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VIIl. OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE KRiPTO PARA KULLANIM SIKLIGI,
KRiPTO PARA KULLANIMININ ERiSKIN DIKKAT EKSIiKLiGi
HIiPERAKTIiVITE BOZUKLUGU BELIRTIiLERIi, YASAM KALITESIi VE
UYKU KALITESI ILE iLISKIiSI

Amag: Kripto para ticareti gelisen teknoloji ve kullanim kolayligiyla son
yillarda yaygmlagsmistir. Bir finansal yatirnm araci ve ticaret tiirli olmakla beraber
kripto para ticaretinin kumar oynama ve patolojik ticaret ile benzerlikleri, kripto para
kullaniminin potansiyel bir davranigsal bagimlilik olabilecegine isaret etmektedir. Bu
calismada kripto para kullaniminin daha 6nce davranigsal bagimliliklarla iligkisi
karsilastirillan DEHB belirtileri, yasam kalitesi ve uyku kalitesi ile iliskisini
arastirmak amaclanmigtir.

Yontem: Calisma HMKU Ogrencileri arasinda 921 katilmci ile
gerceklestirilmistir. Tim katilimcilar gevrimici anket yontemi ile sosyodemografik
veri formu, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Formu,
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ni yanitladilar.
Kripto para kullanicilar1 ek olarak Sorunlu Kripto Para Ticareti Olgegi’ni yanitladi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklere ek olarak Mann-Whitney U testi,
ANOVA testi, Kruskall Wallis-H testi, t-testi kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 22,48+3,14°tli, %49,4’1
kadindi. Katilimeilarin %11,7°s1 kripto para kullaniyordu, %27°1’1 en az bir kez
kripto para ticareti yapmisti, %6,4’1i kumar oynuyordu. Kripto para kullanan grupta;
ASRS puanlar1 anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,0001), SF-36 agr1 alt boyutu
(p=0,335) disinda tiim alt boyutlarda (ruhsal saglik i¢in p=0,034 diger alt boyutlarda
p=0,0001) puanlar anlamli derecede daha diigiiktii. Bazi alt oOlgeklerde iliski
goriilmekle beraber toplam PUKI skorlar1 acisindan iki grup arasinda anlamli fark
goriilmedi (p=0,14). Kripto para kullananlar arasinda erkek cinsyet, kumar oynama,
sigara kullanim1 ve psikiyatrik 6ykii ya da psikiyatrik bozukluk varligi ile SKPTO
puanlari arasinda pozitif anlaml iligki saptanmustir (sirasiyla p=0,017, p=0,002,
p=0,029, p=0,011). SKPTO-ASRS (r=0,450 p=0,0001) ve SKPTO-toplam PUKI
(r=0,228 p=0,018) skorlar1 arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon goriilmiistiir.

Sonuglar: Kripto para kullanimi ile DEHB belirtileri ve yasam kalitesi
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Kripto para kullanicilar1 kullanmayanlara gore
daha fazla DEHB belirtileri ve daha diisiik yasam kalitesi gostermislerdir. Kripto
para kullanimi ile uyku Kkalitesi arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir.
Sonuglarimiza gore kripto para kullaniminin iiniversite 6grencileri arasinda yaygin
oldugu ve davranigsal bagimliliga evrilebilecegi gozden kagmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kripto para, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukugu,
Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi



IX. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN USE OF CRYPTOCURRENCY WITH
ADULT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
SYMPTOMS, QUALITY OF LIFE AND SLEEP QUALITY, FREQUENCY
OF CRYPTOCURRENCY USE AMONG UNIVERSITY STUDENTS

Background and Aim: Cryptocurrency trading has become widespread in
recent years with developing technology and ease of use. Although it is a financial
investment tool and a type of trading, the similarities of cryptocurrency trading with
gambling and pathological trading indicate that use of cryptocurrenciy can be a
potential behavioral addiction. In this study, it was aimed to investigate the
relationship between the use of cryptocurrencies with ADHD symptoms, quality of
life and sleep quality, which were previously compared with behavioral addictions.

Methods: The study was carried out with 921 participants among HMKU
students. All participants answered the sociodemographic data form, Adult Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale, 36-1tem Short Form Survey and
Pittsburgh Sleep Quality Index using the online questionnaire method.
Cryptocurrency users additionally responded to Problematic Cryptocurrency Trading
Scale. In addition to descriptive statistics; Mann-Whitney U test, ANOVA test,
Kruskall Wallis-H test, t-test were used in the analysis of the data and p<0.05 was
considered significant.

Results: The average age of the participants in the study was 22,48+3,14,
%49,4 of them were women. %11,7 of respondents were using cryptocurrency,
%27,1 had traded cryptocurrencies at least once, %6,4 were gambling. In the group
using cryptocurrency ASRS scores were significantly higher (p=0.0001), scores were
significantly lower in all sub-dimensions (for mental health p=0,034 other sub-
dimension p=0,0001) except SF-36 pain sub-dimension (p=0,335). Although there
was a correlation in some subscales, there was no significant difference between the
two groups in terms of total PSQI scores (p=0,14). Among those who used
cryptocurrency, a positive significant relationship was found between male gender,
gambling, smoking and presence of psychiatric history or psychiatric disorder and
PCTS scores (respectively p=0,017, p=0,002, p=0,029, p=0,011). There was a
significant positive correlation between PCTS-ASRS (r=0.450 p=0.0001) and PCTS-
total PSQI (r=0.228 p=0.018) scores.

Conclusion: A significant relationship was found between use of
cryptocurrency and ADHD symptoms and quality of life. Cryptocurrency users
showed more ADHD symptoms and lower quality of life than non-users. There was
no significant relationship between use of cryptocurrency and sleep quality.
According to our results, it has been observed that use of cryptocurrencies is
common among university students and it should not be overlooked that it can evolve
into behavioral addiction.

Keywords: Cryptocurrency, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Quality of
Life, Sleep Quality
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1. GIRIS VE AMAC

Kelime olarak ‘sifreli para’ anlamina gelen kripto para dijital ortamda
yaratilan, alinip satilmasi sifreli islemler ile yapilan ve merkezi kontrole ihtiyag

duymayan alfaniimerik sanal para birimidir (1,2).

Kripto para ticareti zaman sinirlamasi olmadan islem yapilabilmesi, bagimsiz
ve sayl bakimindan kistlanmayan islem kapasitesine sahip olmasi, kisa vadede
yiiksek miktarda kazang ve kayiplara sebep olabilmesi, manipiilasyona agik olmasi
gibi Ozellikleriyle kullanicilarinin giderek artan miktarda vakit ayirmalarina neden
olan bir sanal ticaret platformu haline gelmistir. Bu ozellikleriyle kripto para
kullanimi bir ticaret aktivitesi olarak degerlendirilmenin 6tesinde internet kullanima,
¢evrimi¢i oyun oynama, sosyal medya kullanimi, akilli telefon kullanimi, borsada
oynama gibi davranigsal bagimlilia yol agabilen gilinlilk aktiviteler arasinda da
degerlendirilebilir (3-5).

Alkol, tiitiin, esrar kullanimi1 gibi disardan bir madde alimina bagli olusan
bagimliliklarda incenlenmis olmakla beraber (6-8) kumar aliskanligi, akilli telefon
kuillanimi gibi disardan madde alimina bagli olmayan davranigsal bagimliliga yol
acabilen aktivitelerin de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yasam

kalitesi ve uyku kalitesi ile iliskileri incelenmistir (9—13).

Bu ¢aligmada tiniversite d6grencileri arasinda kripto para kullanim sikligiyla
beraber kripto para kullaniminin DEHB, yasam kalitesi ve uyku kalitesi ile iligkisini
incelemeyi ve kripto para kullanimini davranigsal bagimlilik zemininde tartigmay:

hedefliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kripto Para

Kripto para sifreli para anlamina gelmektedir. Sifreli bir sekilde yaratilmasi
ve alim satim islemlerinin sifreli sekilde yapilmasi nedeniyle bu ismi almistir (2).
Kripto paralar diger elektronik ve sanal paralardan farkli olarak merkezi olmayan

yapidadirlar, ti¢iincii bir taraf ya da araci yer almaz (14).

Bitcoin diinya genelinde kullanilabilen ilk kripto para birimi olup daha
sonrasinda Altcoin ya da Bitcoin Alternatifleri olarak adlandirilan yiizlerce yeni

dijital para birimi piyasaya ¢ikmistir ve ¢gtkmaya devam etmektedir (2).

Kripto paralar piyasaya c¢iktigindan bu yana giderek daha fazla ilgi gérmekte
olup ddeme araci, para transferi ve gelir elde etmek amaciyla artan miktarda

kullanilmis ve bu dogrultuda kripto para piyasa hacimleri de artis gosternistir (15).

Kripto para alim satim1 veya kripto paraya sahip olma sikligiyla ilgili sinirh
sayida aragtirma bulunmakta ve oranlarda degiskenlik gézlenmektedir. 2021 yilinda
Almanya’da yapilan ¢aligmada katilimcilarin %9,2 (16), Avusturya’da yapilan bir
calismada ise katilimcilarin %1,6 oraninda krripto para sahibi olduklar1 belirtilmis
(17). Yine 2021’de Diinya Ekonomik Forumu’nun yayinladigi 74 iilkede yapilan
toplum tabanli aragtirma verilerine gore kripto para kullaniminda ilk sirada Nijerya

%32 ile ve Tirkiye %16 ile 4.sirada yer almsgtir (18).

Kripto para kullaniminin yayginlagmasiyla beraber kisa vadede yliksek
miktarda kazang¢ ve kayiplarla sonuglanan islemler, siirekli olarak igslem yapabilme
firsatt sunmasi, islem kisithligr olmamasi, kath iglemler (kaldiragli islemler) firsati
sunmasi, kullanicilar arasinda kayiplar1 telafi etme girisimlerinin artmasi,
manipiilasyona ve spekiilasyonlara agik piyasa degisimlerinin goriilmesi ve bunlarla

beraber kullanicilarin gilinliik aktivitelerindeki paymin artmast kripto para



kullanimin1 problemli ticaret ya da problemli kumar oynama gibi davranigsal

bagimlilik zemininde degerlendirme ihtiyacini dogurmustur.

2.2 Davramssal Bagimhhik

Zaman i¢inde degisikliklere ugrayan bagimlilik terimi latince ‘addicere’
kelimesinden koken almakta olup ilk kullanimlarinda genelde ‘bagli’ veya
‘tarafindan kolelestirilmis’ anlamlarina gelmekte ve madde kullanimi gibi
davraniglarla ilintili degildi. 20. yilizyila kadar yine egilim ve aliskanlik anlamlarinda

kullanilmig ve madde kullanim davranigindan bagimsiz kalmistir (19).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt 3. Baski revizyonu
(DSM-I1I-R) tasarlanirken, Madde Kullanim Bozukluklart Komitesi bagimliligin
kompulsif uyusturucu kullanimi olarak tanimlanabilecegini belirtmistir (20). Bu
tanimlamayla beraber madde kullanimi1 olmayan bazi davraniglarin da bagimlilik
olarak kabul edilip edilemeyecegi giindeme gelmistir. Bagimliligin temel 6zellikleri
olarak; olumsuz sonuglarina ragmen bir davranisin yinelenmesi, davranig tizerinde
kontroliin azalmasi, davranis oncesi diirtii veya yoksunluk ve davranisin zorlayici
sekilde yinelenmesi gibi taslak Onerisinde bulunan aragtirmacilar olmustur (21). Bu
cercevede giiniimiizde kullandigimiz bagimlilik kavrami madde kullanimindan daha

genis bir yelpazede degerlendirilebilmektedir (22).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5.baskisinda (DSM-5)
(23) ‘Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagmmlilik Bozukluklar®’ béliimiinde
‘Maddeyle Iligkili Olmayan Bozukluklar’ ismiyle yeni bir siniflamaya gecilmis ve bu
bolimde Kumar Oynama Bozuklugu’na (KOB) yer verilmistir. Dirtii kontrol
bozuklugundan bagimlilik kategorisine bu gecis davranigsal bagimliligin siniflama
sistemlerine girisi olarak kabul gormektedir. Sinflandirmaya girisi Oncesinde
davranigsal bagimliliklarin varlifi ve ndrogoriintiileme gibi tekniklerle madde
kullanim bozukluklar1 ve patolojik kumar oynama (PKO) arasinda ortak devreler
aragtirtlmistir (24). Yeniden smiflandirmada DSM-5 arastirma gruplarinda yapilan
PKO ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) (25) ile PKO ve madde kullanim

bozukluklar1 iligkilerinin (26) sistematik incelenmesinin payr olmustur. Tani



kriterleri, klinik 6zellikler, sosyal faktorler, eslik eden bozukluklar, kisilik 6zellikleri,
genetik faktoler, biyokimyasal Ozellikler ve tedavi yaklasimlar1 agisindan
karsilastirmalar yapildiginda PKO ve madee kullanim bozukluklar1 arasinda yakin
benzerlikler oldugu, bu benzerligin PKO ve OKB arasinda anlamli 6l¢iide daha az
oldugu goriilmiistiir (25,26). Bu nedenle DSM-5’te diirtii kontrol bozuklugu yerine
bagimhiliklar kategorisinde yer verilmis ve ‘patolojik’ kelimesiyle olas1
damgalanmay1 Onlemek adina PKO yerine ‘Kumar oynama Bozuklugu’ (KOB)

terimi kullanilmustir (23).

Tablo 1. DSM-5 Kumar Oynama Bozuklugu Tan1 Kriterleri

A. On iki aylik bir siire i¢inde asagidakilerden en az dordii (ya da daha ¢ogu) ile
kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte
diismeye yol acan, siirekli ve yineleyicii sorunlu bir kumar oynama
davranist:

1. Istedigi coskuyu saglayabilmek icin giderek daha ¢ok parayla kumar
oynamaya gereksinir.

2. Kumar oynamay1 birakma ya da durdurma girisimleri sirasinda huzursuz
ya da kolay kizan biri olur.

3. Kumar oynamayi denetim altina almak, birakmak ya da durdurmak igin,
yineleyen, sonug vermeyen ¢abalar olmustur.

4. Sik sik kumar oynama {iizerinde diisiinlip durur (6rn. ge¢misteki kumar
oynama yasantilarint yeniden yasamayi siirekli diisliniip durma, bir
sonraki girisimini engellemek ya da tasarlamak, kumar oynamak i¢in
para bulma yollarini diigiinme).

5. Siklikla, sikint1 duyarken kumar oynama (6rn. caresiz, suglu, bunalmas,
¢okkiin iken).

6. Parayla kumar oynayip Yitirdikten sonra, ¢ogu kez, esitlemek igin bir
bagka giin geri gelir (yitirdiklerinin ardindan kosar).

7. Ne denli kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan soyler.

8. Kumar oynamasi yiiziinden 6nemli bir iliskisini, isini, egitim ya da is

olanagini tehlikeye atmis ya da yitirmistir.




Tablo 1’in devami
9. Kumar oynadigi i¢in diistiigii umutsuz parasal durumlardan kurtulmak

i¢cin baskalarinin parasal kaynak saglamasini bel baglar.

B. Kumar oynama davranigi bir mani donemi ile daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Donemsel: Kumar oynama tani Olgiitlerinin karsilandigi birden ¢ok
donem arasinda belirtilerin yatistig1 birkag¢ aylik donemlerin olmasi.

Stirekli: Yillardir, tan1 6l¢iitlerini karsilayan, siirekli belirtiler yasama
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu i¢in tani
Olgiitleri tam karsilandiktan sonra, kumar oynama bozuklugunun higbir tani
Olciitli, 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az 3 aydir
karsilanmamaktadir.

Stirekli yatigma ile giden: Daha dnce kumar oynama bozuklugu i¢in tani
Olgiitleri tam karsilandiktan sonra, kumar oynama bozuklugunun higbir tani
olgiitli, 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hi¢bir zaman karsilanmamustir.

O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir olmayan: Dort-bes belirtinin olmasi.
Orta derecede: Alti-yedi belirtinin olmasi.

Agir: Sekiz-dokuz belirtinin olmasi.

Alkol ve madde bagimliliklarinda oldugu gibi davramigsal bagimlilik
tirlerinde de psikolojik ve fizyolojik bilesenler olan yoksunluk, aserme, tolerans,
duygudurum labilitesi, tekrarlayict Oriintii, kisiler arasi iliskilerde problemler ve

islevsellik kayb1 oldugu goriilmistiir (27).

Klinik goriiniimdeki belirti benzerlikleriyle beraber hafiza ve 6grenme hem
madde hem de davranigsal bagimliliklarin bilesenleridir (28). Dis uyaranlar kiside
aserme haline neden olabilir ve bu kiside madde kullanimi ya da bagimlilik
potansiyeli olan davranisa yol acar. Bagimlilikla iliskili isaretler ndroadaptasyonla

kaydedilir ve madde alimi ya da davranisi siirdiirmede bu adaptasyon rol alir (29).




Bagimliligin gelisiminde rol oynayan beyin 6diil sistemini esas olarak on
beyinde yer alan ventral striatum, amigdala ve ikisi arasindaki noral baglantilarin
olusturdugu (30) ve yine fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI)
calismalariyla bu sistemde medial prefrontal korteks (MPFK) ve insulanin da yer
aldig1 belirtilmis, bu noral devrelerde tutarli anormallikler oldugu tanimlanmis. Bazi
calismalar bu sistemdeki azalmis aktiviteye (31-33), bazi ¢laismalar ise artmis

aktiviteye isaret etmistir (34,35).

Norotransmitter diizeyinde bakildiginda davranigsal bagimliliklar alaninda

dopamin ve serotonin odakli ¢alismalar mevcuttur.

Monoaminlerin genel olarak karar verme ile ilisgkendirilmeleriyle beraber en
¢ok dopamin iizerinde durulmustur. Dopamin karar verme, motive olma, 6grenme,
odil ve kayiplarin yorumlanmasinda rol almaktadir (36,37). Dopamin salinimini
inceleyen bir tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) calismasinda
heyecan verici bir oyun sirasinda ventral striatumda dopamin saliniminin
psikostimiilan 1ilaclarla salinan dopaminle karsilagtirillir derecede oldugunu
gostermistir (38). Dopamin davranigsal bagimliliklar arasinda en ¢ok kumar oynama
tizerinde ¢alisilmis olup net konumu halen tartisilmakla beraber (39) D2, D3 ve D4
reseptorleri igin farkli roller Oneren c¢alismalar mevcut olup, dopaminerjik ilag
kullanimi Parkinson hastalarinda davranigsal bagimliliklarla iligkilendirilmis (40-42)
ve D2, D3, D4 reseptor etkilesimlerinin ayr1 ayri incelenmelerinin dopaminin roliinii

daha net agiklayabilecegi diistiniilmiistiir (43,44).

Emosyonel durum, davranis kontrolii ve karar vermede rolii oldugu bilinen
serotoninin disregiilasyonu davranigsal problemleri ve diirtiisellige sebebiyet veriyor
gibi goriinmektedir (45,46). Beyin omurilik sivisinda serotonin metaboliti olan 5-
Hidroksiindolasetik asit seviyelerinin disiikligii patolojik kumar oynama ile
iliskendirilmistir (47).

Bagimliliklarda néral devrelerle ilgil calismalar striatum ve frontal bolgelere
yogunlagmistir, 6diil siireci ve karar vermede rolii oldugu bilinen ventromedial PFK
(vmPFK) bu noktada dikkat ¢ekmektedir. Kumar oynama ve karar alma esnasinda
PKO olan katilimcilar arasinda kontrol grubuna gore vmPFK aktivitesinin hem

azaldigin1 (31,48-50) hem arttigin1 (51) bildiren g¢alismalar mevcuttur. PKO’nun



frontal lob islevlerinde bozulma ile ilintili oldugu ve iki tarafli vmPFK lezyonu
olanlarda benzer davranis problemleri meydana geldigi gorilmistir (52-55).
PKO’da davranigsal inhibisyonla hipokampiis ve amigdala hacimleri arasinda pozitif
korelasyon belirlenmis (56) ve saglikli grupla karsilastirildiginda PKO grubunda
hipokampiis ve amigdala hacimlerinde degisiklik oldugu gosterilmistir (57).

2.3 Kripto Para Ticareti ve Davramigsal Bagimhihk

Ik olarak 1990 yilinda Isaac Mark tarafindan kisiye zarar vermesine karsin
yineyeleyen diirtii ve davranislar olarak tanimlanan davranigsal bagimliligin net bir
tanimi1 yapilmamis olmakla beraber (58), madde kullanimiyla iliskili olmayan
bagimlilik kisiye zarar vermesine ragmen davranisi gergeklestirmeye karsi
Onlenemeyen bir arzu duyma, davranisin yineleyen sekillerde ortaya ¢ikmasi ve bu

davranigin kisiye haz vermesini kapsamaktadir (59,60).

Aligveris, akilli telefon kullanimi, sosyal medya kullanim1 gibi giinliik hayatta
yer alan bazi aktiviteler kumar oynama gibi patolojik bir Oriintiide
incelenebilmektedir (61). Yazina bakildiginda davranigsal bagimliliklar kapsaminda
internet kullanimi, ¢evrimi¢i oyun oynama (62,63), akilli telefon kullanimi (64),
sosyal medya kullanimi (65) gibi giinliik aktivitelerin yani sira kripto para aligverisi
(4,66) ve borsada oynama (5) gibi ticari aktivitelere de yer verilmistir. PKO basta
olmak {izere maddeyle iligkili olmayan davranigsal bagimliliklarin patolojik ticaret

ile benzerlik gosterdigi belirtilmistir (3).

Guglielmo ve arkadaslar1 tarafindan patolojik ticaretin gbzden ka¢cmig bir
bagimlilik olabilecegi savunulmus ve su sekilde Patolojik Ticaret Davranisi

kriterlerini 6nermislerdir (67);
“12 ay igerisinde;

e Impulsif alim satim yapma, alim satim giinliik hayatta ana aktivite
olmustur

e Artan miktarlarda alim satim yapma

e Ticarete artan miktarlarda vakit ayirma ihtiyaci ve/veya yeni ticari

ara¢ arama ihtiyaci



e Ticareti azaltma veya durdurmaya ¢abalarken gerginlik ve irritabilite

e Uyku diizensizligi

e Alim satim faaliyetleri tizerinde kontrol saglamak veya birakmak i¢in
yineleyen basarisiz girisimler

e Diger aktiviteler ilgi kayb1

e Bir rahatlama arac1 olarak alim satim yapma

e Telafi amaciyla daha fazla alim satim yapma

e Kayiplar gizleme, bunlarla ilgili yalan sdyleme

e Almm satim aktivitesi nedeniyle is, egitim, sosyal iliskiler alaninda
kayip yasama

e Alim satim nedenli ekonomik sikigiklikta bagkalarindan para saglama
istegi

e Ozkiym diisiincesi ya da girigimi

5’ini veya daha fazla kriteri karsilayanlar Patolojik Ticaret Davranisi

gostermektedirler.”

Ticari aktiviteler kumar davranisi ile benzerlik gosterebilmesine karsin kumar

bagimliligina dahil edilmemistir (68).

Kripto para birimlerideki sik dalgalanmalar bu aligverisi riskli hale getirmekte
ve yuksek risk toleransina sahip kisiler tarafindan daha sik tecih edilmesine yol
acmaktadir. Literatiirde belirgin yer verilmemis olmakla beraber kripto para
aligverisininin kumar oynayanlar arasinda ilgi goriip goérmedigi ve kripto para
aligverisinin problemli kumar oynama ile iliskisi merak edilmistir. Bununla ilgili
Mills ve Nower yaptiklari arastirmada diizenli kumar oynayanlarin yarisindan
fazlasinin Onceki sene igerisinde kripto para aligverisi yaptiklarini ve kripto para
aligverisi sikligunin bahis oynama, patolojik ticaret ile de iliskilendirilebilecegini

belirtmislerdir (69).

Kripto para aligverisinin kisa vadede yiiksek miktarda kayiplara neden
olabilmesi, kayiplar {izerine telafi girisimleri, internet iizerinden kolay takip
edilebilmesi, kolay aligveris yapilabilmesi, slirekli olarak aktif halde olmasi gibi

ozellikleri g6z Oniline alindiginda KOB gibi davranigsal bagimliliklarla



iliskilendirilebilir (3), nitekim Griffiths kripto para alisverisini ¢evrimigi aligveris
bagimliliginin bir tiirii ya da bir borsa bagimlilig1 olarak kabul etmistir (4).

Kripto para alisverisinin KOB ve internet bagimliligi (iB) ile benzer
Oriintiilerinden yola c¢ikan Mentes ve arkadaslar1 ‘Sorunlu Kripto Para Ticareti
Olgegi’ni tasarlamislardir. Kripto para aligverisi yapmak kumar davranisi ile
eslestirilmis ve kripto para aligverisinin sanal platfiormda takip edilebilmesi
nedeniyle iB’ye iliskin dl¢eklerden hareketle 15 maddelik bu 6lgegi gelistirmislerdir
(66).

2.4 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
2.4.1 Tanim

Gectigimiz yiizyilin baglarinda hareketlilik, tagkinlik, dikkatsizlik, kurallara
uyumsuzluk gibi belirtilerle yazina giren DEHB; DSM-II’de ‘Cocukluk Caginin
Hiperkinetik Sendromu’ adiyla siniflandirma sistemlerinde yer almistir (70). DSM-
IIT’te dikkat eksikligi, diirtiisellik ve hiperaktivite ¢ekirdek kriterler olarak
belirlenmis; dikkat eksikligine hiperaktivite eslik eden ve etmeyen iki alt tip
belirtilmistir. DSM-III-R’de ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ adini
almistir. DSM-IV’te Yikict Davranim Bozukluklar1 ana bashig: altinda yer verilmis
olup hastaligin dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik seklinde iki ana belirti
grubundan bahsedilmistir. Tani i¢in belirtilerin 7 yasindan 6nce baslamasi, islevsellik

kaybina yol agmasi ve birden ¢ok ortamda goriilmesi gerekliligi belirtilmistir (71).

DSM-5’1e beraber DEHB Norogelisimsel Bozukluklar basliginda ele alinmais,
7 yas st degistirilip 12 olarak belirtilmistir. Ayrica dikkat eksikligi veya
hiperaktivite belirti gruplarinda en az 5 belirtinin bulunmasiyla beraber klinik
bozulmanin eslik etmesi halinde eriskinlerde de DEHB tanist konabilecegi

belirtilmistir (23).



Tablo 2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri

Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

A. Asagidakilerden (1) ve/ ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve/ ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinliklere dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti
(ya da daha ¢ok) belirtti en az alt1 aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismanca

tutumun ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir

disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve
daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gOstermez ya da okul calismalarinda
(derslerde), iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar
(6rn. ayrintilart gézden kagirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte
giicliik ¢eker (6rn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma
sirasinda odaklanmakta giicliik ¢ceker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi
gortiniir (6rn. dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile akli,
baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gérevleri,
siradan gilinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz
(6rn. ise baslar ancak hizli bir bicimde odagim yitirir ve dikkati
dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta gii¢likk ¢eker (orn.
ardisik isleri yonetmekte giigliik ¢eker; kullandig1 gerecleri ve kisisel
esyalarini diizenli tutmakta giicliik ¢eker; daginik ve diizensiz ¢alisir;
zaman yonetimi kotlidiir; zaman siirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir
isleri sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen

gorevler ya da 6devler; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, rapor
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hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gézden gecirmek).

Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn.
okul gerecleri, kalemler, Kkitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar,
anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep telefonlari).

Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas1 ileri
genclerde ve eriskinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yast ileri genglerde ve
eriskinlerde, telefonla aramalara geri donmede, faturalarin1 6demede,

randevularina uymakta).

2. Asin hareketlilik ve diirttisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan

ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen,

asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismanca

tutumun ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir

disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve

daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

a.

Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarni vurur ya da
oturdugu yerde kivranir.

Cogu kez, oturmasmin beklendigi durumlarda oturdugu yerden
kalkar (6rn. sinifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi
gereken diger durumlarda yerinden kalkar).

Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir
yerlere tirmanir. (Not: Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini
huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya
da sessiz bir bigimde oyun oynayamaz.

Cogu kez, “her an hareket halindedir, “kigina bir motor takilmis”
gibi davranir (6rn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir stire
sessiz-sakin duramaz ya da boOyle durmaktan rahatsiz olur;

baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik ¢ekilen
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kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir (Orn.
insanlarin  ciimlelerini tamamlar; konusma sirasinda  sirasini
bekleyemez).

h. Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, baskalarmin séziinii keser ya da araya girer (Orn.
konusmalarin, oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan
ya da izin almadan baska insanlarin esyalarin1 kullanmaya
baslayabilir; yas1 ileri genglerde ve erigkinlerde, baskalarinin
yaptiginin arasina girer ya da baskalarinin yaptigini birden kendi

yapmaya baslar).

. On iki yasindan once birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik

belirtisi olmustur.

. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha
¢ok ortamda vardir (6rn. ev, okul ya da isyeri; arkadaslari ya da

akrabalariyla; diger etkinlikler sirasinda).

. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha
iyl aciklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme

bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:

Bilesik gortiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik) hemde A2 (asiri
hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6lgiitleri karsilanmustr.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, Al (dikkatsizlik)
tan1 Ol¢iitii karsilanmig, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiiselllik) tani Slgiitii

karsilanmamustir.
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Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goériiniim: Son alt1 ay iginde,
A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1  Olgltii karsilanmuis, ancak Al
(dikkatsizlik) tan1 olgiitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha Onceden biitiin tam1 Olgiitleri
karsilanmis olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 6lgiitlerinden daha
az1 karsilanmustir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili
islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az
bozmaktan Steye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir”
arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tam1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkac,
ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili

islevselligi ileri derecede bozmustur.

2.4.2 Epidemiyoloji

DEHB’nin sikligina iligskin ¢ok sayida arastirma yapilmasina karsin net bir
goriis birligi yoktur (72). Cccuk ve ergen popiilasyonda mental hastaliklarin sikligini
ele alan bir ¢alismada ortalama DEHB yaygmligi %3,4 olarak belirtilmistir (73).
Yine prevalanst belirlemek isteyen bir gozden gecirme calismasinda siklik %5,9-
%?7,1 olarak verilmistir (74), baska epidemiyolojik 6rneklemlerde sikligi %1-20
arasinda ve degisken oranlarda belirtilmistir (75). DEHB’nin hem klnik hem
epidemiyolojik orneklem g¢alismalarinda erkeklerde daha sik goriildiigii bilinmekle
beraber epidemiyolojik drneklemlerde erkeklerde 3 kat, klinik 6rneklemlerde ise 9

kat daha sik goriildiigi bildirilmistir (75).
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DEHB Kkliniginin yagla beraber regresyon gostermesi muhtemel olmakla
beraber bazi aragtirmalarda ¢ocuk veya ergenlik doneminde DEHB tanisi1 konanlarin
erigskinlikte de %60-80 oranlarinda DEHB belirtileri sergiledikleri belirtilmistir
(76,77). Erigkinleri de kapsayan bir siklik ¢alismasinda ¢ocuk ve ergenlerde %6,
erigkinlerde ise %3 oranlar1 verilmistir (78). DEHB’nin ¢ocuk veya ergenlikte ortaya
ciktig1, yasla beaber belirtilerin gerileme egiliminde oldugu ve sikligin azaldig

belirtilmistir (78,79).

DEHB belirtilerinin sergilenip tani kriterlerinin karsilanmadigr klinik

bozulmalar olabilecegi de ¢alismalarda gosterilmistir (78,80).

Tiirkiye’de 6-12 yas araligi okul ¢agi cocuklarinda yapilan bir arastirmada
DEHB siklig1 %8,6 ve erkeklerde yaklasil 3,5 kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir
(81), baska bir ¢calismada erkeler i¢in %15,8 kizlar igin %5,2 olarak benzer oranda
siklik belirtilmistir (82). DEHB’de cinsiyetler arasinda farkliliklara yogunlasan bir
calismada ise DEHB’nin erkeklerde anlamli derecede daha fazla goriilmedigi

belirtilmistir (83).

2.4.3 Etiyoloji

DEHB etiyolojisi ile ilgili ¢aligmalarda genetik, ndrokimyasal, néroanatomik
ve cevresel faktorlerin rol oynadigi bilinmekle (84) beraber bu g¢alismalarda
hastaligin olusumuyla ilgili direkt mekanizmalar gosterilememistir (85). DEHB arka
planda biyolojik, genetik ve c¢evresel etmenlerin ayr1 ayri ve birbirleriyle
etkilesimleriyle yer aldigi bir norogelisimsel bozukluk olarak kabul gormektedir
(70,86).

Genetik

DEHB zemininde yapilan ¢ok sayida arastirma DEHB’nin etiyolojisinde ve
diger ruhsal bozukluklarla beraber goriilmesinde genlerin biiyiik rolii oldugunu
gostermistir. Aile, ikiz ve evlat edinme c¢aligmalart DEHB nin %74 gibi yiiksek bir
oranda kalitildigim1 gdstermis ve bu yatkinlik genlerinin arastirilmasi ihityacini

dogurmustur (87).
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DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynleri iizerinde yapilan bir meta-
analiz ¢aligmasinda bu ¢ocuklarin ebeveynlerinde goreceli olarak DEHB tan1 riskinin
2-8 kat arttig1 belirtilmistir (88). Baska bir ¢alismada DEHB tanisi alan hastalarin
kardeslerinde DEHB goriilme riskin %25-35 araliginda oldugu ve bu riskin saglikli
niifusa gore 3 kat civarinda arttigi belirtilmis; ayn1 ¢alismada iki ebeveynde de
DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda bu riskin %57’ye kadar yiikseldigi belirtilmis ve bu

hastalarin akrabalarinda DEHB ortaya ¢ikma riskinin %10 ile 35 arasinda degistigi
bildirilmistir (89).

Molekiiler genetik arastirmalarin gozden gecirilmesinde DEHB’nin ortaya
cikist ile dopamin D4 ve D5 reseptorleri ile dopamin tasiyici (DAT1) ve serotonin
tasiyict genleri anlamli arasinda anlaml iligki tespit edilmis ve DATI1 geni en ¢ok
iliskendirilen gen olarak belirtilmistir (90,91). Molekiiler genetik arastirmalarda
12q24.3, 13g22.2 ve 17p13.3 kromozomlarinin DEHB ile iliskili olduklar1 belirtilmis
(92) ve genom boyu arastirmalarinda 5p13, 6912, 16p13, 17p11, 11q22-25 gibi bigok
gen bolgesi ile DEHB iligkisi gosterilmistir (93). DEHB ile ilgili gen ¢alismalarinda
kalitim1 agiklayacak spesifik genler tanimlanmamakla beraber ADRAZ2A, SLC6A3,
SNAP 25, COMT, BDNF, NOS-1 genlerinin DEHB olusumuyla, DEHB’ye
yatkinlig1 isaret etmeyle, klinik belirtilerle ve tedaviye cevapla ilgili olabilecegi
bildirilmistir (94-96).

Norogoriintilleme ve Noroanatomi

DEHB’de yapilan goriintiileme arastirmalart yliriitiicii aktiviteler, dikkat,
inhibisyon mekanizmalari, 6diil merkezi ve motor kontrol becerileri ile ilintili beyin
alanlarina yonelmis olup bu baglamda dorsolateral PFK (DLPFK), ventrolateral PFK
(VLPFK), striatum ve dorsal anterior singulat korteks iizerinde en ¢ok calisilan
bolgeler olmustur (97). fMRI arastirmalarinda dinlenme halinde veya bilissel aktivite
sirasinda fronto-striatal, fronto-parietal, fronto-cerebellar ve frontolimbik bolgelerde
aktivasyonun azaldigina iliskin bulgular elde edilmistir (98,99). DEHB tanisi
alanlarda kontrol grubuyla karsilastirildiginda bilateral striato-talamik alanlar, sol
DLPFK ve superior parietal korteks aktivitesinin belirgin derecede azaldigini,
precuneus aktivitesinin ise arttigin1 bildiren fMRI ¢alismalar1 da mevcuttur
(100,101).
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DEHB'li ¢ocuk ve eriskinlerde toplam beyin hacminde azalma, korteks
kalinliginda incelme ve beyaz cevherin mikro yapisinda yaygin dejenerasyon oldugu

yapisal MRI galismalari ile gosterilmistir (98).

DEHB’li  hastalarda  yapilan  ¢alismalar  frontal lobda  oksijen
metabolizmasinin siiregen diisiikliigiinii gostermistir. DEHB’li eriskinlerde yapilan
fonksiyonel yakin-kizilotesi spektroskopi (fNIRS) arastirmalari da bu frontal lob
metabolizmasi disiikligliniin gelisim boyunca devam ettigine isaret etmektedir

(102-104).
Norokimya

DEHB {izerinde norotransmitter diizeyinde c¢alismalar dopamin (DA) ve
noradrenalin (NA) ilizerine yogunlagmistir. Dopaminerjik sistem anormallikleri
beyinde ortaya c¢iktig1 yere gore farkli sekillerde klinik vermektedir. Kortikal ve
mezolimbik bdlgelerde DA eksikligi dikkat siirekliliginin saglanamamasi, dis
uyaranlar1 yok sayma, diirtiisel eylemlere yatkinlik gibi sorunlar ortaya ¢ikarirken
mezokortikal bolgelerde DA eksikligi bilginin islenmesi, hafiza islevleri ve dikkati

saglama noktasinda sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir (105).

Belirgin yiikselmis ya da azalmig NA seviyelerinin dikkat bozuklugu ile
iligkili oldugu, vyiiriitiicti faaliyetler ve dikkat devamliligi i¢cin DA ve NA
diizeylerinin birbirleriyle bagli ve bu islevler lizerinde beraber etki gosterdikleri
belirtilmistir (105,106) ayrica NA’nin bu devrede postsinaptik a2A agonizmasiyla
PFK’nin davranis kontroliinii gii¢lendirdigi bildirilmistir (107).

Serotonin (5-HT) etkisi tizerine yapilan smirl sayida arastirma olup DEHB
etiyolojisindeki yeriyle yeterli kanitlar elde edilememis, sinirli roliin de diger

norotranmitter etkilesimleri tizerinden oldugu diistintilmistiir (108).
Cevresel ve Psikososyal Faktoler

Bu alanda yapilan aragtirmalara gore g¢evresel ve ailesel olarak DEHB’ye
yatkinlig1 artiran baglica faktorler; ileri anne yasi, annenin gebelikte sigara ve alkol
kullanimi, gebelikte goriilen enfeksiyonlar, prematiirite, diisiik dogum agirligi,

travmatik beyin hasari, anne siitli eksikligi, perinatal komplikasyonlar, aile i¢i kaos,
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Ozellikle annede olmak ftizere ruhsal bozukluk varligi, duygusal ihmal seklinde

belirtilmistir (109-112).

2.4.4 Tam ve Klinik Ozellikler

DSM-5’le beraber ¢ocuk ve ergenlerle beraber eriskin yas grubu i¢in de
DEHB tani kriterleri gecerlilik kazanmistir. Eriskin DEHB hasta grubunda kisinin
islevselligini etkileyen yliriitiicii islev bozukluklar1 goriiliir (glinlik aktiviteleri
diizenleyememe, zamanlama ve planlamada yetersizlik, unutkanlik, dalginlik). Bu
hastalarda emosyonel diizenleme problemlerine de sik¢a rastlanir (113). DEHB’nin
erigkinlerde Onde gelen belirtileri ergen ve c¢ocuk yas grubundan farklilik
gostermektedir. Erigkin yas grubunda dikkat eksikligi ve iliskili belirtiler daha sik
goriilmektedir. Hiperaktivite ve diirtiiselligin gorece az gézlendigi veya yasla beraber
bu belirtilerin sekil degistirdigi (motor cevap yerine sozellestirmek gibi)
belirtilmistir. Yakin zamanli epidemiyolojik, klinik belirtiler ve tanisal odakli bir
calismada cocuikluk veya ergenlikte DEHB belirtileri gosteren hastalarin ¢ogunun

belirtilerinin eriskinlikte de devam ettigi belirtilmistir (114).

245 Ayirici Tan ve Estamlar

DEHB semptomlar bazinda incelendiginde dikkat eksikligi, diirtiisellik,
hareketlilik gibi 6zgiil olmayan belirtilerle karakterize bir bozukluktur. Duyusal algi
bozukluklari, frontal bolge bozukluklari, psikotik bozukluklar, kaygi bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, 6grenme bozukluklari, O6grenme giigliikleri, tiroid
fonksiyon bozukluklar1 klinik muayene sirasinda degerlendirilmesi gereken diger

baslica tanilardir (115).

2.4.6 Tedavi

Daha az calisilmis, daha az kanitlar sunmus ve tutarliliklart gocuk ve ergen

yas grubuna gore diisiik olmakla beraber eriskin DEHB’de ilag arastirmalar1 ¢ocuk
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yas grubundakilerle benzerlik gostermistir. Farmakoterapinin 6zellikle kisa vadede

semptomlari azalttig1 ve islevsellik artigi sagladigi gosterilmistir (116,117).

DEHB eriskin grubunda stimiilanlar (metilfenidat ve amfetamin) tedavi i¢in
yiiksek oranda tercih edilen ve gorece etkililigi gozlenen ilag grubudur. Stimiilan
ilaglarin muhtemel etki mekanizmasi sinaptik alanda DA ve NA konsantrasyonunu
arttirmak ve regiile etmek olarak kabul gormektedir. Eriskin DEHB hastalarinin dahil
edilidigi bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB belirtileri gidermede amfetaminlerin
metilfenidata istiinliik sagladigi, DEHB klinik gézlem skorlamalariinda daha fazla
diistis sagladiklar1 gosterilmistir (118). Bir NA geri alim inhibitorii olan atomoksetin
de uyarict olmayan, eriskin DEHB grubunda etkinligi gdsterilmis bir tedavi
alternatifidir (119).

2.5 Uyku ve Uyku Kalitesi

Hayatimizin yaklasik ticte birini i¢inde geg¢irdigimiz uyku bir¢ok hormon,
norotransmitter, noral yolaklarla iligkili konpleks fizyolojik bir siiregtir. Uyku
diizensizlikleri biligsel islevleri, bir¢ok metabolik siireci, inflamatuvar siirecleri
etkileyebilmektedir (120). Uykunun; duygudurum regiilasyonu, 6grenme, bellek gibi
kognitif ve emosyonel siireglerin senkronize ve diizenli bir sekilde ¢alismasinda rolii
vardir (121).

Normal uyku fizyolojisinde ana hatlariyla hizli goz hareketlerinin eslik ettigi
(rapid eye movement - REM) ve hizli goz hareketlerinin eslik etmedigi (non-rapid
eye movement - NREM) olarak adlandirilan ve birbirlerini takip eden uyku boliimleri
vardir. NREM uykusu N1, N2 ve yavas dalga uykusu olarak da bilinen N3 isimleri
ile evrelendirilmistir. REM ve NREM uykusunun birbirini takip ettigi 90 dakikalik
dongiiler 4-6 kez tekrarlayarak bir gece uykusunu olusturular (122).

Uyku ve uyaniklik durumu hipotalamusta uyku-uyaniklik anahtari ad1 verilen
bir devre ile diizenlenmektedir. Hipotalamusun tuberomamiller nukleusu (TMN)
uyanikligi ortaya cikarma goérevini {istlenirken, ventrolateral preoptik (VLPO)
nukleusu uyku halini ortaya ¢ikarmaktadir. Uyku-uyaniklik devresini hipotalamusun

lateral bolgesinde yer alan oreksin barindiran néronlar ve suprakiazmatik nukleusun
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(SKN) melatonine duyarli noronlari diizenler. Uyaniklik lateral hipotalamusta
oreksin (diger adiyla hipokretin) isimli noropeptid araciligiyla diizenlenmektedir.
Oreksin diisiikliigli narkolepsi tanisinda laboratuar belirteci olarak kullanilmaktadir.
SKN ise melatonin hormonuyla biyoritmi diizenlemektedir. Ayrica uyku-uyaniklik
devresinde rolii olan iki esas norotransmitter TMN’den salinan histamin ve
VLPO’dan salinan gama aminobiitirik asittir (GABA). TMN’nin aktif halde olmasi
ve buradan histamin salinmasi uyku-uyaniklik anahtarini agik hale getirir ve
uyanikligi saglar, bu salimm hem kortikal uyarilma halini destekler hem de
VLPO’dan GABA salinimini baskilar. Gece vaktine yaklastik¢a sirkadiyen ritm
etkisiyle uyku diirtiisii baskin hale gelmekte ve VLPO’dan uyanikligi baskilamak
amaciyla GABA saliverilir (123).

NREM N3 evresi basta olmak iizere uykunun ruhsal ve bedensel olarak
dengeliyici ve onarici bir siire¢ oldugu, uykunun bedende anabolik siiregleri aktive
ettigi ve uyaniklik halinde bu siirecin katabolik aktiviteye kaydigi distiniilmiistiir.
Bununla uyumlu1 olarak uyku sirasinda biiyiime hormonu (Growth Hormon - GH)
seviyeleri ylikselmektedir (124). Uykunun yeni Ogrenilen bilgilerin islenmesi,
bellekteki bilgilerle iliskilendirilmesinde de rolii bulunmaktadir (125). Ozetle
uykunun hafiza, 6grenme, biligsel fonksiyonlar ve enerji regiilasyonu gibi ¢esitli

islevlere aracilik ettigi kabul edilmektedir (126).

Uyku ihtiyact kisiden kisiye degismekte ve yasla beraber farkliliklar
gosterebilmektedir (127). Eriskin yas grubunda ortalama 6-8 saat uyundugu belirtilse
de uyku ihtiyacin1 gidermek i¢in bu araliktan daha az veya ¢ok miktarlarda uyku
gereksinimi olabilir. Cocuk ve ergen yas grubunda da optimal bir uyku miktar
oneren fazla bilimsel kanit yoktur (128). Bunlarla beraber Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi ve Uyku Arastirmalari Dernegi, eriskinlerde optimum beden ve ruh

saglig1 i¢in geceleri 7 saat veya daha fazla uyku onermistir (129).

Uyku kalitesi, gece uykusu siiresince uyarilma veya uyanma sikliklariyla
beraber uyku evrelerinin oranlari, siiresi ve tiirii gibi degiskenlerden etkilenmektedir
(130). Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey, is veya okulda ¢alisma sekli, giinliik
aktiviteler, ruhsal ve bedensel hastaliklar, medikal tedaviler, sigara ve alkol kullanim

durumu ve duygudurum uyku kalitesini etkileyen faktorler arasindadir (131).
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Uykuyu Etkileyen Faktorler

Kadinlarda erkeklere gore uyku siirelerinin daha fazla oldugu, uyku
bozukluklar1 da kadinlarda yaklasik iki kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir (132).
Kadimlar arasinda ergenlik, menstrual dongii, gebelik, menapozal dénem gibi

hormonal ve fiziksel degiskenler de uykuyu etkileyebilmektedir (133).

Ileri yasla beraber toplam uyku siiresi kisalir, orta ve ileri yash eriskinlerde
uyku daha yiizeyseldir ve gece uyanma siklig1 artis gostermektedir. Yatarak gegirilen
zaman uzamakla beraber uykuda gegirilen siire kisalmigtir. Dinlendirici evrelerin
kisalmasiyla genel uyku kalitesi diiser, uykunun onarici ve yenileyici etkisi azalir ve
kisiler daha yorgun uyanirlar. Yaslilarda uykusuzluk belirtileri geng eriskinlere gore
depresyon belirtileri ve yeti yitimiyle iliskisi daha fazladir. Yaslilarda uyku
problemleri yasam kalitesini de etkilemektedir. Kognitif fonksiyonlarda bozulmaya
neden olur, morbidite ve mortaliteyi arttirabilir (134,135). Yasla beraber uykusuzluk
sikayetleri artmaktadir, 65 yas iizeri niifusun yaklasik yarisinin uykusuzluk

semptomlar1 oldugu bildirilmistir (132).

Uyku bozukluklar1 bazen sekonder olarak bir hastalik sonucu da goriilebilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, konviilziyonlar, astim, parkinson hastaligi, prostat
hastaliklari, omurilik kaynakli veya diger kronik agrili durumlari, migren, ndropatiler
uyku-uyaniklik ritmini bozabilen durumlardir. Anemi, bobrek yetmezligi gibi bazi
hastaliklar ikincil huzursuz bacak sendromuna neden olarak uyku kalitesini bozabilir.
Yaygin anksiyete bozukluklari, depresyon, panik bozukluk, sizofreni ya da diger
psikotik hastaliklar gibi psikiyatrik hastaliklara da uyku bozukluklari eslik etmektedir
(134,136,137).

Uyku siiresi az olan kisilerin daha yiiksek kalorili besinler tiikettikleri, sebze

tilketimlerinin az odlugu ve beslenme periyotlarinin diizensiz oldugu gosterilmistir

(138).

Fiziksel egzersiz uykuyu etkileyen faktorlerdendir. Fiziksel aktivitenin genel
olarak uykuyu diizenledigi ve iyilestirdigi kabul edilmektedir. Fiziksel egzersizin bu

etkisi kisilerin yas, cinsiyet, metabolizma, uyku kalitesi ve yapilan egzersizin igerigi
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gibi birden fazla parametreye de baghdir. Arastirmalara gore genellikle egzersiz
miktartyla beraber uyku siiresinin arttig1, diizensiz ve fazla egzersizin uyku kalitesini
bzodugu kabul edilmektedir. Fiziksel aktivitenin uyku bozukluguna sahip kisilerde
kilo vermeye yardimci oldugu, agri hissini azalttigi ve uyku kalitesini arttirdigi kabul
edilmektedir (139-141).

Yasam tarzi1 ve ginlik aliskanliklar da uyku kalitesini etkileyen
parametrelerdendir. Modernlesme ve 24 saat is ve c¢alisma gerektiren alanlarla
beraber vardiyali ¢alisma sistemleri yayginlasmis olup vardiyali sistemlerde ¢alisan
kisiler genel yasam kalitesi adina bu durumun olumsuz etkilerini hissetmektedir,
birtakim genel saglik ve uyku problemleri de bu nedenle yaygmlagsmistir. Vardiyali
caligma sirkadiyen ritm bozukluklarina neden olmakta ve uyku periyodunda kisalma,
uyku borcunda yigilma seklinde bir artis ve asir1 giindiiz uykululugu meydana
gelmektedir (142). Televizyon, bilgisayar, akilli cep telefonlari, tabletler gibi
kullanim1 gittik¢e artan teknolojik cihazlarin insan yasamindaki yerinin artmasiyla
uyku kalitesi ve uyku siiresinde bozulmalara yol agacagi diisiiniilmektedir. Egzersiz
kisithiligi, kilo artis1 ve kafein, alkol, nikotin gibi maddelerin tiiketimi gibi giinliik
aligkanliklar da uyku kalitesini etkilemektedir. Kafein genelde kahve tiiketimiyle
viicuda alinan yaygin olarak tiiketilen bir uyaricidir. Giinliik kafein tiiketiminin
fazlaligi uyku bozukluklart ve giindiiz uyklulugu ile iliskilendirilmistir (143). Alkol
tilketimi, uykuya gecis siiresini kisaltir, NREM siiresini uzatir ve REM siiresini
kisaltir, alkol tiiketimiyle beraber riiya ve kabus sikligunin da arttigr bildirilmistir
(144). Sigaranin uykuya dalmayi giiclestirdigi, sigara i¢enlerde sigara igmeyenlere
gore daha fazla uyku bozukluklar1 ve uykuya dalma problemleri gorildiigi, bu

durumun nikotinin uyarici etkilerindeyle iligkili oldugu belirtilmistir (145).

Ilag kullanimi uyku kalitesini etkileyen bir parametredir. Antidepresanlar,
hipno-sedatifler REM siiresinde kisalmaya toplam uyku siiresinde ise uzamaya neden
olurlar. Trisiklik antidepresanlar (TSA) ya da selektif serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI) tedavisi alan hastalar tedavi baslangicinda uyku bozuklugu yasayabilirler
(146). GABA reseptor agonisti olan benzodiazepinler toplam uyku siiresini uzatirken
NREM N3 evresi ve REM uykusunda kisalmaya neden olurlar. Inotropik ilaglar
adrenerjik reseptorler araciligiyla uyku kalitesini etkileyebilir, bazi beta bloker ilaglar

uykusuzlukla iliskilendirilmis ve bu ilaglarin REM donemini kisalttigi belirtilmistir.
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Proton pompa inhibitorleri, histamin 2 reseptor antagonistleri gibi antiasit ilaglar da
uyku bozukluklar: ile iliskendirilmistir. Beta laktam grubu antibiyotikler ve kinolon
grubunu uyku bozukluklariyla iliskendilrilmistir. Yiiksek doz kortikosteroid
kullaniminin da yavas uykuyu ve REM siiresini kisalttig1 bildirilmistir (147).

2.6 Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ifadesiyle saglik; kiside bir hastalik
bulunmamasiyla beraber ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan tam bir iyilik haline sahip
olmaktir (148). DSO’niin tanimina gére yasam kalitesi saglik taniminiyla ilintili
olarak kisilerin i¢inde yasadiklart kiltir ve degerlere gore durumlarini nasil

tanimladiklar1 ve algiladiklaridir (149).

Kavramsal acidan yasam Kkalitesi; bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal
iliskiler, kisisel inaniglar gibi bir¢ok parametreyle iliskili kompleks bir kavramdir
(150). Bu karmasiklik nedeniyle nedeniyle yasam kalitesi i¢in farkli tanimlamalar
yapilmistir, yasam Kalitesi i¢in bireyin kendi 6znel algisiyla belirlenebilecegi fikri
daha ¢ok kabul goriir hale gelmistir. Bunula ilintili olarak bireyin 6zbildirimin
tizerinden Olglimlerle yasam kalitesinin degerlendirilmesi daha gegerli kabul edilir
(151).

DSO yasam kalitesine iliskin 6 ana baslik ve alt maddeler belirlemistir. Ana
basliklar ve bazi alt maddeler su sekildedir;

o Fiziksel saglik: Enerji, halsizlik, uyku

e Psikolojik: Beden algisi, dis goriiniis, 6zgiiven, diisiinme, 6grenme,
hafiza, konsantrasyon

e Bagimsizlik diizeyi: Giinliik aktiviteler, calisma kapasitesi, ilag
ve/veya tedavi gerekliligi

e Sosyal iliskiler: Kisilerarasi iliskiler, sosyal destek, cinsel aktivite

e Cevresel Ozellikler: Maddi faktorler, ozgiirliik, gizlilik, saglhik ve
sosyal bakima ulagsma imkani1 ve kalitesi, hobiler, fiziksel cevre,

ulasim
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e Maneviyat ile ilgili 6zellikler: Dinsel, ruhsal ve kisisel inanglar

Yasam kalitesi esas olarak 6znel 1yi olma hissini ve hastanin memnuniyet
derecesini ele almaktadir. Psikiyatri, diger tip branslarina gore bu 6zelliklerle daha
yakin iligkilidir. Psikiyatri, hastalarda hastalik dis1 faktorleri ele almaya daha fazla
egilmistir. Bu degerlendirmelerde; bozukluk, yeti yitimi, sakatlik, sosyal islevsellik,

sosyal destek gibi kavramlar kullanilmistir (151).

Ruhsal bozukluklarda yasam kalitesi ile ilgili veriler iki ¢alisma tipiyle elde
edilmistir. Bunlar epidemiyolojik ¢alismalar ve 6zgiin olarak olusturulmus araglarla
yapilan klinik ¢aligmalardir. Epidemiyolojik ¢alismalar ruhsal hastaliklar ve yasam
kalitesi iligkisini saptamak i¢in tasarlanmamasina ragmen yasam kalitesi ile ilgili
gostergeleri saglama noktasinda dnemlidir. Gostergeler arasinda duygusal ve fiziksel
sagligin 0znel degerlendirmesi, psikososyal islevsellik ve maddi bagimsizlik gibi
maddeler bulunmaktadir. Klinik ¢alismalarda genelde o6zgiin tasralanmis araglar
kullanilir. Kullanilan araglar genel ya da spesifik olabilir. Bir hastaliga (6rn; panik
bozukluk), bir populasyona (6rn; yash hastalar), bir isleve (6rn; uyku) ya da bir
yakinmaya (0rn; agri) spesifik olabilir. Genel 6l¢eklerin ana avantaji kosullar ya da
populasyonlar arasinda karsilagtirma yapma firsati sunmasidir. Spesifik dlgekler ise
genel Olgeklerin yeterli duyarlilik saglayamadigi 6zel durumlarda kiigiik ve anlaml

degisiklikleri ortaya ¢ikarmayi hedefler (152).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklem

Calisma icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi (HMKU) Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.06.2022 toplant1 tarihli, 06 toplanti1 sayili
ve 19 karar sayili onay alinmistir (EK-A).

Calisma icin Epi Info (versiyon 7.2.5) programi ile yapilan Orneklem
hesabma gére HMKU fakiiltelerinde 2021-2022 akademik yilinda 6grenim géren
13465 kisillik evren, %16 beklenen siklik, %3 sapma ve %95 giiven araliginda
orneklem 894 6grenci olarak belirlenmistir. Arastirmada eksik ya da hatali veriler
olabilecegi diisliniilerek orneklem %5’°lik  bir artisla 938 Ogrenci  olarak
hedeflenmistir. Fakiilteler 6grenci sayilarina gore siralanmis ve drneklem hedefi olan
938 kisi niifusa gore tabakalandirilmistir. Hangi bolimden, hangi siniftan, hangi
Ogrencilerin dahil edilecegi basit rastgele drnekleme ile belirlenmistir. Buna gore
calismaya Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden 31, Egitim Fakiiltesi’nden 166, Fen-
Edebiyat Fakiiltesi'nden 184, Giizel Sanatlar Fakiiltesi’nden 15, Iktisadi Idari
Bilimler Fakiiltesi’nden 143, Ilahiyat Fakiiltesi’nden 25, Iletisim Fakiiltesi’nden 23,
Mimarlik Fakiiltesi’'nden 43, Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 94, Tayfur Ata Sokmen
Tip Fakiiltesi’nden 101, Veteriner Fakiiltesi’'nden 35, Ziraat Fakiiltesi’nden 61

Ogrenci calismaya dahil edilmistir.

Calisma 03.06.2022-02.08.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri 18 ve iizeri yasta olmak, HMKU &grencisi olmak

ve caligmaya goniillii katilim olarak belirlenmistir.

Bu neticede 931 ogrenciye ulagilmigtir. Verilen 931 yanittan eksik ya da
hatal1 oldugu tespit edilen 10 form ¢alisma dis1 birakilmis 921 yanit degerlendirmeye

alinmustir.
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3.2 Yontem

Gonillii  katilimcilara igerisinde katilimeilarin - anket Oncesinde onay
verdikleri “Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu” ile beraber anket
sorularini igeren Google Formlar iizerinde tasarlanmis olan anket sunularak calisma
gerceklestirilmistir. Universite dgrencilerine HMKU Ogrenci Isleri Daire Baskanlig
araciligi ile Ogrenci Bilgi Sistemi ve WhatsApp iletisim kanallar iizerinden anket

linkinin paylasilmastyla ulagilmistir.
Anket 5 boliimden olusmaktadir; (EK-B)

1. Sosyodemografik Veri Formu

2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale
— ASRS)

3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Pittsburgh Sleep Quality Index
—PSQI)

4. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (36-Item Short Form Survey SF-36)

5. Sorunlu Kripto Para Ticareti Olgegi

3.3 Gerecler
3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim-6gretim gordiigii fakiilte
ismi ve simifi, aylik gelir, okul-akademik basar1 durumu, psikiyatrik tedavi dykiisii,
aile veya akrabalarinda psikiyatrik tedavi Oykiisii, sigara kullanim1 ve sikligi, alkol
kullanim1 ve sikligi, madde kullanimi, ailede veya akrabalarinda alkol ve madde
kullanim Oykiisii, kumar aligkanlifi ve ne tiir kumar igerdigi, ailede veya
akrabalarinda kumar bagimlilig1 6ykiisii, kripto para aligverisi yapmis olma durumu,
aktif olarak kripto para aligverisine devam etme durumu, kripto para aligverisi yapma

veya yapmama nedenleri arastirildi.
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3.3.2 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olcegi (Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report

Scale - ASRS)

DSO tarafindan gelistirilen ruhsal bozukluklari tarama &lgeklerinden birisidir
(153). Kisilerin son 6 ay igerisinde nasil hissettigi ve nasil davrandigi konusunda
kendilerini en iyi tanimlayan segenekleri belirttikleri 18 sorudan olusan bir 6lgektir. 5
kademeli bir puanlama sisteminden olusur; 0 hi¢gbir zaman, 1 nadiren, 2 bazen, 3 sik,
4 cok sik karsiligina gelmekte olup 0-4 arasinda puan tercihleri ile belirlenmektedir.
Anketin A boliimiinii olusturan ilk 6 sorunun DEHB tanisin1t daha iyi ongordiigi
gosterilmistir, diger 12 soru 6l¢egin B boliimiinii olusturmaktadir. A béliimiinde yer
alan tarali alanlarda 4 ya da daha fazla maddenin isaretlenmis olmasi DEHB
semptomlar1 agisindan anlamli goriilmekte ve ileri degerlendirme onerilmektedir

(154).

Tiirkge formunun gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi Dogan ve arkadaslar
tarafindan 2009 yilinda yapilmistt. DEHB belirtilerini  taramada, taniy
desteklemede, tedavi sonrasi degerlendirmede g¢alismanin yapildigi 6rneklem igin

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu goriilmiistiir (155).

3.3.3 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Pittsburgh Sleep Quality

Index - PSQI)

1989°da Buyyse ve arkadaslari tarafindan uyku kalitesini ve uyku
rahatsizliklarinin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir (156). Son 1 ay dikkate
almarak uyku kalitesi ve uyku bozukluklarinin tipi ve siddeti konusunda kisinin
kendi bildirimine dayali bir tarama ve degerlendirme testidir. PUKI genel bir uyku
kalitesi puani ortaya cikaran 19 sorudan ve 7 alt dlgekten olusmaktadir. Oznel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uykuya dalmak igin ila¢ kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugunu igeren 7 alt alan
mevcut olup, 4 ayr1 kategoride degerlendirilen sorulara verilen cevaplardan 0-3 arasi

puanlar elde edilir (157).
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Tiirkiye i¢in gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (158).

3.3.4 Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form-36 (KF-36) (36-Item Short Form

Survey SF-36)

1992°de Rand Corporation tarafindan gelistirilen kigilerin son 4 hafta
icerisindeki saglik durumlarini baz alarak cevapladiklart 36 madde ve 8 boyuttan
olusan, genel sagligi olumlu ve olumsuz olarak ele alan bir 6lg¢ektir. 10 madde
fiziksel fonksiyonlar, 2 madde sosyal fonksiyonlar, 4 madde fiziksel sorunlara bagl
kisithiliklar, 3 madde duygusal sorunlara baglh kisithiliklar, 5 madde mental saglik, 4
madde zindelik ve yasam enerjisi, 2 madde agri, 5 madde genel sagligin algilanmasi

ve 1 madde saglik durumundaki degisiklik ile ilgilidir (159).

Alt boyutlardan elde edilen puanlama ile fiziksel ve mental olarak iki 6zet
skala degerlendirilebilir. Fiziksel skalay1 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi
ve genel saglik alt skalalari olusturmaktadir. Mental skalayr zindelik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt skalalar1 olusturmaktadir. Her bir alt
oOlgek igin ayr1 ayri toplam puan belirlenebilir ve puanlar 0 (kétii saglik durumu)-100

(iyi saglik durumu) arasinda degisir (160).

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan 1999’da
yapilmistir (161).

3.3.5 Sorunlu Kripto Para Ticareti Olcegi

2021 yilinda Mentes ve arkadaslar tarafindan kumar bagimlilig: tan1 kriterleri
ve IB olgeklerine dayanarak tasarlanmus; gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis,
sorunlu kirpto para ticareti riskini gosteren 15 maddeli bir 6l¢ektir. Her soru 5
kademeli puanlama sisteminden olusur; 1 hi¢bir zaman, 2 nadiren, 3 bazen, 4
siklikla, 5 her zaman karsiligna gelmekte olup 1-5 arasinda puan tercihleri belirlenir.
Olgekte en diisiik puan 15 en yiiksek puan 75 olup dlgek icin kesme noktasi

belirlenmemistir, yiiksek puanlar sorunlu kripto para ticareti riskinin arttifina isaret
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etmektedir. Olgek iki faktorlii bir yapidan olusmus ve bu faktorler DSM-5 Kriterleri
ve alt boyutlara dahil edilen maddeler dikkate alinarak “Cekilme ve Tolerans” ve
“Para Arama Davranmis1 ve Inkar” olarak adlandirilmistir. Dogrulayici faktor
analizine gore c¢ekilme, tolerans, para bulmak i¢in yasa dis1 faaliyetlerde bulunmak

ve yalan kriterleriyle sorunlu kripto para ticaretinin tespit edilebilecegi belirtilmistir
(66).

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenlert;

e FErigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi

e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

e Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36

e Sorunlu Kripto Para Ticareti Olcegi
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

e Yas

e Cinsiyet

o Aylik gelir

e Okul-akademik basari

e HMKU b6grencisi olmak

¢ Kisinin kendisinde ve/veya ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii
e Sigara, alkol ve madde kullanim1

e Kripto para kullanimi

e En az bir kez kripto para ticareti yapmis olma

e Kumar oynama
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3.5 Veri Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences
v.22,0) araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklenmis ve degerlendirilmistir. Normal
dagilan, ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda t- testi, {i¢ veya daha fazla gruplar
arasindaki karsilagtirmalarda ANOVA Testi kullanilmigtir. Normal dagilmayan, ikili
gruplar arasindaki karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, li¢ ve daha fazla gruplar
arasindaki karsilastirmalarda Kruskall Wallis-H testi kullanilmistir. Degiskenler arasi
iligkiler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler ortalama(+)standart sapma (min-
maks), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulacaktir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 921 kisginin yas ortalamasi1 22,48+3,14 (min:18,
max:66) idi. Katilmecilarin %49,4°i (n=455) kadin %50,6’s1 (n=466) erkek ve
%2,5’1 (n=23) evli %97,5’1 (n=898) bekar idi. Gelir diizeylerine bakildiginda %43,8
ile 1000-3000 TL olan grup ve %36,3 ile <1000 TL olan grup katilimcilarin
cogunlugunu olusturdu. Oznel okul-akademik basarilarina bakildiginda %43,2 orta
ve %35,5 iyi cevaplari ilk iki sirada yer aldi. (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, aylik gelir ve akademik basar1 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 455 494
Erkek 466 50,6
Medeni Durum
Evli 23 2,5
Bekar 898 97,5
Aylik Gelir
1000 TL’den az 334 36,3
1000-3000 TL aras1 403 43,8
3000-5000 TL arasi1 119 12,9
5000-7000 TL arasi1 36 3,9
7000 TL’den fazla 29 3,1
Akademik Basar1
Cok Kot 25 2,7
Kot 104 11,3
Orta 398 43,2
Iyi 325 35,3
Cok Iyi 69 7,5

Katilimcilarin %24,1°1 daha 6nce veya aktif olarak psikiyatrik tedavi dykiisii

oldugunu belirtirken, %43,8’inin psikiyatrik aile 6ykiisii mevcuttu (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin psikiyatrik 6ykii durumlari, aile veya akrabalarinda psikiyatrik dykii

durumlari
n %
Psikiyatrik Tedavi Oykiisii
Evet 222 24,1
Hayir 699 75,9
Aile veya Akrabalarda Psikiyatrik Tedavi Oykiisii
Evet 403 43,8
Hayir 518 56,2

Katilimcilarin  9%39,4’linde sigara, 29,9’unda alkol ve %1,4’linde madde
kullanim1 oldugu gorildii. Katilimcilarin sigara, alkol ve madde tiiketim

aliskanliklar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Katilimeilarin sigara, alkol ve madde tiiketim aligkanliklart

n %
Sigara Kullanimi1
Evet 363 39,4
Hayir 558 60,6
Sigara Kullanim Siklig1
Giinde 1-5 tane 117 32,2
Giinde 5-10 tane 79 21,8
Giinde 10-20 tane 130 35,8
Giinde 20°den fazla 37 10,2
Alkol Kullanimi
Evet 275 29,9
Hayir 646 70,1
Alkol Kullanim Siklig1
Haftada 1 giin 220 80,0
Haftada 2 giin 39 14,2
Haftada 3 giin veya daha fazla |16 58
Bagimlilik yapici madde (esrar, eroin, kokain vb.) kullanimi
Evet 13 1,4
Hayir 908 98,6

Katilimcilarin %6,4’tinde (n=59) kumar aligkanligi oldugu, %8’inin (n=74)
aile veya akrabalarinda kumar bagimliligi oldugu goriilmiistir. Kumar oynama
aligkanlig1 olanlarin iddia/mag¢ tahminleri ve casino oyunlarini diger kumar tiirlerine

gore daha ¢ok tercih ettikleri goriildii. Katilimceilarin kumar oynama aligskanliklart ve
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kumar oynayanlarin ne tiir kumarlart tercih ettikleri Tablo 6 ve Tablo 7’de

gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin kumar aliskanligi durumlari, aile veya akrabalarinda kumar

bagimliligi durumlari

n %
Kumar aliskanligi durumu
Evet 59 6,4
Hayir 862 93,6
Aile veya akrabalarda kumar bagimliligr durumu
Evet 74 8,0
Hayir 847 92,0

Tablo 7. Kumar aligkanligi olan katilimeilarin ne tiir kumarlar tercih ettikleri

n %
At yarisi 3 2,4
Parasina kagit oyunlari, okey ya da
iar oyylimlarl " 20 200
Iddia/Mag tahminleri 43 34,1
Milli piyango 5 4,0
Kazi-Kazan 3 2,4
Casino oyunlar1 (Cevrimigi casino
o da:i;l) N 37 29,4
Borsada oynama 9 7,1
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Katilimeilar arasinda aktif kripto para kullanim sikligit %11,7 olarak
saptanmustir. Kripto para ticaretini tecriibe edenlerin orani ise %27,1’dir (Tablo 8).
Aktif kripto para ticareti yapan 108 kisinin %12’si (n=13) kadin %88’1 (n=95) erkek

cinsiyettedir.

Tablo 8. Katilimcilarin aktif olarak kripto para ticareti yapma veya kripto para ticaretini

deneyimleme durumlari

n %
Aktif olarak kirpto para ticareti yapma durumu
Evet 108 11,7
Hayir 813 88,3

Kripto para ticaretini deneyimlemis olma durumu

Evet 250 27,1

Hayir 671 72,9

Kripto para ticareti yapan 108 katilimcinin %93,5’1 gelir saglamak i¢in
aligveris yaparken %6,5’1 vakit gecirmek i¢in kripto para ticareti yapmaktaydi.
Kripto para ticareti yapmayan 813 katimlicida ise en ¢cok yapmama nedeni olarak
%39,3 ile giivensizlik ve %?26,4 ile nasil aligveris yapildigini bilmemek 6n plana

cikmigtir (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin kripto para aligverisi yapma ve yapmama nedenleri

n %
Kripto para aligverisi yapma nedeni
Gelir saglamak 101 93,5
Vakit gecirmek 7 6,5
Toplam 108 100
Kripto para aligverisi yapmama nedeni
Haberim yok 64 79
Nasil aligveris yapilir 215 26,5
bilmiyorum
Glivenmiyorum 320 39,4
Dini gerekgeler 27 3,3
Vaktim yok 118 14,5
Diger 69 8,4
Toplam 823 100

Cinsiyete gore Olgek karsilagtirmalarina bakildiginda SF-36 6lgeginin fiziksel
fonksiyon alt parametresi erkeklerde 86,24+18,03 kadinlarda 83,77+20,15 puan
(p=0,041) ve ruhsal saglik alt parametresi erkeklerde 59,55+16,78 kadinlarda
56,21+19,20 puan (p=0,015) olarak goriiliip anlamli farklilik gozlenmistir. SF-36

Olceginin diger alt parametrelerinde cinsiyetler arast anlamli farklilik saptanmamustir.

ASRS puanlarn kadinlarda 29,36+11,11 erkeklerde 27,48+10,60 (p=0,008)

olup kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede yiiksek goriilmiistiir.

Cinsiyetlere gdre PUKI karsilastirmasinda 6znel uyku kalitesi (p=0,001),
uyku bozukluklar1 (p=0,0001) ve giindiiz uyku islev bozuklugu (p=0,0001) alt dl¢ek

puanlart kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek goriilmistiir, diger alt 6l¢eklerde
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cinsiyetler arasi anlamli farklilik saptanmamustir. Toplam PUKI skorlari kadinlarda
13,01+2,32 ve erkeklerde 12,31+2,12 (p=0,0001) olup kadinlarda erkeklere gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

SKPTO puanlar erkeklerde 33,06+8,57 ve kadinlarda 27,31+10,60 olup
erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,017).

Katilimcilarin yas ile 6lgeklerin korelasyon karsilastirmalarinda kisilerin yas
degeri ile SF-36 oOlgeginin fiziksel fonksiyon (p=0,047), fiziksel rol glgliigi
(p=0,003), emosyonel rol (p=0,003), enerji/canlilik/vitalite (p=0,001) ve sosyal
islevsellik (p=0,002) alt parametreleri arasinda negatif yonlii anlamli iliski
goriilmistiir. Ruhsal saglik, agri ve genel saglik algist alt parametrelerinde anlamli

iliski saptanmamuistir.

Yas degerleri ile ASRS olgek skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
goriilmemektedir (p=0,749).

Yas degerleri ile toplam PUKI skorlari arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
goriilmiistiir (r=0,069, p=0,035).

Yas ile SKPTO puanlar arasinda da pozitif yonlii anlaml iliski bulunmustur
(r=0,232, p=0,016).

Sigara kullanan katilimcilarin SF-36’nin biitiin parametre puanlart sigara

kullanmayanlara gére anlamli derecede daha diisiik goriilmiistiir (p=0,0001).

Sigara kullanan grubun ASRS skoru 30,65+11,07 kullanmayan grubun ise
26,95+10,53 olup kullanan grupta anlamli yilikseklik goriilmiistiir (p=0,0001).

Sigara kullanan grubun toplam PUKI skoru 12,96+2,46 kullanmayan grubun
ise 12,46+2,07 olup kullanan grupta anlaml yiikseklik goriilmistiir (p=0,002).

Alkol kullanim ile dlgek iliskilerine bakildiginda SF-36 olgeginde agr alt
parametresi disinda tiim puanlar alkol kullananlarda kullanmayanlara gore anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur (p degeri sosyal islevsellik i¢in 0,003, genel saglik
algisi icin 0,001, diger alt parametreler i¢in 0,0001°dir).
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Alkol kullanan grubun ASRS skoru 29,84+12,25 kullanmayan gurubun ise
27,80+10,20 olup alkol kullanan grupta ASRS skorlar1 anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0,018).

Alkol kullana grupta toplam PUKI skoru 12,96+2,34 kullanmayan grupta ise

12,534£2,19 olup alkol kullanan grupta anlamli derecede daha yiiksek goriilmiistiir
(p=0,004).

Alkol kullanimi ile SKPTO puanlar1 arasinda anlamli iliski goriilmemistir.

Madde kullanimi olan ve olmayanlar arasinda SF-36 Olgeginde yalnizca
ruhsal saglik alt parametresinde madde kullanan grupta anlamli derecede diisiikliik

(p=0,043) bulunmus olup diger alt parametrelerde anlamli farklilik gézlenmemistir.

Madde kullanimi olan grupta ASRS skoru 33,62+9,36 kullanmayan grupta ise
28,33+10,89 olup madde kullanan grubun puanlart kullanmayanlara goére anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,038).

Madde kullanan ve kullanmayan grup arasinda toplam PUKI skoru agisindan

anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Kumar aligkanlig1 ve dlgek karsilagtirmalarina bakildiginda kumar aligkanlig
olan grubun SF-36 dlgeginin ruhsal saglik alt parametresi (p=0,259) disindaki tiim alt
parametrelerde Olgek puanlart kumar aliskanligl olmayanlara gore anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Kumar aligkanligi olan grubun ASRS puanlar1 olmayanlara gore anlamh

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Kumar aliskanligi olan grupta toplam PUKI skorlar1 olmayan gruba gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,048). Kumar aligkanliklar1 ve o6lgek
karsilastirmalar1 Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 10. Kumar oynama durumu ve SF-36 alt parametrelerin kargilagtirmasi

n Ortalamatss. p*
Kumar
aligkanligi

Fiziksel Fonksiyon Evet 59 76,19+20,89 0,0001
Hayir 862 85,63+18,87

Fiziksel Rol Giigliigii Evet 59 37,29+40,04 0,0001
Hayir 862 73,40+34,50

Emosyonel Rol Evet 59 36,72+40,92 0,0001
Hayir 862 68,48+38,13

Enerji/Canlilik/Vitalite Evet 59 34,92+16,96 0,0001
Hayir 862 47,36+18,31

Ruhsal Saglik Evet 59 56,47+11,75 0,259
Hayir 862 58,00+18,44

Sosyal Islevsellik Evet 59 44,70+21,17 0,0001
Hayir 862 59,34+24,69

Agn Evet 59 63,35+21,51 0,0001
Hayir 862 72,75+21,08

Genel Saglik Evet 59 42,37+18,97 0,0001
Hayir 862 57,08+19,69

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 11. Kumar oynama durumu ve ASRS 6l¢eginin karsilastiriimasi

n ortalamaxzss. p*
Kumar
aligkanlig1
ASRS  &lcek | Evet 59 36,46+8,68 0,0001
puani Hayir 862 27,86+10,81

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 12. Kumar oynama durumu ve PUKI 6l¢eginin karsilastiriimasi

n ortalamazss. p*
Kumar
aligkanligi
Oznel Uyku Evet 59 0,6440,74 0,0001
Kalltesi Hayir 862 1,660,86
Uyku Latansi Evet 59 1,69+0,91 0,0001
Hayir 862 1,00+1,04
Uyku Siiresi Evet 59 6,15+1,61 0,0001
Hayir 862 6,79+1,46
Uyku lact Evet 59 0,73+0,93 0,0001
Kullanimi Hayir 862 0.25+0,69
Uyku Evet 59 1,42+0,53 0,778
Bozuklugu Hayir 862 1,41+0,66
Giindiiz Islev Evet 59 1,59+0,93 0,0001
Bozuklugu Hayir 862 1044097
Alisilmig Evet 59 0,93+1,22 0,0001
Uyku Etkinligi Hayir 862 0,47+0,07
Toplam PUKI Evet 59 13,1742,39 0,048
skoru Hayir 862 12,62+2,23

*Mann-Whitney U testi

Aktif olarak kripto para ticareti yapan katilimcilar ile yapmayanlarin 6lgek

karsilagtirmalarinda; kripto para ticareti yapan grupta SF-36 Olgeginde agri alt
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parametresi diginda biitlin alt parametre puanlari yapmayan gruba goére anlamli
derecede diisiikliik gostermistir. Kripto para ticareti yapan grupta ASRS o6l¢ek
puanlart yapmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek goriilmiistir (p=0,0001).
Toplam PUKI skoru agisindan iki grup arasinda anlamli fark gdzlenmemis olup
(p=0,14) uyku latansi, uyku ilaci kullanim1, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu
ve alisilmis uyku etkinligi alt Olgeklerinde kripto para kullanan grubun puanlari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Oznel uyku kalitesi ve uyku siiresi alt
Olceklerinde ise kripto para kullanan grubun anlamli olarak daha diisiik puanlara
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kripto para kullanimi ve dlgek karsilastirmalart Tablo
13, Tablo 14 ve Tablo 15’te gésterilmistir.
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Tablo 13. Kripto para kullanimi ve SF-36 alt parametrelerin karsilastirmasi

n Ortalamatss. p*
Kripto Para
Kullanimi
Fiziksel Fonksiyon Evet 108 78,01+£21,70 0,0001
Hayir 813 85,95+18,59
Fiziksel Rol Giigliigii Evet 108 51,39+43,21 0,0001
Hayir 813 73,71+34,07
Emosyonel Rol Evet 108 48,76+41,38 0,0001
Hayir 813 68,80+38,17
Enerji/Canlilik/Vitalite Evet 108 40,05+18,41 0,0001
Hayir 813 47,43+18,32
Ruhsal Saglik Evet 108 55,11+15,05 0,034
Hayir 813 58,27+18,43
Sosyal Islevsellik Evet 108 48,73+23,92 0,0001
Hayir 813 59,69+24,56
Agn Evet 108 69,72+24,10 0,335
Hayir 813 72,47+20,80
Genel Saglik Evet 108 44,95+18,05 0,0001
Hayir 813 57,63+19,74

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 14. Kripto para kullanimi ve ASRS 6lgeginin kargilagtirmasi

n ortalamaxzss. p*
Kripto  Para
Kullanimi
ASRS  &lcek Evet 108 32,65+9,99 0,0001
puani Hayir 813 27,85+10,88

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 15. Kripto para kullanimi ve PUKI &lgeginin karsilastiriimasi

n ortalamazss. p*
Kripto Para
Kullanim1
Oznel Uyku Evet 108 1,06+0,88 0,0001
Kalitesl Hayir 813 1,6620,87
Uyku Latansi Evet 108 1,30+0,98 0,003
Hayir 813 1,01+1,05
Uyku Siiresi Evet 108 6,11+1,55 0,0001
Hayir 813 6,83t1,44
Uyku lact Evet 108 0,59+0,94 0,0001
Kullanmm Hayir 813 0,24:0,68
Uyku Evet 108 1,52+0,57 0,041
Bozuklugu Hayir 813 1,40+0,66
Giindiiz Islev Evet 108 1,45+0,96 0,0001
Bozuklugu Hayir 813 1,03+0,96
Aligilmig Evet 108 0,95+1,26 0,0001
Uyku Etkinligi Hayir 813 0,450,904
Toplam PUKI Evet 108 12,98+2,36 0,14
skoru Hayir 813 12,6142,23

*Mann-Whitney U testi

Kripto para ticaretini tecriibbe eden 250 kisinin %18,8’ini (n=47) kadinlar

%81,2’sini (n=203) erkekler olusturmustur. Kripto para ticaretini tecriibe etmis olan
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ve hic kripto para ticareti yapmamis iki grubun karsilastirmasinda SF-36 dlgeginde
fiziksel fonksiyon (p=0,009), fiziksel rol giigliigii (p=0,0001), emosyonel rol
(p=0,01), enerji/canlilik/vitalite (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,006) ve genel
saglik algis1 (p=0,0001) alt parametlerinde kripto para ticareti tecriibesi olan grubun
puanlar1 anlamli olarak diisiik goriilmistiir. Ruhsal saglik ve agr1 alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

ASRS olgek karsilastirmasinda kripto para ticareti tecriibesi olan grubun
puant 30,42+10,25 hi¢ kripto para ticareti yapmayan grubun ise 27,66+£11,03 olup
anlaml fark saptanmistir (p=0,0001).

Toplam PUKI skorlar1 karsilastirmasinda kripto para ticareti tecriibesi olan
grubun skoru 12,75+2,21 olmayan grubun ise 12,62+2.26 olup anlamli fark
gozlenmemistir (p=0,233).

Aktif olarak kripto para ticareti yapan (n=108) katilimcilar arasinda yapilan
analizler sonucunda SKPTO puan1 kadinlarda (n=13) 27,31+10,60 erkeklerde
33,0648,57 olup erkeklerde (n=95) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmustir (p=0,017). Katilimcilar aylik gelir durumlar1 ve okul-akademik basari
durumlarma goére karsilastirildiginda SKPTO puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir. Kumar ve kripto ticareti beraberligi olan grupta (n=27) SKPTO
puam 36,15+5,37 iken yalnizca kripto para ticareti yapanlarda (n=81) SKPTO puan
31,0949,61 olarak goriilmiistiir, kumar ve kripto ticareti birlikteligi olan grupta
SKPTO puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek goriilmiistiir (p=0,002). Psikiyatrik
oykii var olan (n=38) grupta SKPTO puami 33,00+8,56 iken psikyatrik dykii eslik
etmeyen (n=70) kripto para kullanicilarinda SKPTO 32,01+9,26 olarak goriilmiis ve
psikiyatrik 6ykii eslik eden grupta SKPTO puanlari anlamli &lgiide yiiksek
goriilmiistiir (p=0,011). Sigara kullanan kripto kullanicilarinin (n=77) SKPTO puani
33,4248,00 sigara kullanmayan (n=31) grupta ise 29,77+10,76 olarak saptanmis olup
sigara kullanan grupta SKPTO puanlari anlaml &lgiide yiiksek goriilmiistiir
(p=0,029). Alkol kullanan ve kullanmayan kripto para kullanicilar1 arasinda SKPTO

puanlar1 agisindan anlamli farklilik gériilmemistir.

Kripto para kullanicilarmin yamtladigi SKPTO 6lgegi ile diger dlgeklerin
korelasyon karsilagtirmalarinda SKPTO 6lgegi ile SF-36 6lgegi fiziksel rol giigliigii,
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emosyonel rol ve genel saglik algisi alt parametreleri arasinda negatif yonlii anlamli

bir iligki saptanmistir, diger alt parametreler ile anlamli bir iligki saptanmamistir

(Tablo 16).

Tablo 16. SKPTO ve SF-36 6lcegi korelasyonu

KORELASYON

Fiziksel Genel

Rol Ruhsal Saglik

Fiziksel | Guigliigii | Emosyonel Saglik | Sosyal Agn | Algisi

Fonksiyon |  Alt Rol Alt Alt | Islevsellik | Alt Alt

Alt Boyut | Boyut Boyut | Enerji/Canlilik/Vitalite | Boyut | Alt Boyut | Boyut | Boyut

Puanm Puanm Puanm Alt Boyut Puani Puani Puani Puani | Puam

Sorunlu | r -0,127 | -0,274™ -0,203" -0,070 | -0,168 -0,103 | -0,135 | -0,200"
Kripto

Parg p 0,192 0,004 0,036 0,475| 0,084 0,291 | 0,166 | 0,039

Ticareti |

Olgek 108 108 108 108 108 108 | 108 108
Puani

SKPTO ve ASRS puanlar arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski

goriilmistiir (Tablo 17).

Tablo 17. SKPTO ve ASRS korelasyonu

KORELASYON

ASRS puani
Sorunlu  Kripto Para | r 0,450™
Ticareti Olgek Puani b 0,0001
n 108

SKPTO ve PUKI iliskisine bakildiginda SKPTO ile 6znel uyku Kkalitesi

arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iligki goriiliirken uyku ilact kullanimi, uyku

bozuklugu ve toplam PUKI skorlar1 ile pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu

goriilmiistiir (Tablo 18).
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Tablo 18. SKPTO ve PUKI korelasyonu

KORELASYON

Oznel Uyku Giindiiz | Alistlmus

Uyku | Uyku | Uyku flaci Uyku Islev Uyku | Toplam

Kalitesi | Latans1 | Siiresi | Kullanimi | Bozuklugu | Bozuklugu | Etkinligi | PUKI

Puani | Puam1 | Puam Puani Puani Puani Puani Skoru
Sorunlu | r -0,241| 0,111| 0,050 0,251™ 0,268™ 0,158 0,024 | 0,228"
Kripto
Pa:’g 0,012| 0,256| 0,610 0,009 0,005 0,104 0,802| 0,018
'[icareti n
Olgek 108 108 108 108 108 108 108 108
Puani
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5. TARTISMA

Kavramsal olarak smiflandirma ve sinirlama tartigmalari devam etmekle
beraber davranigsal bagimliliklara olan ilgi artmaktadir. Genis bir literatiir analizinde
son 25 yilda davranigsal bagimlilik ¢calismalarinda artis oldugu ve bunlar arasinda en
onemli artiglarin kumar oynama ile bilgi ve iletisim teknolojileri ile iliskili
bozukluklar alaninda oldugu saptanmustir (162). Geleneksel olarak bagimlilik madde
kullanim1 nedenli bagimliliklar i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte son yillarda
bu terim kumar oynama, internette oyun oynama, bilgisayar kullanimi, yemek yeme,
kompulsif satin alma (KSA), kompulsif cinsel eylem ve asir1 fiziksel egzersiz gibi

olasi davranigsal bagimliliklar i¢in de kullanimi giderek artmaktadir (60).

Madde ile iliskili olan ve olmayan bagimliliklar arasindaki fenomenolojik ve
Klinik benzerlikler davranigsal bagimlilik ¢alismalarinin odak noktalarindan olmustur
(163,164). Griffiths de bilesen modelinde bagimliliklarin ortak bilesenleri
oldugundan bahsetmistir. Bu modeldeki ortak bilesenler; belirginlik, duygudurum
degisiklikleri, tolerans, ¢ekilme belirtileri, ¢atisma ve niiksetme bagliklarindan
olusur. Belirginlik ile bir aktivitenin kisinin hayatindaki en 6nemli aktivite haline
gelmesi ve diislince, duygu ve davraniglar {izerinde hakim olmasi ifade edilmistir.
Duygudurum degisikligi ile bir aktivite sonucunda kisilerin bildirdikleri 6znel
deneyimden bahsedilmis ayrica bu aktivitelerle farkli zamanlarda farkli duygudurum
degisiklikleri olabilecegi ifade edilmistir. Tolerans ile tipki madde ile iliskili
bagimliliklarda oldugu gibi onceki etkileri elde etmek icin bir aktivitenin artan
miktarlarda yapilmasi ifade edilmistir. Cekilme belirtileri ile bir aktivite kesildiginde
veya aniden azaltiginda ortaya ¢ikan hos olmayan his ve fiziksel etkiler anlatilmistir.
Catisma ile bagiml kisinin kisiler arast ve kisinin kendisi ile olan (intrapsisik)
bagimli oldugu aktivite ile ilgili ¢atigmalar ifade edimistir. Niiksetme ile bir
aktivitenin onceki kaliplarina tekrarlayan sekilde donme egilimini ve uzun yillar
siiren kontrolden sonra bile hizlica bagimliligin kolayca tekrar ortaya c¢ikma

potansiyeli ifade edilmistir (165).
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Fenomenolojik benzerligin yani sira madde ile iligkili bozukluklarda oldugu
gibi davranigsal bagimliliklarin da siklikla ergenlik ve geng erigkinlikte basladiklar
(166), ortak norobiyolojik degisiklikler gosterdikleri (167), bilissel esneklik ve
planlama gibi yiiriitiicii islevlerde benzer bozulmalara neden olduklar1 gosterilmistir

(168).

Davranigsal bagimliliklarin OKB ile olan fenomenolojik benzerligi bu
bagimliliklarin tanimlama ve smiflandirmada OKB spektrumu, diirtli kontrol
bozukluklar1 veya madde ile iliskili bozukluklar arasinda hangi noktada yer alacagi
tartismasina sebep olmaktadir. KSA ve PKO baz alinarak yapilan bir ¢calismada hem
PKO ve KSA hem de OKB’de tekrarlayan diirtii ve diigsiinceler oldugu, bu diirtii ve
diisiincelere yanit olarak ortaya ¢ikan tekrarlayan davranislar oldugu, bu tekrarlayan
davraniglarin gecici olsa bile bu diirtiiyii rahatlattig1 ve/veya davranis dncesi gerilim
ve kaygiyr azalttigi belirtilmistir. Bununla beraber PKO/KSA ve OKB arasindaki
temel ayrim PKO/KSA’da davranislarin egoyla uyumlu (ego-sintonik) olusu,
davraniglarin kisi i¢in zevk verici ve arzu edilir olusudur. OKB ile iligkili
davraniglarda ise zevk verici ve arzu edilir 6zellikler goriilmez, egoya yabancidir
(ego-distonik) ve hastalar bu davraniglardan kurtulmak isterler. PKO/KSA’da kisiler
yalnizca davraniglarin zararlt sonuglarinin bunaltici etkileri karsisinda bunu birakmak
isterler. Calisma sonucunda yazarlar PKO ve KSA’nin OKB ile iliskili olmadigin,
OKB sprektrumunda yer almast igin yeterli kanitlar olmadigini bildirmislerdir (169).
Epidemiyolojik ¢aligmalarda OKB ve davranigsal bagimliliklarin estani oraninin
DEHB ve yeme bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik bozukluklarla davranissal
bagimliliklarin estani oranindan daha az oldugunun bildirilmesi OKB spektrumunda

degerlendirilmemesi i¢in ayr1 bir kanit olarak kabul edilmektedir (170).

DSM-IV-TR’de diirtii kontrol bozukluklari altinda PKO’ya yer verilmis (71)
olmakla beraber davranigsal bagimliliklarin simiflandirma sistemlerine girisi DSM-
5’te “Madde ile Ilisikili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” boliimiinde KOB
ve DSM-5 III. kistmda “Uzerinde Daha Fazla Arastirma Yapilmas: Onerilen
Durumlar” baghg altinda yer alan “Internette Oyun Oynama Bozuklugu” (I00B) ile
olmustur (23). DSM-5 diizenlenirken ¢alisma grubu tarafindan alisveris bagimlilig

ve internet bagimlilig1 gibi olas1 davranigsal bagimliliklar {izerinde c¢alisilmis ancak
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IOOB ve diger bagimliliklar igin tanisal dlgiitler adina yeterli gecerlik ve giivenirlik

olmamasi nedeniyle DSM-5’te yer verilmemistir (171).

PKO ve IB basta olmak iizere madde kullanimi1 disinda bagimlilik yapan
davraniglarin bir¢ok yonden patolojik ticaret ile benzedigi belirtilmistir (3). Bununla
ilgili Guglielmo ve arkadaslar1 12 kriter {izerinden kisilerin patolojik ticaret davranisi
potansiyellerini degerlendiren bir c¢alisma yapmislardir (67). Kumar davranisina
benzer Orlntiiler gostermekle beraber ticaret kumar bagmmliligi  olarak

smiflandirilmamustir (68).

Kelime anlami ile “liriin, mal vb. alim satim1”, “kazan¢ amaciyla yiiriitiilen
alim satim teknigi” olan ticaret (172), potansiyel patolojik ticaret olabilmesi
tartismali olsa da borsa gibi finansal yatirimlarla benzerlik gostermektedir. Borsa gibi
yatirnm araclarinin kolay hesap edinme, hizli bir sekilde islem yapilabilmesi gibi
kullanim imkanlari ile 6zellikle geng niifus igin ilgi ¢ekici oldugu belirtilmistir (173).
Finans yatirnmcilar1 arasinda kompulsif kumar oynama 6zellikleri gosterenlerin daha
yiiksek hisse senedi alim satimi1 yaptiklari, glinliik alim satima daha meyilli olduklari,
daha sik kaldiragh islem yaptiklar1 ve sprekiilatif alim satim tarzi sergiledikleri

belirtilmistir (174).

Son 10 yilda artis gosteren kripto para ticareti dier yatirim araglarina
alternatif olarak finansal piyasalarda yerini almistir. Literatiirde heniiz genis bir yere
sahip olmamakla birlikte borsa, kripto para ticareti gibi finansal yatirimlar1 daha ¢ok
KOB ve diger kumar davranislar1 ile benzerliklerden yola c¢ikarak davranigsal
bagimlilik zemininde inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Yatirim ile kumar davranisinin
bazi noktalarda Ortiistiigii ve spekiilatif ticari yatirimlarin da iginde bulundugu bir
yelpaze olusturabilecekleri belirtilmistir (175). Markovi¢ ve ark. borsada yatirim
yapan 111 katilimcinin oldugu ¢alismada ¢evrimigi olarak borsa ve hisse senedi alim
satim1 yapanlarin %81,1’inde DSM-IV-TR bagimlilik kriterlerine gére hazirlanan 7
maddeli ankette 3’ten fazla pozitif bagimlilik kriterine sahip olduklarini, DSM-1V-
TR’ye gore bagimlilik varligr kriterlerini karsiladiklarini bildirmislerdir (176).

Aligilagelen  yatinm  yontemlerine gore para birimlerinin  yiiksek
degiskenlikleri g6z oniline aldiginda kripto para ticareti, bu risk artisiyla beraber

patolojik olarak nitelendirilebilir ve bir kumar davranmisi gibi degerlendirilebilir.
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Sonkurt ve Altindz kripto para yatirnmcilar arasinda diirtiiselligi, patolojik ticaret
davranisin1 ve eslik eden KOB’yi arastirdiklart 300 kisilik ¢alismada alim satim
yapanlarin %48,7’sinin patolojik ticaret davranisi sergilediklerini, 18-25 yas arasinda
diirtiiselligin daha belirgin oldugunu gostermislerdir. Calisma sonucunda kripto para
ticareti yapanlarin énemli bir boliimiiniin patolojik olarak nitelendirilebilecegini ve
bir KOB alt tiirii sayilabilecek kripto para bagimliligina sahip olabileceklerini ifade
etmislerdir (175).

Calismamizda 921 katilimer arasinda kripto para kullanim siklign %11,7
(n=108) olarak saptanmustir, katilimcilarin %27,1’1 (n=250) kripto para ticaretini
tecriibe ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %6,4’ (n=59) kumar oynadiklarini
belirtmislerdir. Kripto para ticareti yapan 108 kisiden 27’si ayni zamanda kumar
oynamaktaydi. Kripto para ticareti ve kumar birlikteligi olan grupta SKPTO puanlart
sadece kripto para ticareti yapan gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ayrica erkek cinsiyet, psikiyatrik Oykii varligi ve sigara kullanimi1 SKPTO

puanlarinin yiliksekligi ile iliskili goriilmiistiir.

Steinmetz 3864 katilimciyr sadece kumar oynayanlar, sadece kripto para
ticareti yapanlar ve her ikisine de sahip olanlar seklinde 3 gruba ayirdigi anket
calismasinda kumar oynayan ve kripto para ticareti yapanlarin ¢ogunlukla geng,
erkek, egitim diizeyi yiiksek, ekonomik agidan varlikli ve riske agik kisiler olarak
nitelendirmistir. Ayrica her ikisine de sahip olan kullanicilarin kripto para ticaretine
katilimlarinin diger gruplara gore daha yogun oldugunu belirtmis ve biiyiik kismini

genel olarak agir kullanici olarak nitelendirmistir (177).

Oksanen ve ark. 1530 katilimci ile gergeklestirdikleri anket ¢alismasinda;
katilimcilarin %22,9’unu aylik diizenli yatirimei, %3,01°ini gercek zamanli hisse
senedi ticareti platformunu kullananlar ve %3,59’unu kripto para ticareti yapanlar
olarak smiflandirmislardir. Gergek zamanli hisse senedi alim satimi1 ve kripto para
ticareti daha geng¢ yas, erkek cinsiyet ve daha yiiksek oranda asir1 davranis ile
iligkilendirilmistir. Hizl1 ¢evrimigi ticaret platformlarinin asir1 oyun oynama, alkol
kullanim1 ve daha yiiksek diizeyde sikinti1 bildiren katilimecilar tarafindan 6nemli
Olciide daha fazla kullanildigini belirtmislerdir. Kripto para ticareti yapanlar diger

gruplara gore daha yiiksek diizeyde asir1 kumar, oyun oynama ve internet kullanimi
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gostermislerdir. Ayruca yine kripto para ticareti yapan grup daha fazla psikolojik
sikinti, algilanan stres ve yalnizlik hissi bildirmislerdir. Oksanen ve ark. sonug olarak
diizenli yatirimin asir1 davranislar i¢in risk faktorii olmadigini bununla beraber hizli
cevrimi¢i ticaret platformlar1 ve uygulamalarinin asir1 davranis ve zihinsel
problemler tarifleyen katilimcilar arasinda O6nemli Ol¢lide daha yaygin olarak
kullanildigin1 belirtmislerdir. Kripto para ticareti ile asir1 davranig arasindaki giiclii
iliskinin, gercek zamanli ticaret platformlarimin potansiyel risklerinin goz ardi

edilmemesi gerektiginin altini1 ¢izmislerdir (178).

Mills ve Nower son bir yil igerisinde ayda en az bir kez kumar oynayan 876
eriskin katilimer tizerindeki anket calismasinda kripto para ticareti ve problemli
kumar iligkisini arastirmis ve kripto para ticaretinin problemli kuimar oynamanin
ciddiyetiyle giiclii bir iliski gdsterdigini belirtmislerdir. Spor bahisleri, ytliksek riskli
hisse senedi alim satim1 ve problemli kumar ciddiyetinin; kumarhanede kumar
oynamaya gore kripto para ticareti iizerine daha fazla katkida bulundugunu
saptamiglardir. Kripto para ticareti ve yliksek riskli hisse senedi alim satiminin
oOrtiistiigii; kumar oynayanlar i¢inde bu iki ticarette bulunanlarin yalnizca birinde
bulunanlara gore daha yiiksek daha fazla kumar oynama sorunu, depresyon ve
anksiyete belirtileri bildirdigi ifade edilmistir. Diizenli kumar oynayanlarin %50’den
fazlasinin son bir yil igerisinde kripto para ticareti yaptigini, mevcut sonucglara gore
kripto para ticaretinin kumar oynama problemi olanlar i¢in yeni bir alim satim alanm

olarak g¢ekici goriinebilecegini belirtmislerdir (69).

Delfabbro ve ark. bazi spekiilatif ticaret bi¢imleri ile kumarda alinan
kararlarin siirhi bilgi, kisa vadeli kazang giidiisii, oldukca yiiksek degiskenlik ve
belirsiz sonuglar gibi benzerlikler gosterdigini belirtmislerdir. Bu benzerlikler gz
ontline alindiginda kumara ilgi duyan kisilerin giinliik hisse senedi alim satim1 ya da
kripto para ticareti gibi yliksek riskli spekiilatif ticarete bagvurma ihtimallerinin daha
yiiksek oldugu kanitlarina dayanarak; en az aylik olarak spor bahisleri yapan, kripto
para ticareti yapan veya her ikisini de yapan 543 eriskin ile yaptiklar1 ¢alismada
kumar ve problemli kumar oynamanin kripto para ticareti yogunlugu iizerinde
giivenilir tahmin edici olup olmadigini incelemislerdir. Kumar ve problemli kumar
oranlarinin her iki aktiviteyi (spor bahisleri ve kripto para ticareti) yapanlar arasinda

yalniz birini yapanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayrica problemli
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kumar puanlar1 ve hisse senedi alim satiminin; kripto para ticaretinde giinliik
harcanan siire, iglem sayis1 ve harcama miktar1 olarak bildirilen kripto para ticareti

yogunlugu ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu bildirmislerdir (179).

Davranigsal bagimliliklarin diirtiisel dogas1 goz Oniine alinarak DEHB ile
birlikteligi ve iligkisi de arastirmalara konu olmustur. DEHB’nin ayirt edici
belirtilerinden olan diirtiiselligin bagimlilik yapan davranislar i¢in bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir. Thomsen ve ark. bagimlilik yapan davranislara sahip olan 109
geng bireyde yaptiklar1 arastirmada kisilerin kendi bildirimine dayanan diirtiisel
davranig 6lgegi ile problemli alkol kullanimi, esrar kullanimi, diger bagimlilik yapici
maddelerin kullanimi, internette oyun oynama, pornografi ve tikanircasina yemeyi
Olceklerle degerlendirdikleri c¢alismada internette oyun oynama disindaki
davraniglarin hepsinin diirtiisellik ile pozitif iligkisi oldugunu goéstermisler ve

bagimlilikla ilgili davranislarda diirtiiselligin roliinii vurgulamiglardir (180).

Calismamizda kripto para kullanan grubun ASRS puanlart kripto para
kullanmayan gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek goriilmiistiir, ayni iliski kripto
para ticareti tecriibesi olan ve olmayan grup arasinda da mevcuttur. Benzer sekilde
kumar oynayan grubun da ASRS puanlar1 kumar oynamayanlara gore anlaml dl¢iide
yiiksek goriilmiistiir. Ayrica ASRS puanlar1 kadinlarda erkeklere gore; sigara, alkol,
madde kullananlarda kullanmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Kripto para kullanicilari arasinda da ASRS puanlari ile SKPTO 6lgekleri arasinda da

pozitif yonlii ve anlamli korelasyon saptanmustir.

Eme, bagimlilik ve DEHB'de psikolojik fonksiyonlarda ti¢ ana eksiklik olarak
goriilen diirtiisellik, odiile kars1 azalmis hassasiyet ve bozulmus kontrol arasindaki
dikkat ¢ekici paralelligin, her iki bozukluk i¢in Ortiisen nérobiyolojik eksikliklerle
aciklanabilecegini bildirmistir. Bu bozukluklar mezolimbik ve mezokortikal DA
sistemlerinde DEHB'de noérogelisimsel kokenli, bagimlilikta ise edinilmis islev
bozukluklarini igermektedir. Eme buradan 6zetle DEHB’nin bagimlilik i¢in énemli
bir risk faktorii oldugunu belirtmistir (181). Destekler nitelikte; 29 ¢alismanin meta-
analizinde madde kullanim problemleri nedeniyle tedavi goéren ergenler arasinda

DEHB yayginligi %25,3 ve yetiskinler arasinda %21 olarak bulunmus (182),
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yetiskinler arasinda yapilan bir diger ¢alismada esrar kullanim bozuklugu icin tedavi

alanlar arasinda DEHB yayginliginin %36-%44 arasinda oldugu belirtilmistir (183).

Clark ve ark. 6145 gencg yetigskin arasinda geriye doniik bildirilen DEHB
belirtileri ile kumar oynama davranisi arasindaki iligskiyi arastirdiklari c¢alismada
cocukluk caginda hiperaktif-impulsif tip DEHB tanimlayan genglerin daha fazla
diizensiz kumar oynama oOzellikleri gosterdigini, Onceki sene i¢in daha biiyiik
kayiplar yasadiklarii ve farkli kumar bigimlerini tecriibe ettiklerini saptamiglardir.
Kombine tip DEHB’nin kumar gdstergeleriyle anlamli bir iligkisi gosterilememis,
DEHB’nin dikkat eksikligi tipinin ile kumar gostergeleriyle negatif bir iliskisi oldugu
gosterilmistir (184). Dai ve ark. da eriskin DEHB tani kritelerini karsilayan 31 kisi ve
29 kisilik kontrol grubu ile yaptiklar1 calismada DEHB grubunun problemli kumar
oynama kriterlerini karsilamasinin daha olasi oldugunu ve DEHB belirtilerinin
kumarla iligkili bilis ve davraniglarla ilintili oldugunu belirtmislerdir. Sonug¢ olarak
DEHB ve kumar oynama arasinda bir iliski oldugunu, diirtiiselligin bu popiilasyonda

prolemli kumar oynama i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilecegini bildirmislerdir

(185).

Davranigsal bagimliliklarin giinliik aktiviteler veya aliskanliklarla iliskili
olmasi bu bagimliliklar iglevsellik ve yasam kalitesi agisindan inceleme ihtiyact
dogurmustur. Kripto para ticareti basta olmak {izere ¢ogu finansal yatirim
platformlar1 gelisen teknoloji ve yayginlasan internet kullanimi ile hem diisiik hem
yiiksek biitceli yatirrmeilar igin genis bir katilim alan1 olusturmustur. PKO ve iB’nin
basta olmak {lizere bagimlilik yapici davraniglarin patolojik ticaret ile benzer
ozellikler gostermesi (3) gbz Oniine alindiginda bu alandaki ¢alismalar daha ¢ok
PKO, KOB ve IB alaninda olmustur. Yiiksek kumar oynama diirtiisiiniin; kompulsif
tilketim olasligi daha yiiksek ve psikolojik bozukluklar, diisiik sosyal islevsellik,
diisiik yasam kalitesi sergileyen kisiler arasinda patolojik kumar oynama skorlariyla

tutarh bir baglantisinin oldugu gosterilmistir (186,187).

Calismamizda kripto para kullanan ve kullanmayan gruplarin yasam kaliteleri
SF-36 ile karsilagtirilmistir. Agr1 alt parametresi disinda biitlin alanlarda kripto para
kullanan grubun SF-36 puanlari kripto para kullanmayan gruba gore anlamli

derecede diisiik bulunmustur. Kripto para ticaretini tecriibe etmis olan ve hi¢ kripto
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para ticareti yapmamis iki grubun karsilastirmasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicligii, emosyonel rol, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik ve genel saglik
algis1 alt parametlerinde kripto para ticareti tecriibesi olan grubun puanlar1 anlamh
olarak diistik goriilmistiir. Ruhsal saglik ve agr alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir. Kumar aligkanligi olan grubun da SF-36 6l¢eginin
ruhsal saglik alt parametresi disindaki tiim alt parametrelerde 6l¢ek puanlart kumar
aliskanlig1 olmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. SKPTO &lcegi ile
SF-36 olgegi fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol ve genel saglik algisi alt
parametreleri arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmistir, diger alt parametreler

ile anlaml1 bir iligki saptanmamustir.

Black ve ark. 95 PKO ve 91 kisilik kontrol grubunu karsilastirdiklar
calismada PKO grubunun kontrollerden daha fazla tibbi ve ruhsal saglik problemi
oldugunu saptanmistir. Ayrica PKO grubunun diizenli egzersizden kaginma, giinde 1
paket veya daha fazla sigara tilketme, glinde 5 porsiyon veya daha fazla kafein
tilketme, haftada 20 saat veya daha fazla televizyon izlemelerinin daha muhtemel
oldugu gosterilmistir. PKO grubunun fiziksel ve ruhsal saglik durumlar1 nedeniyle
daha fazla acil bagvurusu yaptiklari, psikiyatri servisinde tedavi alma ve psikiyatrik
ilag kullanmis olma olasiliklar1 da daha yiliksek bulunmustur. Ayrica PKO grubunun
beden kitle indeksinin anlamli olarak yiiksek oldugu vurgulanmistir. PKO grubunun
bir SF-36 alt 6lgegi disinda diger tim alt 6lgeklerde saglikla ilgili daha olumsuz
algilar1 oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak; kumar oynama skorlari ile tibbi
durumlarin sayisinin pozitif iligkili oldugu ve PKO’lu bireylerin daha fazla kronik
tibbi durum, daha kotii yasam kalitesi, zararli yasam tarzi se¢imleri ve daha yiiksek
obezite sergiledikleri belirtilmistir (188). Cowlishaw ve ark. tarafindan birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran 1058 hasta arasinda yapilan c¢alismada
hastalarin %0,9’u problemli kumar, %4,3’i ise diisiik ve orta siddette kumar
sorunlart bildirmislerdir. Herhangi kumar sorununun gen¢ yas ve erkek cinsiyette
daha yiiksek oranda goriildiigli; ayrica madde kullanimi olanlar, riskli alkol kullanimi
olanlar ve depresyon sergileyen hastalar arasinda da kumar problemlerinin daha
yaygin oldugu bildirilmistir (189). Ote yandan McCormack ve Griffiths nitel bir
calisma ile kumar oynama bi¢iminin yasam kalitesi ve refah iizerindeki etkisini

arastirmiglardir. Cevrimigi ve ¢cevrimdisi kumarin karsilastirildigi ¢alismada olumsuz
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duygusal durumlar1 giderme ve yonetme i¢in kumar oynamanin hem ¢evrimici hem
cevrimdist kumar oynayanlarda belirgin oldugunu; kumarin finansal ve sosyal

problemlere oynanma bi¢iminden bagimsiz sebep oldugunu belirtmislerdir (190).

Karimy ve ark. 279 tip fakiiltesi dgrencisinin dahil edildigi calismada IB ve
yasam Kkalitesi iliskisini inceledikleri ¢alismada IB olan 6grencilerin fiziksel agr
harig tiim fiziksel saglik alt 6l¢eklerinde ve tiim psikolojik alt 6lgeklerde daha yiiksek
ortalama puanlara sahip olduklarin1 géstermislerdir (191). Tip fakiilteleri 6grencileri
arasinda 174 Ogrencinin dahil edildigi bir baska calismada fiziksel, psikolojik ve
sosyal iligkilerle ilgili yasam kalitesi puanlar1 ve IB puanlari arasinda negatif bir
iliski saptanmustir. Ayrica IB grubunda genel not ortalamasini ve akademik
performansin énemli lgiide daha diisiik oldugu belirtilmistir (192). IB’nin yasam
kalitesine etkisine iliskin 18 ¢aligmain dahil edildigi bir gézden gegirme ve meta-
analizde IB’si olan kisilerin normal internet kullanici olarak tanimlanan gruba gére
daha diisiik yasam kalitesi sergiledikleri belirtilmistir. IB ile psikolojik, fiziksel ve
genel yasam Kkalitesi skoru arasinda anlamli negatif bir iligki bildirilmistir (193).
Bener ve ark. 2350 iiniversite dgrencisiyle yaptiklari ¢aligmada IB sikligim %17,7
olarak saptamislardir. iB’nin uyku sorunlari, yorgunluk belirtileri ve kotii beslenme
aliskanliklari ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica IB ve IB olmayan grup arasinda
bas agrisi, bulanik gorme, isitme sorunlar1 ve daha sik hazir yemek tiiketme

problemleri agisindan énemli farkliliklar oldugu belirtilmistir (194).

Kripto para ticareti akilli telefon, tablet ve bilgisayarlarla ¢evrimigi
platformlarla yapilmakta ve kullanicilari i¢in giinlin herhangi zamaninda islem firsati
sunmaktadir. Kripto para birimlerinin diger finansal platformlara gore yiiksek
degiskenligi ve her an alim satima acik olusu bu yoniiyle kisiler i¢in daha fazla takip
etmeyi gerekli kilabilir ve planlanmis giinliik aktivitenin diginda uyku zamanlar

dahil kisilerin ilgi ve davranisini bu yone c¢ekebilir.

Bu yo6niiyle kripto para kullaniminin uyku kalitesi ile iligkisi inceledigimizde
kripto para kullanan ve kullanmayanlar arasinda toplam PUKI skoru agisindan
anlaml fark gézlenmemis olup uyku latansi, uyku ilact kullanimi, uyku bozuklugu,
giindiiz islev bozuklugu ve alisilmis uyku etkinligi alt olg¢eklerinde kripto para

kullanan grubun puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Oznel uyku kalitesi ve
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uyku siiresi alt Olgeklerinde ise kripto para kullanan grubun anlamli olarak daha
diisilk puanlara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kripto para ticareti tecriibesi olan ve
olmayan grubun karsilastirmasinda da toplam PUKI skoru agisindan anlamli fark
gbzlenmezken kumar oynayanlarda kumar oynamayanlara gore toplam PUKI skoru
anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Ayrica katilimcilar arasinda kadin cinsiyet,
ileri yas, sigara ve alkol kullanimi ile toplam PUKI skorlar1 pozitif yonde anlaml
iliskiye sahip bulunmustur. SKPTO ve PUKI iliskisine bakildiginda SKPTO ile 6znel
uyku Kkalitesi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski goriiliirken uyku ilaci
kullanim1, uyku bozuklugu ve toplam PUKI skorlari ile pozitif yonlii ve anlamli bir

iligki oldugu gorilmiistiir.

Davranigsal bagimliliklar ve uyku kalitesi inceleyen sinirh sayida calismalar
yapilmustir. Parhami ve ark. 3421 kisi arasinda PKO sikligim1 %0,9 ve problemli
kumar oynama sikligun1 %2,5 bulduklari ¢aligmada problemli kumar oynama, PKO
ve kumar problemi olmayan gruplari uykuya dalma giicliigli, uykuyu siirdiirme
giicliigli ve sabah erken uyanma parametreleri lizerinden uyku kaliteleri agisindan
karsilagtirmistir. Problemli kumar oynayanlarda %45,9 ve PKO grubunda %67,7
oraninda en az bir uyku problemi bildirilmistir. PKO grubunda en az bir uyku
sikayetini, tim uyku sikayetlerini ve herhangi bireysel sikayet bildirme oranlarinin
hepsinin kumar problemi olmayan gruba goére oOnemli Olc¢lide yiiksek oldugu
belirtilmistir. Problemli kumar oynayan grupta da PKO kadar olmayan bir yiikseklik
bildirilmigtir (10). Ayran ve ark. 419 iniversite 6grencisinin dahil edildigi bir
calismada IB ile uyku kalitesi iliskisini incelemistir. IB toplam puani ile PUKI
toplam puanlar1 arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml (%26,2) korelasyon
bildirilmigtir (195). Alimoradi ve ark. tarafindan yapilan 35684 katilimecr ve 23
caligmanin dahil edildigi bir gdzden gegirme ve meta-analizde de IB’li kisilerin uyku
stiresinin kisaldigi ve uyku problemi yasamak i¢in yiiksek olasiliga sahip olduklar

bildirilmistir (196).

Calismamizin sonuglarma gore kripto para kullanimi ile DEHB belirtileri ve
yasam kalitesi arasinda anlamli iligki goriiliirken uyku kalitesi agisindan anlaml
iliski goriilmemistir. Sonuglar literatiirde daha Once yapilan farkli davranigsal
bagimliliklar ile DEHB, yasam kalitesi ve uyku kalitesini inceleyen farklh

caligmalarla benzerlik gostermektedir. Kripto para kullanimi ciddiyetini gosteren
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SKPTO’niin kullanilmasi, SKPTO ile ASRS ve toplam PUKI skorlar1 arasinda
pozitif korelasyon goriilmesi kripto para kullanimina 6zgiin degerlendirme yapma
firsatt sunmustur. Calismamizin baslica kisitliklar1 yalnizca iiniversite 6grencileri
arasinda yapilmasi, 6rneklem sayisinin gorece diisiik olmasi, katilimcilarla yiiz yiize

goriigiilmemis olmasidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kripto para kullanimi son yillarda gelisen teknoloji, ulasim ve kullanim
kolaylig1 ile artig gostermistir. Kripto para ticaretinin spekiilatif yonii olmasi, her an
yapilabilmesi, islem kisitliligi olmamasi, para birimlerinin degiskenligi, ani ve
beklenenden yiiksek kazan¢ ve kayiplara miisait olmasi, hem diisiik hem yiiksek
biitgeli yatirimcilara hitap ediyor olmasiyla kullanim sekli bazen ticaretin Gtesinde

patolojik ticaret veya kumar davranisi ile benzerlikler gosterebilmektedir.

Bu neticede ¢alismamizda potansiyel bir davranigsal bagimlilik olan kripto
para kullanimi ile DEHB belirtileri, yasam kalitesi ve uyku kalitesinin iliskisini

incelemeyi amacladik.

Katilimcilarin yas ortalamas1 22,4843,14°tii, %49,4’i kadin ve %50,6’s1
erkekti. Calismamiza katilan iniveriste Ogrencileri arasinda kripto para kullanim
orant %11,7 idi. Kadinlar arasinda bu oran %2,9 erkekler arasinda %20,4 olarak

gozlendi. Katilimcilarin %27,1°i de en az bir kez kripto para ticareti yapmisti.

Kripto para yiiksek oranda gelir saglamak i¢in kullaniliyordu. Kullanmama
nedenleri arasinda giivensizlik, nasil aligveris yapildigim1 bilmeme ve vakit

ayiramamak baslica nedenler olarak goriildii.

Kripto para kullanicilart kullanmayanlara gore anlamli derecede daha fazla
DEHB belirtileri sergiliyordu ve daha diisiik yasam kalitesine sahipti. Ayni iligki

uyku kalitesi acisindan gézlenmedi.

Kumar oynayanlarin oram1 %6,4’tii. Kumar oynayanlar oynamayanlara gore
anlamli derecede daha fazla DEHB belirtileri sergiliyordu, daha diisiik yasam kalitesi

ve uyku kalitesine sahiplerdi.

Kumar oynama ve kripto para kullanim birlikteligi daha diisiik yasam kalitesi

ve daha fazla DEHB belirtisi ile iligkili gortildii.

60



Kripto para kullanicilar1 arasindaki analizlerde erkek cinsiyet, sigara
kullanimi1, kumar aligkanlig1 ve psikiyatrik 0ykii ve/veya psikiyatrik bozukluk varlig
daha sorunlu kripto para ticareti ile iliskili gorilmustir. Aylik gelir durumu ve
akademik basar1 derecesi ile kripto para kullanimi ciddiyeti arasinda anlamli iligki

gozlenmemistir.

Olgeklerden edilen verilere gdre sorunlu kripto para ticareti 6lgek puanlari ile
ASRS 6lgek puanlart ve toplam PUKI skorlari arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon oldugu goriildii. Sonug olarak sorunlu kripto para kullaniminin ciddiyeti,

DEHB belirtilerinin ¢oklugu ve uyku kalitesinde diisme ile iligkili bulunmustur.

Sonug olarak kripto para kullanimi iiniversite 6grencileri arasinda yaygin
olarak goriilmiistiir. Kripto para kullanimi bazi eslik eden bazi faktorlerle beraber
giinlik hayat1 kisitlayan ve yasam kalitesini diigiiren bir aktiviteye
dontigebilmektedir. Davranigsal bagimliliklara artan ilgiyle beraber kripto para

kullanimin1 bu zeminde inceleyen destekleyici ¢alismalara ihityag vardir.
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EK-B Anket Formu

Bu calismanin amaci tniversite 6grencilerinde kripto para kullanim sikligini ve
kripto para kullaniminin Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri,
yasam kalitesi ve uyku Kalitesi ile iligkisini belirlemektir. Caligmadaki veriler
akademik amagh kullanilacak olup herhangi kisisel veri paylasilmayacaktir. Anket
sorularin1 yanitlamaniz 8-12 dakika siirenizi alacaktir. Anketle ilgili soru ve
katkilariniz i¢ing A ccresinden ulasim saglayabilirsiniz.
Anket formunu doldurup gondermis olmakla c¢alismaya gonilli katilim saglamis
olursunuz. Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor.  Dr. Ahmethan TURAN - Prof. Dr. Mustafa ARI
HMKU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghi§i ve Hastaliklar:
Anabilim Dali

1. BOLUM: Sosyodemografik Veri Formu

1. Yasmiz

2. Cinsiyetiniz
e Kadin
e Erkek

3. Medeni Durumunuz
o Evli
o Bekar

4. Fakiilteniz
e Dis Hekimligi Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi
Fen Edebiyat Fakiiltesi
Giizel Sanatlar Fakiiltesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
[lahiyat Fakiiltesi
fletisim Fakiiltesi
Mimarlik Fakiiltesi
Miihendislik Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi
Veteriner Fakiiltesi
Ziraat Fakiiltesi
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5.

Kagcins1 Sinifsiniz

e Hazirlik
o 1
o 2
e 3
o 4
e 5
e 6
Aylik Geliriniz

e 1000 TL’den az
1000-3000 TL arast
3000-5000 TL aras1
5000-7000 TL aras1
7000 TL’den fazla

Sizce okul-akademik basariniz nasil?

e Cok koti
e Kot

e Orta

o lyi

e Cokiyi

Daha 6nceden herhangi psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi aldiniz m1 veya
aktif olarak aliyor musunuz?

e FEvet

e Hayrr

Ailenizde veya akrabalariizda psikiyatrik hastalik dykiisii var m1?
e FEvet
e Hayir

10. Sigara kullaniyor musunuz, ne kadar?

e Kullanmiyorum
Giinde 1-5 tane
Giinde 5-10 tane
Giinde 10-20 tane
Giinde 20’den fazla

11. Bagimlilik yapicit madde (esrar, eroin, kokain vb.) kullaniyor musunuz?

e FEvet
e Hayir
12. Ailenizde veya akrabalarinizda madde bagimlilig1 olan var mi?
e Evet
e Hayir
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13. Ailenizde veya akrabalarinizda alkol bagimlilig1 olan var mi?
o FEvet
e Hayir

14. Alkol kullantyor musunuz, sikligi nedir?
e Kullanmiyorum
e Haftada 1 giin
e Haftada 2 giin
e Haftada 3 giin
e Haftada 4 giin
e Haftada 5 giin veya daha sik

15. Alkol bagimlisi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
e Hig diistinmiiyorum

Distinmiiyorum

Kararsizim

Dusuntiyorum

Kesinlikle diisliniiyorum

16. Alkol kullanimizdan dolay1 aile, sosyal, okul-is hayatinizda sikint1 veya adli
olay yasadiniz mi1?

e FEvet
e Hayrr
17. Ailenizde veya akrabalarinizda kumar bagimlilig1 olan var mi1?
e FEvet
e Hayir
18. Kumar aligkanliginiz var mi1?
e FEvet
e Hayrr

19. Ne tiir kumar oynarsiniz?
e Atyarisi
Parasina kagit oyunlari, okey ya da zar oyunlari
Iddia / mag tahminleri
Spor toto veya spor loto
Sayisal loto
Milli piyango
Kazi-Kazan
Casino Oyunlar1 (Cevrimigi casino dahil)
Borsada oynama
Diger
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20. Kumar bagimlis1 oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
e Hig diistinmiiyorum

Distinmiiyorum

Kararsizim

Diustiniiyorum

Kesinlikle diisiiniiyorum

21. Kumar aliskanliginiz nedeniyle aile, sosyal, okul-is hayatinizda sikint1 ya da
adli olay yasadiniz mi?

e FEvet
e Hayir
22. Daha 6nceden hig kripto para aligverisi yaptiniz mi?
e FEvet
e Hayir
23. Su anda kripto para aligverisi yapiyor musunuz?
e Evet
e Hayrr
24. Kripto para aligverisi yapmama nedeniniz nedir?
e Haberim yok
e Nasil aligveris yapilir bilmiyorum
e Gilivenmiyorum
e Dini gerekgelerden otiirii
e Vaktim yok
e Diger

25. Kripto para aligverisi yapma nedeniniz nedir?
e QGelir saglamak
e Vakit gegirmek
e Diger
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2. BOLUM: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi

Bildirim Formu

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
sik

1. Uzerinde galistigimiz bir isin/projenin son ayrimtilarini toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir i§ yapmaniz zorunlu oldugunda
islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yiikiimluliklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla
sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir,
kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi agir1 aktif ve sanki motor takilmis gibi bir
seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikict veya zor bir proje tizerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir ig yaparken ne siklikla dikkatinizi
stirdiirmekte giicliik ¢cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
sOylediklerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla giigliik
yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalart bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla giicliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢ok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gériismede, ne siklikla karginizdaki kisi cimlesini
bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giigliik ¢ekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya girip
engeller misiniz?

B BOLUMU
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3. BOLUM: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Asagidaki sorular yalnmizca gegen ayki mutad uyku aliskanliklarimizla ilgilidir.
Cevaplariniz gegen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

ald1? ..o
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ....................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

siireden farkli olabilir) ...................

Asagidaki sorularn her biri i¢in uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorular

cevaplandiriniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla

yasadiniz?

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

[EEN

. Gegen ay boyunca hig¢ 3. Haftada bir veya iki kez

N

. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

[EEN

. Gegen ay boyunca hig¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

o

. Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz.

[EEN

. Gegen ay boyunca hig¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

f. Asir1 derecede tisudiiniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

g. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.
1. Gegen ay boyunca hig¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

h. Kotii riyalar gordiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla

I. Agri duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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J. Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku Kkalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukea iyi 3. Oldukea kotii 4. Cok koti

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli

veya regetesiz) aldiniz?
1. Gegen ay boyunca hig¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?
1. Hig problem olusturmadi 3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
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4. BOLUM: Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

O~ wWwN -

2. Gegen y1l ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler

g~ wdNPkE

yazilmistir. Sagliginiz bunlar yaparken sizi sinirlandirmakta midir ?

Oyleyse ne kadar ?

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisitliyor

Evet, ¢cok az
kisitliyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma,
agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik stiptlirgesi ile slipiirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢itkmak

e. Tek kat1 ¢cikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

I R

NINIDNININININIDN DN

WWWWWwww w

92




4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiizlinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastiniz mi1 ?

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecgen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize
ne kadar engel oldu?

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5)
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7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede
Cok siddetli

8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Hic

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

o O A O WN P

g B~ W N -

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz
ve iglerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en

yakin olan sadece 1 cevap verin.

Her

Zaman

Cogu
Zaman

Bir
Kisim

Bazen

Cok
Nadir

Hicbir
Zaman

a. Kendinizi capcanlt hissediyor musunuz?

[EEN

2

w

o1

(ep]

b. Cok sinirli bir kigi misiniz?

c. Kendinizi hicbir sey giildirmeyecek kadar
batmis hissediyor musunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var mi1?

f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmis hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insanmiydiniz?

i. Yorulmus hissettiniz mi?

N R e

NININININDN NN

WWWWww w w

N S S N

ololjoloolol o1 ol

DO O | O
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10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?
Her zaman
Cogu zaman
Baz1 zamanlarda
Cok az zaman

Higbir zaman

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

o B~ W N P

Tamamen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
Yanlis

Tamamen
Yanlis

a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum

1

2

4

5

b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim

¢. Saglhigimin kotiilesmesini bekliyorum

d. Sagligim miikemmel

I

2
2
2

Wl wlw

4
4
4

S)
5
5
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5. BOLUM: Sorunlu Kripto Para Ticareti Olcegi

Son zamanlarda kripto paralarin sayilart ve kullanicilart oldukca artmistir. Yiiksek
kazang, ani fiyat degisiklikleri ve tasidigi riskler nedeni ile kripto para ticareti
kullanicilarinda bazi olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Asagida gecerliligi ve
giivenilirligi test edilmis sorunlu kripto para ticaretine yonelik 6lgek sorulart yer
almaktadir. Olgek sorulari i¢in verilen yamitlardaki numaralar yarg: ifadeleri ile ifade
edilen durumun yapilma sikligin1 géstermektedir.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada (Bazen) 4) Siklikla 5) Her zaman

Size en yakin gelen yalniz bir segenegi isaretleyiniz.

S1 | Hangi siklikla planladiginiz siireden daha fazla siire kripto para alig-verisi
i¢in internette kalirsiniz?

S2 | Hangi siklikta kendinizi kripto para ile ugrasirken “birkag dakika daha”
derken bulursunuz?

S3 | Hangi siklikla ailenizle ilgili isleri ihmal ederek kripto para ile ugrasmak
i¢in zaman ayirirsiniz?

S4 | Hangi siklikta kripto para ile ugrasirken gegen siireden dolayr uykusuz
kaldimiz?

S5 | Kripto para ile ugrasirken gegen zaman yiiziinden hangi siklikla sosyal
aktivitelerinizde bir degisim oldu (spor hobi ve cinsel yasam)?

S6 | Hangi siklikla kripto paradan biiyiik kayiplar yasadigmniz halde kaybimizi
telefi etmek i¢in tekrar kripto para kullanmaya yonelirsiniz?

S7 | Kripto para ile ugrasmadigimizda hangi siklikta kendinizi karamsar sinirli
bunalimda hissedip kripto para ile ugrastiginizda bu sikayetlerin gegtigini
goriirsiintiz?

S8 | Kripto para ile ugrasmaz iken hangi siklikta kripto para hayali kurarsiniz
(coin liretme veya kazanma)?

S9 | Birileri kripto para ticareti ile ilgili soru sordugunda hangi siklikta bunu
sir gibi saklar ve savunmaya gegersiniz?

S10 | Birileri kripto para ile ugrasirken canmizi sikarsa hangi siklikta onlar
tersler onlara bagirir ve 6fkeli davranislar sergilersiniz?

S11 | Hangi siklikta kripto para ile ugrasmak i¢in harcadiginiz siireyi azaltmaya
¢aligirsiniz?

S12 | Hangi siklikla kendinize ait olmayan bir para ile sahibinden habersiz
kripto para alisverisi yaptiniz?

S13 | Hangi siklikla kripto para alabilmek i¢in bankadan ya da tefeciden kredi
kullandiniz?

S14 |Hangi siklikla kripto para alabilmek icin ailenizden veya
arkadaslarinizdan borg para aldiniz (veya almay1 diistiniirsiiniiz)?

S15 | Hangi siklikla kripto paradan kazang saglamadiginiz halde kazanms gibi
davranirsiniz?
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9. OZGECMIS

I y!!'nda I dinyaya geldim. [Ikogretimi ve lise egitimimi Adana
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Fakiiltesi’nden 2017 yilinda mezun oldum. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 2018 yilinda Ruh Saghig ve Hastaliklari

ihtisasina bagladim. Goérevime halen burada devam etmekteyim.
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