansa da, genel
popiilasyonda yasam boyu yaygmhiginin %0,6-1,7 civarinda oldugu bilinmektedir. BB’da
ataklar arast donemde tama yakin diizelme olsa da, bazi hastalarda bu donemlerde rezidiiel

belirtiler olabilir(3).

BB’da eslik eden psikiyatrik komorbiditeler, hem tani1 hem de tedavi siirecini olumsuz

etkilemektedir. Yasam boyu komorbidite oranlar1 %50-70 arasinda degismektedir(4).

BB’da farkl yiiriitiicti islev alanlarinda da bozukluklar goriilmektedir. Bu alanlardan
dirtiisellik, karar verme ve risk alma davramisindaki anormallikler 6zellikle 6nemlidir(5).
Yapilan caligmalarda manik veya depresif belirtiler remisyondayken bile BB hastalarinda
saglikli kontrollere gore daha yiiksek diizeyde diirtiisellik seviyesi oldugu gosterilmistir. Bu da
BB’da diirtiiselligin duygudurum donemlerinden bagimsiz oldugunu gdstermesi agisindan

onemlidir(6).

Bagimlilik denildiginde akla daha ¢ok alkol ve madde kullanim bozukluklar:1 gelse de,
son yillarda davranigsal bagimliliklar olarak isimlendirilen, kiside ruhsal, ekonomik, sosyal ve
yasal sorunlara neden olabilen diirtiisel ve kontrolsiiz davranislarin tekrarlayici bir sekilde
ortaya ¢iktig1 bir grup bagimliliktan da s6z edilmektedir. Davranigsal bagimliliklar arasinda

internet, kumar, seks, aligverig bagimliligr gibi bagimliliklar yer almaktadir(7).

BB hastalarinda davranigsal bagimliliklarin genel popiilasyona gére daha sik oldugu ve
yiiksek diirtiisellik diizeyleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Madde kullanim bozuklugunda
oldugu gibi davranigsal bagimliliklarda da, asir1 6diil arama davranisi olumsuz duygudurumla

bas etmeye yardimc1 olur. Boylece BB’da stresle basa ¢ikmak icin bir yol haline gelir(7).

Internet bagimlihg: (iB); internetin asir1 kullanimi, asir1 zihinsel mesguliyet, kullanim

arzusunun engellenememesi, planlanandan uzun siire kullanilmasi, internet disinda gegirilen



vaktin degersiz sayilmasi, doyum saglayabilmek i¢in gittikce artan miktarlarda internet
kullanilmasi, internet olmadiginda olumsuz duygular i¢ine girmek, aile-is ve sosyal alanlarda

sikinttya yol agmast olarak tanimlanabilir(8, 9).

IB, tani kriterleri ve smiflamast hakkinda heniiz net kriterler olmamasina ve DSM-5’te
(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) kendine yer bulmamis olmasina ragmen
pek ¢ok caligmacinin dikkatini ¢eken bir konu haline gelmistir. Bu durumun olusmasinda, son
yillarda internete ulagim imkanlarinin artmasi, internet kullanan kisi sayisindaki artis ve

hayatimizin her alaninda kullaniliyor olmasinin etkisi biiytiiktiir.

BB’da IB ve riskli internet kullaniminin %1-7 arasinda oldugu bildirilmistir(10, 11).

Ancak bu oranlar, heniiz tan1 kriterlerinin net olmayisindan dolay1 farklilik gostermektedir.

BB’da, 1B komorbiditesinin sik goriilmesinin nedenleri arasinda ortak kisilik dzellikleri
ve ortak ndrobiyolojik kdkene sahip olmalariin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Ortak kisilik
ozellikleri arasinda azalmis risk algisi, dirtlisellik, hiperaktivite, zayif i¢gorii, ortak
norobiyolojik etmenler agisindan ise prefrontal korteks anormallikleri, seratonerjik ve

dopaminerjik sistemle ilgili anormallikler sayilabilir(12).

Sirkadiyen ritim tercihlerinin ruhsal hastaliklarin patogenezinde ve seyrinde rol oynadigi
bilinmektedir(13). BB, unipolar depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
baz1 psikiyatrik bozukluklarda aksamcil kronotip tercihine daha sik rastlanmaktadir(14-16).
Aksamcil kronotip tercihi, daha yiiksek diirtlisellik seviyeleri, yenilik arayisinda artis, daha
ciddi intihar girisimleri, daha sik depresif mizaca sahip olma, alkol-madde koétiiye kullanim
riskinde artis, IB gibi davranissal bagimlilik riskinde artis ile iliskili oldugundan dolay1 5nem
teskil etmektedir(17-20). BB’da sirkadiyen ritimde bozulmalarin sik oldugu ve o&zellikle
aksamcil kronotip tercihinin saglikli kontrollerden fazla oldugu bildirilmistir(21). Bu 6zellik
BB’da hizli dongiiliilik, erken baslangi¢ yasi, komorbid psikiyatrik bozukluklar, tedaviye
yanitta diisme ile iliskili oldugundan dolayr kot prognoz gostergesi olarak

degerlendirilmektedir(22, 23).

Daha onceki caligmalarda BB’un agresyon, anksiyete, kronotipi, diirtiisellik ile iligkisi
aragtirilmis olsa da, bunlarm IB ile iliskisi ve internet bagimliligi-bipolar bozukluk arasindaki

iliskide araci rol oynayip oynamadigi arastirilmamustir. Ayrica IB ile ilgili simdiye kadar



yapilan calismalar daha ¢ok ergen yas grubunda yapilmis olup, az sayida calisma BB ile
iligkisini aragtirmistir(24).

Bu nedenle biz arastirmamizda oncelikli olarak BB hasta grubunda internet kullanim
diizeyi ile agresyon, diirtiisellik, kronotipi ve anksiyete arasindaki iliskiyi bulmay1, ardindan bu
ozelliklerin BB’da IB’n1 yordayici etkisinin bulunup bulunmadigini bulmay1 amagladik. Son

olarak da BB’da, internet kullanim diizeyinin yasam kalitesine etkilerini aragtirmay1 amagladik.
Calismamizin varsayimlari;
-BB olan hastalarda IB kontrol grubuna gore daha yiiksek orandadur.

-BB hastalarinda internet kullanim diizeyi ile agresyon, diirtiisellik, aksam kronotipi ve

anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

-BB hastalarinda anksiyete, agresyon, diirtiisellik, aksamcil kronotipi gibi 6zelliklerin,

IB’n1 yordayici etkisi bulunmaktadir.

-BB’da internet kullanimindaki artis, yagam kalitesini diistirmektedir.



II. GENEL BiLGILER

A- BIPOLAR BOZUKLUK

BB, belirli bir diizen olmaksizin tekrarlayan hipomanik, manik, depresif ve karma
donemlerle karakterize, kronik seyirli bir duygudurum bozuklugudur. Bu dénemler arasinda
kiside tam veya esik alt1 belirtiler nedeniyle tama yakin diizelme goriiliir(1). BB hem kisiye
hem de topluma ciddi yiik olusturan(25), sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmalara neden olan
bir bozukluktur(2). 2013 yilinda yapilmis olan bir arastirmada, kiiresel hastalik ytikiiniin ilk 20
nedenine bakildiginda 5 tane psikiyatrik hastalik goze g¢arpar. Bunlardan birisi de bipolar
bozukluktur(26).

1. Tarihge

Duygudurum bozukluklari insanlik tarihinde pek ¢ok farkli sekilde tanimlanmis olsa da
melankoli ve maniyi sistematik olarak tanimlayan ilk kisi Hipokrat'tir (M.O. 460-377) (27).
Hipokrat kisinin duygudurumunu, kara safra gibi viicut sivilari, mevsimler ve gok cisimleri gibi
degisik durumlar ile iliskilendirmistir. Daha sonra Areteus, ayn1 hastada farkli zamanlarda mani
ve melankolinin goriilebileceginden s6z etmistir. Falret (1854) ise bazi1 hastalarda kendiliginden
iyilesmelerle giden periyodik tekrarlamalar oldugundan séz etmis ve bu hastalifa dongiisel

delilik(folie circulaire) ismini vermistir(28).

19. yiizyilda Kraepelin psikozlart manik depresif hastalik ve erken bunama (dementia
precox, sizofreni) olarak ikiye ayirmis ve arastirmalariyla manik depresif hastalik hakkinda
giinimiizii de etkileyen, duygudurum donemleri arasindaki stireklilik, gidisat ve daha cesitli
bir¢ok 6zelligi ortaya koymustur(29). 1930’Iu yillarda ise Bleuler manik ve depresif belirtileri
afektif bozukluklar bagligi altinda siniflamistir. Kraepelin gibi 6nemli calismalari olan
Leonhard (1957) afektif bozukluklarin unipolar ve bipolar formlar1 arasindaki ayrimi
tanimlayarak BB literatiiriine katkida bulunmustur. Bu ayrim, Angst ve Perris tarafindan da
dogrulanmistir(30). Hastalik tanimiyla ilgili bu gelismelerin yani sira lityum tuzunun kesfi de

BB tarihg¢esinde 6nemli bir noktadir.

1980 yilinda kullanima giren DSM-III ile birlikte “Afektif Bozukluklar” tanimi kabul
edilmis olup major depresif bozukluk ve BB olarak 2 hastaliktan olustugu kabul edilmistir.
1987°de DMS-IIIR’de ise “Afektif Bozukluklar” ismi, “Duygudurum Bozukluklar1” olacak
sekilde degistirilmistir. 1994 yilinda yaymlanan DSM-1V’te “Duygudurum Bozukluklari”;



Bipolar I Bozukluk, Bipolar IT Bozukluk, Siklotimi, Baska Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar
Bozukluk olarak 4 gruba ayrilmistir. 2000 yilinda DSM-IV-TR’de bu 4 alt bagliga “Genel Tibbi
Duruma Bagli Bipolar Bozukluk” ve “Madde Kullanimina Bagli Bipolar Bozukluk” da
eklenmistir(31, 32).

DSM-5’te Duygudurum Bozukluklari, “Depresif Bozukluklar” ve “Bipolar Bozukluk ve
[liskili Bozukluklar” olarak ikiye ayrilmistir. Bu zamana kadar Duygudurum Bozukluklari
bashig1 altinda olan Bipolar Bozukluk, DSM-5 ile birlikte “Bipolar Bozukluk ve iliskili
Bozukluklar” baglig altinda incelenmeye baslamistir(33).

2. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik ¢alismalarda saptanan yayginlik oranlar1 arasinda farklar olsa da, genel
popiilasyonda BB’un hayat boyu yayginliginin %0,6-1,7 civarinda oldugu bilinmektedir(3).
Wittchen tarafindan gézden gecirilen 11 ¢aligmada bulunan yasam boyu yayginlik %1,3’ tiir
(0,6-3,3)(34). Bu oranlar etnik ve sosyokiiltiirel seviyeye gore farklilik géstermemektedir(35).

2007 yilinda yapilan bir ¢alismada Bipolar I Bozukluk(BB-1) i¢in yasam boyu yayginlik
%1,0, 12 aylik yayginlik %0,6, Bipolar II Bozukluk(BB-2) i¢in yasam boyu yayginlik %1,1,
12 aylik yayginlik %0,8 olarak bulunmustur(36). Bu oran bipolar spektrum bozukluklar1 olarak
degerlendirildiginde ise %5 lere ¢ikmaktadir(37, 38).

Bu nispeten diislik goriinen oranlara karsin BB; kanser, epilepsi, Alzheimer Hastalig1 gibi
birgok hastaliktan daha fazla yeti yitimi ile gecen yasam siiresinden sorumlu tutulmaktadir. Bu
durumun 6nde gelen sebebi olarak ise erken baslangi¢c ve kronik seyir sayilmaktadir(39, 40).
Ayn1 zamanda hastalarin biiylik cogunlugunun geng-orta yas grubunda olusu, BB’un topluma

getirdigi mali ytlikii de artiran bir faktordiir(41).

Gorlilme sikligr acisindan cinsiyetler arasindaki farkliliga bakildiginda BB-1’de
kadinlarla erkekler arasinda fark olmadigi bilinmektedir(35). Buna karsin BB-2’de kadin:erkek
goriilme sikligr 1,5:1 olarak saptanmistir(42). BB baslangic yasi ise 15-24 ve 45-54 yaslari
arasinda pik yaparak bimodal dagilim gosterir. BB-2 i¢in baslangi¢ yasi, BB-1’e gore daha
gectir(36, 43).

Aile Oykiisii varligi, bekar veya bosanmis olmak BB goriilme riskini artirir(44). Ayni

zamanda aile Oykiisii olan kisilerde erken baslangicli olma olasilig1 da yiikselir(45). Erken
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baslangiclilik daha fazla depresif atak, hizli dongiiliilik ve daha fazla komorbid hastalik ile
iligkilidir(46, 47). BB’da ilk ataktan itibaren tani alma siiresi ortalama 5 yil iken, ilk atak
depresyon oldugunda bu siire uzamaktadir(48). BB’da ilk atak siklikla depresyon olarak goriiliir
ve bu oran kadinlarda erkeklerden yiiksektir(49).

3. Etiyoloji

BB’un etiyolojisinde genetik yatkinlik, biyokimyasal etmenler, psikodinamik etmenler,
cesitli ila¢ ve maddelerin kullanimi, ¢evresel etmenler gibi faktorlerin {izerinde durulmus

olmakla birlikte, kesin etiyoloji bilinmemektedir.

a. Genetik Etmenler

BB, genetik gecisin en sik goriildigi psikiyatrik bozukluklardan birisidir. Bipolar
bozuklugu olan kisinin birinci derece akrabalarinda da ayni hastaliktan olma ihtimali genel

topluma gore yiiksektir ve bu risk %5-10 arasindadir(50).

Yapilan ikiz ¢alismalarindaki es hastalanma orani, tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta
ikizlerinden yiiksek bulunmus olup, bu oran tek yumurta ikizlerinde %45-75 arasindadir(50).
Bu oranin %100 olmayisi kalitimsal ozelliklerin yaninda ¢evresel etmenlerin dnemini

gostermektedir.

Ebeveynlerin birinin BB’a sahip olmasi1 durumunda ¢ocuklarindan birinde herhangi bir
duygudurum bozuklugu(DDB) olma olasilig1 %25 iken, ebeveynlerden ikisinin de BB’a sahip
olmasi durumunda bu oran %50-75’e ¢ikmaktadir(51). BB tanili ebeveynlerin farkl ailelerde
yetisen c¢ocuklarinda da artmis olarak gozlemlenen BB riski, genetik yiikiin 6nemini
gostermektedir. Bunun yani sira BB tanili kisilerin ¢ocuklarinda DDB disinda psikiyatrik
hastalik goriilme riski de, saglikli ebeveynlerin ¢ocuklarma gore artmistir. Bu da mevcut

genetik ylikiin yalnizca BB’a 6zel olmadigini diisiindiirmektedir(52).

BB olan kisilerin akrabalarinda BB goriilme olasiligi genel topluma gore biiylik oranda
artmis olsa da, BB hastalarinin akrabalarinda en sik goriilen (%14,8) DDB unipolar depresif
bozukluktur. Bu kisilerde unipolar depresyon ve BB disinda, sizofreni, sizoafektif bozukluk

gibi hastaliklar i¢in de artmis risk s6z konusudur(53).

Hastaligin kalitiminda rol oynayan genetik faktorlerin tek bir gen veya gen bdlgesiden

ziyade, epigenetik faktorleri de iceren karmasik genetik mekanizmalarin etkisiyle poligenik bir
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sekilde olustugu disiiniilmektedir(50). Gen ekspresyonunu etkileyen epigenetik faktorlerle
ilgili aragtirmalarda BB olan ve olmayan ikizler arasinda metilasyon farkliliklar1 oldugu
bulunmustur(54). Ayni1 zamanda gecirilen her mani veya depresyon epizodunun DNA
tizerindeki oksidatif hasarda artmaya yol ag¢tigi ve bu hasarlar sonucunda bazi genlerin
metilasyona ugradigi, ayn1 zamanda hastalik donemine 6zgii gen ekspresyon farkliliklarinin da
mevcut oldugu bildirilmistir(54). Sonug olarak BB un polimorfik, poligenik ve multifaktdryel
bir genetik gegise sahip oldugu sdylenebilir.

b. Noroendokrin Etmenler

Duygudurum bozukluklarinin  olusumunda 6nemli olabilecek endokrinolojik
degisiklikler incelendiginde iki biyolojik sistem 6ne ¢ikmaktadir. Bunlardan en dikkat ¢ekeni

hipotalamus-hipofiz-adrenal aks1 iken, digeri hipotalamus-hipofiz-tiroid aksidir(55).

BB’da hipotalamus-hipofiz-adrenal(HPA) aksinda bozukluklar oldugunu gosteren giiclii
kanitlar mevcuttur. Bu bozukluk, temel olarak artmis kortizol sekresyonu seklindedir(56).
Kortikotropin salgilatici faktor(CRF) hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdeginden salinarak,
on hipofizden adrenokortikotropik hormon(ACTH) salgilanmasina yol acar. Adrenal korteksin

buna yanit1 ise kortizol salinmasi seklinde olur.

Dekzametazon supresyon testine yetersiz yanit hem BB-1, hem de BB-2’nin depresif
donemlerinde goriilmektedir. Ayn1 zamanda BB hastalarinin bazal kortizol diizeyleri, 6timik
donemde bile saglikli insanlardan daha yiiksek saptanmistir. Bunlar, yukarida bahsedilen
kanitlardan birkaci olarak sayilabilir. Bunun yani sira BB’daki HPA aks bozuklugunun yalnizca
depresif ve 6timik donemle sinirli olmadigi, manik ve karma donemlerde de ayni sekilde

bozulmus olarak saptandigina da deginmek gerekir(57).

HPA aksinin asir1 aktivitesi unipolar depresyonda da belirgin bir durumdur. Buna karsin,
bipolar depresyondaki artmig kortizol seviyeleri, unipolar depresyon hastalarindan ve saglikli
kontrollerden daha fazladir. Bu da, unipolar ve bipolar depresyonun farkli birer durum

oldugunu gosterir. (58)

Artmis kortizol sekresyonu DDB ve bilissel bozuklukla iligkilidir. Cushing hastalarinda
DDB’na rastlanma oraninin yiiksek olmasi da bunu destekler niteliktedir(59). Uzun siireli

glukokortikoid maruziyetinin, ndrositotoksik etkilerle hipokampusta atrofiye neden oldugu,
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buna baglh bellek ve 0Ogrenme problemleri yarattigi bilinmektedir. Bu da BB’daki
noropsikolojik performans bozuklugunu aciklayabilir. BB’da biligsel islev bozukluklar: aktif
duygudurum dénemlerinde daha belirgin olarak saptanmakta, ancak ara donemlerde de kismen
de olsa devam etmektedir. Gegirilen epizod sayisindaki artig, biligsel bozuklugun miktarini

yordayan bir etmendir(60).

BB’da artmig glukokortikoid salinimi inflamatuvar sitokinlerde (TNF-a, IL-4, IL-6)
artisa neden olur. Artan inflamatuvar sitokinlerin, seratonin ve dopamin tasiyict protein
ekspresyonunu artirip monoamin iletimini etkiledigi, mikroglialarin aktivasyonu ile serbest
oksijen radikallerinin saliniminda artisa neden oldugu, ayni zamanda noroplastik ve nérotrofik

aktivitenin bozulmastyla ve neticede BB klinigi ile iligkili oldugu bilinmektedir(61).

Noroendokrin sistem disfonksiyonlarindan 6nde gelen ikincisi ise, hipotalamus-hipofiz-
tiroid(HPT) aksidir. HPT aks anormalliklerinin; BB etiyolojisi, gidisati, tedavisi ve sonlanimi
izerinde etkileri oldugu bilinmektedir. HPT aksinda bozukluklara en sik, tedaviye refrakter BB
ve hizli dongiilii BB durumunda rastlanmaktadir. BB’da en sik HPT bozuklugu ise subklinik
veya klinik hipotiroidi seklinde goriilmektedir. Ozellikle subklinik hipotiroidinin kadin cinsiyet
ve hizli dongiiliilik ile iligkili oldugu 6ne stiriilmektedir(62). Bu bilgilere paralel olarak
tedaviye direngli hastalarda veya standart tedaviye yanitsiz hizli dongiilii hastalarda tiroksin

ekleme tedavisinin iyilesmeyi hizlandirdig1 goriilmiistiir.

c. Biyokimyasal Etmenler

BB etiyolojisinde biyokimyasal etmenlere yonelik arastirmalar agirlikli olarak
monoaminlere odaklanmistir. Monoaminerjik sistem igerisinde ise oOzellikle seratonin,

noradrenalin ve daha az miktarda da dopamin aragtirilmistir(27).

Seratonin; libido, viicut 1s1s1, uyku-uyaniklik, yeme istegi gibi islevlerde diizenleyici
gorevlere sahiptir. Seratoninde azalma depresyona yol acabilmektedir. Seratoninin beyinde ana
yikim iiriinii olan 5-hidroksi-indol-asetik asit(5-OH-IAA)’in beyin omurilik sivisindaki(BOS)
diizeylerinin ve trombositler iizerindeki seratonin geri alim bdlgelerinin miktarmnin,
depresyondaki kisilerde diisiik bulunmas1 da depresyondaki seratonerjik azalmay1 destekler
niteliktedir(55, 63). Seratonin Onciilii olan L-triptofan yiiksek dozlarda verildiginde mani

benzeri tablo olusturmaktadir(64).
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BB ile noradrenejik sistem iligkisi incelendiginde; mani doneminde noradrenerjik
aktivitede artis, depresyon doneminde ise azalma oldugu goriilmiistiir. Yapilan incelemelerde
noradrenalin metaboliti olan 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol’iin(MHPG), noradrenaline
oraninin, mani doneminde arttti§1 gosterilmistir. Depresyon doneminde ise B adrenerjik
reseptorlerin duyarliliginda azalma ve presinaptik P2 reseptorlerinin aktivasyonu ile
noradrenalin salimiminin azalma oldugu gosterilmistir(65). Duygudurum dengeleyici(DDD)
ilaclarin da noradrenerjik sistem iizerinden etkileri oldugu bilinmektedir. Lityum sagaltimina
yanit veren hastalarin BOS MHPG ve idrar noradrenalin diizeyleri anlamli miktarda diiserken,
bu diisiis miktar1 lityum sagaltimina yanitsiz hastalarda daha az olmustur(66). Noradrenerjik-

kolinerjik sistemler arasinda dengenin bozulmasi da, mani gelisimi ile iliskilendirilmistir(67).

Beyinde dopaminerjik yolaklarin da BB patofizyolojisinde de ©nemli oldugu
bilinmektedir. Benzer sekilde dopaminerjik aktivitenin de mani donemlerinde arttigi,
depresyon donemlerinde azaldigi bilinmektedir(68, 69). Beyinde dopaminerjik aktiviteyi
artiran amfetamin, bromokriptin, L-dopa gibi ilaclar mani benzeri tablo olustururken, antimanik
etkileri nedeniyle sik kullanilan antipsikotik ilaglar dopamin reseptorlerini bloke ederek etki
gostermekte, ayni zamanda anhedoni, anerji, disfori gibi depresyon belirtilerine sebep
olabilmektedirler. Manik epizod sirasinda, artan dopaminerjik aktiviteye bagli olarak BOS’ta
dopamin metaboliti olan homovalinik asit(HVA) diizeyi de yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda
antidepresan ilaglarin da dopamin seviyelerini yiikseltmesi de bu hipotezi destekler
niteliktedir(66, 69). Mani donemindeki hareketlilik artisindan dopamin, o6foriden ise

noradrenalin sorumlu tutulmaktadir(68).

Glutamat NMDA ve AMPA iyonotropik reseptorleri yoluyla beyinde eksitator etki
yaratan bir norotransmitterdir. DDB etiyopatogenezinde glutamatin da rolii oldugu
diistiniilmektedir. AMPA reseptor aktivasyonunun antidepresan, antagonizmasinin antimanik,
NMDA reseptdr antagonizmasinin (ketamin) ise antidepresan etkiye sahip olmasi da bu

diisiinceyi destekler niteliktedir(70).

Bunlarin diginda BB etiyopatogenezinde GABA, asetilkolin gibi baz1 bagka molekiillerin

de etkili oldugu diisiiniilmekte ve bu konuda arastirmalar yapilmaktadir.
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d. Noroanatomik Etmenler

BB’da beyinde bazi yapisal ve fonksiyonel degisiklikler oldugu bilinmektedir. Ancak bu
degisikliklerin BB’a 06zgiil oldugu diistinlilmemektedir. Bu degisikliklerden birisi lateral
ventrikiillerde genislemedir, ki bu da tekrarlayan manik epizodlarla iligskilendirilmistir(71).
Ayn1 zamanda bu hastalarda, prefrontal kortekste(PFK) hem hacim, hem de islevsel azalma
tespit edilmistir(72). PFK islevlerindeki bozulma kiside irritabilite, diirtiisellik ve emosyonel
tepkisellikte artisa, bilissel islevlerde ve dikkatte bozulmaya yol agmaktadir(73).

Ayni zamanda bilissel iglevler ve emosyon diizenlenmesinden sorumlu olan anterior
singulat kortekste(ASK) hacim azalmasi da sik rastlanan bir bulgudur. ASK’te aktivasyon
azalmasimin depresif epizodlarla, ASK ve amigdalada aktivasyon artisinin ise manik
epizodlarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir(74). Bazal ganglionlarda aktivasyon azalmasina
karsin, yapisal degisiklik pek goriilmemektedir. Buna karsin nukleus accumbenste hacim kayb1

bildirilmistir(72).

Sonug olarak fonksiyonel ve yapisal goriintiilemelerle elde edilen bulgular, hastaligin
genel semptomatolojisini destekler nitelikte olup, bazi gri ve beyaz cevher lezyonlarimin
hastaligin erken donemlerinden itibaren bulundugu bilinmektedir. Buna karsin lateral
ventrikiillerde genisleme, ventrikiil c¢evresi beyaz cevherde ve subkortikal gri cevherde
hiperintens alanlarin varlig1 gibi bazi yapisal degisikliklerin ise epizod sayis1 ve hastalik siiresi

ile iligkili olustugu varsayilmaktadir(75, 76).

e. Psikososyal ve Cevresel Etmenler

Duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda, gidisatinda, kroniklesmesinde ¢evresel ve
psikososyal etmenlerin 6nemli rolii bulunmaktadir. Psikososyal etmenler 6zellikle hastaligin
ilk y1illarindaki ataklarin gelisiminde, ilerleyen yillara gore daha etkili bulunmustur. Psikososyal
etmenlerle BB arasindaki iligskiyi en iyi anlatan model ateslenme(kindling) modelidir. Bu
model, hastalarin ilk ataklarina stresor yasam olaylarmin eslik etme oraninin daha yiiksek
olmasi ve bu oranin ilerleyen yillarda diistiigliniin gézlemlenmesi iizerine gelismistir. Bu
modele gore stresli yagam olaylar1 kiside ilk manik veya depresif ataklar tetikler. Bu ilk
ataklarin, beyinde birtakim hiicresel ve biyokimyasal degisikliklere yol agmasiyla birlikte kisi
stresor etkenlere daha duyarli ve yani epizodlar gecirmeye daha yatkin hale gelir. Boylece

zamanla, herhangi bir dis etken olmaksizin, kendiliginden gelisen ataklar artmaya baglar(77).
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BB hastalarinda uyku-uyaniklik ritminde bozukluklar sik izlenir. Bu birlikteligin,
merkezi sinir sistemindeki(MSS) melatonin diizeyi ve reseptor ekspresyonuyla iligkili oldugu
diistintilmektedir. Uyku uyaniklik ritminde rol oynayan CLOCK, TIM, ARNTL ve PER3 gen
polimorfizmlerinin DDB’na yatkinlik yarattig1 gosterilmistir(78).

Sosyal ritm vericiler kurami (Social Zeitgeber Theory); stresli yasam olaylarinin kiginin
sirkadiyen ritmini bozarak hastalia yatkin kisilerde duygudurum atagini baslatabilecegini 6ne
stirer. Bu nedenle 6zellikle 6timik donemde sirkadiyen ritimdeki dalgalanmalar1 azaltmak,

duygudurum epizodlarina kars1 koruyucu etkili olabilir(79).

BB etiyopatogenezinde onemli olan bir diger psikososyal faktdr ise c¢ocukluk cagi
travmatik yasantilaridir. Cocukluk ¢agi ihmal, istismar gibi travmatik yasantilar hem BB
gelisim riski ile, hem de erken baslangic yas1, kotii prognoz, sik epizod gegirme, intihar riskinde
artis ile iliskili bulunmustur(80). Ayrica hastaligin gelisiminde, siiregenlesmesinde ve yeni
ataklarin olusumunda alkol-madde kullanimi, medikal amacli kullanilan bazi ilaglar, giines
1s18ina  maruziyet, perinatal donem, sosyal destek gibi ¢evresel etmenler de rol

oynamaktadir(81).

f. Dinamik Yaklasim

Psikanalitik goriis daha cok depresyona yonelik aciklamalar getirmistir. Freud
depresyonda gercek veya imgesel nesne kaybinin oldugunu diisiinmiistiir. Bu kayip duygusu
kiside sevgi ve 6zlemin yani sira kin ve nefret duygusunu da uyandirir. Kat1 siiperego nedeniyle
bu kin ve nefret bireyin kendisine yonelir ve kisi kendisini degersiz, su¢lu géormeye baslar.
Boylece depresyon olusmus olur(63). Ayn1 zamanda oral donemde anne-bebek iliskisinde
bozulmanin da depresyona yatkinlig1 artirabildigi bilinmektedir(27).

Psikanalitik ag¢idan mani, depresyona karsi bir savunma olarak gelistigi seklinde
aciklanmaktadir. Karl Abraham maniyi; depresyona yol agan asir1 kati ve cezalandirict
stiperegoya kars1 benligin bas kaldirmasi, boylece hi¢bir yasak olmadan her istedigini yapma

durumu seklinde agiklamaktadir(67).
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4. Tan1 ve Siniflama

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda yayimlanan DSM-5te “Bipolar
Bozukluk ve iliskili Bozukluklar” baslig: 7 alt basliktan olusmaktadir. Bu alt basliklar;

e Bipolar I bozukluk

e Bipolar II bozukluk

e Siklotimik bozukluk

e Madde veya ilacin yol actig1 bipolar ve iligkili bozukluklar
e Diger tibbi durumlara bagli bipolar ve iliskili bozukluklar,
e Tanimlanmis diger bipolar ve iligkili bozukluklar

e Tanimlanmamis bipolar ve iligkili bozukluklar seklindedir.

ICD 10°da ise BB-1 ve BB-2 ayrimi yapilmamaktadir. DSM-5te miks atak kavrami
kullanilmamigtir. Onun yerine, “karma 6zellikler gosterme” gidis belirleyicilerinin arasina

alimmistir. Bu gidis belirleyicileri;

e karma Ozellikler gosteren,

e bunalti-sikint1 gosteren,

e hizli dongiili,

e melankoli 6zellikleri gosteren,

e atipik dzellikler gosteren,

e duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gosteren,

e duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gdsteren,
e katatoni ile giden,

e dogum zamani (peripartum) baslayan,

e mevsimsel Oriintii gosteren olarak sayilabilir.

Ayn1 zamanda DSM-5’te mani ya da hipomani belirtilerinin antidepresan tedavi sirasinda
ortaya c¢ikmasi durumunda da manik veya hipomanik donem tanist koyulabilecegi

belirtilmistir(82).
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Bipolar I Bozuklugu

A. En az bir mani donemi i¢in tan1 dlgiitleri karsilanmigtir

B. Mani ve major depresyon donem(ler)inin ortaya ¢ikisi sizoaffektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger
bipolar ve iliskili bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Bipolar II Bozuklugu

A. En az bir hipomani dénemi ve en az bir major depresyon donemi i¢in tan1 olgiitleri
karsilanmigtir.

B. Higbir zaman bir mani dénemi gegirilmemistir.

C. Hipomani ve major depresyon donem(ler)inin ortaya ¢ikisi sizoaffektif bozukluk,
sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanril1 bozukluk ya da tanimlanmais bir ya da
tanimlanmamis diger bipolar ve iliskili bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

D. Depresyon belirtileri ya da depresyon ve hipomani donemleri arasinda sik gidip
gelmelerin neden oldugu 6ngériilemezlik durumu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

Mani Dénemi Tami Olgiitleri

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun ve
amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel gligte, olagandis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayri
bir donemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirmisse herhangi bir
siire) siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu
donem boyunca, asagidaki belirtilerden {i¢ii ya da daha fazlas1 (irritabl duygudurum
varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davranislardan 6nemli 6l¢iide
degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik disiinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca {i¢ saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

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

4. Diigiince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yaristyor gibi birbiri
ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagimikligr (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikomotor ajitasyon (bir amaca yonelik olmayan anlamsiz
etkinlik).
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7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama,
diistincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar1 yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da bagkalarina bir
kotiiliigliniin dokunmamast i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agirdir ya
da psikotik 6zellikleri vardir.

D. Bu dénem, bir maddenin (6rn. kdtiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska bir
tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda ortaya

cikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde

stiren tam bir mani dénemi, bir mani dénemi i¢in, dolayisiyla bipolar I bozuklugu tanisi
icin yeterli bir kanuttir.

Not: A-D tan1 6lgiitleri bir mani donemini olusturur. Bipolar I bozuklugu tanis1 konabilmesi
icin yagam boyu en az bir kez mani dénemi gegirilmis olmasi gerekir.

Hipomani Dénemi Tan1 Olciitleri

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun ve
etkinlikte ve i¢sel giigte, olagandisi ve siirekli bir artisin oldugu ayr1 bir ddnemin, en
az dort ardisik giin siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu
donem boyunca, asagidaki belirtilerden ii¢li ya da daha fazlasi (irritable duygu
durum varsa dordii) stirmiistiir, bunlar olagan davraniglardan 6nemli 6l¢iide degisik
ve belirgin derecede olmustur;

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik disiinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca {i¢ saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

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

4. Diigiince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarigtyor gibi birbiri
ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagimikligr (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikomotor ajitasyon .

7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama,
diistincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar1 yapma).
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C. Bu dénem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik,
islevsellikte belirgin bir degisikligin gortildigi bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca gozlenebilir.

E. Bu doénem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak
denli ya da kisinin kendisine ya da bagkalarina bir kotiiliigliniin dokunmamasi i¢in
hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa, s6z
konusu donem, tanim olarak, mani donemidir.

F. Bu dénem, bir maddenin (6rn. kdtiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska bir
tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda ortaya
cikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde sendrom
diizeyinde siiren tam bir hipomani dénemi, bir hipomani dénemi tanisi igin yeterli
bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle antidepresan kullanimindan sonra
ortaya c¢ikan ¢cabuk kizmada artis, sinirlilik ya da ajitasyon belirtileri) bir hipomani
donemi tanisi i¢in ne yeterli sayilmali, ne de bipolar bozukluga yatkinligin bir
gostergesi olarak goriilmelidir.

Not: A-F tani 6lgiitleri bir hipomani donemini olusturur. Bipolar I bozuklugunda
hipomani dénemleri sik goriiliir, ancak bipolar I bozuklugu tanis1 konabilmesi igin
hipomani dénemlerinin olmas1 gerekli degildir.

Maijor Depresyon Dénemi Tam Olciitleri

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da
zevk almamadir.

Not: Agikca bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iizlintiiliidiir, kendini boslukta hisseder
ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriintir).
(Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygu durum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢aligmiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rn. bir ay i¢inde agirliginin % 5 ’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen
kilo alimim saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.
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5. Neredeyse her giin, psikomotor ajitasyon ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu
tagima olarak degil).
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji diistikliigii).
7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil).
8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ya da
kararsizlik yasama (6znel anlatima goére ya da baskalarinca gdzlenir).
9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diigiinceleri ya da kendini
oldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tan Olgiitleri bir major depresyon déonemini olusturur. Bipolar I
bozuklugunda major depresyon donemleri sik goriiliir ancak bipolar I bozuklugu
tanis1 konabilmesi i¢in boyle donemlerin olmasi gerekli degildir.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, parasal ¢okiintii, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, nemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tani dlgiitiinde belirtilen, yogun bir tiziintii duygusu yasama, yitimle
ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk ¢cekme, yeme Isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gére uygun bulunabilirse de, 6nemli bir yitime
olagan tepkinin yani sira bir major depresyon déoneminin de olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan
acinin kiiltiirel 6l¢iilere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

5. Klinik Ozellikler ve Prognoz

BB; tekrarlayan duygudurum epizodlari ile karakterize, kronik seyirli, yeti yitimine neden
olan bir bozukluktur. Ataklar arasi remisyon donemlerinde hastalarin gogunlugunda tama yakin
iyilesme goriilse de, digerlerinde afektif labilite, kisilerarasi ve mesleki zorluklar gibi rezidiiel
belirtiler devam edebilir. Ustelik bazi hastalarda, belirtiler diizelse bile islevsellikteki

bozulmanin geri gelmesi zaman alabilir.

Hastalarin biiylik cogunlugunda manik, hipomanik ve depresif ataklar karisik bir sekilde

yinelemelerle seyrederken, %10-20’si yalnizca manik donemler yasarlar(83). Ataklar
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arasindaki siire, hastalik ilerledik¢e kisalmaya baglar ve yaklasik 5 atak sonrasinda 6-9 ayda bir

gibi bir sikliga sabitlenir(27).

Tedavi edilmeyen manik epizodlarin yaklasik 3 ay, tedavi edilmeyen depresif epizodlarin
ise yaklagik 6-13 ay siirdiigii saptanmistir. Depresif epizodlar tedavi edildigi takdirde ortalama
3 ay siirer. Manik epizodlarin %26’sinin, depresif epizodlarin ise %7’ sinin yatarak tedaviye

ihtiya¢ duydugu bilinmektedir(64).

Hastalarin %12-24’{iniin hizl1 dongiiliiliikk olarak ifade edilen, yilda 4 veya daha fazla atak
gecirme ile karakterize oldugu goriilmiistiir. Hizli dongiiliiliik, erken baslangig yasi, tekrarlayan
intihar girisimleri, zay1f tedavi yanit1 ve atipik depresyon ile iligkili bulunmustur. Hastalarin
%28’inin ise mevsimsel 6zellik gosterdigi bilinmektedir ve bu 6zellik BB-2 hastalarinda daha

siktir(67, 84).

Depresif belirtilerle gecen giin sayisinin, manik belirtilerle gegen giin sayisina oran1 BB-
1 i¢in 3 kat, BB-2 i¢in 40 kat fazla bulunmustur. Buna goére BB-2 hastalarinda depresif
belirtilerle gegen giin sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle islevselliklerindeki bozulmanin

daha ¢ok oldugu, dolayisiyla daha kétii prognoza sahip oldugu sdylenebilir(85).

BB hastalarinda genel topluma gore intihar girisiminde bulunma siklig1 15 kat artmigtir
ve bu girisimler depresif ataklar sirasinda manik ataklara kiyasla daha sik olur. Yasam boyu
intihar girisiminde bulunma yayginligi BB’da %30 iken, bunlarin %20’si 6liim ile
sonuclanmaktadir(38). Bu artmis intihar girisimi riski; aile Gykiisiinde intihar girisiminin
bulunmasi, erken hastalik baslangici, karma dénemlerin bulunmasi, hizli dongiiliiliikk, depresif
belirtilerin yogunlugu, anksiyete bozuklugu ve alkol-madde kullanim bozuklugu es tanilar ile

iligkili bulunmustur. Ayn1 zamanda BB-2’de intihar riski, BB-1’den daha fazladir(86).

Klinik seyir a¢isindan cinsiyetler arasi bazi farkliliklar bulunmaktadir. Erkeklerde erken
baslangi¢li olma, manik donemin daha sik goriilmesi, ciddi intihar girisimleri, alkol-madde
kullanim bozuklugu, nérolojik hastaliklar ve kansere daha sik rastlanir(35). Kadinlarda ise
depresif atak ile baglangi¢, depresif donemlerin daha baskin olmasi, karma ve hizli dongiiliiliik
ozelliklerinin daha sik olmasi, psikotik 6zellikli depresyonun goriilmesi, intihar girisimi, yeme
bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve kisilik bozuklugu komorbiditesinin daha sik oldugu

bilinmektedir(87).
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BB’da kétii prognostik faktorler arasinda erken baglangig, erkek cinsiyet, bosanmis veya
hi¢ evlenmemis olmak, hastalik 6ncesi diistik islevsellik diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizey,
hizl1 dongiilii olmak, karma epizodlarin olmasi, ailede BB Oykiisiiniin olmasi, alkol-madde
kullanim bozuklugu estanisinin olmasi, ataklar aras1 kalinti belirtilerin varligi, epizodlarin
psikotik ozellikler gdstermesi sayilabilir(88). Iyi prognostik faktdrler arasinda ise mani
donemlerinin baskin olmasi, iyilik donemlerinin uzun olmasi, sagaltima uyumun olmasi, aile
ve is kosullarinin olumlu olmasi, estan1 olmamasi, geg baslangicli olmasi, intihar diisiincesinin

olmamasi, manik epizodlarin siiresinin kisa olmas1 sayilabilir(27, 63).

6. Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, 1995 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, kisinin iginde
yasadigr kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumuna iligkin algis1 olarak tanimlanmistir(89). Farkli
ve genig tanimlamalar olsa da, temel olarak bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve mesleki refahinin
bir gdstergesi seklinde tanimlamak miimkiindiir. Bu nedenle degerlendirilmesi ve daha iyi hale

getirilmesi 6nemlidir.

BB kronik seyirli, uzun siireli tedavi gerektiren, ciddi bir duygudurum bozuklugudur. Bu
hastalar artmis intihar riskine, genel popiilasyona gore artmis erken Olim oranina ve
kardiyovaskiiler hastalik riskine sahiptir(90). Hastalarin duygudurum semptomlari, sendromal
veya subsendromal diizeyde olsa da, yasam kalitelerini biiyiik dl¢lide etkilemektedir. Atak
doénemlerindeki yasam kalitesi, 6timik déneme gore daha diisiik saptanmustir. Ozellikle depresif

belirtiler uzun siirelidir ve kisinin hayatinin tiim alanlarinda isleyisini bozmaktadir(91).

BB hastalari, 6timik donemde olsalar bile, saglikli kontrollerden daha diisiik yasam
kalitesi seviyesine sahip olduklari bilinmektedir. Bu hastalarda ge¢irilmis olan depresif
ataklarin yagam kalitesinde diisiikliik ile iliskili oldugu gosterilmistir. Gegirilen depresif
donemlerin yasam kalitesi iizerine etkisinin depresif donemler daha uzun siirdiiglinden dolay1
kadmnlarda daha belirgin oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin 6timik dénemde

kaldigi siire arttik¢a, yasam kalitesinin de arttig1 bilinmektedir(92, 93).
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BB hastalarinda yasam kalitesini etkileyen diger faktorlere bakildiginda eslik eden
fiziksel hastaliklar, yiiriitiicii islev bozukluklari, sirkadiyen ritimde bozulma, intihar girigimi
varlig, yiiksek diirtiisellik, cocukluktaki erken olumsuz deneyimler, sosyal destek de yasam
kalitesinde diisme ile iligkilidir. Kisinin bilissel rezervinin yiliksek olmasi, hem yiiksek
islevsellik, hem de yiiksek yasam kalitesi ile iliskilendirilmektedir(94). Psikiyatrik
komorbiditeler acisindan yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise anksiyete belirtileri, depresif
belirtiler, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu(DEHB), madde kullanim
bozuklugu(MKB)’nun daha diisiik bir yasam kalitesi ile iligkili oldugu gdsterilmistir(95).

B- INTERNET BAGIMLILIGI

Bagimlilik denildiginde akla daha c¢ok alkol ve madde bagimlilig1 gelse de fiziksel bir
madde ile iligkili olmayan davranigsal bagimliliklarin da var oldugu bilinmektedir. Bu
davranigsal bagimliliklar; psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak kisiye olumsuz
etkileri olmasina ragmen tekrarlayict davranis, davranisa yonelik agir1 istek ve davranisi kontrol
edememe ile karakterizedir(96). Davranigsal bagimliliklara 6rnek olarak yeme, internet, oyun,
kumar, seks, egzersiz, is bagimliligi vb verilebilir. Bu haz verici davranislar sik sik
tekrarlanarak, kompulsif davranisa doniisiirler(97). Asir1 bicimde tekrarlayict sekilde yapilan
bu davraniglar, DSM-IV’te diirti kontrol bozukluklar1 bashgi altinda, baska tiirli
adlandirilamayan grubunda tanimlanmistir. Bazi aragtirmacilar tarafindan davranigsal
bagimliliklar olarak da isimlendirildikleri olmaktadir(31). Davranigsal bagimliliklarin tani
siniflandirmalarina girmeleri halen tartisilmakta olan bir konudur ve heniiz pek azi bu
siiflandirma sistemlerine dahil edilmigtir. Davranigsal bagimliliklardan kumar oynama
bozuklugu DSM-5"te madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklar1 altinda yer alirken, internette
oyun oynama bozuklugu DSM-5’in iizerinde daha fazla arastirma yapilmas: gerken

bozukluklarin oldugu III. boliimiinde yer almistir(33).

Madde kullanim bozukluklarinda oldugu gibi, davranigssal bagimliliklar alaninda da pek
cok aragtirmaci ortak 6 bilesenden bahsederler(98).
1) Davranigin 6n planda olmast
2) Duygudurumu diizenleme, olumsuz duygulardan kagma
3) Tolerans(ayni miktarda etki i¢in daha yogun davranis gerekmesi)
4) Yoksunluk belirtileri(davranisi yapmadiginda hos olmayan duygular ve fiziksel
belirtiler)
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5) Kisilerarasi iliskilerde ¢atismalar, is ve sosyal hayatta sorunlar

6) Depresme

Davranigsal bagimliliklar ve madde kullanim bozukluklar1 arasinda bunlarin disinda da
ortak ozellikler bulunmaktadir. Her ikisinin de ergenlik ve erken erigkinlikte sik goriilmesi,
kronik seyirli olmasi, tekrarlama egiliminin yiliksek olmasi ve kendiliginden birakmalarin

goriilebilmesi acisindan da benzer noktalar1 bulunmaktadir(99).

Davranigsal bagimliliklar; teknolojik bagimliliklar1 da kapsamaktadir. Bu teknolojik
bagimliliklar arasinda IB, cep telefonu bagimliligi, televizyon bagimliligi, medya bagimlilig
gibi bagimliliklar yer almaktadir. Bu teknolojik bagimliliklarin bir kism1 televizyon izleme gibi
pasif bir bagimlilik seklindeyken, bir kismi1 da bilgisayarda oyun oynama, sohbet etme seklinde
aktif formda da olabilir(100).

1. Tanim ve Tarihcesi

Internet; Tiirkce’ye “kendi iginde baglantili aglar” olarak g¢evrilen “interconnected
networks” sozciiklerinden olusturulmustur. Internet, bilgisayar araciligi ile iletisim kurmaya,
bilgi aligverisine yarayan, bunu da belirli elektronik dil ve kurallar ¢er¢evesinde yapan bir

sistemdir(101).

Internetin ilk ortaya ¢ikisi, 1962 yilinda Amerikan Hava Kuvvetleri’nin bir niikleer saldiri
olasihigina kars1 iilke ¢apinda bilgisayar ag1 tasarlamas ile olmustur. ilk bilgisayar ag1 1969°da
California’da gelistirilmis ve 4 bilgisayar arasinda bilgi transferi yapilmistir. Ardindan
MIT(Massachusetts Institute of Technology), Harvard, Amerikan Uzay ve Havacilik
Dairesi(NASA) gibi pek ¢ok kurulus da bu aga dahil olmustur.

1991 yilinda Tim Barnes Lee’nin, world wide web(www)’1 kesfi ile bilginin paylasilmasi
daha kolay ve hizli hale gelmistir. Bu tarihlerde kullanici sayist 617.000’leri bularak
giiniimiizdeki internet adin1 almistir. Daha sonralar1 bu rakam katlanarak artmigtir(102).

Ulkemizde ilk internet baglantis1 Tiibitak-ODTU(Ortadogu Teknik Universitesi) isbirligi
ile 1993 yilinda olmustur. Ardindan 6ncelikle akademik ¢evrelerde yayginlagsmaya baglamis,

sonralari ticari anlamda kullanimlar da giderek artmigtir(103).
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2020°de yapilan Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi’nin sonuglarina goére 16-74 yas arasi internet kullanim orant %79(bir
onceki yil %75,3) olarak saptanmustir. Internet kullanim oranlarmin cinsiyetlere gore
dagilimina bakildiginda erkeklerde %84,7, kadinlarda %73,3 oldugu, hanelerin %90,7sinde
internet erisimi oldugu saptanmstir. TUIK 2020 yili verilerine gére yas gruplarina gore
interneti en ¢ok kullanan yas grubu %98 orani ile 25-34 yas grubudur. Yine 2020 verilerine
gore kullanim alanlarina bakildiginda ilk 3 sirada sirasiyla; mesajlasma, sesli veya goriintiili

arama yapma ve sosyal medya bulunmaktadir. (104)

Teknolojinin gelismesi ile internet kullaniminin son 20 yilda biiyiik artig gosterdigi
bilinmektedir. Internet kullaniminin ve erisiminin bu denli hizl1 artisinin pek ¢ok yarari olsa da,
baz1 olumsuz sonuglari da beraberinde getirmekte, kisinin mesleki, sosyal ve aile iglevselliginde
bozulmalara yol agmaktadir. Bu olumsuz sonuglardan en dnemlisi, davranigsal bagimlilik ile

sonuglanmasidir(105, 106).

Saglikli internet kullanimi; davramigsal ve zihinsel agidan herhangi bir rahatsizlik
duymaksizin, uygun zaman diliminde, belli bir ama¢ dogrultusunda internetin kullanim1 olarak
tanimlanir. IB ise; internetin asir1 kullanimu, internet ile ilgili asir1 zihinsel mesguliyet, kullanim
arzusunun engellenememesi, internet disinda gegirilen vaktin degersiz sayilmasi, doyum
saglayabilmek icin gittik¢e artan miktarlarda internet kullanimi, internet olmadiginda olumsuz
duygular i¢ine girmek, planladigindan fazla kullanmak, aile-is ve sosyal alanlarda sikintiya yol

acmasi olarak tanimlanabilir(103, 107).

IB’da en karakteristik belirti internette zorunlu olmadan gegirilen asir1 siiredir. Bu kisiler,
internette gegirdikleri siireyi sinirlandirmaya calistiklarinda endiseli, sinirli olurlar. Internete
baglandiklarinda bu olumsuz duygular azalir ve rahatlarlar. Internet kullanimi ile beyindeki
dopamin diizeyi artar ve kiside zevk duygusu olusur. Ayni etkiyi yaratmak i¢in zamanla daha
cok internet kullanimi gerekmeye baslar. Bu da, bagimliliklarda karsimiza ¢ikan tolerans

kavramini gostermektedir(108).

IB kavramu, internetin kullanim amaglarinin yayginlasmasi ile farkli alt iceriklerden
olusur hale gelmistir. Onceleri daha ¢ok oyun oynama ile iliskilendirilirken, akilli telefon
bagimliligi, sosyal medya bagimliligi, alisveris bagimliligi, pornografi bagimlilig: gibi alt

icerikler de son yillarda giindeme gelmisti. Wu ve arkadaglar1 tarafindan internet
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bagimliligmin su 6 alt kategoride incelenmesi Onerilmektedir: Sosyal medya bagimliligi,
cevrimi¢i oyun bagimliligi, ¢evrimici aligveris bagimliligi, ¢evrimici kumar bagimliligi,
cevrimici seks bagimliligi, asirt bilgi yiiklemesi(109). 1B olan ve olmayan bireyler arasinda
interneti kullanim amaglar1 agisindan da farkliliklarin oldugu bilinmektedir. iB olmayan kisiler
interneti daha ¢ok bilgi edinme, haberlesme, egitim amagli kullanirken, IB olanlar ise oyun

oynama, miizik dinleme, film izleme, pornografi amaciyla kullanirlar(110).

Arastirmacilar tarafindan internetin zararli ve kontrolsiiz kullanimi1 farkli sekillerde
isimlendirilmistir. Bunlardan bazilar1 internet bagimliligi(111), kompulsif internet
kullanimi(112), problemli internet kullanimi(113), patolojik internet kullanimi(114), internet
kotiiye kullanimi yada zararl kullanimi(115), siber bagimlilik(116) olarak sayilabilir. Biz bu

calismada IB kavramimi kullanmay tercih ettik.

2. Epidemiyoloji

IB ile ilgili epidemiyolojik c¢alismalarda 6rneklem grubu ve olgiim araclarindaki
farkliliklar ve tani kriterlerinde uzlasma saglanamamasi nedeniyle farkli sonuglar elde
edilmistir. Ancak birgok ¢alismada genel olarak toplumdaki IB yayginli§1 %6-14 arasinda

bulunmustur(9).

ABD’de yapilan 8-85 yas aras1 17.251 kisinin katildig1 bir ¢evrimigi anket ¢aligmasinda
IB oranin1 %6 saptanmistir. Bu calismada kadin-erkek arasinda fark saptanmamustir(112). Yine
cevrimici anket caligsmasi seklinde 14.111 katilimcr ile Kore’de yapilan bagka bir ¢aligmada ise
bu oran %3,47 bulunmustur ve %21,67’si ise IB’na egilimli bulunmustur. Cinsiyetler arasinda

ise fark saptanmamistir(117).

2009 yilinda Norveg’te 16-74 yas aras1 3399 kisi ile yapilan bir ¢alismada ise Young'in
Internet Bagimlilig1 icin Tan1 Anketi(YDQ) kullanilmis ve IB(YDQ puani 5-8) yayginhigi %1,
riskli internet kullanicilarinin(YDQ puani 3-4) yaygiligt %5,2 olarak bulunmustur(118).

Ulkemizde 2009 yilinda 2209 lise 6grencisinde yapilan bir calismada IB yayginhig: %4,5
bulunmustur(119). Yine iilkemizde 1156 lise 6grencisi arasinda yapilan bir kesitsel arastirmada
da, IB oram1 %]15,1 bulunmus ve erkeklerde kiz &grencilerden daha sik oldugu

saptanmistir(120). Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda kadinlar arasinda daha yiiksek oranlar
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saptansa da, sonraki ¢aligmalar IB’nin erkeklerde daha sik goriildiigiinii, kadin cinsiyetin

koruyucu bir faktor olarak ele alinmasi gerektigini belirtmistir(121).

3. Etiyoloji

Davranigsal bagimliliklar (DB)’in pek ¢ok acidan madde bagimliliklari ile ortiisen
ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Etiyolojilerinde de bazi ortak etmenlerden
bahsedilmektedir. Giiniimiizde oldukg¢a sik goriilen IB’nin etiyolojisi heniiz net bir sekilde

aydinlatilamamis olsa da, multifaktdriyel etmenlerin rol oynadig: diistiniilmektedir(122).

Beyin 6diil sistemi; ventral striatum, insula, orbitofrontal korteks(OFK), amigdala,
hipokampus, periaquaduktal gri madde ve beyin sap1 ¢ekirdekleri gibi bir¢ok bolge arasinda
baglant1 kuran bir devredir ve bu &diil yolaklarinda disfonksiyona bagli hipodopaminerjik
durumun séz konusu olmasi bagimliliga yatkinlik olusturur. IB olan kisilerin internete
baglandiklar1 anda, beyinlerinde haz verici olan dopamin miktarinin striatum ve prefrontal
bolgeler basta olmak {izere arttig1 goriilmiistiir. Dopamin artis1 da kisinin iyi hissetmesine, stres
duygusunun azalmasina neden olur. Benzer sekilde dopamin agonistleri ile tedavi edilen
Parkinson hastalarinda tedavi sonrasi ¢esitli davranigsal bagimliliklarin gelismesi, dopaminin
roliinii destekler niteliktedir. Dolayisiyla ventral tegmental alandaki dopaminerjik néronlarin
uyarilarak haz duygusunun olusmasi, bircok madde veya davranigsa gelisen bagimlilig

aciklayabilir(123, 124).

IB ile ilgili yapilan genetik ¢alismalar az sayida olsa da, bu galismalarda dopamin D2
reseptor(DRD2) geninin Al alleline sahip kisilerde D2 reseptoér yogunlugunun azalmasinin
madde bagimliliklari, davranigsal bagimliliklar ve antisosyal davranislara neden olabilecegi
gosterilmistir(125). Bir SPECT ¢alismasinda ise IB olan kisilerde, saglikli kontrollere kiyasla
striatal dopamin tasiyicilarinin azaldigi gosterilmistir(126). Bunun disinda asir1 internet
kullanim1 olan kisilerde seratonin tasiyici geninin kisa alelinin homozigot varyantina saglikli

gruptan daha fazla rastlanmistir(127).

Norogorintilleme caligmalarinda ise davranigsal bagimliliklarda 6diil, davranigsal
inhibisyon, karar verme, diirtii denetimi, emosyonel diizenleme ile ilgili alanlarin etkilendigi
goriilmistlir. Bir fMRI calismasinda oyun bagimliligi olanlarda artmis diirtiisellik ve azalmis

inhibitér kontrolii gosteren sag inferior parietal lob, sol inferior frontal girus aktivitesi
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saptanmistir(97). Bir SPECT arastirmasinda ise ventral striatumdan salinan dopamin miktarinin
psikostimiilan kullanim1 sirasinda ve internette oyun oynama sirasinda birbirine yakin oranlarda
oldugu goriilmistiir(128). Bu bulgular; madde kullanim bozukluklari, diirtii kontrol
bozukluklar1 ve madde dis1 bagimliliklarda ortak olan bulgulardir. Yapilan beyin goriintiileme
caligmalarinda, bu kisilerin beyinlerinde spesifik degisimlerin goriilmesi {izerine, IB’nim bir

hastalik olup olmadig: tartigmasi biiyiik dl¢lide azalmistir.

IB'nin gelisimi konusunda farkli ¢alismacilar farkli modeller gelistirmistir. Davis’in
teorisi(2001), bilissel davrams¢1 yaklasima dayanan bir modeldir. Bu modelde IB, 6zgiil ve
genel olarak ikiye ayrilir. Ozgiil tip; kisinin interneti sanal seks, ¢evrimici kumar oynama vb
belirli bir amag i¢in kullanmasini ifade eder. Genel tip ise; daha genis, ¢ok boyutlu bir kullanim
alanimi ifade etmektedir. Genel tipte sosyal izolasyon daha 6n plandadir. Davis’in teorisine
gore(biligsel davranisei teori); kognisyonlar davranislardan 6nce olusur ve davranislara neden
olur. Gergek benligin yeterli olmadigi, diisiik benlik saygisi, olumsuz kendilik algis1 gibi
olumsuz kognisyonlar ve gevrimic¢i benligin yeterli, iyi oldugu yoniindeki diigiinceler kisiyi
sanal diinyada kalmaya iter. Sanal diinyada hem kendisiyle ilgili olumsuz bilislerinden kurtulur,
hem de yeni semalar gelistirir. Ayn1 zamanda bu bilissel davranis¢1 model IB’nin gelismesi igin
depresyon, anksiyete, madde kullanim bozuklugu gibi psikopatolojilerin varliginin, tek bagina

IB yaratmasa da yatkinlik yaratici etkilerinin oldugunu sdylemektedir(129).

Caplan ise bu modele dayanarak kendi modelini(sosyal beceri eksikligi teorisi)
gelistirmistir(130). Psikiyatrik hastalig1 veya kisilik problemleri olanlarin IB’na daha yatkin
oldugunu diisiinmiistiir. Bu kisilerin gergek hayattaki yiiz ylize iletisim yerine, daha az tehlikeli
olan sanal iletisimi yeglediklerini, bunun nedeninin de sosyal iletisimleri ile ilgili olumsuz

bilislere sahip olmalarinin oldugunu diisiinmiistir.

Baz1 caligmacilar ise beyindeki 06diill yolagi ve Ogrenilmis davranisin negatif
emosyonlarla miicadelede bir strateji olarak kullaniliyor olmasini temel alan modeller

onermislerdir(131).

4. Tam Kriterleri

Internet bagimliligm degerlendirmek icin net tani kriterlerinin olmayisi nedeniyle
caligmacilar patolojik kumar oynama kriterlerinden esinlenerek pek ¢ok farkli tani dlciitleri one

siirmiislerdir. Bu durum da yapilan ¢alismalar arasinda tutarsizliklara neden olmustur. Bazi
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caligmalar internet bagimliligini siire ile tanimlarken, bazi calismalar da siirenin tek basina iyi

bir tanimlayict olmadigi, psikososyal islev bozuklugunun degerlendirilmesinin Snemine

deginmektedir(132).

IB kavramini ilk kez kullanan Goldberg, ayn1 zamanda DSM-IV ’teki madde bagimlilig

tam dl¢iitlerini kullanarak IB icin tani kriterleri gelistiren de ilk kisi olmustur(133). Goldberg’in

IB i¢in 6nerdigi tan1 kriterleri su sekildedir.

On iki aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan asagidakilerin iigii veya daha
fazlas ile belirli, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz
internet kullanima.
1. Asagidakilerden biri ile tanimlanan tolerans gelisimi
a) Istenen keyfin alinabilmesi igin belirgin olarak artmis internet kullanim siiresi
b) Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimu ile alinan keyifte azalma olmasi
2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi,
Agir ve uzun siireli internet kullanim1 sonunda asagidakilerden en az 2 tanesinin giinler
icinde ortaya ¢ikmasi (1 ay i¢inde ortaya ¢ikabilir) ve kisilerin bunlardan dolay1 is, sosyal
ve 6nemli iglevsel alanlarinda sikint1 yasamasi
a) Psikomotor ajitasyon
b) Bunalt1
c) Internette neler oldugu hakkinda takintili diisiinceler
d) internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma
e) Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketleri yapma
) Bu sikintili durumlardan kurtulmak i¢in internete veya benzeri servislere baglanma
3. Internet kullanim1 cogunlukla planlanandan daha uzun siire alir.
4. Internet kullanimini birakmak veya kontrol etmek igin siirekli bir istek veya
basarisiz ¢abalar vardir.
5. Internet ile ilgili faaliyetlere ¢ok uzun siireler ayrilir.
6. Internet kullanimi nedeniyle énemli toplumsal, mesleki etkinlikler veya bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimu, yol agtig1 sikintilara ragmen devam eder.
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IB alaninda ilk bilimsel tartismalar1 baslatan ve gelistirdigi tan1 olgiitleri ile ilk
epidemiyolojik arastirmayi yapan ise Kimberly Young’dir. Bu arastirma, internet kullaniminin
kisa bir siirede ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelebilecegini gostermesi agisindan
onemlidir. Young, tani olgiitlerini olustururken DSM-IV’te madde bagimlilig1 olmayip da,
[B’na en benzer bozukluk olarak gordiigii, diirtii kontrol bozukluklar1 bashgi adi altinda
incelenen “patolojik kumar oynama” tani kriterlerini kullanmigtir. Bu tan1 kriterlerine gore 8
kriterden 5’inin bulunmasi halinde internet bagimliligi tanis1 konulabilmektedir(107).

Young’in 6nerdigi tan1 kriterleri su sekildedir.

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette yapilan
aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki etkinligi diisiinme
vb)

2. Istenilen keyfi almak igin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci
duyma(tolerans)

3. Internet kullanimimi kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik basarisiz
kontrol girisimlerinin olmasi

4. Internet kullanimmin azaltilmas1 ya da tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk,
cokkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi (¢ekilme belirtileri)

5. Baglangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asirt internet kullanimi1 nedeniyle aile, okul, is ve arkadas ¢evresiyle sorunlar yasama,

egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme
7. Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist vb) internette kalma siiresi ile ilgili yalan sdyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (caresizlik, sugluluk,

cokkiinliik, kaygt vb) uzaklagsmak icin kullanma

Shapira ve arkadaglar1 “problemli internet kullanim1” isimlendirmesini kullanarak, tani

kriterlerini su sekilde belirlemislerdir(113).

A) Asagidakilerden en az biriyle ortaya ¢ikan internet kullanimiyla ilgili zihinsel ugras
vardir:

1. Internet kullanimini denetim altina alma ¢abalarmin sonugsuz kalmasi
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2. Planlanandan daha uzun siire internet kullanimi

B) Internet kullanimi veya asir1 zihinsel ugras1 is, sosyal yasanti veya diger dénemli
alanlarda islev kaybina ya da klinik belirtilere yol agmaktadir.

C) Asirt internet kullanimi hipomani veya mani epizodlari sirasinda ortaya ¢ikmaz ve

bagka bir eksen-1 bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

Daha sonralar1 farkli arastirmacilar tarafindan farkli tani kriterleri 6nerilse de(134, 135)
Amerikan Psikiyatri Birligi(APA) tarafindan yayinlanan DSM-IV ve Diinya Saglik
Orgiitii( WHO) tarafindan yaymlanan Ruhsal ve Davranissal Bozukluklarm Smiflandirilmasi-
10°’da(ICD-10) IB bir hastalik olarak tanimlanmamustir. Fakat 11. ve son versiyonunda
“Internette Oyun Oynama Bozuklugu” tanisi bir hastalik olarak kabul edilmistir(136). DSM-
IV'te 1B, “Baska Tiirli Adlandirilamayan Diirti Kontrol Bozuklugu” olarak
degerlendirilmektedir(31).

Son yillarda internet aliskanliklarinin bagimlilik boyutuna yaklastigi yoniinde yapilan
yayinlarin hizla artigi, bu taninin DSM-5’e girip girmeyecegine dair tartismalara yol agmustir.
2013’te yaymlanan DSM-5’te, yapilan kontrollii ¢aligmalarin azligi, ¢alismalarda farkli tani
kriterlerinin uygulaniyor olmas1 gibi nedenlerden 6tiirii IB tani siniflamasina girememistir.
Fakat DSM-5’in ileri klinik arastirma dnerilen bozukluklari igeren II1. bdliimiinde “Internette

Oyun Oynama Bozuklugu” tanimi yer almisgtir(82).

5. Komorbidite

Yapilan ¢alismalar IB ile diger psikiyatrik bozukluklar arasinda giiglii bir iliski oldugunu
gostermektedir. IB’nda psikiyatrik estanilarm istisna degil, neredeyse bir kural oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak aralarmndaki bu iliskinin ¢ift yonlii oldugu, yani iB’nin hem neden,
hem de sonug olabilecegi de diisiiniilmektedir. Bu iliskinin zamanla paradoksal bir dongiiye
girerek neden-sonug iligkisinin anlagilmasini zorlastiracagini, bu nedenle karsilikli etkilesimi

temel alan caligmalar yapilmasi gerektigini savunan ¢aligmacilar vardir(137).

Depresyon, anksiyete ve intihar diisiincelerinin IB ile iliskili oldugunu gésteren pek cok

caligma bulunmaktadir. Ayn1 zamanda depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin IB gelisimini
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yordayict etmenler oldugu bildirilmistir(10, 138). ABD’de yapilmis bir ¢alismada, depresyon
tanis1 almis genglerde IB riskinin 24 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir(137).

Yapilan bir ¢alismada iB olan kisilerde %70 oraninda DDB (%60 BB, %10 depresyon),
%60 anksiyete bozuklugu (en sik sosyal anksiyete bozuklugu), %10 MKB tespit edilmistir.
Bagimliliklarda en sik goriilen kisilik ozellikleri ise diirtlisellik ve kompulsivite olarak
bulunmustur(139). Ulkemizde 60 ergen ile yapilan bir calismada ise en sik rastlanan tanilar
sirastyla DEHB, anksiyete bozuklugu, DDB olarak bulunmustur(140). Farkli ¢aligmalarda
farkli bulunmus olsa da, en sik goriilen estanilarin MKB, DDB, anksiyete bozukluklar1 oldugu

sOylenebilir.

IB’na eslik eden diger ozellikler olarak heyecan arama davranisinda artis (6diil ihtiyact),

kendini kontrol giicliigi, risk alma davraniginda artig, anksiyete yiiksekligi sayilabilir(141).

6. Tedavi

IB’nin bireyin fiziksel ve ruhsal saglig, sosyal hayati, islevselligi, davranislar1 iizerinde
olumsuz etkileri olmaktadir. Kisinin zihninin siirekli olarak internet ile mesgul olmasi, okul,
akademik ve is alanlarinda yilikiimliiliiklerini yapmamasina neden olarak kisinin basarisini
diisiiriir. Kisi sosyal hayatina ve ailesine yeterince zaman ayiramadig igin iligkileri bozulur.
Yalnizlik, sosyal izolasyon, ige ¢ekilme olur. Internetin asir1 kullanimi sonucu uyku sorunlari,
postiir bozukluklari, metabolik sorunlar, yorgunluk gibi belirtiler de olusur. Tiim bu

nedenlerden dolay1 IB’nin tanis1 ve uygun sekilde tedavisi 6nem tasimaktadir(142).

Tedaviye baglarken dnceki psikopatolojiler, sosyal destek, eslik eden komorbid durumlar
gdz Oniine almmalidir. Bazi durumlarda altta yatan komorbid psikiyatrik tablonun IB’m
tetiklemesi ve bu tablonun tedavisiyle IB’nin azaldiginin gériilmesi nedeniyle; eger varsa
oncelikli olarak altta yatan psikiyatrik tablonun tedavi edilmesi Onerilir. Cagimizda internet
giinlik hayatin 6nemli bir parcast oldugu i¢in, tedavide internetin kontrollii ve denetimli

kullanimin1 hedeflemek Onerilir(143).

Farmakoterapide bireye gore tedavi diizenlemek esastir. Komorbid anksiyete, depresyon,
MKB gibi ozellikleri degerlendirilerek farkli ilaglar denenebilir. Segici serotonin geri alim
inhibitorleri(SSRI)’lar, bupropion, DDD, opioid antagonisti, ketiyapin gibi farkli tedavi

secenekleri denenmistir. SSRI’lar ile tedavi sonucu %22 tam, %36 kismi diizelme bildiren
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caligmalar da bulunmaktadir(144). IB, altta yatan bir psikiyatrik tabloya bagli olmadiginda, BB
ve diirtii kontrol bozukluklari ile benzer 6zellikler tasimasindan dolayr DDD’lerin kullanilmasi

onerilmektedir(145).

Tedavide farmakoterapi disinda; psikoegitim, motivasyonel goriigme, biligsel davranisgi
terapi, aile terapisi de kullanilabilir. Bu tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in iyi
tasarlanmis yeni caligmalara ihtiya¢ vardir.Psikoterapi; tek basina veya farmakoterapiyle
birlikte verilebilir. Davis ve Young’in dnerdigi asamali biligsel davranig¢1 teknikler vardir. Bu
teknikler IB gelisiminde rol oynayan olumsuz bilislerle miicadele etmeye, otokontrol

mekanizmasi gelistirmeye, zaman yonetimini saglamaya yonelik tekniklerdir(146).

8. Internet Bagimhlig: ve Bipolar Bozukluk

BB’da davranigsal bagimliliklar1 degerlendiren bir sistematik derlemede en sik patolojik
kumar oynama ve kleptomani goriilirken, bunu kompulsif satin alma, kompulsif cinsel
davranis ve ardindan IB izlemistir. BB ve DB’larin birlikte gériilmesinde farkli etmenler rol
oynamaktadir. Bu etmenler arasinda; DB’larin BB’u tetiklemesi veya BB’a yatkin hale
getirmesi, BB’un 6diile artmis duyarlilik ve kendi kendine tedavi yoluyla bireyi DB’a yatkin
hale getirmesi, duygusal dengesizlik ve artmig diirtlisellik gibi ortak 6zelliklerin paylasiliyor

olmasi sayilabilir.

Saglikli kontrollerle, 6timik BB hastalarinin karsilastirildigi bir c¢alismada BB
hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla daha yiliksek DB komorbidite oranina sahip oldugu
gosterilmistir(%33’e karst %13). Ayni1 zamanda DB olanlarda, olmayanlara kiyasla daha
yiiksek diirtiisellik oranlar1 oldugu goriilmiistir. BB oOrneklerinde DB prevalanst %3-33
arasinda degismektedir(7). BB’da sorunlu internet kullanimindan internet bagimliligina kadar

degisen komorbidite prevalansi ise %1-7 bulunmustur(10, 11).

BB ve IB epidemiyolojisinde bazi benzerlikler goze carpmaktadir. Hem BB-1 hem de 1B
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda goriiliir. Bir bagka benzerlik de biyolojik alanda
bulunmaktadir. Nikotinik reseptor genlerindeki spesifik polimorfizmlerin, her iki bozuklugun
riskinde artigla iliskili oldugu ve anterior singulat korteks ve ventral PFK anomalilerinin de
ortak olarak bulundugu bilinmektedir. Seratonerjik ve dopaminerjik anormallikler de ortak

olarak bulunmaktadir. Her iki bozuklugun da DDD’lerden fayda gormesi de ortak ndrobiyolojik
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kokenleri destekler niteliktedir(12). Diirtiisellik; BB, IB, MKB arasindaki bu ortak
etiyopatogenezi destekler sekilde ortak bir ozellik olarak sayilmaktadir. IB’da diirtiiselligi
modiile eden PFK devrelerinde bozulma oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda bu bozulmanin,
IB siddeti ile de pozitif iliskili oldugu gosterilmistir(147). Ozetlemek gerekirse IB ve BB, zayif
icgdrii, uyku yoksunlugu, azalmis risk algisi, diirtiisellik, hiperaktivite gibi bazi ortak 6zellikleri

paylagsmaktadir(12).

BB-DB komorbiditesi; daha kotii hastalik seyri, daha kotii yasam kalitesi, daha ytiksek
eksen-1 komorbidite oranlari, artmis intihar diisiincesi ve davranisi, erken baslangi¢ yasi, daha

yiiksek diirtiisellik ile iligkili bulunmustur(148).

C- BiYOLOJIK RiTIiM

Biyolojik ritimler, canlilarda hayat boyu devam eden ve dig ortama uyum saglamay1
kolaylagtiran  fizyolojik olaylardir. Fotosentez yapan siyanobakterilerden insanlara kadar
birgok organizma; viicut sicakligi, hormon diizeyleri, uyku-uyaniklik dongiisii, duygudurum
degisimleri gibi, daha pek c¢ok biyolojik aktivitelerini belirli bir ritme gore olusturmakta ve
diizenlemektedir. Organizmadaki fizyolojik, psikolojik, hormonal ve davramigsal olaylarin
biiylik bir kismi1 bu biyolojik aktiviteler arasinda sayilabilir(149). Cevresel uyaranlar tarafindan
senkronize edilen biyolojik ritim, canlinin ¢evresel adaptasyonu, i¢ ve dis ¢evrenin denge

halinde olmas1 ve optimum islevselligi i¢in elzem niteliktedir.

Biyolojik ritimler aragtirmacilarin dikkatini daha c¢ok 19. yiizyilin sonlarina dogru
cekmeye baslamistir. Kronobiyoloji, biyolojik ritimlerin molekiiler ve biyokimyasal temelini
inceleyen ve klinik goriinlimleri iizerine ¢alisan bilim dalidir(150). Kronobiyoloji alaninda
onde gelen isimlerden biri olan Jirgen Aschoff (1913-1998) hayvanlarda ve insanlarda
biyolojik ritim arastirmalar1 yaparak “zeitgeber” terimini tanimlamistir. Biyolojik ritimlerin
diizenlenmesinde rol oynayan ¢evresel faktorlere zeitgeber denilmektedir. (zeit: zaman, geber:
verici) Isik-karanlik, sicaklik, beslenme ve sosyal etkilesimler buna Ornek olarak
verilebilir(151). Yine 6nde gelen isimlerden biri olan Franz Halberg 1919 yilinda kronobiyoloji
laboratuvarint kurarak “sirkadiyen” terimini ilk kez kullanmistir. (Latince circa:etrafinda,
dien:giinliik) Medicus’un 1764 yilinda mevsimsel depresyondan séz etmesi ve Geiger’in
melankolideki uyku bozukluklarindan s6z etmesi psikiyatrik bozukluklar ve biyolojik ritim

arasindaki iliskiyi gdsteren ilk ¢aligmalardir(152).
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Diingii siirelerine gore ayrilan pek ¢ok farkli biyolojik ritim bulunmaktadir. Sirkadiyen
ritim; plazma kortizol seviyesindeki degisimler, melatonin salinmasi, uyku uyaniklik dongiisii,

viicut sicaklig1 gibi 24 saatlik periyodlarla tekrar eden ritimleri ifade etmektedir(153).
1. Sirkadiyen Ritim

Insanlarda sirkadiyen ritim, temel olarak &n hipotalamusta bulunan suprakiazmatik
nucleus (SCN) tarafindan diizenlenir. SCN; endojen, sirkadiyen veya biyolojik saat olarak da
bilinir ve bir dongii yaklasik 24 saat 11 dakika siirer(154). Bu siirenin 24 saatlik gece gilindiiz
dongiisti ile senkronize edilmesi ig¢in ritim diizenleyicilerden(zeitgeber) faydalanilir. Bu
senronizasyonu saglayan diizenleyicilerden en onemli olani 1gik-karanlik dongiisiidiir. Isik
disinda sosyal ritim diizenleyiciler(social zeitgebers) olarak adlandirilan ise gitmek, yemek
yemek, egzersiz yapmak, sosyal yasam sekli gibi aktivitelerin de Onemli pay1

bulunmaktadir(155).

SCN aktivitesinin, en énemli ritim diizenleyici olan 151k tarafindan diizenlenmesi, retinal
gangliyon hiicrelerinin 15181 algilamasi ile baglar. Bu uyari, retinohipotalamik yolla SCN’a
ulagir(156). Gelen bu sinyal araciligr ile SCN, ritmik saat kontrollii gen ekspresyonlarini
diizenler. Ayn1 zamanda SCN ve paraventrikiiler c¢ekirdek arasindaki iletisim ile hipofiz
hormonlarini ve pineal bezden melatonin salgilanmasi diizenlenir. Melatonin, 151k uyarisinin
azalmasi ile, aligilmig uyku saatinden yaklasik 2 saat 6nce salgilanir ve SCN’daki GABAerjik
ndronlart uyararak uykunun baslatilmasinda rol oynar. Bu uyarilar, nokturnal melatonin salgisi
ve viicut sicakliginin diisiisii ile birlikte uykuya egilim meydana gelir. Giindiizleri ise melatonin

sentez ve salinimi 151k uyarisi tarafindan baskilanmaktadir(157).

2. Kronotip

Kronotip veya sirkadiyen tercih, 0znel olarak bireyin giinlik fiziksel ve bilissel
aktivitelerini yiirtitmek i¢in kendisini en iyi hissettigi zamani ifade eder. Kisinin tercih ettigi

zaman dilimi endojen sirkadiyen ritim farkliliklar1 olarak da tanimlanabilir(158).

Kronotipin belirlenmesinde altin standart aktigrafi olsa da, daha ucuz, kolay uygulanabilir
ve gilivenilirlikleri yiiksek oldugundan dolay1 Olgekler daha iyi bir segenek olarak

gorinmektedir. Uyku-uyaniklik dongiisii, biyolojik, psikolojik ve davranigsal degiskenlere
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dayanan sabahgil (morningness, sabahlilik), aksamcil (eveningness, aksamlilik) ve ara tip (her

2 kronotip 6zelliklerini gosteren) olmak tizere 3 farkli kronotip tanimlanmistir(159).

Sabahgil tiplerin erken yatip erken kalktiklari, performanslarinin sabahlar1 daha iyi
oldugu ve aksam saatlerine gore sabah saatlerinde kendilerini daha iyi hissettikleri
bildirilmistir. Aksamcil tiplerin ise; gece ge¢ saatlerde yattiklari, sabahlar giicliikle
uyanabildikleri, zihinsel ve fiziksel performanslarinin 6gleden sonra daha iyi oldugu ve
kendilerini 6gleden sonra daha iyi hissettikleri bilinmektedir(160). Ara tipte olan kisiler ise, her

iki tipe ait 6zelliklere sahip olup, en sik goriilen grubu olusturmaktadir.

Sabahgil tiplerin davranigsal ritimleri; biyolojik ritme, ¢evresel etkenlere ve gevresel
diizenleyicilere daha uyumludur. Sabahgil tiplere tarlakusu da denilmekte olup, fiziksel ve
mental olarak daha saglikli olduklari, benlik saygilar, aile iliskileri, okul ve is
performanslarinin daha iyi oldugu, daha saglikli yasam tarzina sahip olduklari, daha dinlenmis
olarak yataktan kalktiklar1 ve daha pozitif mizaca sahip olduklar1 bilinmektedir. Aksamcil
tiplere ise baykus denilmekte olup bu kisiler, daha diizensiz uyku ve yemek saatlerine, daha
diisiik akademik basarilara, daha diisiik fiziksel aktivite oranina, kardiyovaskiiler agidan risk
olusturabilecek daha stresli yasam stiline, daha ¢ok sigara, alkol ve kahve tiikketimine sahiptirler.
Glindiiz uyku sorunu yasayabilirler. (161) Aksamcillarin endojen sirkadiyen saatleri ile ¢alisma
saatleri gibi giinliik etkin olunan saatler uyumsuz oldugu i¢in, bu uyumsuzlugu gidermek i¢in
kronik uyku kaybi, buna bagl psikolojik ve metabolik sorunlar sik yasarlar. Yasadiklar1 bu

uyumsuzluk “sosyal jetlag” olarak da tanimlanmaktadir(162).

Ayrica bu kisiler sosyal ve cevresel stresorlerle bag etmede, diger gruplara gére daha ¢cok
sorun yasarlar. Yine bu grupta anksiyete, depresyon, psikotik, psikosomatik yakinmalara ve
fiziksel bir hastaliga sahip olma oraninin da daha yiiksek oldugu, intihar riskinin artmis oldugu,
daha fazla risk alma davranisinda bulunduklari, daha diirtiisel bir yapida olduklari, daha ¢ok
madde kullanim bozuklugu riski oldugu da bilinmektedir(13). Aksamcil tiplerin daha yiiksek
beden kitle indeksine sahip olduguna dair yaymlar olsa da, 2 biiyiik kohort c¢aligmasinda
aksamcillarin daha diisiik agirliga sahip olduklari bulunmustur(163, 164).

a. Kronotipi Etkileyen Faktorler

Kronotip pek c¢ok faktore gore degiskenlik gostermektedir. Ayni zamanda kisinin
kronotip tercihi de yagsam boyu farkli sebeplerle degiskenlik gosterebilmektedir. Yas ile birlikte
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sirkadiyen tercihlerdeki degisime bakildiginda ¢ocuklukta sabahcil tip daha sik gdriiliirken,
aksamcil olma yas ile birlikte artarak 20’li yaslarda zirve yapar. 20’li yaslardan sonra ise
sirkadiyen tercihler tekrar sabahcil yoniine dogru kayar. Bagka bir kronotipe degigme olasilig1
yiiksek olan aksamcil tipe kiyasla, sabahcil tipin daha kalic1 oldugu bilinmektedir(165).

Cinsiyet ile kronotipin iliskisini inceleyen c¢alismalarda farkli sonuglar olsa da, bir
metaanaliz ¢aligmasinda erkeklerde aksamcil tipe kadinlardan daha sik rastlandigi, bu farkin

40-50’1i yaslarda azaldig1 goriilmiistiir(166).

Yasanilan cografyanin da kronotip iizerinde etkilerinin oldugunu gosteren yayinlar
vardir. Akdeniz bolgesinde yasayanlar, aksamcil kronotipe daha yakin bulunmuslardir. Dogu

ve kuzey bolgelerde yasayanlarin ise sabahgil kronotipe yatkin olduklar1 bilinmektedir(167).

Sirkadiyen ritim ve kronotip tercihlerinin genetik faktorlerden etkilendigi
diistiniilmektedir. Kalitim tahminleri %30-50 civarinda degismektedir. Genetik faktorler,
kisinin ¢evreden gelen ipuglarina nasil yanit verdigini belirleyerek, farkli kronotiplerin
olusmasinda etkili olur. CLOCK, NPAS2, PER2, ve TIM genlerindeki polimorfizmlerin, uyku
bozukluklar1 ve kronotip ile iligkili olmasi bu durumu destekler niteliktedir(168).

b. Kronotip ve Psikiyatrik Hastaliklar

Sirkadiyen tercihlerin ruhsal hastaliklarin patogenezinde rol oynadigi bilinmektedir.
Sirkadiyen ritimdeki bozulmalarin 6zellikle major depresif bozukluk, bipolar depresyon,
mevsimsel afektif bozukluk basta olmak iizere ¢esitli psikiyarik bozukluklarla iligkili oldugu
bilinmektedir. Uyku yoksunlugu, parlak 1sik tedavisi ve bazi1 DDD’ler de tedavide bu iliski

iizerinden etkili olmaktadir(18).

Aksamcillik tercihinin, yiiksek diirtiisellik puanlari, yenilik arayisinda artig, zarardan
kacinmada diisiik performans ve daha ciddi intihar girisimleri ile iliskili oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur(18).

Aksamcil tipteki kisilere daha sik major depresif bozukluk tanis1 konuldugu ve semptom
siddetinin daha fazla oldugu, bu kisilerin genel toplumdan daha yiiksek oranda depresif mizaca
sahip olduklar1 bilinmektedir. Sabahgillik tercihi ise depresyona karsi koruyucu faktor olarak

ele alinmaktadir. Yapilan ¢caligmalarda, depresif belirtilerin yogun oldugu durumlarda SCN’un
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uyku baslangicini geciktirdigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda vardiyali ¢alisan kisilerde DDB
ve depresyona yatkinlik vardir. Dolayist ile bunun bir neden mi, yoksa bir sonu¢ mu oldugu

konusu tartismalidir ve halen belirsizligini korumaktadir(169, 170)

Bir¢ok ¢alismada aksamcillik tercihi ile DEHB, bulimiya nervoza, uyku bozukluklari,
DDB ve sizofreni gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklar arasinda olasi iliskiden bahsedilmistir(15,
16, 171, 172).

Aksamcil tipin alkol ve madde kullanim bozuklugu ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Sirkadiyen genlerin, 6diil ile iliskili beyin bolgelerinde (mPFK, hipokampus, amigdala) ritmik
olarak ifade edilmesinin, bu iliskiye katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. Insanlardaki gesitli
sirkadiyen gen polimorfizmlerinin, bagimliliklarla iligkili oldugu gdsterilmistir. PER1, PER2,
CLOCK gibi pekcok sirkadiyen gendeki tek niikleotid polimorfizmlerinin artmig alkol
kullanimu ile iligkili oldugu, PER2’deki tekrar varyasyonunun ise kokain bagimlilig ile iligkili
oldugu bilinmektedir(173).

Bu kisilerde alkol kotiiye kullanim riski yliksek saptanmig olup, bu durum yiiksek
olasilikla alkoliin aksamlar1 sedatif etkileri nedeniyle kullaniliyor olmast ile

iligkilendirilmistir(174).

c. Kronotip ve Bipolar Bozukluk

BB’da sirkadiyen ritim bozukluklar1 ve uyku bozukluklari, beklenildigi gibi yalnizca
manik ve depresif atak donemlerinde degil, 6timik donemde de mevcuttur. BB’daki bu ritim
bozuklugunun siddeti depresif donemlerde en yiiksek derecededir(175). Bu kisiler saglikli
kontrollerden daha ¢ok uyurlar, uykuya dalana kadar daha ¢ok vakit gecirirler ve uyku siireleri

daha fazla degiskenlik gdsterir(176).

Bu bireylerde mevcut olan ritim bozukluklarinin, c¢evresel etmenlerle birlikte yeni
duygudurum epizodlarina yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Sirkadiyen ritim ve uyku-uyaniklik
dongiisiindeki bozulmalarin, BB etiyolojisinde rol oynadigi, ayni zamanda BB igin riskli
populasyonlarda da bu bozulmalarin oldugu gosterilmekle birlikte, bu bozukluklarin neden

degil de, BB’un bir sonucu olabilecegi yoniinde de bilgiler mevcuttur(176, 177).
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Sirkadiyen ritimdeki bozulmalarin BB’da temel o6zelliklerden birisi oldugundan soz
ederken, bu konudaki genetik aragtirmalara da deginmek gerekir. Pek ¢ok genetik ¢alismada
sirkadiyen ritim genleri ve BB arasinda anlamli iligki bulunmugtur. BMALT1 (brain and muscle
ARNT-like 1), CLOCK (circadian locomotor output cycles kaput), TIMELESS,
PER3(PERIOD3) genleri burada &ne c¢ikmaktadir. Bu genlerinin bazi polimorfizmlerinin
DDB’na yatkinlik, lityum yanit1 ve intihar davraniglar ile iligkili oldugu gosterilmistir(178,
179). BB’da sirkadiyen ritim ve uyku bozukluklarmin yani sira, kortizol, tiroid hormonu,
prolaktin, biiylime hormonu, melatonin salgilanmasi, viicut 1sis1 gibi biyolojik ritmin farkli

boliimlerinde de bozulmalarin oldugu bilinmektedir(180).

On bes calismanin yer aldigi bir metaanalizde, BB hastalarinda aksamlilik tercihinin
saglikli kontrollerden daha sik oldugu bulunmus ve bu tercih uzun siire devamlilik

gosterdiginden hastalik belirteci olarak kullanilmasi 6nerilmistir(21).

Aksamcil tipe sahip olan BB hastalarinda; hastalik baglangic yasinin daha erken oldugu,
hizl1 dongiiliiliik oraninin fazla oldugu, duygudurum ataklarinin daha sik oldugu, komorbid
anksiyete bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve ek tibbi hastaliklar da daha sik
bulunmustur(23). Aksamlilik tercihinin, depresif atakta tedaviye diisiik cevap olusmasinda,
BB’da remisyona ulasilmada giigliik yasanmasinda, hastaligin siddetinde ve intihar fikrinde
bagimsiz bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir(181, 182). intihar girisiminde bulunan BB
hastalarinda uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklari, bulunmayanlardan daha fazla bulunmustur.
Bu nedenle aksamcil tip tercihi BB ic¢in kotii prognostik faktorlerden birisi olarak

degerlendirilmis ve yasam kalitesinde diisiikliik ile iliskilendirilmistir(22).

BB tedavisinde kullanilan lityumun etkilerine bakildiginda; hastalarin sirkadiyen
paternlerinde sabahlar1 ge¢ uyanma ve artmis aksam aktivitesi gibi faz gecikmesi yoniinde

degisiklikler yaptig1 gdsterilmistir(183).

d. Kronotip ve Internet Bagimhhg

Aksamcil kronotipteki kisilerde sik rastlanan bazi  Ozelliklerin, davranigsal
bagimliliklarda da ortak olarak bulundugu bilinmektedir. Bunlarin arasinda davranissal
disinhibisyon, yiiksek diirtiisellik, 6z kontrol eksikligi sayilabilir. Bu ortak 6zellikler, aksamcil
tiplerde ¢esitli bagimliliklarin gelismesinde rol oynamig olabilir. 2015 yilinda yapilan
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bagimlilik tedavisi i¢in basvuran 333 kisi ile yapilan bir ¢aligmada da aksamcil tipte olmanin

madde ve madde dis1 bagimliliklarla iligkili oldugu gosterilmistir(184).

Bazi caligmalarda da diirtiisellik ve yenilik arayisinin fazla olmasi gibi 6zellikler ve
sorunlu internet kullaniminin da aksamcil tipte daha fazla goriildiigii bildirilmistir(185-187)
Aksamcil kronotipin internet oyun bagimlilig1 i¢in de bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.
Aksamcil tipteki ergenlerin ekran basinda gegirdikleri zaman daha fazladir ve bilgisayar

oyunlarina, televizyona daha fazla vakit ayirirlar(17).

Sirkadiyen ritim bozukluklarinin bagimlilik riski artiracagini savunanlar oldugu gibi,
aralarinda ¢ift yonlii iliski oldugunu savunanlar da bulunmaktadir. Artan ekran maruziyetinin,
aksamcil tiplerdeki zaten ge¢ olan yatma saatini daha da geciktirmesi, bu ¢ift yonli iliskiye

ornek olarak gosterilebilir(188).

D- DURTUSELLIK

Literatiirde farkli tanimlamalar1 olsa da diirtiisellik; i¢sel veya digsal uyaranlara cevaben,
kisinin kendisi veya baskalar1 lizerinde olumsuz sonuglara yol agabilecegini degerlendirmeden
ortaya koydugu, hizli ve plansiz eylemlere yatkin olma durumu olarak tanimlanir(189). Diger
bir tamimlamaya gore diirtiisellik, gecikmis biiylik 6diil yerine, hemen gelen 6diilii tercih
etmenin s6z konusu oldugu, 6z denetimin azaldigi bir durumdur. Diirtiisellik; bilissel,
davranigsal ve norobiyolojik bilesenleri olan karmasik bir kavramdir. Moeller ve arkadaslar
diirtlisel bir davranista olmasi gereken 3 temel unsuru su sekilde siralamistir. 1) Davranisin
getirecegi olumsuz sonuglara duyarsizlik, 2) Bilgi isleme siireci tamamlanmadan 6nce uyarana
hizli ve plansiz tepki verme, 3) Uzun donem sonuglart goéz ardi etme(189). Diirtiisellik,
sonucunu diisiinmeden hizli ve plansiz hareket etmeyi igeren bir kisisel egilim olarak
tanimlanmasiyla, yargilama yeteneginin kayboldugu durumlardan veya davranistan Once

planlamanin yapildig1 kompulsif davraniglardan ayrilmaktadir(190).

Literatiirde diirtiisellik yanit inhibisyonu, risk alma, plan yapmama, heyecan arama, karar
verme ve disa doniikliik gibi biligsel siireglerle iligkili bulunmustur. Yanit inhibisyonu; kisaca
yanit1 erteleyememe veya zamanindan dnce yanit verme seklinde agiklanabilir. Risk alma ise;
verilen kararin olumsuz sonug¢lanma ihtimalinin yiiksek oldugu, ancak 6diil ve zevk ihtimalinin

daha yiiksek oldugu durumlarda gézlenen bir davranistir(191).
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Diirtiiselligin  durumsal(state) ve kararli(trait) olmak iizere 2 bileseni oldugu
diisiiniilmektedir. Bunlardan kararli-siirekli diirtiisellik bileseni; davranisa her zaman
yansimamakla birlikte, siiregen kisilik 6zelliklerini olusturur. Durumsal bilesen ise; ¢cevresel ve
biyolojik kosullara bagli degiskenligi gosterir. Bu iki bilesenin birbiriyle etkilesimi belli

seviyenin lizerine ¢iktiginda diirtlisel davranisin gelistigi varsayilir(192).

Diirtiiselligi degerlendirirken c¢esitli 6zbildirim Olgekleri, davranigsal Ol¢limler ve
elektrofizyolojik calismalar kullanilabilir. Ozbildirim 6lceklerinden en sik kullanilanlar;
Dickman Diirtiisellik Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi-11°dir. Barratt Diirtiisellik
Olgegi’nin alt 6lcekleri su sekildedir.

e Motor diirtlisellik; hareket ihtiyac1 nedeniyle artmis fiziksel hareketliligi ve diisiinmeden
hizla hareket etmeyi igerir.
o Dikkatte diirtiisellik; dikkatin odaklanmasi ve siirdiiriilmesindeki giigliikleri igerir.

¢ Plan yapmama; gelecekle ilgili ongorii ve planlama zorluklarini igerir.

1. Norobiyolojisi

Giliniimiizde diirttisellik ile ilgili bahsi gecen bdlgeler arasinda PFK ve OFK One
cikmaktadir. PFK davranigin inhibitor kontroliinde gorevlidir ve daha diirtiisel kisilerde, daha
az diirtiisel kisilere kiyasla yanit inhibisyonu sirasinda daha az PFK aktivasyonu olur. PFK’nin
ozellikle sag inferior frontal girus bolgesindeki bozukluk, yanit inhibisyonunda bozukluk ile en
cok iliskili olan bolgedir(193). OFK ise daha ¢ok diislince-duygu ve motor yanitin amaca uygun
sekilde biitiinlestirilmesi olarak agiklanan, davranisin biligsel kontroliinde onemlidir(194).
OFK’i bozuk hastalar 6diil beklentisi ile girilen riskli kararlarin i¢inden dogru olani
belirleyemez ve belirgin kayiplar sonrasinda bile kararlarini degistiremezler. Diirtiisellikte
onemli oldugu diisiiniilen diger bazi yapilar ise striatum ve subtalamik ¢ekirdektir. Subtalamik
cekirdekteki lezyonlar ise motor diirtiiselligi artirmaktadir(195).

Seratonerjik ve dopaminerjik sistemler de, diirtiisellikte 6nemli oldugu diisiiniilen
ndrotransmitter maddelerdir. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) goriintiilemelerinde
diirtiisel kisilerin ASK’lerinde 5-HT diizeylerinde azalma tespit edilmistir. Bu azalma
saldirganlik, diirtiisellik ve intihar davranist ile iligkili bulunmustur(196). Dopaminin
diirtiisellige etkisi ise beyin bolgelerine gore degismekte olup, heterojen niteliktedir. PFK ve

OFK’te dopamin artis1 diirtiisel karar vermeyi azaltirken, 6diil ile iliskili davranislarin
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diizenlenmesinde rol oynayan niikleus accumbenste dopamin artis1 ise motor diirtliselligi
tetiklemektedir. Amfetamin, metilfenidat ve kokain gibi DA agonistlerinin diirtiisel kararlar
azaltmasi, DA antagonistlerinin ise arttirmasi, dopaminin roliinii destekler niteliktedir. Bunun
yani sira noradrenalin geri alim inhibitdrlerinden desipramin ve atomoksetinin diirtiisellikte
azalma saglamasi, noredrenalinin de diirtiisellikte dnemli bir ndrotransmitter olabilecegini

diisiindiirmektedir(197).

Baz1 arastirmacilar diirtliselligin  her zaman olumsuz sonuglar dogurmadigini
diistinmektedir. Dickman diirtiiselligin odaklanma ve dikkat gerektiren gorevlerde basariy1
diistirdiigiinii, ancak dikkatin hizli yon degistirmesi gereken ve hizli tepki gerektiren
durumlarda ise islevsel bir 6zellik olabilecegini belirtmistir. Ayn1 zamanda bu davranislarin,

sug, sosyal normlara uyumsuzluk ve islevsellikte azalma ile iligkili oldugu gdsterilmistir(198).

Diirtiisellik kisilik 6zelligi, davranig, durum ya da normal bir davranig Oriintiisii
olabilecegi gibi bir¢ok ruhsal hastaligin psikopatolojisinin bir parcasi olabilir. Patolojik
boyuttaki diirtiisellik ile normal diirtiiselligin ayrim1 burada 6nem kazanir. Patolojik diirtiisellik;
kisinin giinliik isleyisini bozmakta, yasam kalitesini azaltmakta ve bu ozelliginin getirdigi
sonuclara fazla vakit ayrilmasi ile sonuglanmaktadir. Kisilik bozukluklari, diirtii kontrol
bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol-madde kullanim bozuklugu, DEHB, BB, frontal lob
sendromu, trikotillomani gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda diirtiiselligin patolojik seklinden
s0z edilebilir(199). Bu bozukluklardaki artmis dirtiisellik kotii prognoz, daha fazla
komorbidite, madde kullanim bozuklugu ve artmis intihar riski ile iliskilendirilmistir(200). Yas
arttik¢a diirtiisellikte azalma oldugu da bilinmektedir. Bu nedenle diirtiiselligin getirdigi bu

olumsuz sonugclar agisindan geng yas grubunun daha fazla risk altinda oldugu sdylenebilir(201).

2. Bipolar Bozuklukta Diirtiisellik

BB hastalarinin 6timik dénemlerde bile saglikli kontrollerden daha yiiksek diirtiisellik
diizeyine sahip olmalarindan dolayi, diirtiiselligin BB’da hastalik donemlerinden bagimsiz
olarak var oldugu kanaatine varilmistir. Bu nedenle diirtiiselligin BB’da hastaligin temel ve
kalict bir 6zelligi oldugu sdylenmektedir. Ayrica diirtiisellik diizeylerinin, mani donemlerinde

en yiiksek seviyeye ulastigi bilinmektedir. (189, 202).

Yapilan bir ¢aligmada 6timik BB hastalariin diirtiisellik puanlari ne kadar yiiksekse,

mani donemindeki semptom siddetinin de o kadar fazla oldugu ve mani epizodlarinin da daha
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uzun siirdiigii bulunmustur. Ayrica bu ¢alisma, BB’da diirtiiselligin hem durumsal(mani ve
depresyon donemi) hem de siirekli(6timik donem) bilesenlerinin bir arada olduguna da dikkat
¢ekmistir(203). Otimik BB olgularinda diirtiisellik konusunda yapilan ¢alismalarda Patton’un
tanimladig diirtiiselligin 3 bileseni de saglikli kontrollerden yiiksek bulunmustur. Bu 3 bileseni;
motor aktivite, dikkat ve planlama yoksunlugu olarak agiklayabiliriz. Planlama yoksunlugu alt

boyutu ise, bu hastalarda diger 2 diirtiisellik boyutuna gore daha yiiksek bulunmustur(204, 205).

Swann ve arkadaglarinin BB depresyon ve mani donemlerinin diirtiisellikle iligkilerini
incelemis oldugu bir calismalarinda, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11nin alt dlgeklerine gore
motor diirtiisellik puanlarinin mani ile, plansizlik diirtiiselligi puanlarinin depresyon ile, dikkat
diirtiiselligi ve genel diirtiiselligin ise hem mani hem de depresyon ile iligkili oldugunu

saptamislardir(206).

BB’a anksiyete bozukluklari, DEHB, borderline kisilik bozuklugunun eslik ettigi
durumlarda bu hastalarda daha yiiksek diirtiisellik seviyesi saptanmistir(207). BB’daki artmis
diirtiisellige; frontal lob aktivitesindeki bozulma, seratonerjik islev bozuklugu, OFK, PFK ve
ASK islevlerinde bozulmanin aracilik ettigi diisiiniilmektedir(208).

Diirtiiselligin BB hastalarinda klinik seyir, belirti siddeti, hizli dongiliiliik, islevsellikte
bozulma, tedavi uyumsuzlugu, alkol ve madde kullanimu, riskli davranislar, intihar girisiminde
bulunma ve tamamlanmis intihar riskinde artis, yasam kalitesinde ve islevsellikte bozulma ile
iligkili oldugu saptanmistir(209, 210). BB hastalarina depresif donemlerde eslik eden
diirtiisellik, 6zellikle intihar riski agisindan dnem tasimaktadir. intihar girisiminde bulunan BB
hastalarinda, bulunmayanlara kiyasla daha yiiksek diirtlisellik puanlarmin olduguna dair de

bilgiler bulunmaktadir(211).

3. internet bagimhiig ve Diirtiisellik

Diirtiiselligin yiiksek seviyelerde olmasinin, bagimliliga yatkinlik yarattigina dair pek cok
caligma bulunmaktadir. Hem 6z bildirim anketleriyle, hem de Yap/yapma testi (go/no-go) veya
dur isareti tepki siiresi (stop-signal reaction time) gibi davranigsal dl¢limlerle degerlendirilen
diirtiiselligin, madde kullanim bozukluklarinda oldugu gibi kumar oynama bozukluklart ve
IB’da da arttig1 gsterilmistir(212, 213).Patolojik kumar oynama tanis1 konulan hastalarim, dur
isareti tepki stiresi gérevinde daha uzun tepki siirelerine sahip oldugu gosterilmistir. Bu sonug,

durma yanitlarinin engellenmesiyle ilgili zorluklar oldugunu gostermektedir. Diirtiisellik
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diizeyi yiiksek olan kisiler davranislarini kontrol etmekte giicliik yasarlar(214, 215). Bu nedenle
[B’nin bir diirtii kontrol bozuklugu olarak smiflandirilmasimi Oneren arastirmacilar

bulunmaktadir.

IB ve siirekli-kararh diirtiisellik iliskisinin incelendigi bir ¢alismada, IB hastalarmin
BDO-11’e gore diirtiisellik puanlari, patolojik kumar oynayanlara benzer sekilde, saglikl
kontrollerden yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda bu ¢aligma, siirekli diirtiisellik diizeyleri ve
IB siddeti arasinda da pozitif bir iliski oldugunu géstermistir(216). Bunun disinda daha pek ok
calisma diirtiisellik ile IB arasinda pozitif yonlii iliski tespit etmistir. Yiiksek diirtiisellik
diizeyine sahip bireylerin, tepkinin engellenememesi, 6diil beklentisine asir1 duyarlilik gibi
ozelliklerinden dolay1 internet diirtiisiine direnememeleri, olumsuz sonuglara ragmen kisa siireli
haz duygusu icin bu davramisi devam ettirmeleri, bu kisilerde IB’nin sik olmasim
aciklayabilir(217, 218). Universite Ogrencilerinden olusan bir orneklemde yapilan ve
diirtiiselligin BDO-11 ile degerlendirildigi bir ¢alismada da, diirtiiselligin intenet bagimlilig1 ve

sigara kullanim1 i¢in yordayici bir faktor oldugu bulunmustur(219).

E- AGRESYON

Agresyon, yani saldirganlik, bedensel ve ruhsal acidan baskalarina zarar vermek amaciyla
kizginlik, 6tke ve nefret dolu yikici davranig olarak tanimlanmaktadir. Agresyon sozel
agresyondan, fiziksel agresyona kadar uzanan genis bir yelpaze igerisinde
degerlendirilmektedir.  Siddet ise, fiziksel saldirganlik ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir(220). Tam bir goriis birligi olmasa da agresyon, planli ve diirtiisel agresyon

olmak iizere 2 kategoride incelenebilir(221).

e Planl agresyon; tasarlanmis, proaktif, yararli, kontrollii, yapici gibi isimlendirmeleri de
vardir. Amaca yoneliktir, engellenme veya o anki acil bir duruma cevap olarak ortaya
¢cikmaz. Zihinde tasarlanmis agik hedeflere yoneliktir.

o Diirtiisel agresyon; reaktif, afektif, hostil, kontrolsiiz, plansiz, kasitli, yikici saldirganlik
gibi isimlendirmeleri de vardir. Algilanan tehdit veya provokasyona cevap olarak artmis
otonomik uyarilma ile ortaya ¢ikar. Emosyonel olarak yiiklidiir, 6fke, anksiyete ve

olumsuz yasam deneyimleri ile tetiklenebilir.

Buss ve Perry’nin tanimladigi farkli agresyon alt tipleri vardir(222).
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o Fiziksel saldirganlik: Diirtii kontrol bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, alkol ve
madde kullanimi olanlarda daha siktir.

e Sozel saldirganlik: Diigmanca, tartigmaya, kavgaya yonelik kiskirtict konusmalar
icerir. Fiziksel agresyon arttikca sozel agresyon da artar. Fiziksel ve sozel agresyon
bagkalarina zarar vermeye yoneliktir.

e Ofke: Uyarilma ve kontrol duygusuna karsi fizyolojik yamiti ve agresyona hazirlig
icerir. Davranigin emosyonel veya afektif yoniiyle iligkilidir.

e Diismanhik: Agir psikopatoloji ile birlikte sosyal uyumsuzluk, kiiskiin olma, sosyal
yabancilagma ve paranoya gibi davranuslari igerir. Kotl niyet, adaletsizlik duygularimi
icerir. Davranigin kognitif yoniiyle iliskilidir.

e Dolayli agresyon: Sorunun ¢oziimii ile dogrudan ylizlesmekten kaginilan durumlardaki

ofkelenme egilimini gostermektedir.

Agresyon kavramimin farkli agiklamalar1 bulunmaktadir. Norobiyolojik acidan;
amigdala, medial frontal korteks, limbik sistem yapilar1 ve OFK agresyonun ortaya ¢ikisinda
onemli bolgelerdir. Bunun disinda prenatal veya dogum komplikasyonlari, beyin hasari,

beslenme yetersizlikleri, genetik faktorler, yetistirilme ¢evresi de dnemli rol oynar(223).

Noradrenerjik, dopaminerjik, kolinerjik islevlerde artisin ve GABA’da azalmanin
agresyon ve diirtiisellik ile iliskili oldugu bilinmektedir. Seratonerjik islevlerin de davranigsal
inhibitor 6zelligi oldugu ve bu islevlerde azalmanin da agresyonla iliskili oldugu bilinmektedir.
SSRI’lar ile diirtiisel saldirganlifin azalmasi, saldirgan 6zellikler gosteren kisilerde serotonin
metaboliti olan 5-OH-IAA diizeyinin diisiik bulunmasi da bu bilgiyi destekler niteliktedir(223).
Mono amin oksidaz-A(MAO-A)’da azalmig aktivite de saldirganlik gelisiminde rol
oynamaktadir. MAO-A katekolamin metabolizmasinda 6nemli bir enzimdir ve azalmasi

durumunda katekolaminlerde artig ile indirekt olarak agresyonda artis meydana gelir(224).

Agresyonun yas ile iligkisine bakildiginda ¢alismalar, daha geng kisilerde saldirganligin
daha fazla oldugunu gostermektedir. Cinsiyete gore degisimine bakildiginda ise agresyon
davraniglar1 erkeklerde kadinlara gére daha sik goriilmektedir. Bu durum; kadinlarda biligsel
ve sosyal yeteneklerin daha erken gelismesi, daha erken frontal olgunlagsma, daha yiiksek sozel
beceriler olmasi ile agiklanmaktadir(223). Kadinlarin fiziksel saldirganliktan ziyade, sozel

saldirganlig1 daha ¢ok kullandiklar1 bilinmektedir(225).
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Bunun diginda agresif davranislar; bekar olma, fiziksel hastaliklara sahip olma, diisiik
sosyal statiide olma, azinlik olma, yoksulluk, sosyal iliskilerin azalmasi, antisosyal kisilik
bozuklugu, zihin kuraminda bozulma gibi bazi1 etmenlerle de iliskili bulunmustur(226, 227).

Psikiyatri hastalarinin damgalanmasinda da agresif davraniglar 6nemli rol oynamaktadir(228).

1. Diirtiisellik ve Agresyon

Saldirganligin diirttisellikle pozitif yonde iliskili olduklari bilinmektedir. BB-1, BB-2 ve
unipolar depresyon olgularinda diirtiisellik ve agresyonun arastirildigi bir ¢aligmada, diirtiisellik
ve agresyon puanlarinin BB-1 grubunda en fazla, unipolar depresyon grubunda ise en az oldugu

goriilmiistiir(229).

Diirtiisellik ve agresyonun ikisinin de ¢ok boyutlu kavramlar olmasi aralarindaki iliskinin
aciklanmasini zorlastirmaktadir. Alkol kullanim bozuklugu(AKB) olan hastalarla yapilan bir
caligmada diirtiisel kisilerin sorun ¢ozme becerilerindeki zayifligin yiiksek diizeyde agresyona
neden oldugu one siiriiliirken(230), bir bagka calismada diirtiiselligin hem agresyon hem de

MKB ig¢in risk olusturdugu 6ne stiriilmiistiir(231).

2. Bipolar Bozukluk ve Agresyon

BB’da yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar agresyon riskinin yasam boyu artmig oldugunu
ve bu riskin 6zellikle manik ve karma donemlerle iligkili oldugu bildirmektedir(232). BB,
sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarla birlikte agresyonun yaklasik 5 kat arttig1, eslik eden
alkol-madde kétiiye kullanimi oldugunda bu farkin 16 kata ¢iktig1 bildirilmistir(233). Ulusal
Komorbidite Arastirmasi (The National Comorbidity Survey) yillik siddet davranisi
prevalansini genel eriskin popiilasyonda %2, BB popiilasyonunda ise %16 olarak

bulmustur(234).

Baska bir calismada ise 15 yas tizeri saglikli kontrollerde yasam boyu agresif davranis
prevalanst %0.66, BB-1’de %25.34, BB-2’de %13.58 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda
BB’da agresyon riskini artiran AKB, antisosyal kisilik bozuklugu, paranoid kisilik bozuklugu,
borderline kisilik bozuklugu komorbiditesi anlamli olarak yiiksek bulunmustur(235). BB
hastalar1, bagka psikopatolojileri olan hastalar ve saglikli kontrollerin dahil edildigi bir

calismada agresyon prevalansi en yiiksek BB grubunda saptanmis olup, BB grubunda da bir
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duygudurum epizodu iginde olanlar, olmayanlardan daha yiliksek agresyon oranlari

gostermistir(236).

BB’da agresyon, 6zellikle manik dénemler, karma donemler, psikotik 6zellik gosteren
ataklar, intihar davranisi ve MKB estanist ile iliskili bulunmustur. BB’da yasam boyu artmis
olan agresyonun; su¢ oranlarinda, MKB riskinde ve intihar egiliminde artis gibi olumsuz
sonuclarla iligkili oldugu bilinmektedir(237). Bu nedenle erken tani ve tedavisi Onem

tagimaktadir.
3. internet Bagimhiig ve Agresyon

IB olanlarda agresyon diizeylerinin yiiksek olduguna dair yaynlar bulunmaktadir. IB’na
eslik eden psikiyatrik bozukluklarm arastirildig bir ¢aligmada, IB olan ergenlerin diismanlik
diizeyi yiiksek saptanmistir(238). Baska bir caligmada ise yiiksek saldirganlik diizeylerinin,
IB’m1 yordadig1 bulunmustur(239). Bu iliskiyi kimi ¢alismacilar IB olan ergenlerin olumsuz
duygularla bas ederken diismanlik davraniglar1 gostermesi olarak aciklarken, kimi ¢aligsmacilar
saldirganlik diirtiilerine sahip kisilerin bu diirtiilerini ger¢ek hayatta ifade etmekte zorlu

yasadiklarini, bu nedenle ¢evrimigi kalmaya ihtiya¢ duyduklari seklinde agiklamiglardir.

III- GEREC VE YONTEM
A- ORNEKLEM

Calismanin 6rneklemi hasta ve saglikli kontrol olmak iizere iki ayr1 gruptan olusturuldu.
Hasta grubuna Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saghg:i ve Hastaliklari
Anabilim Dali genel poliklinigine bagvuran veya duygudurum bozukluklar: polikliniginden
takipli olan, i¢leme kriterlerini kargilayan 68 BB-1 hastasi dahil edilmistir. Kontrol grubuna
caligmanin duyurusu ile katilmaya istekli olan 88 saglikli kisi dahil edilmistir. Calismaya
katilm goniilliliik esasina gore yapilmis ve her katilimciya aydinlatilmis onam formu

imzalatilmistir.

Hastalar i¢in Igleme Olgiitleri
e 18-65 yas aras1 olmak
e DSM-5’e gore BB-1 tanisi almis olmak
e En az 3 aydir 6timik donemde olmak(Hamilton Depresyon Derecelendirme — Olgegi

8> puan, Young Mani Derecelendirme Olgegi 6> puan)



48

e Diizenli internet erisiminin ve kullaniminin olmast

¢ Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmak

Hastalar I¢in Dislama &lgiitleri
e Okur-yazar olmamasi
e Klinik goriigmenin ve Ozbildirim Ol¢eklerinin anlasilmasint ve doldurulmasini
engelleyecek nitelikte zihinsel veya fiziksel hastaliginin bulunmast
e Genel tibbi durumu bozan akut veya kronik fiziksel hastaligin (nérolojik, neoplastik,
endokrin ve immiin bozukluklar, enfeksiyon, epilepsi vb.) bulunmast

e Alkol kullanim bozuklugu veya madde kullanim bozuklugu olmasi

Saglikli Géniilliiler I¢in i¢leme Olgiitleri
e 18-65 yas aras1 olmak
e Okur yazar olmak
e Diizenli internet erisiminin ve kullaniminin olmast

¢ Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmak

Saglikli Goniilliiler I¢in Diglama dlgiitleri
e Okur-yazar olmamasi
e Klinik goriigmenin ve 06zbildirim Olceklerinin anlasilmasint ve doldurulmasini
engelleyecek nitelikte zihinsel veya fiziksel hastaliginin bulunmast
e Genel tibbi durumu bozan akut veya kronik fiziksel hastaligin (nérolojik, neoplastik,
endokrin ve immiin bozukluklar, enfeksiyon, epilepsi vb.) bulunmasi

e Psikiyatrik bir hastaliginin olmasi

B- TANI ARACLARI VE OLCEKLER

1. Sosyodemografik veri formu: Sosyodemografik veri formu, bu c¢alismanin
arastirmacilari tarafindan olusturulmustur. Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim ve
caligma bilgileri, hastaliginin baslangi¢ yasi, seyri, ataklari, tedavi durumu, ek hastaliklari, aile

Oykiisii ve internette gecirilen zaman parametrelerini icermektedir.
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2. Young internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu (YIBT-KF): Young tarafindan
gelistirilen(240), Pawlikowski ve arkadaslari tarafindan(241) kisa forma doniistiiriilen 6l¢egin
Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi 2016 yilinda yapilmistir(242). i¢ tutarlik giivenilirlik
kaysayis1 0,85 olarak saptanmistir. Olgek, 12 maddeden olusmakta olup besli likert tipi (1:higbir
zaman, 2:nadiren, 3:bazen, 4:siklikla, 5: her zaman) bir 6zbildirim 6lgegidir. Olcekten yiiksek
puanlarin  almmasi, IB diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. 30< puanlarda
problemli(sorunlu) internet kullanimi, 37< puanlarda patolojik internet kullanimi olarak

degerlendirmesi Onerilmektedir(243).

3. Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO-11): Diirtiiselligi degerlendirmek igin
gelistirilen, 30 maddeden olusan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Barratt tarafindan(244) 1959
yilinda gelistirilmis olan BDO, ¢ok defa revizyona ugranmustir. En son formu olan BDO-11,
1995 yilinda gelistirilmistir(204). Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi
yapilmistir(245). I¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilar1 hastalarda 0,81, kontrol grubunda ise
0,78 bulunmustur. Test-tekrar test degeri 0,83 bulunmustur.

Olgek dortlii likert tipi derecelendirmeden olusmaktadir. (1:nadiren/higbir zaman,
2:bazen, 3:siklikla, 4:hemen her zaman/her zaman) Cevap yanliligindan kaginmak igin ters sira
derecelendirilen sorular bulunmaktadir. Faktor analiziyle 3 alt faktor elde edilmistir: 1)
Dikkatle iliskili diirtiisellik, 2) Motor diirtiisellik, 3) Plansizlik diirtiiselligi. Yiiksek puanlar

yiiksek diirtiisellik diizeyini gosterir.

4. Buss Perry Agresyon Olgegi (BPAO): Agresyonu/saldirganlign degerlendirmek
amaciyla en sik kullanilan dlgeklerden biri olan BPAQ, 1992 yilinda Buss-Durkee Diismanlik
Envanteri’nden uyarlanarak gelistirilmistir(222). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmast 2012 yilinda yapilmistir(246). 29 maddeden olusan bes dereceli likert tipi bir 6z
bildirim 6l¢egidir. (1:hi¢ benim &zelligim degil, 2:¢ok az, 3:biraz, 4:cok, S:tamamen benim
ozelligim) En az 29, en fazla 145 puan elde edilmektedir. Alinan puan ne kadar yiiksekse
agresyon da o kadar yiiksektir. Olgek; fiziksel, sdzel, diismanlik ve 6fke olmak iizere toplam

dort alt boyuttan olugsmaktadir.

5. Sabahgil Aksamcil Anketi (SAA): 1976 yilinda Horne ve Ostberg tarafindan

gelistirilmis Olcek; insanlart uyku-uyaniklik diizenleri, yasam big¢imleri ve performanslari
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acisindan degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir(247). Tiirkge gecerlik glivenirlik ¢aligmasi
2007 yilinda yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,81 olarak bulunmustur(248).

Olgek 19 sorudan olugmakta ve elde edilen puana gére sabahgil ve aksamcil kronotiplerin
belirlenmesini saglamaktadir. Sorularin bir kismi cetvel {izerinde isaretleme gerektiren, bir
kism ise likert tipi sorulardir. Olgegin 2 farkli puanlama sekli bulunmaktadir.

e 16-30 puan: Kesinlikle aksamcil tip, 31-41 puan: Aksamecil tipe yakin, 42-58 puan: Ara
tip, 59-69 puan: Sabahgcil tipe yakin, 70-86 puan: Kesinlikle sabahgil tip
e 59-86 puan: Sabahgil tip, 42-58 puan: Ara tip, 16-41 puan: Aksamcil tip

6. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI): Speilberger ve arkadaslari(249)
tarafindan 1970’de gelistirilmis olan Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Tiirk¢e gegerlik

ve giivenirlik ¢alismalar1 Oner ve Le Compte(250) tarafindan yapilmustir.

Olgek her biri 20 madde iceren 2 alt dlgekten olusmaktadir. Dért puanlik likert tipi 6l¢iim
saglamaktadir. Olgekte cevap yanliligindan kaginmak igin dogrudan ve tersine ¢evrilmis

ifadeler bulunmaktadir.

Durumluk kaygi olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosulda kendisini nasil
hissettigini degerlendirir. “Hig¢-biraz-cok-tamamiyla” olmak iizere 4 cevap secenegi vardir.
Siirekli kaygi 6lgegi ise, kisinin i¢inde bulundugu kosullardan bagimsiz olarak kendisini nasil
hissettigini degerlendirir. “Hemen hemen hic¢bir zaman, bazen, ¢ok zaman, hemen hemen her
zaman” olmak {izere 4 cevap secenegi vardir. Her iki alt 6lgekten elde edilen toplam puan 20-

80 arasindadir. Alinan puan arttik¢a kaygi diizeyi de artmaktadir(250).

7. Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (BBYKO): 12
maddeden olugsan Ol¢ek, Michalak ve Murray tarafindan Kanada’da 2010 yilinda
gelistirilmistir(251). Bu 12 maddenin her biri, son yedi giinde yasam kalitesinden duyulan
memnuniyetle ilgilidir. Likert yanit Olge§ine gore puanlanan maddelerde, ’Kesinlikle
Katilmiyorum®* yanit1 1, “Kesinlikle Katiliyorum” yanit1 5 ile puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 12—-60 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar daha iyi bir yasam
kalitesine isaret etmektedir. Tiirk¢e gecerlik, glivenirlik caligmalar1 Giimiis ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir(252).
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C- ISLEMLER

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirildi ve etik yonden uygun bulundu. (Ek-1)
Hastalar ¢aligma ile ilgili bilgilendirildikten sonra, ¢aligmanin amaci ve yontemi ile ilgili
bilgileri iceren aydinlatilmis onam formu verildi (Ek-2, Ek-3) ve yazili onaylar1 alinarak

caligsmaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen her hasta ile DSM-5 tani 6l¢iitlerine dayanan psikiyatrik goriisme
yapilarak tanilar1 kesinlestirildi. Caligma i¢in uygun olan hastalar i¢in sosyodemografik veri
formu (Ek-4) dolduruldu. Ardindan 6zbildirime dayal 6l¢ekler olan Young internet Bagimlilig:
Testi Kisa Formu(Ek-5), Barratt Diirtiisellik Olgegi(Ek-8), Buss Perry Agresyon Olcegi(Ek-6),
Sabahcil-Aksamcil Anketi(Ek-7), Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri(Ek-9,10), Bipolar
Bozuklukta Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu(Ek-11) rastgele sira ile hasta tarafindan
dolduruldu.

D- VERILERIN iSTATISTiKSEL DEGERLENDIRILMESI

(Calismada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS (versiyon 21.0) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Calismada frekans tablolarinda yiizdelik dagilimi, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir. Capraz tablolarin
analizlerinde ki kare testleri, ortancalar arasindaki farklar karsilagtirilirken Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Ayrica iki 6lgek arasindaki korelasyon Spearman'in
korelasyon katsayisi testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici veriler sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma olarak sunulup, normalite testi sonucuna gore uygun analizlerden Mann
Whitney U, Kruskal Wallis, ki kare testi, Spearman korelasyon testi, lineer regresyon testi
kullanildi. Calismada istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edildi.

IV- BULGULAR

A- SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE
KARSILASTIRILMASI

Calismanin 6rneklemi BB-1 olan 68 hastadan olusan hasta grubu ve 88 saglikli kisiden
olusan kontrol grubu olmak {iizere iki gruptan olustu. Gruplarin sosyodemografik verilerinin

degerlendirilmesi ve karsilastiriimas1 Tablo 1°de dzetlenmistir. Iki grup arasinda yas, cinsiyet,
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medeni durum, egitim siiresi ve alkol kullanan kisi oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi. Kontrol grubunda c¢alisanlarin sayis1 hasta grubuna gore daha yiiksekti
(x2=33,08; p<0.0001). Hasta grubunda sigara kullanan kisilerin oram1 daha yiiksekken
(%2=5,436; p=0,02), alkol kullanan kisi oranlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Kontrol
BB-1 (n=68) (n=88) Test Degeri p- Degeri

Yas (Ort + ss) 38.6+11,2 38,8 +9,7 =-0,075 0,940
Cinsiyet x2=0,334 0.563

Kadin n=41; 60,2%  n=49; 55,7%

Erkek n=27;39,8% n=39; 44,3%
Medeni Durum x2=0,040 0,980

Evli n=27;39,7% n=35;39,8%

Bekar n=35;52,5% n=46; 52,3%

Dul/Bosanmis n=6; 8,8% n="17; 8%
Egitim Siiresi (Ort. Y1l £ss) 13,8 £3,8 123+54 t=1,969 0,051
Calisma Durumu %x2=33,08 <0.0001

Calistyor 45,5% (n=31) 78,4% (n=69)

Calismiyor 49,9% (n=34) 18,2% (n=16)

Ogrenci 4,4% (n=3) 3,4% (n=3)
Sigara Kullananlarin Orant ~ 51,5% (n=35) 33,0% (n=29)  %2=5,436 0,02
Alkol Kullananlarin Oram1 =~ 22,1% (n=15) 12,5% (n=11) y2=2,524 0,112

BB-1: Bipolar I Bozukluk; ss: Standart Sapma

B- HASTA GRUBUNUN KLINIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hasta grubunun klinik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmektedir. Hastalarin ortalama BB
hastalik siiresi 15,4(£10,16) yil olarak bulundu. Ortalama hastane yatis sayis1 1,82 (£1,62)
olarak hesaplandi. Hastalarin toplam atak sayisi ortalamasi ise 8,38 (£5,6) bulundu. BB-1
tedavisi i¢in hastalarin %32,41i (n=22) yalnizca DDD, %2,9’u (n=2) yalnizca antipsikotik,
%41,2’s1 (n=28) DDD ve antipsikotik kombinasyon tedavisi ve %23,5’1 (n=16) ise 3 veya daha
cok ilag kombinasyon tedavisi kullanmaktaydi. Hastalarin %55,9’unda (n=38) ge¢miste intihar
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diisiincesi, %19,1’inde (n=13) ge¢cmiste intihar girisimi, %5,9’unda (n=4) kendine zarar verme

davranisi rapor edilmisti.

Tablo 2: Hasta Grubunun Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ortalama =*SS Ortanca Min. Max. N

Hastalik Siiresi (Y1l) 15,40 10,16 14 1 39 68
Yatis Sayis1 1,82 1,62 1 0 6 68
Toplam Atak Sayist 8,38 5,6 6 2 23 68
N %
[la¢ Kullanimi
DDD 22 32,4%
AP 2 2,9%
DDD+AP 28 41,2%
Ikiden Fazla ilag 16 23,5%
Gegmiste Intihar Diisiincesi 38 55,9%
Gegmiste Intihar Girisimi 13 19,1%
Kendine ZVD 4 5,9%

SS: Standart Sapma; DDD: Duygu Durum Dengeleyici; AP: Antipsikotik;
ZVD: Zarar Verme Davranisi

C- GRUPLARIN KLINIiK OLCEK PUANLARININ DEGERLENDIRILMES]i VE
KARSILASTIRILMASI

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda internet siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). YIBT kesme degerlerine gére bakildiginda, hasta grubunun %5,9’u
(n=4) internet bagimlisi, %4,4’1 (n=3) riskli internet kullanicisi, %89,7’si (n=61) ortalama
internet kullanicisi idi, kontrol grubunun %3,4’{ (n=3) internet bagimlisi, %7,9’1 (n=7) riskli
internet kullanicisi, %88,6’s1 (n=78) ortalama internet kullanicis1 idi. iki grup arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmadi (32=1,279, p=0,528).

Hasta grubunun Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin plansizlik alt 6lgegi puani, kontrol
grubundan istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.0001). STAI agisindan hasta grubunun
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (sirastyla, p=0,003,
p=0,012). Iki grup arasinda bunlar disinda, YIBT, BDO-11, SAA ve BPAQO’de higbir dlcek ve
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alt 0lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gruplarin

klinik 6l¢ek puanlarinin karsilastirmasi Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3: Gruplarin Klinik Ol¢ek Puanlarmin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

BB-1 (n=68)  Kontrol n=88) = . p-Degeri
Ort. +SS  Ort. +8SS

internet Siiresi 4,18 2,95 423 2,41 t=-0,12 0,91
YIBT 20,93 8,27 22,53 745 t=-1,27 0,20
BDO-11

Dikkatsizlik 15,09 380 1553 3,58 t=-0,74 0,46

Motor 18,99 452 19,02 4,10 t=-0,05 0,96

Plansizlik 27,51 5,74 24,41 4,55 t=3,77 <0.0001

Toplam 58,88 11,51 5897 9,71 t=-0,05 0,96
SAA 48,60 8,68 50,50 7,74 t=-1,44 0,15
BPAO

Diismalik 15,99 6,25 1651 6,92 t=-0,49 0,62

Ofke 15,32 6,42 1527 523 t= 0,05 0,96

Fiziksel 16,74 7,19 18,05 555 t=-1,28 0,20

Sozel 12,34 4,15 11,33 3,83 t=1,57 0,12

Toplam 60,38 2021 61,16 17,06 t=-0,26 0,80
STAI

Durumluk 43,24 547 40,85 4,14 t=2,99 0,003

Stirekli 47,94 537 4559 596 t=2,55 0,012
YIBT 2=1279 0,528

Ortalama 89,7% n=61 88,6% n=78

Riskli 4,4% n=3 79%  n=7

Bagimlh 5,9% n=4 3,4% n=3

BB-1: Bipolar 1 Bozukluk; ss: Standart Sapma ; YIBT: Young Internet Bagimlilig: Testi
; BDO-11: Barratt Diirtiisellik Olcegi ; SAA: Sabahgil-Aksamcil Anketi ; BPAO: Buss
Perry Agresyon Olgegi ; STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
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D- HASTA GRUBUNUN YIBT PUANLARININ CINSIYET, CALISMA DURUMU VE

ILAC TEDAVILERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Hasta grubunda cinsiyet agisindan (Z=-0,408, p=0,683), calisma durumu ag¢isindan (Z=-
1,270, p=0,204), kullandiklar1 ilag¢ gruplari agisindan (H=1,08, p=0,583) YIBT puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z=-0,408, p=0,683). (Tablo 4)

Tablo 4: Hasta Grubunun YIBT Puanlarinin Cinsiyet, Calisma Durumu ve flac¢
Tedavilerine Gore Karsilastirilmasi

g{fT +ss Ortanca Min Max N ll;zsgteri pD-egeri
Cinsiyet 7=-0,408 0,683
Kadin 21,8 9,5 18,0 12 51 41
Erkek 19,5 57 19,0 13 37 27
Calisma Durumu Z=-1,270 0,204
Calistyor 19,3 6.5 17,0 12 38 31
Calismiyor 22,2 9,6 19,0 12 51 34
Ilag Tedavisi H=1,08 0,583
OPDAE 198 80 175 12 46 24
DDD+AP Kullananlar 22,2 9,3 19,5 12 51 28
iden Fazla flag 203 67 195 13 37 16

ss: Standart Sapma; DDD: Duygu Durum Dengeleyici; AP: Antipsikotik

*: AP kullanan hasta sayisi 2 oldugu igin DDD kullananlarla birlestirilerek analize dahil

edilmistir

E- HASTA GRUBUNDA YiBT'NIN DIGER VERI VE OLCEKLERLE

KORELASYONU

Hasta grubunda Spearman'in korelasyon katsayisi ile yapilan korelasyon analizinde YIBT

puanlari; yas ile negatif yonde orta diizey korelasyon (r=-,336, p=0,005), SAA puan1 ile negatif

yonde diisiik diizey korelasyon (r=-,281, p=0,020) gosterdi. YIBT puanlarinin, BPAO puanlari
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ile iliskisine bakildiginda; BPAQO diismanlik puani ile zayif (=289, p=0,017), BPAO ofke
(1=,328, p=0,006), BPAO fiziksel (=333, p=0,006) ve BPAO toplam puanlar1 (r=,350,
p=0,003) ile orta diizey pozitif yonlii korelasyon bulundu. YIBT puanlarmin, BDO-11 puanlari
ile iliskisine bakildiginda; BDO dikkatsizlik (r=,334, p=0,005), BDO motor (r=,338, p=0,005)
ve BDO toplam puanlar1 (r=,334, p=0,005) ile orta diizey pozitif yénlii korelasyon bulundu.
YIBT puanlarinin Egitim Siiresi (Toplam Y1l), Bipolar Siiresi (Y1), Toplam Atak Sayis1, STAI
Durumluk, STAI Siirekli, BPAO S6zel ve BDO Plansizlik puanlar ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi bulunmadi. YIBT’nin korelasyon analizinin sonuglari Tablo 5’te

Ozetlenmistir.

Tablo 5 : Hasta Grubunda YIBT'nin Diger Veri ve Ol¢eklerle Korelasyonu

YIBT

rho p- degeri N
Yas -336" 0,005 68
Egitim Siiresi (Toplam Yil) -0,145 0,237 68
Hastalik Siiresi (Y1l) -0,145 0,240 68
Toplam Atak Sayist -0,151 0,219 68
STAI Durumluk -0,160 0,192 68
STAI Siirekli 0,090 0,463 68
BPAO Diismanlik ,289" 0,017 68
BPAO Ofke ,328"™ 0,006 68
BPAO Fiziksel ,333% 0,006 68
BPAO Sozel 0,051 0,682 68
BPAO Toplam 350" 0,003 68
BDO Dikkatsizlik ,334™ 0,005 68
BDO Motor ,338"™ 0,005 68
BDO Plansizlik 0,137 0,266 68
BDO Toplam 3347 0,005 68
SAA -,281" 0,020 68

rho: Spearman'm korelasyon katsayisi; YIBT: Young Internet Bagimlilig: Testi; BDO-
11: Barratt Diirtiisellik Olcegi; SAA: Sabahgil-Aksamcil Anketi; BPAO: Buss Perry
Agresyon Olgegi; STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
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F- HASTA GRUBUNUNUN YiBT PUAN ORTALAMASINA DIGER VERI VE
OLCEKLERIN ETKI ANALIZI (REGRESYON ANALIZI)

Tablo 6’da hasta grubunun YIBT olgeginden aldiklari puanlar ile bazi degiskenler
arasindaki c¢oklu lineer regresyon analizi verilmistir. Modelleme korelasyon analizlerinde
anlamli ¢ikan veya klinik olarak internet bagimlilig1 i¢in prediktdr olabilecegi diisiiniilen
degiskenler katilarak yapilmigtir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir
(F=5,551; p=0,005). BB-1 grubunun YIBT &lgeginden aldiklari puanlarin yas (p=0,013) ve
SAA’dan aldiklar1 puandan (p=0,010) negatif yonde etkilendigi saptanmistir. BB-1 grubunun
YIBT olgeginden aldiklari puanlarm BDO ve BPAO toplam ve alt dlgek puanlarindan
etkilenmedigi goriildii. (Tablo 6)

Tablo 6: Hasta Grubununun YIBT Puan Ortalamasina Diger Veri ve Ol¢eklerin
Etki Analizi (Regresyon Analizi)

B) t p-Degeri F R?
YIBT (Sabit) 38,372 2,921 0,005 5,551 0,353
Yas -0,207 -2,551 0,013
STAI Durumluk 0,004 0,021 0,984
STAI Siirekli -0,199 -1,142 0,258
BPAO Toplam 0,045 0,756 0,453
BDO Toplam 0,194 1,948 0,056
SAA -0,292 -2,653 0,010
B) t p-Degeri F R?
YIBT (Sabit) 5,415 1,030 0,307 3,178 0,270
BPAO Sozel -0,358 -1,280 0,206
BPAO Diismanlik 0,307 1,484 0,143
BPAO Ofke 0,061 0,236 0,814
BPAO Fiziksel 0,181 0,866 0,390
BDO Dikkatsizlik -0,014 -0,037 0,971
BDO Motor 0,359 1,087 0,281
BDO Plansizlik 0,161 0,840 0,404

YIBT: Young internet Bagimlilig1 Testi; BDO-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi; SAA:
Sabahgil-Aksamcil Anketi; BPAO: Buss Perry Agresyon Olgegi
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G- HASTA GRUBUNDA YKO'NIN DiGER OLCEKLERLE KORELASYONU

Hasta grubunda Spearman'in korelasyon analizi ile yapilan korelasyon analizinde YKO
puanlart; STAI durumluk (r=,397, p=0,001) ile pozitif yonde orta diizey, BPAO Toplam (r=-
,408, p=0,001), BPAO diismanlk (r=-,402, p=0,001) ve BPAO Ofke (r=-,427, p=0,000) ile
negatif yonde orta diizey, BPAO Fiziksel (r=-,284, p=0,019) ile negatif yonde zay1f diizey iliski
bulundu. YKO’nin BDO Dikkatsizlik (r=-,393, p=0,001) ile negatif yonde orta diizey, BDO
Motor (r=-,293, p=0,015) ile negatif yonde zay1f diizey, BDO Plansizlik (r=-,717, p=0,000) ve
BDO Toplam (r=-,568, p=0,000) ile negatif yonde yiiksek diizey korelasyon gosterdigi
bulundu. YKO’nin SAA ile pozitif yonde orta diizey iliski gosterdigi bulundu (r=,300,
p=0,013). (Tablo 7)

Tablo 7: Hasta Grubunda YKO'nin Diger Olceklerle Korelasyonu

YKO

rho p- degeri N
YIBT -0,181 0,139 68
STAI Durumluk 397 0,001 68
STAI Siirekli 0,026 0,833 68
BPAO Diismanlik -,402" 0,001 68
BPAO Ofke - 427" 0,000 68
BPAO Fiziksel -,284" 0,019 68
BPAO Sozel -0,132 0,283 68
BPAO Toplam -,408" 0,001 68
BDO Dikkatsizlik -,393" 0,001 68
BDO Motor -,293" 0,015 68
BDO Plansizlik =717 0,000 68
BDO Toplam -,568" 0,000 68
SAA ,300° 0,013 68

rho: Spearman'm korelasyon katsayisi; YKO: Yasam Kalitesi Olgegi; YIBT: Young
Internet Bagimlilig1 Testi ; BDO-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi ; SAA: Sabahgil-
Aksamcil Anketi ; BPAO: Buss Perry Agresyon Olgegi ; STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri
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H- HASTA GRUBUNUNUN YKO PUAN ORTALAMASINA DiGER OLCEKLERIN
ETKI ANALIZI (REGRESYON ANALIZI)

Tablo 8’de hasta grubunun YKO’den aldiklari puanlar ile baz1 degiskenler arasindaki ¢oklu
lineer regresyon analizi verilmistir. Modelleme korelasyon analizlerinde anlamli ¢ikan
degiskenler ve klinik olarak yasam kalitesi i¢in prediktdr olabilecegi diisliniilen degiskenler
katilarak yapilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (F=9,582;
p<0,001). BB-1 grubunun YKO’nden aldiklar1 puanlarin BDO’den aldiklar1 puandan (p<0,001)

negatif yonde etkilendigi saptanmistir.

Tablo 8: Hasta Grubununun YKO Puan Ortalamasina Diger Olceklerin Etki
Analizi (Regresyon Analizi)

B) t p-Degeri F R?

YKO (Sabit) 47,423 4,307 <0.001 9,582 0,485
STAI Durumluk 0,264 1,673 0,099

STAI Siirekli 0,096 0,624 0,535

YiBT 0,013 0,121 0,904

BPAO Toplam -0,030 -0,561 0,577

BDO Toplam -0,389 -4,236 <0.001

SAA 0,146 1,400 0,166

YKO: Yasam Kalitesi Olgegi; BDO-11: Barratt Dirtiisellik Olgegi; SAA: Sabahg¢il-Aksamcil
Anketi; BPAO: Buss Perry Agresyon Olgegi; STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

V- TARTISMA

Bu c¢aligmada 6timik BB-1 hastalarinda IB diizeyini ve iliskili faktorleri incelemeyi
amacladik. Calismadan elde edilen veriler, hipotezimizin aksine BB-1 hastalarnin 1B
skorlarmin saglikli kontrollerle benzer oldugunu ortaya koymustur. Ayrica 6timik BB-1
hastalarinda IB’nin yas, kronotipi, diirtiisellik toplam puani, dikkatsizlik ve motor alt 5lgekleri,
agresyon toplam puani, diismanlik, 6fke ve fiziksel alt Olcekleri ile iliskili oldugunu, ancak
bunlar arasindan sadece yas ve kronotipinin IB i¢in yordayici oldugunu saptadik. Bunlara ek
olarak bulgularimiz bu grupta IB diizeyinin yasam kalitesi ile iliskili olmadigimi, BDO toplam

puaninin yasam kalitesi i¢in belirleyici oldugunu gdstermistir.



60

A- CALISMA GRUPLARININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin yast 19-65 yas arasinda degismekte olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. (p=0,94) Caligma gruplari cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi.
(p=0,563) BB grubunda kadinlarin sayisinin erkeklerden fazla olusu kadinlarin erkeklere
kiyasla daha ¢ok yardim arayisinda olmalari, kadin cinsiyetin ve kadinsilik roliiniin, psikolojik

yardim alma ile iligkili olmasindan kaynaklaniyor olabilir(253).

Orneklem gruplar1 arasinda medeni durumun homojen bir dagilimi oldugu gériildii. BB
grubunda evli olma oraninin daha diisiik olmas1 beklense de, literatiirde bizim ¢alismamizda

oldugu gibi aksi yonde sonuclar1 olan ¢aligmalar da vardir(254, 255).

Egitim siireleri acisindan hasta ve kontrol grubu benzerdi. (p=0,051). Giiltekin ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir derlemede(256) BB olgulariyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
egitim y1li ortalamasinin ytiksek olmasi, bu ¢alismalarin egitim diizeyi yiiksek biiyiik sehirlerde
yapilmis olmasina baglanmistir. BB olgular ile biiyiik sehirlerde yapilan ¢alismalarda egitim
yili ortalamasit 10 yilin {izerinde bulunurken, orta Olgekli sehirlerde bu ortalama
diismiistlir(257). Bizim ¢alismamizin da biiylik sehirde yapilmis olmasi, saglikli kontrollerle

BB olgular1 arasinda fark bulunmamasini agiklayabilir.

Gruplar ¢alisma durumlar agisindan karsilagtirildiginda hasta grubunun c¢alisma orani,

kontrol grubundan anlamli derecede diisiiktii. (p=0,01>)

BB’ta duygudurum epizodlari, rezidiiel belirtiler, ila¢ yan etkileri nedeniyle sosyal ve
mesleki islevselligin diistiigli, buna bagl olarak igsizlik oranlarinin genel populasyondan
yiiksek oldugu bilinmektedir(258, 259). Ulkemizde, 584 BB hastasi ile yapilan bir gdzlemsel
calismada, issizlik oram1 %68.4 olarak bildirilmistir(41). BB’un, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan hazirlanan yeti yitimine sebep olan hastaliklar arasinda 6n siralarda oldugu
diisiiniildiigiinde, bu grupta diizenli ¢alisma oraninin kontrollere gore diisiik olmasi1 beklenen

bir durumdur(260).

Gruplar sigara kullanimi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p=0,020) Hasta grubunda sigara kullaniyor olma orani, kontrol grubundan

yiiksek saptanmistir. BB hastalarinda artmis sigara tiikketimi beklenen bir durum olup, 6zellikle
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manik donemde artig gosterdigi bilinmektedir(261). Bizim 6rneklemimizdeki sonuglar literatiir

ile uyumludur.

Literatiirde alkol ve madde kullaniminin BB’a sahip bireylerde arttig1 bildirilse de(262,
263), alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Bu durum
calisgmamiza dahil edilen BB hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun uzun siiredir duygudurum

polikliniginden takip edilen tedaviye uyumlu hastalardan olusmasina bagl olabilir.

B-  CALISMA  GRUBUNUN KLINIK  OZELLIKLER  ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

BB grubunda toplam hastalik siiresi 1-39 yil arasinda olup ortalama siire 15,40 yil
(SD==£10,162) olarak saptandi.

BB hastalarinda gegmise yonelik atak bilgilerinin alinmas1 ve atak tiiriiniin net olarak
belirlenmesine dair zorluklar bulunmaktadir. Buna karsin bizim Orneklemimizdeki BB
olgularindaki toplam atak sayist (manik, hipomanik, depresif, karma) ortalamasi 8,38(£5,601)
olarak saptandi. Ataklarin ¢esidine gore toplam depresif atak ortalamasi 2,62+2,206, toplam
manik atak ortalamasi 2,76+2,456, toplam hipomanik atak ortalamasi 2,12+2,873, toplam
karma atak ortalamasi1 0,88+1,492 idi. Hastane yatis dykiisiine gore yapilan degerlendirmede

yatis sayist 0-6 arasinda olup ortanca yatis sayist 1 idi.

Hastalarin %32,4°1i yalnizca DDD, %2,9°u yalnizca antipsikotik, %41,2’si DDD ve
antipsikotik ve %23,5’1 3 veya daha ¢ok ilag tedavisi kullanmaktaydi.

BB olgularinda intihar girisiminde bulunma siklig1 genel populasyondan 15 kat daha
fazladir ve tamamlanmis intiharlarin %25’ini bu hastalar olusturmaktadir(35). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak BB grubunda hastalarin %55,9’u ge¢miste intihar
diisiincesi yasadigini, %19,1’i de ge¢miste en az 1 kere intihar girisiminde bulundugunu

belirtmistir. Kendine zarar verici davranista bulunma orani ise %35,9 olarak saptanmistir.
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C- CALISMA GRUPLARININ OLCEK PUANLARI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

1. Gruplarin Kronotip A¢isindan Karsilastirilmasi

Bizim c¢alismamizda BB hasta grubunun %17,6’s1, kontrol grubunun ise %11,4’1
aksamcil kronotipe sahipti. BB hasta grubunun %13,2°si, kontrol grubunun ise %11,4’i
sabahg¢il kronotipe sahipti. Ayn1 zamanda SAA toplam puanlarinin ortalamasi, BB grubunda
daha diisiik saptansa da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p=0,152)

Simdiye kadar yapilan calismalarda sabahgil tercihinde bulunanlarin fiziksel ve mental
sagliklarinin, aksamcil tercihinde bulunanlara gore daha iyi oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla
aksam kronotipinin kisiye daha diisiik psikolojik iyilik hali sundugu s6ylenmektedir(264, 265).
Literatiirde BB ve kronotipinin incelendigi ¢aligmalara bakildiginda; BB hastalarinda aksamcil
tercihinin saglikli kontrollerden fazla oldugu, &timik donemde bile sirkadiyen ritim
bozukluklarinin mevcut oldugu ve aksamlilik tercihinin kotli prognostik faktoér oldugu
bulunmustur(22, 266, 267). Bir metaanalizde de, BB hastalarinda aksamlilik tercihinin saglikli
kontrollerden daha sik oldugu ve bu 6zelligin hastalik belirteci olarak kullanilabileceginden s6z
edilmistir(21). Bunun yaninda bizim ¢alismamiz da oldugu gibi kronotipi acgisindan BB ile

kontroller arasinda aksamlilik tercihi agisindan fark saptanmayan ¢aligmalar da vardir(268).

Calismamizin bulgularinin genel literatiir bilgilerinden farklilasmasinin sebebi; kronotip
parametresi ile ilgili bilgilerin yalnizca katilimcilarin 6znel bildirimlerine dayali bir dlgek ile
alintyor olmasi olabilir. Ayrica hasta ve kontrol grubu sayilarinin géreceli olarak az olmasi da

arada farkin saptanmamasina yol agmis olabilir.

2. Gruplarin Diirtiisellik Acisindan Karsilastirilmasi

Diirtiisellik; motor, dikkat ve plansizlik alt boyutlarinin ¢esitli  sekillerdeki
kombinasyonlariyla olusan, riskleri ve olas1 sonuglar1 diisiinmeden hareket etme egilimi olarak

aciklanabilir. Bu ¢alismada diirtiiselligi 6l¢mek icin BDO kullanilmistir.

Giincel ¢aligmalar BB’da diirtiiselligin, hastaligin ¢ekirdek belirtilerinden biri oldugunu
ve Otimik donemde bile diirtiisellik puanlarinin kontrol grubundan yiiksek oldugunu
savunmaktadir(206). Literatiirdeki bazi1 ¢alismalar, 6timik BB hastalarmin BDO-11 &lgeginde

manik hastalara benzer puanlar aldigin1 gostermistir(269, 270). Ancak literatiirde bizimkine
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benzer sonuglar bulan g¢aligmalar da mevcuttur. Diirtiiselligin, BB’da ¢ekirdek semptom
olmayabilecegi, ancak semptomlara gore dalgalanan bir 6zellik olarak degerlendirilebilecegi

one siirtilmistiir(271).

Yapilan caligmalarda BB hastalarinda diirtiiselligin 3 alt bileseninin de saglikli
kontrollerden fazla oldugu, ancak planlama yoksunlugu alt boyutunun, diger 2 alt dlgege gore
daha belirgin yiiksek oldugu gosterilmistir(204, 205). Bizim ¢alismamizda alt puanlar agisindan
sadece plansizlik alt boyutu hasta grubunda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu alt dlgek

acisindan, ¢alismamiz literatiirle uyumlu goriinmektedir.

3. Gruplarin Agresyon Acisindan Karsilastirilmasi

Calismamizda BB ve kontrol grubu arasinda agresyon toplam puani ve alt 6l¢ek puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

BB ve agresyon iliskisine dair ¢ok sayida calisma bulunmaktadir(236, 272). Saglikli
eriskinler ve BB hastalarinin agresyon prevalansini karsilastiran bir ¢calismada oranlar %2’ye
%16 olarak bulunmustur(234). Baska bir ¢alismada ise madde kullanim bozukluklar1 disarida
birakildiginda saldirganlik prevalansi genel popiilasyonda %0,66, BB-1’de %2,5, BB-2’de
%05,1 olarak bulunmustur(273).

2012 yilinda tilkemizde yapilan, psikiyatri servisinde yatan hastalarin agresyon
diizeylerinin degerlendirildigi bir calismada BB hastalarinin ortalama BPAO toplam puanlar:
81,9 olarak bulunmustur(274). 2009 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise BB-1 hastalarinin
ortalama BPAO puami 69,7 olarak saptanmistir(275). Bu calismalarla kiyaslandiginda bizim
calismamizdaki BB hasta grubunun toplam agresyon puanlar1 daha diisiik goriinmektedir.
(60,38+20,208) Bunun nedeni bu iki ¢alismanin da BPAO nin 34 soruluk formunu kullanmis
olmalar1 olabilir. Biz ¢alismamizda BPAO’nin 2000 yilinda Buss ve Warren tarafindan 34
soruluk formu 29 soruluk olacak sekilde giincellenmis halini kullandik. Aradaki 5 soruluk fark,

toplam puan degerleri arasindaki bu farki acikliyor goziikmektedir.

BB hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda anlamli fark olmamasi, literatiir bilgileriyle
uyusmamaktadir. Calismamiza katilan BB hastalarinin en az 3 aydir 6timik donemde
bulunmalar1 bu sebeplerden birisi olabilir. BB’da artmig olan agresyon riskinin 6zellikle manik

ve karma donemlerle iligkili oldugu, MKB estanis1 varliginda da arttig1 bilinmektedir. Bizim
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calisgmamiza katilan BB hastalarinin hi¢gbirine MKB veya AKB estanist eslik etmiyordu.
Agresyonun diislik diizeyde saptanmasi diirtiisellik de oldugu gibi BB olan hastalarin biiytik
cogunlugunun klinigimizin duygudurum polkliniginden takip edilen tedaviye uyumlu hasta
grubundan olugmasindan da kaynaklaniyor olabilir. BB’da goérmeyi bekledigimiz AKB ve

MKB’nun olmamasi da bu 6ngoriiyii desteklemektedir.

4. Gruplarin Durumluk Ve Siirekli Anksiyete Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Bizim ¢alismamizda BB ve kontrol gruplar1 arasinda hem durumluk, hem de siirekli kaygi

puanlar1 agisindan BB grubunda daha yiiksek olacak sekilde, anlamli diizeyde farklilik vardi.

Literatiirde BB’da artmis anksiyete bozuklugu estanis1 ve semptom olarak artmis
anksiyete konusunda pek ¢ok calisma bulunmaktadir(36, 276-278). BB hastalarinin %40-
50’sinin hayatlar1 boyunca anksiyete bozuklugu yasamis oldugu(279-281) ve %38’inde ise
mevcut bir anksiyete bozuklugu komorbiditesi oldugu bilinmektedir(279). Yakin zamanda
yapilan iki metaanalizde de BB hastalarinda yasam boyu anksiyete bozuklugu prevalansi
sirastyla %45 ve %34 olarak bildirmistir(282, 283). Bu oranlarin remisyon doénemlerinde
beklendigi sekliyle azalmadigi, anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsilamasa da,

subsendromal olarak devam edebildigi bilinmektedir(284, 285).

Bu sendromal veya subsendromal belirtilerin, daha kisa remisyon donemleri, daha
siddetli atak donemleri, intihar riskinde artig, yasam kalitesinde ve iglevsellikte azalma, tedavi
etkinliginde azalma gibi durumlarla iligkili oldugu gdsterilmistir(88, 286, 287). Bizim
caligmamiz, anksiyete puanlarinin 6timik BB hastalarinda, saglikli kontrollere kiyasla yiiksek

saptanmasi agisindan literatiirle uyumlu goriinmektedir.

D- CALISMA  GRUPLARININ INTERNET BAGIMLILIGI ACISINDAN
DEGERLENDIRMESI

Arastirmanmizda IB; YIBT kullanilarak degerlendirildi ve katilimcilar lgegin kesme
puanlarma gére ortalama internet kullanimi, riskli internet kullanimi ve IB olarak
degerlendirildi. Ortalama internet kullanimi, giinlik hayatta internet ile alakali sorun
yasamayan, istediginde internet kullanimini sinirlayabilen kisileri, riskli internet kullanimi sik
stk internet ile iliskili sorunlar yasayan, siireyi sinirlandirmakta zorlanan, ancak halen

islevselligin bozulmadigi kisileri, IB ise islevsellik kaybi da yasayan kisileri temsil etmektedir.
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Calismamizda istatistiksel analizlerde YIBT’nde &nerilen kategorik degerlendirme yapilmis
olup, bunun yaninda YIBT toplam puanmnin yiiksek olmasi daha problemli bir internet

kullanimini gosterdiginden gruplar YIBT toplam puanina gore de degerlendirilmistir.

1. internet Bagimlihgmin Sosyodemografik Veriler ve Klinik Ozellikler Acisindan
Degerlendirilmesi

a. Internet Bagimhlig Yayginhg:

Bizim calismanizda YIBT toplam puanlari agisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi. (p=0,205)

Literatiirde IB yayginhgina dair veriler yiiksek degiskenlik gdstermektedir. Genel
populasyonda IB yayginlik oranlar1 arasinda %0,8 ile %26,7 arasinda degisen farkliliklar
mevcuttur(108). Avrupa ve ABD’de genel populasyonda IB yayginhiginin arastirildig
caligmalarda %1,5 ila %15,1 yayginlik oranlar1 saptanmistir(288-290). ABD’de 2513 eriskin
iizerinde yapilan bir telefon anketinde IB oranlar1 %0,3 ila %0,7 arasinda saptanmistir(291).
2014 yilinda yapilan bir metaanalizde IB yayginhiginin genel populasyonda %6 oldugu(292),
2020 yilinda yapilan bir metaanalizde ise IB yayginligi %7,02 bulunmustur(293).

Ergenler arasinda yapilan yayginlik ¢alismalarinda farkli tilkelerde farkli sonuglara
ulagilmistir. Almanya’daki ergenler arasinda %1,5, Avustralya’da %3, Hollanda’da %3,7
yayginlik oranlar1 saptanmistir(294, 295).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda 2010 yilinda yapilan, 18-27 yas aras1 1034
{iniversite 6grencisinin katildig1 bir calismada IB yaygimlig1 %9,7 olarak tespit edilmistir(296).
Yine iiniversite 6grencileri ile yapilan 328 dgrencinin katildig1 bir ¢alismada IB yaygmligi %1,8
saptanmistir(297). Ulkemizde 1156 lise 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada ise IB yayginhig
%15,1 saptanmistir(120).

BB hastalarinda iB’n1 arastiran caligmalar ise kisith sayidadir. Problemli internet
kullanim1 olan bireylerde BB oranlarinin %13 ila %55 arasinda degistigini bildiren yayinlar
bulunmaktadir(11, 298, 299). IB nedeniyle tedavi arayan 385 kisilik 6rneklemde ise IB tam
kriterlerini  karsilayanlarda BB komorbiditesi %30,9 saptanmig(299), Shapira ve
arkadaslar1(298) internet bagimliligi olan 20 kisiden 14’{inde yasam boyu BB tanisi oldugunu
(12’sinde BB-1) bildirmistir. Bunun yaninda Kore’de bagka bir ¢alismada problemli internet
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kullanim1 olanlar ve olmayanlar psikiyatrik komorbiditeler agisindan karsilagtirildiginda, iki

grup arasinda BB agisindan anlamli farklilik bulunmamistir(10).

2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise toplam 113 BB-1 ve BB-2 hastasinda problemli
internet kullanimi oran1 %2 1,2 bulunmustur. Bu oranin literatiirdeki diger calismalara gore daha
yiiksek saptanmasinin nedeni daha genis bir problemli internet kullanimi tanimi kullaniyor

olmasi ile agiklanabilir(300).

Goriildiigii gibi hem diinyada hem iilkemizde yapilan ¢alismalar B sikligmi genis bir
aralikta bildirmektedir. IB’nin yaygmlhg: ile ilgili olarak elde edilen bu farkli veriler IB igin
tam kriterlerinin heniiz belirlenmemis olmasindan, IB’nin degerlendirilmesi i¢in ¢alismalarda
farkl 6l¢eklerin kullanilmasindan, metodolojik farkliliklardan ve 6rneklem gruplari arasindaki

sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir(293, 301).

Calismamizin sonuglart hem 6lgek puanlari agisindan, hem de 6lgegin Onerilen kesme
degerlerine gore riskli internet kullanimi1 ve IB goriilme siklig1 agisindan BB hastalariin
saglikli kontrollerle benzer oldugunu ortaya koymustur. Calismamizin sonuglari, BB
hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla iB’nin artmis oldugu seklindeki ilk hipotezimizi
dogrulamamaktadir. Bizim bulgularimizla uyumlu sekilde BB’da IB oranlarmi saglikl
kontrollerden diislik veya esit bulan ¢alismalar bulunmakla birlikte(7, 302), ¢cogu calisma BB
hastalarinda IB’nin genel populasyondan sik goriildiigiini bildirmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda

bizim bulgularimiz genel literatiirden farklilagmaktadir.

Sapir ve arkadaglariin(302) 50 BB-1 olan hasta ve 50 saglikli goniillii ile yaptig1 ve
davranigsal bagimliliklarin arastirildigi ¢alismada bizim calismamiza benzer sekilde hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda IB agisindan fark saptanmamistir. Bunun yaninda kontrol
grubunda alkol bagimlilig1, BB grubunda ise sigara, miizik ve aligveris bagimlilig1 daha yiiksek
saptanmig, kumar oynama bozuklugu ya da madde kullanim bozuklugu agisindan fark
saptanmamistir. Bu beklenmedik sonuglar yazarlar tarafindan hasta grubunun tedaviye uyumlu,
stabil ve psikoegitim alan hastalardan olusmasi ve hasta-kontrol grubu arasindaki sosyokiiltiirel
farkliliklar ile aciklanmistir. Bizim arastirmamizda da da bu calismaya benzer sekilde
aragtirmaya katilan ve BB olan hastalar klinigimiz duygudurum polikliniginden uzun siiredir
takip edilen uyumlu hastalardan olusmasi elde ettigimiz sonuglar1 agiklayabilir. BB hasta

grubunda alkol ve madde kullanim diizeyinin diisiik olmas1 da bu durumu desteklemektedir.
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Calismamizin sonuglarini1 yorumlarken, calismanin pandemi ve sokaga ¢ikma kisitlamasi
doneminde yapilmis olmast géz onlinde bulundurulmalidir. Covid-19 pandemisi nedeniyle
alinan sosyal mesafe, sokaga ¢ikma kisitlamasi gibi 6nlemler nedeniyle, cogu birey icin evde
gegirilen siire artmistir. Pandemi sirasinda evde gegirilen zamanin artmasi, evden ¢alisma
oranlarindaki artig, internetin iletisim amagli kullaniminin artmasi, internetten aligverisin

yayginlagsmasi gibi pek ¢ok etmen, internette gegirilen zamanin artiginda etkili olmustur.

Ayn1 zamanda giinliik rutinler de dnemli derecede bozulmustur. Her birey ayn1 derecede
etkilenmese de salgina iliskin dnlemler, gelecege dair belirsizlik, finansal sikintilar nedeniyle
bireylerin stres, kaygi, anksiyete seviyeleri yiikselmistir(303-305). Psikoaktif madde, alkol
kullanimi, video-TV izlemek, sosyal medya kullanmak, internette vakit gecirmek gibi
davraniglar stres, kaygi ve depresif ruh halini hafifletmek i¢in kullanilabilmektedir. Bu
potansiyel bagimlilik yapici davranislarin, Covid-19 pandemisi siiresince ana basa ¢ikma
stratejisi olarak kullanilmasi, bu davranislarin birey i¢in problemli hale gelmesine neden
olabilmektedir(303, 306, 307). Covid-19 pandemisi boyunca tiim yas gruplarinda internet
kullaniminin siklig1 ve siiresinin arttig1, iB gelisiminde stres ve depresif belirtilerin risk faktorii
olduguna dair yayinlar bulunmaktadir(308). Tiim bu nedenlerden dolay1 saglikli insanlarda da
internet kullaniminin artmasi, bizim ¢aligmamizdaki BB ve saglikli kontrol grubu arasinda fark

bulunmamasinda etkili olmus olabilir.

b. Yas

Giiniimiizde internete erisimin artmasi ile iB her yas grubunda artmaktadir. iB’nin daha
cok adolesan ve geng erigkin yasta goriildiigii bilindiginden, calismalar daha ¢ok bu yas
gruplarinda yapilmistir. IB ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin bazilarinda anlaml

iliski bulunmus olsa da (309), iliski bulunmayan(310) ¢aligsmalar da bulunmaktadir.

Hem addlesan, hem erigkin yas gruplarinin dahil edildigi bir ¢alismada eriskin yas
grubunda yas arttik¢a 1B diizeyinin azaldig1 seklinde negatif yonlii iliski bildirilmistir. Ancak
addlesan yas grubunda bdyle bir iliskiye rastlanmamistir(311). Genel olarak IB’nin 6zellikle
geng yas grubunda yogunlastigi bu nedenle de genclerde yapilan ¢aligmalarda prevalansin daha
yiiksek saptandigr One siiriilmektedir(312). Yapilan son c¢alismalar kisilerin internetle
tanistiktan sonra problemli kullanima kadar gegen bir siire oldugunu gosterirken, internetle

tanigma yasmnin giderek diismesinin IB’nin baslangi¢ yasinin da diismesine neden oldugunu
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diistindiirmektedir(312). Bu bilgilerle paralel olarak bizim ¢alismamizda da BB hasta grubunda
yas ve YIBT toplam puan arasinda negatif yénde anlamli bir iliski bulunmustur. (p=0,005) Ayni
zamanda yaptiimiz lineer regresyon analizinde ise modellemeye dahil edilen iligkili
degiskenler arasindan yasin IB iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bu ac¢idan bulgularimiz,
literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu goriinmektedir. Eriskin yas grubunda yas azaldik¢a YIBT
puanlarimin artmasinda, geng¢ yas grubunun is, sosyal medya gibi amagclarla internet daha sik
kullaniyor olmasi, ayrica gen¢ yas grubunun biitiin bagimliliklar agisindan riskli bir dénem

olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir.

c. Cinsiyet

Calismamizda BB hasta grubunda cinsiyetler arasinda YIBT puanlari agisindan anlamli

farklilik saptanmamustir. (p=0,683)

IB ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda, g¢ogunlukla erkeklerde daha fazla
olduguna dair yayinlar olsa da, farkli sonuclar da géze ¢arpmaktadir(313, 314). Bu konudaki
gorece daha erken donemde yapilan ¢aligmalardan birinde, erkeklerin kadinlara gore
bilgisayara daha kolay eristikleri, bu nedenle daha ¢ok kullandiklar1 saptanmistir(315). Ayrica
daha yakin zamanda Avrupa’da ergenler iizerinde yapilan bir calismada; erkeklerde IB orami
kizlara gbore daha yiiksek saptanmistir(316). Yine eriskin yas grubunda yapilan baska bir
calismada da erkeklerde iB’nin daha fazla oldugu bulunmustur(317). Erkeklerin kadinlara gore
daha fazla oranda internette kumar ve oyun oynadig1 ayrica pornogrofi izledigi ve problemli
internet kullanimi ile iligkili bu eylemlerin erkeklerde fazla olmasinin cinsiyet farkini

aciklayabilecegi one siiriilmiistiir(312).

Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada da ¢evrimigi gegirilen zamanin
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilirken(318), Istanbul’da geng yas grubundan
2209 kisi ile yapilan bir ¢alismada da IB riskinin, erkeklerde kadinlardan 3 kat daha yiiksek
oldugu saptanmistir(119).

Bu bulgularin yaninda ABD’de yapilan 17251 kisinin katildigi bir ¢evrimigi anket
calismasinda IB %6 oraninda saptanmis olup, kadin-erkek arasinda fark saptanmamustir(112).
Eriskinlerde IB’n1 arastiran bir ¢alismada da cinsiyetler arasinda bir fark bulunmamistir(319).
Bizim ¢alismamizda IB agisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmamus olup literatiirde bizim

bulgularimizla benzer sekilde IB agisindan cinsiyet farki bulunmadigim bildirien pek ¢ok
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caligma vardir(11, 320). Ayrica bizim ¢aligmamizda iki grubun cinsiyet dagiliminin benzer
olmas1 nedeniyle, cinsiyetin BB’da IB’n1 degerlendirirken bulgularimizi karistirict bir faktor

olmadig: seklinde degerlendirdik.

d. Kullanmakta Oldugu ila¢ Tedavisi

[laglarin IB iizerindeki etkileri tartismali konulardandir. Heniiz IB’nin tedavisi konusunda
fikir birligi olusmamis olsa da bazi farmakolojik ajanlarin B na etkilerinin olabileceginden sdz
edilmektedir. Farmakoterapiler arasinda, BB’da sik kullanilan DDD’lerin de ad1 gegmektedir.
IB ve baz1 diger davramgsal bagimliklarin DDD’lere iyi yamit verebildigi diisiiniilmektedir(12,
321). DDD’lerin, ézellikle de valproatin, asermeyi azaltici etkisi ile IB tedavisinde etkili
olabilecegi one siiriilmektedir(322). Lityum(323), karbamazepin(324), topiramat(325) gibi
cesitli DDD’lerin, farkli davranigsal bagimliliklarda kullanilabilecegine dair vaka bildirimleri

bulunmaktadir.

Bizim ¢alismamizda BB tedavisi i¢in, hastalarin %32,4’{i yalnizca DDD, %2,9’u yalnizca
antipsikotik, %41,2’si DDD ve antipsikotik ve %23,5’1 2’den ¢ok ilag tedavisi kullanmaktaydi.
Hastalar, kullanmakta olduklari tedavi rejimlerine gére gruplandirilarak YIBT toplam puan
acisindan karsilastirildiginda 1B diizeylerinin benzer oldugu gézlemlendi. Bu agidan ele
alindiginda BB tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin BB’da IB’nin degerlendirmesinde karistirict
bir faktor olmadigi diistinlilmiistiir. Literatiirde spesifik olarak, BB’ta kullanilmakta olan ilag
tedavilerinin IB ile iligkisi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bunun yaninda BB olan
hastalarda farkli gruplardan ¢oklu ilag¢ kullaniminin da daha zor remisyona giren, belki de daha
kotii gidisli bir BB hastaligin gostergesi olarak kabul edilmesi, yine bu grupta IB diizeyinin
daha fazla goriilmesiyle de iliskili olabilirdi. Ancak ¢alismamizda bu yonde de bir veri elde

edilmemis, kullanilan ilag tedavisinin iB diizeyi ile iliskisi olmadig1 saptanmustir.

e. Egitim Siiresi

Egitim diizeyi yiikseldikg¢e, egitim diizeyi diigiik olanlara gore kendi bilgisayarina sahip
olma, internete erisimde kolaylik gibi nedenlerle internette gegirilen zamanin arttig1
varsayllmaktadir. Bu iliski, egitim seviyesindeki artigla birlikte is amach kullanimda artig
gerekliligi ile de agiklanmaktadir(326, 327). 2020 yilinda iilkemizde yapilan aragtirma da

egitim seviyesi arttik¢a, internet kullaniminin arrttigini géstermektedir(104).
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Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise bireylerin egtim seviyeleri arttik¢a internette
gecirdikleri siirenin de arttig1, fakat IB olan ve olmayan grupta egitim seviyeleri acisindan
anlamli fark olmadig1 saptanmistir(328). Bizim ¢alismamizin sonucunda da benzer sekilde BB
hasta grubunda egitim yil1 ile YIBT toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmemistir. (p=0,237) Muhtemelen egitim ya da is nedeniyle internette gegirilen zaman
dogrudan IB riskini arttirmiyor olabilir. Giiniimiizde egitim diizeyinden bagimsiz olarak
internetin yayginlagmasi da bu sonucu etkilemis olabilir. Ayn1 zamanda egitim seviyesindeki

artisin getirdigi bilinglilik ve farkindalik, IB konusunda koruyucu bir rol oynuyor olabilir.

f. Calisma Durumu

Calismamizda YIBT toplam puan ile ¢alisma durumu ve gelir diizeyi arasinda da anlaml

iligki saptanmadi. (p=0,204)

Bu konuda daha 6nce yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Yasam sekli ve
gelir durumu ile IB arasinda iliski bulamayan calismalar oldugu gibi(117, 329), gelir durumu
arttikca IB’nin da arttigim1 gosteren ¢aismalar bulunmaktadir(330, 331). Bizim calismamizda
da bir iligkinin bulunmamis olmasi, gelir diizeyinin, internete erisimi kolaylastirmast gibi
etmenlerin daha kiigiik yas grubu i¢in dogru olsa da, eriskin yasam ve ¢alisma hayati ile birlikte

internete erigimin gelir durumundan bagimsiz bir hale gelmesiyle agiklanabilir.

2. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Internet Bagimhhginin Kronotipi A¢isindan
Degerlendirilmesi

BB grubunda YIBT toplam puami ile kronotip toplam puani arasinda negatif yonlii
anlamli iligki vardi. (p=0,020) Kronotip puanindaki diisiikliik aksamcilligi, yiikseklik ise
sabahcillgn gostermektedir. Yani YIBT toplam puanindaki artis, aksamcillikta artis ile
iliskiliydi. YIBT toplam puani bagimli degisken alinarak yapilan regresyon analizinde kronotip
toplam puani ile negatif yonlii anlamli nedensellik iligkisi tespit edildi. (p=0,01)

Son yillarda kronotip tercihinin, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarina olan etkileri
dikkat ¢eken bir konu haline gelmistir. Aksamcil tiplerde sigara, alkol, kafein tiiketiminin
sabahgil tiplere gore daha fazla oldugu(13, 174, 332) ve yasadist uyusturucu madde
kullaniminin da bu grupta daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur(333).
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Aksamcil tipte madde kullanim oranlarindaki yiiksekligin nedeni olarak, bu grubun
giindiiz uyarilma derecelerini gevresel kosullara gore ayarlamak i¢in yasadiklar1 sosyal jetlag
ile basa ¢ikma cabasi 6ne siiriilmektedir. Bu kisiler giindiiz uykululuklarini azaltmak i¢in
uyarict maddeleri, geceleri daha erken uyuyabilmek icin de sedatifleri kotiiye kullanma riskine
sahiptirler(184, 332). Bu da kisilerin ritminin madde ve haz arayist nedeniyle aksamcil
kronotipe kaymasina neden olur. Bu grupta bagimlilik riskinin fazla olmasiin bir nedeni de
baz1 sirkadiyen saat genlerinin (PER1, PER2, PER3 ve CLOCK genleri), beyindeki 6diil
bolgelerinde dopaminerjik aktivitenin diizenlenmesinde rol oynadigi ve bagimlilifa karsi
savunmasizlik yaratmasi ile de aciklanmaktadir(334, 335). Biitiin bu etmenler sonucunda

aksamcil kronotipteki bagimlilik profilinin olustugu sdylenebilir(184).

Aksamcil kronotipin madde dis1 bagimliliklarla iligkisine bakildiginda, bu alanda yapilan
caligmalar madde bagimliliklarina kiyasla oldukg¢a sinirli sayidadir. Bu calismalar siklikla
aksam kronotipinin, yeme davranisinda bozukluk (tikinircasina yeme, bulimik davranis, gece
yeme bozuklugu, obezite vb) veya kompulsif internet kullanimi ile iliskisine dair
caligmalardir(171, 187, 336). 2018 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢aligmada aksam tipi
sirkadiyen tercihlerin diirtiisellik ve uykusuzluk puanlarini artirarak gida bagimliligini

yordadig1 gosterilmistir(337).

Yapilan ¢aligsmalar aksamcil tipteki kisilerin, bilgisayar, televizyon, oyun gibi ekranlarin
onilinde daha uzun zaman gegirdiklerini gostermistir(188, 338). 2013 yilinda Tayvanda 2731
iiniversite Ogrencisi ile yapilan bir g¢alismada; aksamcil kronotipin, kompulsif internet
kullanimi, ytiksek anksiyete, artmis haftasonu uyku kompansasyonu ile iliskisi bulunmustur.
Ayni zamanda kompulsif internet kullaniminda artis, erkek cinsiyet, aksam kronotip, artmis

anksiyete ve diislik algilanan aile destegi ile iliskili bulunmustur(187).

Koreli iiniversite dgrencilerinde yapilan bir calismada IB ile aksam kronotipinin pozitif
yonde iligkisi bulunmus ve depresif duygudurumun bu iliskiye parsiyel yordayici etkisi oldugu
gosterilmistir(339). Ulkemizde 616 iiniversite dgrencisi ile yapilan bir ¢alismada, B sabahgil

kronotip ile negatif yonde iligkili bulunmustur(185).

Kronotipinin, iB disinda bilgisayar oyun bagimliligi(17), akill telefon bagimliligi(340, 341).
facebook kullanim1(342) gibi farkl teknolojik bagimliliklarla da iliskisi arastirilmis olup, bunlarin
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da aksam kronotipi ile pozitif yonde iliskisi saptanmistir. Aksamcillarin ekran baginda gegirdikleri
stirenin sabahgillara kiyasla daha uzun olduguna dair de caligmalar bulunmaktadir(188, 338). Tip
ogrencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada akilli telefon bagimliliginin en iyi yordayicilarimin

aksam kronotipi ve akilli telefon kullanim siiresi oldugunu bulunmustur(341).

Aksamcillik ile IB arasindaki bu iliskinin olas1 agiklamasi, aksamcilligin gesitli uyku
problemlerine neden oldugu, bu uyku problemlerinin de internetin uygunsuz kullanimi ile
iligkili olabilecegi seklindedir(343). Ayrica aksamcil kisilerin ekran basinda gecirdikleri
zamanin daha fazla olmasi da (17) artan maruziyetle birlikte artan riski gosteriyor olabilir.
Bunun yaninda aksamcillikla IB arasinda ¢ift yonlii bir iliski de s6z konusu olabilir. Ozellikle
yatkinlig1 olan kisilerde artan ekran maruziyetinin, aksameil tiplerdeki zaten ge¢ olan yatma
saatini daha da geciktirebilecegi one siiriilmiistiir (188). Geg saatlerde internet kullanimi da,
uyku yoksunluguna, gilindiiz uykululuguna neden olmakta ve giinlik rutinleri

bozmaktadir(344).

Simdiye kadar yapilan caligmalar siklikla ergen ve 6grenci gruplarinda yapilmistir ve
bildigimiz kadariyla BB hasta grubunda IB ile kronotipinin iliskisini degerlendiren bir ¢calisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamiz bu iligkiyi degerlendiren ilk calismadir. Calismamizin
sonuglari, daha dnce bahsedilmis olan aksam kronotipinin IB ile iliskisinin, BB hasta grubunda
da oldugunu ve aksam kronotipinin IB yordayici oldugunu géstermesi agisindan literatiirdeki
diger ¢aligmalarla uyumlu goziikkmektedir. Ancak IB ile aksamcil kronotipi arasindaki

nedensellik iliskisini tam olarak ortaya koyabilmek i¢in uzlamsal ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.

3. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Internet Bagimhhginin Diirtiisellik Acisindan
Degerlendirilmesi

Calismamizda BB hasta grubunda YIBT toplam puani ile, toplam diirtiisellik ve motor
ile dikkatsizlik alt puanlar1 agisindan pozitif yonlii anlamli korelasyon saptandi. YIBT toplam
puan1 bagimh degisken olacak sekilde lineer regresyon analizi yapildiginda ise diirtiisellik

toplam puani ya da alt 6lgekleri ile arasinda anlamli bir nedensellik iliskisi saptanmadi.

Simdiye kadar yapilan ¢ogu calismada IB olan bireylerin, olmayanlardan daha yiiksek
diirtiisellik puanlarina sahip oldugu gosterilmistir(345, 346). Ayn1 zamanda otokontrolii fazla
olanlarin ise daha az diirtiisellik ve daha az bagimlilia sahip olduklar1 bilinmektedir(346).

Universite 6grencilerinde yapilan benzer galismalara bakildiginda IB ile diirtiiselligin tiim alt
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boyutlar ile pozitif yonlii anlaml iliski bulunmustur(347, 348). Universite 6grencisi grubunda
yapilan bazi calismalarda diirtiiselligin, IB i¢in anlamli bir yordayici oldugu bulunmustur(349,
350). IB nedeniyle yatarak tedavi alan 58 kisi ve 54 saglikli kisi ile yapilan bir calismada da IB
olan bireylerin diirtiisellik puanlarinin saglikli gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu, yapilan
entegrasyon goriismeleri ile diirtiisellik puanlar1 diisse de, yine de saglikli kontrollerden yiiksek
kaldig1 gosterilmistir(351). Cin’de 2620 lise 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada, IB ile tiim
diirtiisellik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon tespit edilmistir(218). iB,
patolojik kumar oynama ve saglikli kontrollerin diirtiisellik a¢isindan karsilastirildigi bir
caligmada, diirtiisellik puanlar1 IB olanlarda, patolojik kumar oynamaya benzer sekilde yiiksek

saptanmistir(216).

BB olanlar ile saglikli kontrollerde davranigsal bagimliliklarin incelendigi bir kesitsel
calismada, davranigsal bagimliliklara sahip olan BB hastalarinda diirtiisellik seviyelerinin
yiiksek oldugu gosterilmistir(7). Yine BB hastalarinda davranigsal bagimliliklarin incelendigi
bir sistematik derlemede de davranigsal bagimliliklarin yiliksek diizeyde diirtiisellikle iligkili

oldugu saptanmistir(148).

’Delay Discounting’” olarak isimlendirilen, odiildeki gecikmeyi tolere etme
kapasitesinin, plansizlik diirtiiselligi ile iliskili oldugu bilinmektedir(352, 353). Bu nedenle IB
olan bireylerin, bir bekleme siiresinden sonra potansiyel olarak daha biiyiik 6diil elde etmelerini

engelleyen plansizlik diirtiiselliginin yiliksek oldugu yoniinde ¢alismalar vardir(352).

15-28 yas aras1 grupta yapilan bir calismada IB ile motor ve plansizlik alt boyu iliskili
bulunurken, dikkatsizlik alt boyutu ile anlamli iliski bulunamamstir(354). Ulkemizde yapilan
bir ¢aligmada ise iiniversite dgrencilerinde 1B ile motor diirtiisellik alt boyutu arasinda pozitif
yonli anlaml iliski saptanmistir(355). Baska bir calismada ise dikkatsizlik ve motor
diirtiiselligin her iki cinsiyette iB igin risk faktorii oldugu, plansizlik diirtiiselliginin ise yalnizca
kadinlar icin risk faktorii oldugunu bildirilmistir(356). Diirtiiselligin, ileride gelisebilecek IB 1
ongorebilecegini varsayan bir ¢aligmada katilimcilar ilk goériismeden 24 ay sonra tekrar
degerlendirilmistir. Her iki goriismede de IB ve motor diirtiisellik arasinda pozitif yonlii anlaml
korelasyon bulunurken, IB ve plansiziik diirtiiselligi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir(357). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde 6zellikle dikkatsizlik ve motor

diirtiisellik alt boyutu B ile korole iken plansizlik alt boyutu ile iliskili bulunmamustir.
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Diirtiisellik ve IB arasindaki bu pozitif yonlii iligkinin sebepleri arasinda diirtiiselligin
artis1 ile belirginlesen yenilik, haz ve heyecan arayisini, internetin sundugu sira dis1 diinyanin
karsilamas1 sayilmaktadir(358, 359). Diirtiisellik artisi ile; tepkinin engellenememesi, 6diil
beklentisinde asir1 duyarlilik veya kotii planlama ile ilgili sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir.
Bagimlilik bozukluklar1 da bu sorunlardan birisi olarak sayilmaktadir.

IB olan hastalardaki yanit inhibisyonundaki zorluk ve zayif karar vermenin diirtiisellikle
iliskili oldugu diistiniilmektedir(360). Yiiksek diirtiisellige sahip bireylerde internet kullanimi
diirtiisiine direnememe, internette gegirdikleri zaman sirasinda planlama giigliigii, aninda zevk
alinmasi ile daha sonraki olumsuz sonuglara ragmen kendi kendini pekistirmesi, IB gelisimine
zemin hazirlar. Bu kisiler davraniglarini frenlemekte zorlanir ve kisa siireli hazza ulasmak i¢in

internet arag olarak kullanabilirler(361).

Hem diirtiiselligin sabit olmadigini, hem de diirtiisellik ve IB arasindaki iliskinin sabit
olmayacagini belirten ¢alismacilar vardir. Ornegin bilissel kontrol saglayan beyin bdlgelerinin
gelisimi ile ¢ocukluktan eriskin yasa dogru gidildikce diirtiisellik puanlarinda diisiis oldugu
bilinmektedir(362). Ayni zamanda diirtiiselligin iB i¢in bir risk faktérii mii, yoksa IB’nin bir
sonucu mu oldugu konusunda daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir(357). Diirtiiselligin,
IB'm yordayici oldugunu bildiren arastirmalar oldugu gibi, uzun siireli tekrarlayic
davraniglarin ndral devreleri degistirerek etki edebilecegini bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir(363). Bu iligkiyi anlamak i¢in bu konuda yapilacak uzunlamasina ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bizim calismamizda BB hasta grubunda diirtiisellikle IB iliskili bulunsa da yas,
diirtiisellik, kronotipi, anksiyete ve agresyon birlikte degerlendirildiginde diirtiisellik diizeyinin
IB’nin belirleyicilerinden olmadig1 gériilmiistiir. Calismamizin kesitsel tasarimi, bu 2 degisken

arasindaki nedensellik iligkisinin gosterilmesini de miimkiin kilmamuistir.

4. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Internet Bagimhhgimin Agresyon Agcisindan
Degerlendirilmesi

IB ve agresyon alaninda yapilmis olan galismalar incelendiginde, B olan ergenlerde
diismanlik diizeylerinin yliksek oldugu yoniinde c¢alismalar bulunmaktadir. Bu kisilerin
diismanlik diizeyinin yiiksek olmasia bagli olusan gergek hayat catismalarindan kaginmak
amaciyla, sanal hayata yoneldigi one siirlilmiistiir(238, 364). Yen ve arkadaslarinin yaptig1 bir

calismada da IB ve saldirganlik davranisi arasinda yiiksek diizey bir iliski tespit edilmis ve
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olumsuz duygularla bas etme ydtemi olarak hostil davranislarda bulunmanm, IB olan
ergenlerde karakteristik oldugu saptanmistir(365). Ko ve arkadaslarinin ¢alismasinda da IB ve
saldirganlik arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmis ve internetin, bireyleri saldirganlik
davramiglarina yonelttigi varsayim {izerinde durulmustur(366). IB {izerine psikiyatrik
semptomlarmn etkisinin incelendigi kohort tipi bir calismada ise saldirganhigin B igin risk
faktorii oldugu bulunmustur. Bu sonucun gercek yasamda ifade bulamayan saldirganlik

diirtiilerinin, sanal ortamda ifade bulmasi ile iliskili oldugu diistinlilmiistiir(239).

Goriildiigii iizere, literatiirde IB’nin saldirganlik i¢in, saldirganligin da IB igin risk faktorii
olduguna dair pek ¢ok yayin bulunmaktadir. Bireye anlik ddiiller ve hizl tepkiler saglayarak,
sikint diizeyininin azaltilmasinda etkili olsa da, IB’nin saldirganlik gelisiminde énemli rol
oynadigii savunanlar bunu sosyal 6grenme kuramina gore agiklamiglardir. Sosyal 6grenme
kuramma gore saldirganlik, model alma ve pekistirme yoluyla sonradan 6grenilen bir
kavramdir. Bu kuram 1518inda siddet iceren yayinlara maruziyetin, uzun vadede saldirgan
davramglar gelisiminde etkili oldugu sdylenebilir. Saldirganligin iB’n1 artirdigini savunan
caligmalar ise bunu, ger¢ek yasamda ifade bulmakta zorlanan saldirganlik diirtiilerinin internet
aktiviteleri sirasinda daha kolay ifade bulmasi seklinde agiklamaktadir(239). Bu bilgiler

1s181nda her ikisinin de birbini yordayan ve artiran sonuclar oldugunu sdyleyebiliriz.

Bizim ¢alismamizda da bu verilerle uyumlu olarak BB olan hastalarinda YIBT toplam
puani ile toplam agresyon puani ve diigmanlik, 6tke ve fiziksel alt dlgekleri arasinda pozitif
yonde anlaml1 bir iligki saptanmistir. Ancak BB hastalardaki regresyon analizinde YIBT toplam

ile agresyon toplam puani ve alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli nedensellik saptanmamugtir.

Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda agresyonla IB iliskili bulunsa da aksi yonde sonuglar
bulan calismalar da bulunmaktadir. Koreli ergenler arasinda yapilan bir ¢alismada IB ve
psikiyatrik semptomlar arasindaki iligki arastirilmistir. Diismanlik diizeyleri, bagimli olan
grupta anlamli derecede yiiksek saptanmasina karsin, bizim ¢alismamiza benzer sekilde yapilan
lojistik regresyon analizinde diismanligin, olasi IB ve IB iizerinde anlamli yordayici etkisi
olmadig1 saptanmstir(144). Ulkemizde iiniversite grencileri iizerinde yapilan baska bir
calismada ise IB ve saldirganlik arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bu sonug 6rneklem sayisindaki diisiikliik ve sosyokiiltiirel farkliliklar ile

iligkilendirilmistir(297).
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Bildigimiz kadartyla literatiirdeki caligmalarin hi¢biri 6rneklem grubu olarak BB hastalari
kullanilarak yapilmamist:. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 IB ve agresyon arasindaki iliski
acisindan genel literatiir bilgilerini destekler niteliktedir. Ancak regresyon analizinde anlaml

nedensellik iligkisinin saptanmamasinin bir nedeni 6rneklem sayisinin diisiikliigi olabilir.

5. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Internet Bagimlihginin Anksiyete Acisindan
Degerlendirilmesi

BB gibi, IB da anksiyete bozuklugu, DEHB, madde kétiiye kullanimi gibi psikiyatrik
bozukluklarla sik birliktelik gdstermektedir(11, 290, 299). Problemli internet kullanimi ve
komorbiditelerin arastirildigt bir sistematik derlemede, problemli internet kullananlarin
%75’inde depresyon, %57 sinde anksiyete, %100’tinde DEHB, %60’1nda OKB, %66’sinda
diismanlik/saldirganlik saptanmistir(24). Anksiyete bozukluklarinin IB ile iliskisini inceleyen
caligmalara bakildiginda; 2009 yilinda yapilan, IB hastalarinda komorbidite sikligimni arastiran
bir kesitsel caligmada ise herhangi bir anksiyete bozuklugu siklig1 %30 olarak saptanmistir(11).
2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise problemli internet kullanimi olanlarda anksiyete
bozuklugu prevalanst %9,8 saptanirken, problemli internet kullanimi olmayanlarda %5,5

saptanmistir(10).

Anksiyete belirtilerinin B ile iligkisi farkli boyutlarla agiklanabilmektedir. Bunlardan
ilki, anksiyete belirtilerinin IB’nda gelisen yoksunluk belirtilerinden kaynaklaniyor olabilecegi
seklinde ifade edilebilir. Bunun disinda; gergek hayatta yasanan anksiyete ve stresin, sanal
diinyaya yonelerek azaltiliyor olmasi (duygudurum diizenleme teorisi) veya internet
etkinliklerinin kendisinin (mesajlagsmalarda cevap beklemek, oyunlarda ilerlemek icin
engellerle karsilagsmak vb) kaygt1 belirtilerine yol agmis olabilecegi seklinde farkli agiklamalar
da bulunmaktadir(367).

Bizim ¢aligmamizda BB hasta grubunda YIBT toplam puani ile ne durumluk, ne de
stirekli kayg1 puanlari arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmasa da YIBT toplam puan arttik¢a, durumluk kaygi puaninin diistiigii goriilmiistiir.

Literatiirde de IB ve anksiyete arasinda iliski tespit edilmeyen calismalar bulunmaktadir(368).

Beklenenin aksine IB ile anksiyete diizeyi arasinda iligki saptanmamasinin nedeninin
farkli aciklamalar1 olabilir. Bu ¢alismada anksiyete diizeylerini belirlemek icin STAI &lgegi

kullanilmistir. Bu 6lgekteki durumluk kaygi 6lcegi; iginde bulunulan ana ve duruma gore
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degisen anksiyeteyi degerlendirmede duyarli iken, siirekli kaygi 6lgegi; kisinin kosullarla
iliskili olmaksizin devamli hissedilen, bir kisilik 6zelligi olarak kaygi diizeyini belirtir(369). IB
ve anksiyete puanlar1 arasinda bir iliski tespit edilememesinin bir nedeni STAI disinda daha

spesifik dl¢ekler kullanmak gerekliligi olabilir.

E- BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda YIBT toplam puani ile YKO puani arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli
iliski saptanmadi. (p=0,139) YKO puam bagimli degisken almarak yapilan regresyon
analizinde YIBT puanlari ile anlamli nedensellik iliskisi saptanmadi. (p=0,904)

Yasam kalitesi, kimi ¢aligmacilar tarafindan fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak aktif
olma, iyilik halinde olma ve yasantisindan memnun olma hali olarak tanimlanan, ¢ok boyutlu
bir kavramdir(370). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda alkol ve madde kullanim bozuklugunun
yasam kalitesini diisiirdiigii gosterilmistir(371). Ancak IB ve yasam kalitesi konusunda daha

kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte bireylerin internette gegirdikleri siire de uzamaktadir.
Bu siirenin uzamastyla birlikte toplumda fiziksel aktivite seviyesi diigmekte, obezite, agri,
gdrme ve isitme problemleri, uyku kalitesinde diisme, kaza riskinde artig gibi sorunlar meydana

gelmektedir(372, 373).

Bunlarm diginda IB; internette gegirilen zamanin artmasiyla sosyal iliskilerden
soyutlanma, toplumsal kopukluklar, psikolojik sorunlar, kisileraras iligki sorunlarina da yol
acabilmektedir. Ayn1 zamanda i¢inde bulundugumuz siber ¢agda, bireyler kendilerini gergcek
diinyanin streslerinden uzaklastirmak i¢in sanal diinyaya yonelmektedirler. Boylece gercek
hayat sorunlarindan uzaklagan birey, bu yontemi tekrar kullanmak i¢in daha fazla motive
olmaktadir. Ancak bu sirada gergek hayat problemleri artmaya devam etmektedir(374). Tiim
bu etmenler nedeniyle interneti fazla kullanan bireylerin yasam kalitelerinin diisiik olmasi

beklenmektedir.

Problemli internet kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koymaya calisan
ve 12285 kisinin katildig1 bir calismada problemli internet kullanimi ve yasam kalitesi arasinda

negatif yonli iligki bulunmustur(375). 2020 yilinda yapilan, 2892 oratokul 6grencisinin
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katildig1 bir ¢alismada da IB olanlarin yasam kaliteleri daha diisiik bulunmustur(376). Benzer
baska caligmalarda da, IB arttik¢a yasam kalitesinin diistiigii gosterilmistir(377). 2014 yilinda
yayinlanan bir metaanaliz ¢alismasi da, internet bagimliliginin hem 6znel, hem de nesnel
gostergelerin yansittig1 sekliyle yasam kalitesini bozdugunu gdstermistir(292). Ulkemizde
yapilan, {iniversite ogrencilerinde IB’nin yasam Kkalitesi iizerine etkilerini arastiran bir

calismada, IB arttikca yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir(378).

Ancak literatiirde farkli sonuglara ulasan calismalar da bulunmaktadir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinde IB ve yasam Kkalitesine etkilerinin arastirildigi 437 6grencinin katildig1 bir
caligmada orta diizey IB olan 6grencilerin yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel, sosyal, psikolojik
ve cevresel alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir. Bu durum 6rneklem
grubunun sosyokiiltiirel 6zellikleri ile iliskilendirilmistir(379). Bizim ¢aligmamizda da genel
literatiir bilgileri ile farkli sonuglara ulasmustir. Calismaya dahil ettigimiz hasta sayisi IB ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in yetersiz kalmis olabilecegi gibi daha 6nce
de belirttigimiz sekilde hastalarin duygudurum polikliniginden uzun siiredir takip edilen

uyumlu hastalar arasindan secilmesi de bu iligkinin saptanmasini engellemis olabilir.

IB disinda yasam kalitesinin diger paramatrelerle iliskisi gdzden gecirildiginde YKO
puanlarimin durumluk kayg1 ve kronotip puani ile pozitif, agresyon toplam puani ve diirtiisellik
toplam puani ile negatif yonlii anlamli korelasyon gosterdigi bulunmustur. YKO bagiml
degisken olarak alinarak yapilan lineer regresyon analizinde diirtiisellik toplam puani ile

anlamli nedensellik iliskisi saptanmistir.

Yapilan calismalar, diirtii kontrol bozukluklarinin, diisiik yasam kalitesi ile yakindan
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu konuda 6zellikle siirekli(trait) diirtiisellik 6ne ¢ikmaktadir.
Geng eriskin popiilasyonda yasam kalitesinin arastirildigi bir calismada, patolojik kumar
oynama, BDO puanlarinda yiikseklik, duygudurum, kaygi ve madde kullanim bozukluklar:
diisiik yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur. Ayn1 calismada BDO-11 alt boyutlar1 arasinda,
plansizlik alt boyutunun diisilk yasam kalitesinin en biiyiilk belirleyicisi oldugu

bildirilmistir(380).

BB hastalarindaki yiiksek diizeyde diirtiiselligin de diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu
bilinmektedir. BB hasta grubunda yapilan bir caligmada, ¢esitli komorbid psikiyatrik

bozukluklarin BB hastalarinda yasam kalitesini diigiirmesinde diirtiiselligin aracilik ettigi
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gosterilmistir. Ayni1 c¢alismada, diirtiisellik kontrol edildikten sonra, higbir estaninin yasam
kalitesiyle onemli Slgiide iliskili olmadig1 bildirilmistir(381). Baska bir ¢alismada da BB
hastalarinda diirtiisellik, yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak iizere {i¢ alaniyla
iligkili bulunmustur. Aym zamanda BDO’nin 3 alt boyutu da yasam kalitesi ile iliskili
bulunmustur. Ek olarak yapilan regresyon analizlerinde, diirtiiselligin yasam kalitesi i¢in
yordayict oldugu gosterilmistir(382). Diirtiisellik ve yasam kalitesi arasindaki iligki a¢isindan

bizim ¢alismamizin sonuglart, literatiir bilgileri ile uyumlu goriinmektedir.

Kronotipin yasam kalitesine etkilerinin incelendigi c¢alismalarda aksamcilik tercihinin
diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmektedir(383). Yapilan caligmalarda aksamcil
kronotip tercihinin daha yliksek depresif ve anksiy6z belirtiler, MKB, diisiik uyku kalitesi ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Aksamecil tercihe sahip kisilerin uyku ve yemek yeme zamanlari
daha diizensizdir ve sabahgillara kiyasla daha ¢ok sigara, alkol, kafeinli icecek tiiketirler. Bu
kisilerde ayrica artmis hipertansiyon, diyabet, obezite, dislipidemi gibi riskler de artmistir.
Aksamcil tercihinin okul ve ig performansinda diisme ile de iliskili oldugu bilinmektedir(174,
383). Sabahg tipler ise daha saglikli bir yasam tarzina sahiptir ve yasamlarindan tatmin olma
oranlar1 da aksamcillardan ytiksektir. Bu sonuglar géz oniine alindiginda aksamcilik tercihinin
hem fiziksel, hem de psikolojik iyilik halini olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir. Bu kisilerde
yasam kalitesinin diisiik saptanmasi da bunun bir gostergesi sayilabilir. Bizim ¢alismamizin
sonuglar1 da literatiirle uyumlu olarak sabahgcil tercihe sahip olanlarin daha yiiksek yasam

kalitesine sahip olduklarin1 gdstermistir.

Agresif, yani saldirgan davranislarin bir dizi olumsuz sonug ile iliskii oldugu
bilinmektedir. Bu davranislarin tanidan bagimsiz olarak intihar riskini artirdig1 gosterilmistir.
Bunun disinda alkol-madde kullanim bozuklugu riskinde artis, suga karisma oranlarinda artig
gibi durumlarla da iligkili bulunmustur(384). BB tanili hastalarda yapilan bir ¢alismada da,
agresyonun MKB estanist icin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir(237).

Tekrarlayan agresif davranislarin mesleki uyum, sosyal kabul edilebilirlik, istismar riski
gibi dnemli yasam kalitesi degiskenlerini etkileyebildigi bilinmektedir. Agresif davranislarin
bu olumsuz sonuglarla iliskili olmasi, yasam kalitesinde diisme ile sonuglanmaktadir(385, 386).

Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir.
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Komorbid durumlar BB’da risk olustursa da, anksiyete komorbiditesinin olusturdugu
risk, hastalik ciddiyetini ve islevselligi etkilemesiyle, 6zellikle 6nem kazanmaktadir. BB
hastalarinda anksiyete komorbiditesi, erken baslangic yasi, tedaviye yanitta azalma, intihar
riskinde ve madde kullanim riskinde artis ve yasam kalitesinde bozulma ile iliskili
bulunmustur(387). Ayn1 zamanda anksiyete komorbiditesi, duygudurum ataklarinin sayisinda
ve uzunlugunda artis, ataklarin tedavisinin zorlagmasi, i, aile ve sosyal hayatta bozulma, saglik

maliyetinin artmasi, fiziksel ve psikososyal islevsellikte diisme ile de iliskilendirilmistir(280).

Bu nedenlerden dolai hem saglikli bireylerde, hem de BB hastalarinda anksiyete
diizeyinin artiginin yagsam kalitesinde diistikliik ile iligkili olmas1 beklenen bir durumdur. Buna
paralel olarak yapilan caligmalarda da anksiyetenin, tiim yasam kalitesi alanlarinda diisiikliik
ile iliskili oldugu bildirilmistir(380, 388). Yapilan bir ¢calismada hem durumluk, hem de siirekli
kaygi diizeyleri ile yasam kalitesinin fiziksel ve psikososyal boyutlar: arasinda negatif yonlii

iligkili gdsterilmistir(389).

Bizim ¢alismamizda siirekli kaygi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski saptanmazken
durumluk kayg ile pozitif yonde bir iliski saptanmustir. Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde
yapilan bir ¢caligmada da siirekli anksiyetenin yasam kalitesinde diisiikliik ile iliskili olmamasi,
stirekli kaygiya zamanda uyum gelismesi ile agiklanmistir(390). Calismamizda durumluk kaygi
ile ortaya ¢ikan bu pozitif yonlii iliski muhtemelen durumluk kayginin bir kisilik 6zelligi olarak
degerlendirilebilecek olan siirekli kaygidan ya da anksiyete bozukluklari kavramindan farkli
olusuyla iligkilidir. Durumluk kaygi bireyin kaygi yatkinligindan ¢ok bireyin o an igerisinde
bulundugu durum nedeniyle yasadigi anksiyete diizeyini gosterir. Hastalarin s6z konusu
caligmaya katildiklar1 ve degerlendirildikleri sirada artan durumluk kaygi diizeyleri bu sonucun
ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir. Anksiyete diizeyini 6lcemeye yonelik baska olgekler

kullanilarak yapilacak ¢aligmalar aradaki bu iliskiyi daha net aciklayabilir.

VI- SONUC VE ONERILER

Calismamizda 6timik BB-1 hastalarinda internet bagimlilig1 yayginligini saglikli kontrol
grubu ile karsilastirmay1 ve BB-1 hastalarinda IB ile gesitli degiskenlerin iliskilerini ve bunlarin
IB’n1 yordayiciliklarmi arastirmayr amagladik. Calismamizda elde ettigimiz veriler BB-1
hastalarinda IB’nin aksamcil kronotipi, diirtiisellik, agresyon ile pozitif, yas ile negatif yonde

iliskili oldugunu gdstermistir. Ayn1 zamanda yas ve kronotipinin IB igin yordayici dzellige
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sahip oldugu sonucuna ulagsmistir. Bunun yaninda yasam kalitesi ile IB diizeyi arasinda bir iliski

saptanmamistir.

IB diizeyinin 6zellikle geng yas hastalarda daha fazla saptanmasi bu yas grubundaki
hastalarin IB diizey, agisindan degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Madde kullanim
bozuklarindan elde ettigimiz bilgilerimiz bagimliliklara erken donemde miidahalenin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle 6zellikle BB hastalariyla ¢alisan klinisyenlerin geng hastalarda

IB agisindan da degerlendirme yapmalar1 klinik agidan fayda saglayacaktir.

Diger 6nemli bulgu olan aksamcil kronotipiye yakin olmanin artmis IB diizeyinin bir
yordayicisi olmasi ise aradaki nedensellik iliskisinin kesitsel caligmamizla ortaya konmasa da
daha fazla arastirmayi hak eden bir konu oldugunu gostermektedir. Aksamcil kisiler ekran
basinda daha fazla zaman gegirmekte daha fazla uyku problemi yagamakta ve bu da riski
arttirmakta olabilir. Ama bunun yaninda artan internet maruziyeti de yatkinlig1 olan bireylere
gec saatlerde internet kullanimi nedeniyle uyku yoksunluguna, giindiiz uykululuguna neden
olmakta ve gilinliik rutinleri bozmaktadir. BB olan hastalarin uyku bozukluklar
degerlendirirlirken kronotipi acisindan degerlendirilmeleri ve aksamcilliga yakin olan

bireylerin IB agisindan da degerlendirilmeleri klinik agidan fayda saglayabilir.

Son yillarda teknolojideki gelismelerle birlikte internetin hayatimizdaki yeri gittikge
artmaktadir. Heniiz net tani kriterlerinin olmasa da IB da klinisyenler agisindan énem arz
etmektedir. Tani kriterlerinin standardizayonu ile tanimlanan bozukluklar ile ilgili
degiskenlerin ayrintili incelenmesi, risk altindaki gruplarin belirlenmesi ve heniiz sorunlar
gelismeden koruyucu onlemlerin alinmast miimkiin olacaktir. Ayni zamanda bozukluklarin
gelistigi durumlarda ise erken tan1 ve tedavi yOntemlerinin uygulanmasina olanak
saglayacaktir. Literatiirde 1B tedavisi ile ilgili farkli sonuglar bulunmakla birlikte heniiz
iizerinde uzlagilan net bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu konuda yapilacak baska

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Giiniimiizde IB alanindaki ¢alismalarin biiyiik cogunlugu ergen yas grubunda yapilmustir.
Fakat interneti giiniimiizde her yastan insanin kullandig1 géz oniine alindiginda, internet ve
iliskili problemler agisindan farkli yas gruplari ile yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bizim ¢alismamiz BB hasta grubunda IB estanisina ve bu sorunun tan1 ve tedavisinin dnemine
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dikkat gekerek literatiire katkida bulunmaktadir. Ancak BB hasta grubunda IB diizeyi ile iliskiyi

ortaya koyabilmek icin daha genis 6l¢ekli ve uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamiz bazi kisithiliklar da tagimaktadir.

Orneklem sayisinin diisiik olmas1 ¢alismanin istatistiksel giiciinii azaltmaktadir. IB, riskli
internet kullanim1 ve ortalama internet kullanimi olan gruplari ayr1 ayr1 degerlendirmeye olanak
veren drneklem biiyiikliigiine sahip olmamasi, bu ¢alismaninin kisitliliklarindan birisidir. Bu

alanda daha biiyilik 6rneklem sayisina sahip ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada kullanilan olgeklerin hepsi Ozbildirime dayali Olgeklerdir. Katilimcilar
Olceklerin hepsini tek oturumda tamamlamislardir. Bazi dlgekleri doldurmanin uzun ve sikici
olabilmesi, ayn1 zamanda BB hastalarinda artmis diirtiisellik de goz oniine alindiginda sonuglar

iizerine etkili olmus olabilir.

Ayrica IB'nin heniiz iizerinde uzlasilmis bir taniminin olmamasi ve gecerli tam
kriterlerinin olmayisi, kuramsal arka planin yetersizligi, calismamizin kesitsel nitelikte olmasi

da diger kisithliklar olarak sayilabilir.
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Ek- 2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu- Hasta

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU
1. ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER

istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’'nda yiriitilmekte olan “Bipolar Bozukluk
hastalarinda internet kullanim diizeyinin anksiyete, agresyon, dirtiisellik ve kronotipi ile
iliskisi ve yasam kalitesi tGizerine etkisi” isimli arastirmada bipolar bozukluk tanisi olan kisiler
ile klinik gériisme yapilarak ve cesitli lgcekler uygulanarak bu kisilerdeki anksiyete, agresyon,
durtusellik, kronotip, internet kullanim diizeyi ve yasam kalitesi belirlenecektir. Bu arastirmayi
bipolar bozuklugu olan 100 kisi ve 100 kisilik saglhkli kontrol grubu ile yapmay:i planliyoruz.
Elde edecegiz sonuclarla bipolar bozuklugu olan kisilerin uzun vadede yasam kalitelerini
artirmay| ve erken midahalelerle gelisebilecek olumsuzluklarin 6niine gecmeyi planhyoruz.
Sizi bu arastirmaya bipolar bozukluk taniniz olmasi nedeniyle érneklem grubunda yer almak
lizere davet ediyoruz. Eger bu arastirmada yer almayl kabul ederseniz, istanbul Tip
Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali’'nda sizinle bir klinik gérisme yapilacak ve kagit tizerinden
Olcekler uygulanacaktir. Arastirmaya katiimaniz sizin icin  herhangi bir risk
olusturmamaktadir.

2. GONULLUNUN HAKLARIYLA iLGILI BILGILER

Tam bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglar bilimsel amaglar disinda kullaniimayacaktir.
Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, isminiz sakli tutulacak; etik kurullar ve resmi
makamlar gerekirse size ait arastirmayla ilgili tibbi bilgilere ulasabilecek; arastirmada sizi
ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size bildirilecektir.

Arastirma amaciyla yapilacak yukarida belirtilen tetkikler icin sizden bir Ucret talep
edilmeyecek; egder bir sosyal guvenlik kurumuna bagl iseniz, séz konusu kuruma bir
arastirma gideri yiklenmeyecektir. Arastirmaya katilmaya yazili onay vermeyi kabul etseniz
dahi, arastirmanin herhangi bir déneminde arastirmadan c¢ikmakta &zgir oldugunuzu
bilmelisiniz.

Yapilacak olan incelemeler, beden ya da ruh saglidiniz agisindan herhangi bir risk
olusturmamaktadir. Calismayla ilgili sorularinizi tetkikleri yapan arastirmaciya yéneltebilir;
daha fazla bilgi almak isterseniz arastirmayi ydriten Dr Siveybe Tekin’e 0212 414 20
00/31885 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

KATILIMCININ BEYANI

Dr Siiveybe Tekin tarafindan istanbul Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dal’nda tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek, bu calisma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu arastirmaya ‘katiimci’ olarak davet edildim. Eger bu calismaya
katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu ¢alisma sirasinda buyik
6zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Calismanin ydratilmesi  sirasinda herhangi  bir sebep goéstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Bu arastirmada elde edilecek bilgilerin resmi kurumlar ve etik kurullar tarafindan
gerekirse incelenebilecedi konusunda bilgilendirildim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir ek parasal sorumluluk altina girmiyorum ve bu masraflar kendi sosyal
guvenlik kurumumdan da talep edilmeyecektir.
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte 0212 414 20 00
/ 31885 numaral telefondan Dr Siiveybe Tekin'i arayabilecegimi biliyorum. Bu calismaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Calismaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun bana herhangi bir
olumsuz yansimasi olmayacakitir.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Belli bir diislinme suresi
sonunda bu calismaya ‘katiimcr’ olarak katilma kararini aldim. Imzali bu form kagidinin bir
kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gonulliye arastirmadan énce veriimesi gereken bilgileri gésteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sézli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

Goniulliinin
Adi-Soyadi:
Imzasi:

Tarih:
Adres:
Tel:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:
Imzasi:

Tarih:
Adres:
Tel:
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Ek- 3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu- Saghkh Kontrol

GONULLU BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU
1. ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER

istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalrnda yuritilmekte olan “Bipolar Bozukluk
hastalarinda internet kullanm dizeyinin anksiyete, agresyon, dirtisellik ve kronotipi ile
iliskisi ve yasam Kkalitesi Uzerine etkisi” isimli arastirmada bipolar bozukluk tanisi olan Kisiler
ile klinik gérisme yapilarak ve cesitli 6lcekler uygulanarak bu kisilerdeki anksiyete, agresyon,
dartusellik, kronotip ve internet kullanm diizeyi belirlenecektir. Bu arastirmayi bipolar
bozuklugu olan 100 kisi ve 100 kisilik saglikli kontrol grubu ile yapmay! planliyoruz. Elde
edecegiz sonugclarla bipolar bozuklugu olan kisilerin uzun vadede yasam Kkalitelerini artirmay!
ve erken miidahalelerle gelisebilecek olumsuzluklarin éniine gegcmeyi planliyoruz.

Sizi bu arastirmaya saglikh kontrol érneklem grubunda yer almak Uzere davet ediyoruz. Eger
bu arastrmada yer almayi kabul ederseniz, istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalrnda sizinle bir klinik gorisme yapilacak ve kagt Uzerinden olgekler uygulanacaktir.
Arastirmaya katilmaniz sizin icin herhangi bir risk olusturmamaktadir.

2. GONULLUNUN HAKLARIYLA iLGILi BILGILER

Tam bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonugclari bilimsel amagclar disinda kullaniimayacaktir.
Arastirmaya katimayi1 kabul ederseniz, isminiz sakli tutulacak; etik kurullar ve resmi
makamlar gerekirse size ait arastrmayla ilgili tibbi bilgilere ulasabilecek; arastirmada sizi
ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size bildirilecektir.

Arastirma amaciyla yapilacak yukarida belirtilen tetkikler icin sizden bir Ucret talep
edilmeyecek; eger bir sosyal glivenlik kurumuna bagl iseniz, s6z konusu kuruma bir
arastirma gideri yuklenmeyecektir. Arastrmaya katimaya yazili onay vermeyi kabul etseniz
dahi, arastirmanin herhangi bir déneminde arastrmadan cikmakta 6zgir oldugunuzu
bilmelisiniz.

Yapillacak olan incelemeler, beden ya da ruh sagliginiz acgisindan herhangi bir risk
olusturmamaktadir. Calismayla ilgili sorularinizi tetkikleri yapan arastrmaciya yoéneltebilir;
daha fazla bilgi almak isterseniz arastirmayi yuriten Dr Sliveybe Tekin'e 0212 414 20
00/31885 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

KATILIMCININ BEYANI

Dr Siiveybe Tekin tarafindan Istanbul Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dalnda tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek, bu calisma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bu arastirmaya ‘katlimcr olarak davet edildim. Eger bu calismaya
katlirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu calisma sirasinda buyuk
6zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastrma sonuclarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanmi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Calismanin  yuratilmesi  sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastrmadan
cekilebiliim. Bu arastrmada elde edilecek bilgilerin resmi kurumlar ve etik kurullar tarafindan
gerekirse incelenebilecedi konusunda bilgilendirildim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir ek parasal sorumluluk altina girmiyorum ve bu masraflar kendi sosyal
glvenlik kurumumdan da talep edilmeyecektir.
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte 0212 414 20 00
/ 31885 numaral telefondan Dr Suveybe Tekin'i arayabilecegimi biliyorum. Bu calismaya
katimak zorunda degilim ve katimayabiliim. Calismaya katimam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katimayi reddedersem, bu durumun bana herhangi bir
olumsuz yansimasi olmayacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktaym. Belli bir diglinme stresi
sonunda bu calismaya ‘katilimer olarak katima kararini aldm. Imzali bu form kagidinin bir
kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goénulliye arastrmadan énce veriimesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sézli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katimay1 kabul ediyorum.

Goniillinin
AdrSoyad::
Imzasi:

Tarih:
Adres:
Tel:

Arastirmacinin
Adr-Soyadt:
Imzasi:

Tarih:
Adres:
Tel:
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Ek- 4: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

1) Adi-soyadi: Telefon:

2) Yas:

3) Cinsiyet: a. Kadin b. erkek

4) Medeni durum: a. Bekar b.Evli c.Dul d. Bosanmig
5) Cocuk var mi?  a.Evet: ... tane b. Hayir

6) Kardes Sayisi:
7) Kendisi kaginci kardes:
8) Birlikte yasadigi kisiler:
a. Yalniz yasiyor
b. Ev arkadasiyla
c. Aile (anne-baba-kardes gibi)

d. Cekirdek aile ( es-gocuklar)

9) Egitim durumu: a.ilkokul b.Ortaokul c.Lise d.Universite e.Okuryazar degil

10) Egitim suresi (yil):
11) Okurken sene kaybi var mi: a.Yok b.Var
12) Gelir durumu:

a. Asgari licret

b. Asgari licret- 5000 lira

¢. 5000-10000 lira

d. 10000 lira Usti

13) Calisma durumu:  a. Calismiyor/son 1 senedirissiz  b.Ucretli calisiyor
c. islevsel ev hanimi d. Ogrenci

14) Saglk glivencesi: a. Var........ceuenee b. Yok

15) El tercihi: a.Sag b.Sol

16) SCID tanisi :  a.Yok D Var (ceeeeeeceeee e )
17) Bipolar bozukluk toplam siresi:

18) Toplam atak sayisi(depresyon/mani/hipomani/karma):

19) En son atak tarihi:

20) Suan kullandigi psikiyatri/psikiyatri digi ilaglar:
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21) Gegmiste kullandigi psikiyatrik ilaglar:
22) Hospitalizasyon sayisi:
23) Sigara kullaniyor mu?
a. Evet ..o stredir ............... 1 glinde ..... adet/......paket b. Hayr
24) Alkol kullaniyor mu?

a. Evet ... stredir.......ooens 1ayda ...........kutu/sise b. Hayir

a. Evet ... suredir, kullanilan madde .......... b. Hayir
26) intihar diisiincesi(suan):  a.Var b. Yok
27) intihar distincesi (gegmis):  a.Var b. Yok
28) intihar girigimi: a.Var b. Yok
29) intihar girigimi sayisi:
30) Hangi yontemle intihar girisimi olmus? (Birden fazla girisim varsa hepsi belirtiimelidir)
a. ilag ya da toksik madde
b. Asi
c. Yuksekten atlama
d. Atesli silah
e. Kesici alet
€. DIger(ccvuniniiiiiiiiieanann)
31) Soygegmiste intihar éyklsu: a. Var (yakinlik derecesi ve sonucu)

b. Yok

b. Yok
33) Bilinen tibbi hastalik:  a. Yok
b, Var i
34) Birinci ve ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik var mi

a.Yok B Var (coeeeee i)
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Ek- 5: Young Internet Bagimhhig Olcegi

YOUNG iNTERNET BAGIMLILIGI TESTi - KISA FORMU (YiBT-KF)

ACIKLAMA: Litfen asagidaki sorularda belirtilen durumlari hangi siklikta yasadiginizi belirtiniz. Latfen
her soru igin sadece bir segenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bog birakmayiniz.

1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-Her zaman

1 2 3 4 5

1. Hangi sikhikta planladiginizdan daha fazla internette kalirsiniz? 00O 0O 00
2. Hangi sikhkta ailenizle ilgili isleri ihmal ederek internette daha fazla zaman

harcarsiniz? 00 000
3. Okul veya dersiile ilgili galismalariniz hangi siklikta internette harcadiginiz

stire yiiziinden zarar gérmektedir? (00 00 0
4. Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar

veya savunmaya gecersiniz? 0 0 0 00
5. Birileri siz internette iken caninizi sikarsa hangi siklikta onlari tersler,

onlara bagirir ve 6fkeli davranirsiniz? 0 0 0 0 0
6. Hangi siklikta gece internette harcadiginiz siire yuziinden uykusuz kalirsiniz? 0 O 0O 00
7. internete bagh degilken hangi siklikta internetle avunur veya internete

bagl oldugunuz hayalini kurarsiniz? 0 0 0 0 0
8. internette iken hangi siklikta kendinizi ‘birkag dakika daha’ derken bulursunuz? () O O () (O
9. Hangi siklikta internette harcadiginiz zamani azaltmak igin ugrasirsiniz ve

basarisiz olursunuz? (00 0 00
10. Ne kadar siire internette oldugunuzu hangi siklikta saklamaya calisirsiniz? () () O O 0
11. Hangi siklikta baskalariyla disari gikmak yerine internette daha fazla zaman

harcamayi tercih edersiniz? 00 000
12. internete baglanamadiginizda hangi siklikta kendinizi bunalimda, karamsar

ve sinirli hissedip, internete baglandiginizda bu sikayetlerinizin hemen gegtigini

gorirsiintiz? 00 000

Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(Supp!.1):69-76
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Ek- 6: Buss Perry Agresyon Olcegi

Ek-7. Buss-Perry Saldirganhk Olcegi

BUSS-PERRY Saldirganlik (Agresyon) Olgegi

BUSS-PERRY OLCEGI

OZELLIGIM

KARAKTERINIZE EN UYGUN OLAN YANITI (X) SEKLINDE iSARETLEYINiz.

HiC BENIM
OZELLIGIM DEGIL
COK AZ
BiRAZ
oK
TAMAMEN BENIM

1 . Arada bir bagka bir insana vurma arzumu kontrol edemem,

Yeterince kigkirtiirsam bagka bir insana vurabilirim.

Eger biri bana vurursa, ben de ona vururum,

Birgok insana gére biraz daha fazla kavgalara katilirim.

Haklarimi korumam igin siddete bagvurmam gerekirse, bagvururum.

Bir insana vurmak igin iyi bir sebep diglinemiyorum.*

Tanidigim insanlari tehdit ettim.

2.
3.
4,
5.
6 . Beni o kadar zorlayan insanlar olmustur ki, kavgaya tutustuk.
7.
8.
9.

O kadar kizdim ki, bir seyleri kirdim.

10. Arkadaglarimla ayni fikirde olmadigimda onlara agikga soylerim.

11. Siklikla kendimi insanlarla tartisirken bulurum,

12, insanlar sinirimi bozduklarinda onlara haklannda ne digtindigoma

13. Insanlar benimle fikir aynhgina distiginde minakagaya girmekten
kendimi allkoyamam.

14, Arkadaglarim miinakasayi seven biri oldugumu soylerler.

15, Gabuk parlar fakat cabuk sakinlesirim.

16. Engellendigimde kizginhgima gésteririm.

17. Bazen kendimi patlamaya hazir barut ficisi gibi hissederim.

18. Ben sakin bir insanim.*

19. Bazl arkadaglanim asabi oldugumu diginayor.
2

=]

Bazen higbir sebep yokken tepem atar.

2

. Ofkemi kontrol etmekte zorluk gekerim.

2

]

. Bazen kiskanclik beni yiyip bitirir,

2
2.

«@

Bazen hayatin bana adaletli davranmadigini hissederim.

-

. Firsatlar her zaman diger insanlardan yana gibi.

2

il

. Bazen niye bu kadar sert oldugumu merak ediyorum,

2
2

@

“Arkadasglarin”, arkamdan hakkimda konugtuklarni biliyorum.

N

Fazla dost¢a davranan yabancilardan siphelenirim,

2

@

Bazen insanlann arkamdan bana guldUklerini hissederim.

2!

©

insanlar 6zellikle nazik davrandiklarinda, ne isteyeceklerini merak ederim.

223



113

Ek- 7: Sabah¢il Aksamecil Olgegi

INSAN SIRKADIYEN RITMINDE SABAHGIL- AKSAMCIL TiPLERI BELIRLEMEDE
KENDI KENDINI DEGERLENDIRME FORMU
(Horne and Ostberg 1976)

Uyulmasi gereken kurallar:

1. Her soruyu cevaplamadan 6nce dikkatli okuyunuz.

2. Butin sorulari cevaplayiniz.

3. Sorulari numara sirasina gore cevaplayiniz.

4. Her soru digerlerinden bagimsiz olarak cevaplandiriimalidir.
Geri donlp cevaplarinizi kontrol etmeyiniz.

5. Butln sorularin bir cevap segenegi vardir. Her soru igin disundiguniz sadece
bir kutucugu isaretleyiniz. Bazi sorularin cevap segenekleri yerine bir cetveli vardir.
Latfen sizin igin uygun araligi igaretleyiniz.

6. Her sorunun altinda birakilan bogluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

Sorulardaki her secenek puanlandirilimistir.

1. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi goéz online alarak, glininiizu planlamak igin tamamen
Ozglir olsaydiniz sabah saat kagta kalkardiniz ?

EEEEN I‘I I‘I I}I I{I I‘II

5 6 7 8 9 10 11 12

2. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi g6z 6nune alarak, gecenizi planlamada tamamen 6zgur
olsaydiniz, saat kagta yatmaya giderdiniz ?

8 9 10 11 12 1 2 3
Aksam Gece yaris|
5 4 3 2 1
3. Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda Kesinlikle gerekli degil
olsaniz uyanmak igin galar saat Az derecede gerekli olabilir
sizin igin ne kadar gereklidir ? Oldukga gereklidir
son derece gereklidir

- N W s



Normal kosullar altinda sabahlari

uyanmak sizin i¢in ne kadar kolaydir ?

Sabah kalktiginizda ilk birkac saat
icinde kendinizi ne kadar uyanik
hissedersiniz ?

Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat
icinde istahiniz nasildir ?

Sabah kalktiginizda ilk birkac saat
icinde kendinizi ne kadar yorgun
hissedersini ?

Bir glin sonrasi igin yapilacak bir seyiniz
yoksa, her zamanki ile karsilastirildiginda

saat kacta yatmaya giderdiniz ?

114

Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz.

Kesinlikle kolay degildir
Cok kolay degildir
Oldukca kolaydir

Son derece kolaydir

Tamamen uyanik hissetmem
Cok az uyanik hissederim
Oldukca uyanik hissederim
Cok uyanik hissederim

Cok kotudur
Oldukga kotudur
Oldukca iyidir
Cok iyidir

Cok yorgun
Oldukga yorgun
Oldukca iyi

Cok iyi

Nadiren veya kesinlikle gec degildir
Bir saatten az gecikmeyle

1-2 saat gecikmeyle

2 saatten daha fazla gecikmeyle

lyi diizeyde olabilir

A WN = A WON = A WON = A WON -

=N W s

idare eder diizeyde olabilir
Yapmak zor olabilir
Cok zorlaninm

Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin
sabah 7.00-8.00 arasi oldugunu ve haftada
2 defa 1 saat uygulamanizi éneriyor.
Hicbir sey dustinmeksizin sadece kendinizi
en iyi hissettiginiz ritmi g6z 6nune alarak
bu zaman diliminde nasil bir performans
gostereceginizi dustnirsiniz ?

10. Aksamlari uykuya ihtiyaciniz olacak kadar kendinizi yorgun hissettiginiz saat kactir ?

=N W s

Gece yarisi




1.

12.

13.

14.

15.

Asiri beyin yorgunluguna neden olan ve
2 saat slrecegini bildiginiz bir test igin

performansinizin en-ist diizeyde olmasini

diliyorsunuz. Glnunlzu planlamada
serbestsiniz ve "en iyi" hissettiginiz
ritmi g6z oniine alarak, yandaki

test zamanindan hangisini segerdiniz?

Gece saat 11.00'da yataga gitseydiniz,
hangi yorgunluk diizeyinde olurdunuz ?

Bazi nedenlerden dolayi alismis oldugunuz
saatten birkag saat daha ge¢ yataga gittiniz,

fakat sabah belirli bir saatte kalkma

zorunlulugunuz yok. Asagidaki olaylardan

hangisi sizin igin uygundur ?

Bir gecenin sabahinda saat 4.00-6.00

arasinda nobete kalmak zorunda kaldiniz.

O glin iginde yapacak bir seyiniz yok,
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asagidakilerden hangisi sizin igin en uygundur ?

iki saat agr fiziksel galisma yapmak

zorundasiniz. Glininizu planlamada tamamen

ozglrsiiniz. Sadece "en iyi" hissettiginiz
zamani gz 6nune alarak, asagidaki
zamanlardan hangisini segerdiniz ?

Sabah saat 8.00-10.00 arasi
Sabah saat 11.00-6glen 1.00 arasi
Aksam saat 3.00-5.00 arasi
Aksam saat 7.00-9.00 arasi

Kesinlikle yorgun olmazdim
Biraz yorgun olurdum
Oldukga yorgun olurdum
Cok yorgun olurdum

Her zaman uyandigim saatte uyanirnm
ve tekrar uyumam

Her zaman uyandigim saatte uyanirim
ve sonra biraz sekerleme yaparim

Her zaman uyandigim saatte uyanirim
ve tekrar uykuya devam ederim

Her zaman uyandigim saatte uyanmam

ve uykuya devam ederim

Nobet bitene kadar hig uyumam

Nobet 6ncesi biraz kestiririm sonra
uyurum

Nobet 6ncesi uyurdum ve sonra hafif
kestirirdim

Nobet 6ncesi tamamen uyurdum

Sabah saat 8.00-10.00 arasi
Sabah saat 10.00- 6glen 1.00 arasi
Aksam saat 3.00-5.00 arasi

Aksam saat 7.00-9.00 arasi

oON O

G WwWN o

- N W s
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16. Agir bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdinzi. lyi diizeyde olabilir
Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin Idare eder diizeyde olabilir
6glen 10.00-11.00 saatleri arasi oldugunu ve Yapmak zor olabilir
haftada 2 defa 1 saat uygulamanizi éneriyor. Cok zorlanirnm
Hig birgey dustinmeksizin kendinizi "en iyi"
hissettiginiz ritmi g6z 6nine alarak fiziksel
aktiviteyi ne kadar iyi yapabileceginizi
duslniyorsunuz ?

17. Calisma saatlerinizi istediginiz gibi segebildiginizi varsayarak (aralarla birlikte), isinizin ilging
oldugunu ve karsihgini da aldiginizi distnin. Araliksiz olarak ginin hangi 5 saatlik periyodunu
segerdiniz ?

12 1 23456 789 10 11 1212 3456 789 10 11 12

Gece yarisi Oglen Gece yaris|

1 5 4 3 2 1

18. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz zaman dilimi gliniin hangi saatine denk gelmektedir ?

12 1 23456 789 10 11 1212 3456 789 10 11 12

Gece yarisi Oglen Gece vyarisi

1 5 4 3 2 1

19. Cesitli sekillerde "sabahgil" ve "akgsmaci" Kesinlikle "sabahgil tip"
insan tiplerinin olduguna dair duyumlar aldiniz. Daha cok sabahgil tip
Bu tiplerden hangisinin size uygun oldugunu Daha ¢ok aksamcil tip
dustndrsunuz ? Kesinlikle "aksamcil tip"

Toplam puan
Kesinlikle Sabahgil Tip 70-86
Sabahgil Tipe Yakin 59-69
Ara Tip 42-58
Aksamcil Tipe yakin 31-41

Kesinlikle Aksamcil tip 16-30

B WN -

oN O
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Ek- 8: Barratt Diirtiisellik Olcegi

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11)

Agiklamalar: insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi
durumlarda nasil distindtglinizu ve davrandiginizi 6lgen bir testtir. Litfen her cimleyi okuyunuz ve size en uygun kisma X
koyunuz. Cevaplamak igin cok zaman ayirmayiniz. Hizl ve diristge cevap veriniz.

Nadiren/Hig¢ | Bazen | Siklikla | Hemen Her
bir Zaman Zaman/Her Zaman

-

. islerimi dikkatle planlarim.

N

. Distinmeden is yaparim.

w

. Hizla karar veririm.

4. Hig bir seyi dert etmem.

wv

. Dikkat etmem.

o

Ugusan duslncelerim var.

~

. Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim.

o

Kendimi kontrol edebilirim.

o

. Kolayca konsantre olurum.

10. Duzenli para biriktirim.

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12. Dikkatli diistinen birisiyim.

13. is glivenligine dikkat ederim.

14. Dustinmeden bir seyler soylerim.

15. Karmasik problemler lzerine disinmeyi severim.

16. Sik sik is degistiririm.

17. Dustinmeden hareket ederim.

18. Zor problemler gozmem gerektiginde kolayca sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket ederim.

20. Dusuinerek hareket ederim.

21. Siklikla evimi degistiririm.

22. Dusinmeden aligveris yaparim.

23. Ayni anda sadece bir tek sey dustinebilirim.

24. Hobilerimi degistiririm.

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26. Duguinlirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diigtinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29. Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi severim.

30. Gelecegini diistinen birisiyim.
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Ek- 9: STAI Durumluk Kaygi Olcegi

Durumluk Kayg Ol¢egi

1 (Hig) 2 (Biraz) 3 (Cok) 4 (Tamamiyle)

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Bagima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

10

Kendimi rahat hissediyorum

11

Kendime giivenim var

12

Su anda asabim bozuk

13

Cok sinirliyim

14

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15

Kendimi rahatlamis hissediyorum

16

Su anda halimden memnunum

17

Su anda endiseliyim

18

Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum

19

Su anda sevingliyim

20

Su anda keyfim yerinde
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Ek- 10: STAI Siirekli Kayg: Olcegi

Siirekli Kaygi Ol¢egi
1 (hemen hemen hicbir zaman) 2(Bazen) 3(Cogu zaman) 4(Hemen hemen her zaman)

1 2 3 4

21 Genellikle keyfim yerindedir

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum

23 | Genellikle kolay aglarim

24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim

25 Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagirirmm

26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30 | Genellikle mutluyum

31 Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur

33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintih ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim

35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36 | Genellikle hayatimdan memnunum

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam

39 | Akli basinda ve kararli bir insanim

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
ediyor
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Ek-11: Bipolar Bozukluk Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kisa Formu

Bipolar Bozuklukta yasam Kalitesi Anketi (Kisa Formu) (Brief QoL.BD)

Asagidaki maddeler yasam kalitesiyle ilgili deneyimleri, davranislari ve duygular
sorgulamaktadir. Yasam kalitenizle ilgili her bir maddeye ne kadar katildigimz liitfen
belirtiniz. Son 7 giinde deneyimlerinizi en iyi tanimlayan puani se¢iniz. Maddeler i¢in ¢ok
zaman harcamayn akliniza ilk geleni isaretleyiniz.

E| § .
2E & |8 |2 |=&
Son 7 giinde, Ben %o 2 N S | %8

2EIE g |2 |E2
8 5| 8 S G 8 5
M 2| M N 2 M 2

1. Kendimi fiziksel olarak iyi hissettim 1 2 3 4 5

2. Sabahlar1 dinlenmis olarak uyandim. 1 2 3 4 5

3. Yaptigim seylerden her zamanki kadar keyif aldim. 1 2 3 4

4. Konsantrasyonum (odaklanabilmem) iyiydi. 1 2 3 4

5. Bos zamanlarimda ugrasilarimla ilgilendim. 1 2 3 4

6. Sosyal iliskilerimle ilgilendim. 1 2 3 4

7. Inanglarimin geregini diledigim gibi yaptim. 1 2 3 4

8. Temel ihtiyaglarimi karsiladiktan sonra da geriye param | 1 2 3 4

kaldi.

9. Evimi diizenli tuttum. 1 2 3 4

10. Digerleri tarafindan kabul edildigimi hissettim. 1 2 3 4

11. Istedigim yere 6zgiirce gidebildim (Araba / Toplu 1 2 3 4

tasima, ara¢ kullanarak, vb. ).

12. Ne isteyip, ne istemedigim konusunda diisiincelerim 1 2 3 4

netti.
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