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Abstract

Behavioral addiction is the inability to resist the impulses that cause the person to exhibit behaviors that harm himself or
his environment. In recent years, the incidence of behavioral addictions has increased, especially with the pandemic that
has affected the world. Although the types of behavioral addictions included as diagnoses in the Diagnostic and Statistical
Classification of Mental Disorders (DSM-5) of the American Psychiatric Association are gambling addiction and gaming
addiction, it is known that there are many types of behavioral addictions such as technology addiction, food addiction,
shopping addiction and relationship addiction. Behavioral addictions may not be seen as a problem because they both
have a pleasurable aspect and include activities of daily living. Raising awareness at this stage is an important step. The
purpose of this review is to explain nursing approaches towards behavioral addictions that are a part of our lives.
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Davranigsal bagimlilik, kisinin kendisine ya da cevresine zarar veren davraniglar sergilemesine yol acan dartllere karg!
koyamama halidir. Son yillarda 6zellikle diinyayi etkisi altina alan pandemi ile birlikte davranigsal bagimliliklarin goriilme
orani artmigtir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflandirmasinda (DSM-5) tani
olarak yer alan davranigsal bagimlilik tiirl kumar bagimliigr ve oyun bagimlii§i olsa da teknoloji bagimliigi, yeme
bagimhhgi, aligveris bagimhligr ve iliski bagimliigi gibi bircok davranigsal bagimhlik tirintin oldugu bilinmektedir.
Davranigsal bagimliliklar, hem haz verici bir yoni oldugu hem de giinlik yasam aktivitelerini icinde barindirdigi icin bir
sorun olarak gortilmeyebilir. Bu asamada farkindalik olusturmak dnemli bir adimdir. Bu derlemenin amaci, yasamimizin
bir pargasi olan davranigsal bagimliliklara yonelik hemsgirelik yaklagimlarini agiklamaktir.
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Giris

Bagimlilik, bireyin madde veya davranigi birakma istegine karsilik birakamamasi ve kontrol edememesidir
(1). Bagimhlik kavrami icin madde kullanim bozukluklarindan soz edilirken, bagimlilik kelimesinin icerigi son
yillarda degismis ve madde disi davranigsal bagimliliklar baslid ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Sinflandirmasinda (DSM-5) tanimlanmistir. Davranissal bagimlilik; bir
davranigin tekrarlayan araliklarla gergeklesmesi ve bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal problemler yasamasina
yol agmasi olarak tanimlanmaktadir (2). DSM-5te tanimlanan davranigsal bagimlilik tirii kumar oynama ve
oyun oynama bozuklugudur. Ancak teknoloji bagimliigi, yeme bagimliligi, alisveris bagimliigi ve iligki
bagimliligi gibi tlrlerin de oldugu bilinmektedir (3,4).

Davranigsal bagimliliklar, hem haz verici bir yoni oldugu hem de ginliik yasam aktivitelerini icinde
barindirdigi icin baslangicta sorun olarak tanimlanmayabilir. Ancak zamanla bireyde anksiyete, depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 6fke problemi, madde kullanimi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), uyku ddngisinde bozulma, yeme bozukluklart gibi fiziksel ve ruhsal pek cok sorun ortaya
clkmaktadir (5).

Diinyada; kumar bagimhliginin yayginhgr %0.42 ile %4 arasinda degismekte iken, teknoloji bagimliliginin
yayginligi %6, yeme bagimhiiginin yayginhgr %8-25 arasinda, aligveris bagimiiiginin ise %5 olarak
belirlenmigtir (6-11). Yapilan calismalarda lkemizde kumar bagmliiginin yayginhigr %3, teknoloji
bagimliiginin %14.4, yeme bagimliiginin %21.7-35.10 arasinda ve iliski bagimliliginin ise %5-10 arasinda
oldugu bulunmustur (4, 12-16). Bu sayilar azimsanmayacak diizeyde olmakla birlikte diinyada ve (lkemizde
6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Ozellikle 2019 yilindan bu yana yasanan pandemi nedeniyle olusan
kisittanmalardan dolayi etkin zaman gecirmeme, problem ¢ozmede yetersizlik, drtileri ile etkisiz basetme
gibi durumlar davranigsal bagimlilik riskini arttirmaktadir (17,18). Ayrica bu dénemde bireylerde yogun
internet kullanma, kumar oynama, sosyal medya kullanma, online aligveris yapma, dijital oyunlar oynama,
dizi ve video izleme gibi davraniglar goriilmekte ve bagimlilik riskini arttirmaktadir (17-19). Bu sebeple bu
derleme, yasamimizin bir parcasi olan davranigsal bagimliliklara yonelik hemsirelik yaklagimlarini incelemek
amaclyla yazilmstir,

Davranigsal Bagimhhik Tarleri

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflandirmasinda (DSM-5)
davranigsal bagimhilik tiiri olarak kumar oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu tanimlanmis olmakla
birlikte Ulkemizde ve dinyada gérilen diger davranigsal bagimlilik tirleri; teknoloji bagimliigi, yeme
bagimliigi, ahgveris bagimliigr ve iliski bagimliigidir (3-4).

Kumar Oynama Bozuklugu

Bireyin yasamini olumsuz etkilemesine ragmen kumar oynamaya devam etmesi icin duydugu kontrol
edilemez bir dirtidtr. Kumar oyunlari, genellikle aktivite olarak kabul edilip eglence ve dinlenme araci olarak
gortlmektedir. Bireyin yasadiklari olumsuz deneyimlere ragmen kumar oynamaya devam etmesi bagimliliga
sebep olmakta ve kisisel, ailevi veya mesleki rolleri bozmaktadir (20). Kumar oynama bozuklugu psikoanalitik
kuramclilar tarafindan anal ve fallik donem ozellikleri ile aciklanmaktadir. Kumar oynama bozuklugu olan
bireylerde bilingdisl bir kaybetme dlstincesi vardir. Bireyler kaybetmenin sonucu gelisen sugluluk duygusunu
azaltmak icin kumar oynama davranigini gerceklestirmektedir (6). Davranisgl kuramcllar ise, kumar oynama
bozuklugunun pekistirme araciligiyla 0grenilmis oldugunu ve kazanma strecinin  onemli oldugunu
vurgulamakta iken biligsel kuramcilar, kumar oynama davraniginin olusmasinda ve surdarilmesinde bilissel
hatalardan bahsetmektedir (6). Ornegin, bireyin kumar oynama sonuglarini kontrol edebilecegini diisinmesi
seklinde biligsel hatalarinin olduguna vurgu yaparlar. Madde kullanimi veya psikolojik bazi sorunlarin varlig,
kisinin kumar oynamaya erken yasta baslamasi, kumar oynanan bir gevrede blylimesi ve aile tyelerinden
kumar problemi yasayan birilerin olmasi kumar oynama bozuklugu icin risk faktorlidir (6). Uluslararas
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calismalara bakildiginda kumar oynama davranisinin yayginligi yetiskinler arasinda %0.12 ile %5.8 (21),
universite dgrencilerinde %5.19 ile %7.07 (22), ergenlerde bu deder %0.2 ile %12.3 araliginda (23) oldugu
gortilmekte ve genclerin kumar oynama davraniginin yetiskinlerden daha fazla oldugu bildirilmektedir (24).

Teknoloji Bagimliligi

Internetin ve teknolojik aletlerin yogun kullanimi, kullanma istegini durduramama, asir mesgulivetten dolayi
aktivitelerin ihmal edilmesi, sosyal iligkilere zarar vermesi, olumsuz duygulardan bir kagis araci olarak
kullanma, kullanmadiginda problemler yasama ile karakterizedir. internet bagimhligi, sosyal medya
bagimliigi, oyun bagimiihigr ve akilli telefon bagimliigi olarak gorilmektedir (25). Bilissel davraniscl
kuramcilar, teknoloji bagimlisi olan bireylerin internet gibi yeni bir ortamla karsilastigini ve bu ortamda olusan
pekistireclerin bagimliiga sebep olan yeni bilissel yapilanmay olusturdugunu belirtir. Bireylerde var olan
disik benlik saygisi ve negatif bakis acisinin internet ortaminda farkli bir gelisim strecine girdigini ve
bireylerin rol oynama, yliziesmeden arkadaglik yapma, diger bagimliik nesnelerine kolay ulagsma gibi yeni
bilissel semalarin olugsmasina sebep olmaktadir. Ayrica birey gercek hayatta yizlesmesi gereken
problemlerden uzak kalabilmektedir (26). Depresyon, DEHB, madde kullanimi ve sosyal fobi gibi ruhsal
hastaliklarin varligi, problemli internet kullanimi ve oyun bagimliligr igin birer risk faktortidur (27,28). Biyolojik
kuramcilar ise azalmig frontal kontrol, yiritlicd islevlerde bozulma, artmig impulsivite ve dopaminerjik odl
sistemine iliskin degisiklikler oldugunu belirtmektedir (29). Uluslararasi calismalara bakildiginda teknoloji
bagimiiligi sikiginin %6 oldugu (7) ve erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (30). Ulkemiz
de ise internet bagimllg sikhigi %14.4 (12), ergenlerde ise bu oran %4.1 olarak saptanmistir (31).

Yeme Bagimlilig

Bagimlilik yaratabilecek olan gidalardan ozellikle tath, cikolata, sekerleme ve karbonhidrattan zengin
besinlere kargi fazla arzu hissetme olarak tanimlanmaktadir (13). Psikososyal kuramcilar, yeme bagimliligini,
bireylerin olumsuz duygulari ile bas edebilmek icin yiksek kalorili besinlerin tiketimi ile agiklamiglardir.
Dirtiselligi yiiksek ve ailesinde alkol ya da madde kullanan bireylerin yeme bagimlilgr gértilme orani diger
bireylere oranla daha ylksek oldugu bildirilmistir (32). Seker, yag, tuz ve katki maddelerinden olugan
besinlerin aliminda odil sisteminin aktif oldugunu ve tekrarlayici davraniglarin gelismesiyle birlikte
bagimliiginin olustugunu belirtmiglerdir (33). Biyolojik kuramcilar ise dorsolateral prefrontal korteks, anterior
singulat korteks, insula, striatum ve beyinin onemli odul sistemleri ile birlikte dopaminerjik sistemle iligkili
oldugu oldugunu vurgulamaktadir (32). Ayrica uluslararasi ¢calismalara bakildiginda yeme bagimliigi sikligi
%35.10 oldugu saptanmigtir (14).

Aligveris Bagimliligi

ilk olarak 20. yuzyll baglarinda Bleuler ve Kraepelin tarafindan patolojik bir bozukluk olarak tanimlanmistir
(34). Bu bagimlilik belirgin bir sekilde satin alma gtidist hissettirdigi ve dizginlenemedidi icin zamanla sosyal
ve maddi yoénden olumsuz sonuglara neden olmaktadir (35). Tipki diger davranigsal bagimliliklarda oldugu
gibi aligveris bagimiilgi da drtilere bagl bir davranigsal bagimliliktir. Aligveris bagimliiginda satin alinan
triinden daha ¢ok satin almanin verdigi bir haz duygusu vardir. Bu baglamda bireyler, Grlnleri dirtiisel olarak
satin almay istemekte, para harcamayl agsirn derecede istemekte, firsatlarin kagirnimasindan dolayi
kaygilanmakta ve aldiklar Grinleri kullanmamaktadir (36). Black (37) aligveris bagimliligi stirecini; beklenti,
hazirlik, aligveris yapma ve harcama oriintlst seklinde agiklamaktadir. Beklenti asamasinda bireyin zihni
alisverig ile ilgili distincelerle mesguldir. Hazirik asamasinda, birey aligverise hazirlanir. Aligveris i¢in nereye
gidilecek, satin alinanlar ne sekilde ddenecek gibi planlamalar yapilir. Aligveris asamasinda, aligveris yapma
eylemi gergeklesir. Son asama olan harcama asamasinda ise, satin alma eylemi gerceklesir (37). Psikososyal
kuramclilar aligveris bagimliiginda sosyal, ekonomik ve aile faktorlerine yer vermektedir. Aligveris yapan
bireylerde gortlen ozellikler, kredi karti kullaniminin kolay olmasi, artan medya reklamlari, televizyon sovlari,
internet Uzerinden ev aligveriginin yapilmasi ve bozuk aile iligkileri olan, aidiyet hissi olmayan, kendini izole
eden ve yalnizlik duygulari olan bireylerin kontrolstiz alimlara bagvurduklari gértimektedir. En onemlisinin de
yasamin ilk yillarinda yasanan olaylar, sabit bir icsel 0z imajinin olmamasi ve kisirlik kaygisi, alisveris
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bagimliigina katkida bulunan faktorler olarak kabul edilmistir (38). Uluslararasi ¢alismalara bakildiginda
aligveris bagimliiginin %5 oraninda oldugu ve %8.3 oraninda ekonomik problemler yasamakta olup erkek
ve kadinlarda esit oranda goruldigi bildirilmistir (39). Yapilan literatir taramasinda tlkemizde aligveris
bagimlilgi olarak yapilan caligmalarda yayginligina rastlanmamigtir. Literatiirde cevrimigi (online) aligveris
bagimliiginin geng yaslarda daha yaygin oldugu géralmustir (40). 2021 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore ise online aligveris orani %44.3 olarak bildirilmigtir (41).

lliski Bagimhihgi

Bireyin bagka birine stirekli karismasi, iligkilerinde olumsuz durumlarin olusmasi ve duygularini yansitmada
zorluk yagsamas ile karakterize bir bagimlilik tirGdar (42). Terim ilk kez adsiz alkolikler dernegine tye olan
aile bireylerinde kullaniimaya baglanmistir (43). “Psikososyal kuramcilar bagimli iligkilerin kokenini cocugun
benlik gelisimi ile agiklamaktadir. Gocugun gelisim dénemlerinde ortaya ¢ikan ihtiyaclarinin anne ve baba
tarafindan kargilanmasi gerektigini ve karsilanmaz ise ortaya cikabilecek sorunlarin bagimiiiga neden
olabilecegini ifade etmektedirler (44). iliski bagimlisi bireylerin, sevgi, sefkat ve ilgi intiyaclarini cocukluk
doneminde yasadiklar giic kosullar telafi etmeye calisarak sagladigini belirtmislerdir (45). Ayrica otoriter
ebeveynlik stilleri ile biyidyen bireylerde iliski bagimliligi daha fazla gortimektedir. Kaygil-saplantili bag
kuran, digerinin isteklerine oncelik veren, bakim verici davranislar gosteren, boyun egicilik, onaylanma istegi,
duygu ve disiincelerde ifade kisithligi olan erkeklerde iliski bagimhiigi olusma riski fazladir (46). iligki
bagimliligi, kimi kuramcilara gore erken donem iliskiye dayanmakta oldugunu bildirmislerdir (47). Uluslararasi
calismalarda iliski bagimhilgi sikliginin %5 ile %10 arasinda oldugu (16) ergenlik déneminde ve erkeklerde
daha fazla oldugu gortimektedir (16,44). Ayrica, alkol bagimlisi bireylerde iliski bagimliiginin daha fazla
oldugu bildirilmistir (44).

Davranigsal Bagimliikta Hemsirelik Yaklasimi

Davranissal bagimlilik bir halk sagligi problemidir. Bu sebeple davranigsal bagimlilik ile miicadele ederken
multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Bu multidisipliner yaklagimda psikiyatri hemsiresine onemli rol ve
sorumluluklara diismektedir. Psikiyatri hemsgireliginin alt dallarindan biri olan Alkol Ve Madde Bagimlilg
Merkezi Hemsireligi, bagimlilik konusunda topluma farkindalik kazandirmayr amaclayan, psikolojik saghg
koruma ve gelistirme konusunda danismanlik sunan, bagimlilik tedavisinde relapslarin olusmamasi amaciyla
rehabilitasyon sirecinde yer alan bir disiplindir (48). Hemsirenin davranigsal bagimliligl olan bireye
yaklagimindaki amaci, hastanin inkar mekanizmasini kullanmamasi, sorunlaryla ytzlestiriimesi, utancin
azaltimasi, bagimlilik kavramlarinin égretilmesi tizerinedir. Onemli olan bireyde farkindalik saglayarak i¢ gori
olusturmaktir. Genel olarak diger bagimliliklarda oldugu gibi davranigsal bagimliliklarda da inkar onemli
savunma mekanizmasi olarak karsimiza cikmaktadir. inkar mekanizmasini kullanmamak igin, hemsire
bagimlilik kavramini, etkilerini ve sonuglarini bagiml birey ile paylasmalidir (15).

Bireylerin bagimliiginin nedenlerini sorgulamakta bir diger 6nemli asamadir. Bagimliligin nedenlerini bilmek
ayni zamanda bireyin etkisiz bas etme yontemlerini 0grenmek olacagi icin de onem arz etmektedir.
Davranissal bagimliigi olan bireylerde diistik benlik saygisi, ¢atisma ile giglik, dirtisellik ve sansasyon
arayisl, strese tahammiilsiizliik gibi hastalija zemin hazirlayan etmenler vardir. Bunlara yonelik olarak
hastanin benlik saygisini yikseltecek girisimler planlanmali ve uygulanmalidir. Bu asamada, bireyin glcli
yonleri vurgulanmali, hastaliginin sorumlulugunu almasi icin destek olunmalidir. Hemsire davranigsal
bagimliligi olan bir bireyle calisirken oncelikli olarak davranigsal bagimliigin tiiriine gore hemsgirelik tanilari
belirlemelidir (49). Genel olarak; dlrtl kontroliinde etkisizlik, beden gereksiniminden fazla beslenme, sekstel
disfonksiyon, 0zbakim eksikligi, yaralanma riski, uyku oriintlisiinde bozulma, anksiyete, etkisiz bireysel
basetme, iletisimde bozulma, rol performansinda degisim, umutsuziuk, glgcsizlik, benlik saygisinda
bozulma, spirittial sikinti, aile siirecinde degisim, duyusal algisal degisiklikler ve dlstince sireclerinde
degisme gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutta belirlenen hemsirelik tanilar dogrultusunda bakim hizmetini
sunmalidir (50-53).
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Kumar Oynama Bozuklugunda Hemsgirelik Yaklagimi

Hemsirenin, hastalarin dirtd kontroliine yonelik olarak girisimlerde bulunulmasi énem arz etmektedir. Bu
dogrultuda bireyin problemli davranisinin birey igin kabul edilmesi, bu davranis igin alternatif davraniglari
birlikte karar verme ve uygulamaya gecirmek Gnemlidir. Bireye problemli davranisinin zararlarina yonelik
editimler yapiimall, kendi stratejilerini gelistirmesi icin desteklenmeli, olumsuz duygu ve diisiinceleri ile basa
clkma davraniglarini yeniden yapilandirmali ve destek sistemleri guclendiriimelidir. Bireyin uygunsuz
davraniglarini gorebilmesini ve kendi hayal kirkligini fark etmesini saglamak amaciyla birey grup terapileri ya
da kendi kendine yardim gruplarina yonlendirilmelidir (51). Kumar oynama bozuklugu olan bireyler intihar
riski icin dikkatlice degerlendirilmelidir (49). Hemsire ve birey arasinda olumlu terap6tik iliski olugturulmalidir.
Hemsire tarafindan saglanan destek bireylerde olasi depresyon, umutsuziuk ve 0z Kkiyim riskini
azaltabilmektedir (54). Ayni zamanda bireylerin olumsuz dstincelerine yonelik farkindalik olusturmak ve bu
disincelerinin yerine daha iyi uyum saglayan alternatif distinceler (zerine tartismak oénemlidir (6).
Hemsireler, kumar oynama bozuklugu olan bireye motivasyonel gortismede yapabilir. Motivasyonel gortisme,
bireylerin kumar oynama sikligini ve sonunda olusabilecek mali kaybi 6nemli derecede azalttigi gosterilmigtir
(32). Bireyde para kontroliiniin saglanmasi da onemli adimlardir. Bu dogrultuda para kontroliini kime
verecegi, nasil yapacagl konusunda hemsire ile birlikte tartismalidir. Yapilan birgok arastirmada, kumar
oynama Kkarar verme davraniginin bir géstergesi oldugu bildirilmistir (55). Bu dogrultuda hemsire bagimli
bireyi karar verme strecinde desteklemelidir. Karar verme strecinde bireye tim segeneklerinin yazilmasi
istenir ve bu seceneklerin sonuglari tartigilir. Korkulari ile yizlesmesi igin bireye yardim edilir. Kumar oynama
istegi geldiginde bu sirecin tekrar etmesi istenir (51).

Teknoloji Bagimhliginda Hemsgirelik Yaklagimi

Hastalarda davranis degisikligi ana amagtir. Hasta ile birlikte bir gizelge hazirlanmalidir. Gizelgede internette
kalma sUresi, amaci ve sonugclarina iliskin kayitlar yer almalidir. Burada amac hastada farkindalik
olusturmaktir (49). Teknoloji glinimizin her aninda var oldugu icin bireyde tam ayiklik hedeflenmemeli,
internet tizerinde kontrol kurmasi hedeflenmelidir. Bireyin internet kullanimina iligkin belirtileri arastirmalidir.
Bu belirtilere yonelik hedefler dogrultusunda yapilacaklar listesi olusturulmali, evinin ya da kullandigi bélgenin
her yerine teknoloji kullanimi bilgilendirme kartlari asiimasi soylenmelidir. Sosyal gevresine teknoloji
bagimhiligi ile ilgili sorununu oldugunu bildirmesi onemli bir adimdir. Bireylere sosyal aktiviteleri igin onci
olmali, bireyin bog zaman aktivitelerine yonelik girisimler planlamalidir. Bireyin ¢evresine bagimlilik ile egitim
yapiimalidir. Hemsirenin amaci tam bir ayiklik degil bireyin interneti yararli ve iglevsel sekilde kullanmasini
saglamak ve sorunlu kullanima sebep olan distinceleri ile caligilarak hastanin gercek yasam sorunlariyla
daha iyi bas edebilmesini saglamaktir (49). Teknoloji bagimliigini altinda yatan herhangi bir hastalik varsa
psikiyatriste yonlendirilmeli ve tedaviye baslamalidir.

Yeme Bagimhliginda Hemgirelik Yaklagimi

Hemsire, yeme davranigina sebep olan uyarani belirlemeli, bu uyarana yonelik yaklasim sergilemelidir.
Oncelikli amag bireyde farkindalik olugturmak ve yeme davraniginin fiziksel ve ruhsal etkilerini bireye
gostermek onemlidir. Yeme bagimliigi olan bireylerde psikoegitim onemlidir. Psikoegitim kapsaminda, bireye
bilingli yemek tuketimi, kontrolsiiz yeme ataklariyla basedebilmeyi iceren bilgiler verilmelidir (50). Ayrica
saglikli, yeterli ve dengeli beslenmenin onemi, yiksek yagl gidalarin tiketiminin sinirlandirimasi, paket
gidalarin tiketiminin indirilmesi, gece yatmadan once yiksek kalorili yiyecek tlketiimemesi, televizyon ve
bilgisayar karsisinda yemek yenilmemesi konularinda hem birey hem de aile bilgilendirilmelidir (56). Hemsire
yeme konusunda bireyde farkindalik olusmasina yardimci olmalidir. Bir baska deyisle bireyde yeme
davraniginin kendisinde olusturdugu olumlu ve olumsuz yonleri neler, bu davranisin olusmasindaki duygu ve
disinceleri neler, bu duygu ve disiinceler davranisina nasil etkiliyor gibi sorular ile farkindalik olugturulmasi
onemlidir. Davranig degisikligini saglamak bir diger asamadir. Bu baglamda, yeme aliskanliklarinin,
aktivitelerinin, diisiinme bigimlerinin olumlu yonde degistirilmesi ana hedefler arasindadir. Hemsire birey ile
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birlikte cizelge olusturarak bireyin kendi davraniglarini gozlemlemesi ve uyaran kontrolini saglamasi, yeme
davranigi yerine alternatif davranis gelistirmesi igin desteklenmelidir (57,58).

Alisverig Bagimliiginda Hemsirelik Yaklagimi

Aligveris bagimlisi olan birey de durumunun farkinda olmasi saglanmalidir. ~ Olumsuz duygularin
rahatlatiimasi, degersizlik duygulari, diger bireylerle rekabet hissi, indirimi kagirma korkusu, bazi psikiyatri
hastaliklarinin olmasi aligveris bagimliiginin nedenlerinden olabilir. Bireyin hangi durumlarda aligveris sikligini
arttirdigr arastinilir. Birey aligveris davranisini kompulsif aligveris seklinde mi yoksa hedonik aligveris seklinde
mi gerceklestiriyor tespit eder ve ona gore yaklasim sergiler. Eger kompulsif sekilde gergeklestiriyor ise duirtl
kontrol bozukluguna yonelik girisimleri planlar ve uygular. Bireyin rolinG ve sorumlulugunu kabul etmesi,
ayni zamanda yonetim slreclerine katilmasi, bagimliigin sosyal iliskilerini kesintiye ugrattigini anlamasi,
kontrol kaybinin neden oldugu asir korkuyu, caresizligi ve bunun kompulsiyon ile iligkili olumsuz bir davranig
olabilecegini tanimasi benimsetilir (15). Hedonik (hazci) sekilde aligverisini yapiyor ise bireye beynin haz
bolgeleri anlatimali ve farkindalik saglanmalidir. Farkindalik saglandiktan sonra birey ile fayda ve zarar
dengesi konusulmali ve i¢ gori arttinimalidir. Bu baglamda birey ile birlikte yapilmayacaklar listesi
olusturulmalidir. Bireyin bilgisayardan ya da telefondan aligveris yapmamaya dikkat etmesi kredi ya da ATM
kartlarini yaninda bulundurmamasi, begenilen bir Grint gordldiginde hemen almamasi ve ihtiyag analizi
yapilmasl, dogru karar verme tekniklerinin uygulanmasi, her ay bir aligveris bitcesi hazirlamasi, iki hafta
icinde yapilan tim aligveris harcamalarini not etmesi, kredi kartinin harcama limitini disirmesi gibi
davranisgl girisimler planlanmalidir. Birey sosyal aktivitelere yonlendirilmeli, bos zaman aktiviteleri
arttinimalidir (49).

lliski Bagimliiginda Hemsirelik Yaklagim

lliski bagimiiiginda bireyler diisik benlik saygisi goriiliir. Bu dogrultuda hemsire, hastalara disik benlik
saygisi girisimleri planlar ve uygular. Bireyin, kendi isteklerini karsilamasinin dnemi ve sorumluluk almasini
yardime olur. Hastaya yalniz olmadigi hissettirir ve etkilesim gruplarina yonlendirir. Bireyin terk edilme ve
yalnizlik duygularini ifade etmesine izin vererek bireyi destekler. Bireye baskalaryla iliski kurmadan once
kendi ihtiyaclarini kargilama, yardim isteme, bagkalarina givenme, kabul etme, 6grenmeye istekli hale
gelme, terk edilme ve sorumluluk korkusuyla calisma ve yalnizlik icinde rahat hissetme konularini igeren
psikoegitim verilebilir. Bireyin altta yatan herhangi bir ruhsal problemi varsa doktora yonlendirilerek gerekli
ilac tedavisini almasi saglanir. (16).

Genel olarak davranigsal bagimliligl olan bireylere yaklasirken psikiyatri hemsgiresinin asil amaci, bireyin
olumsuz duygular Gzerinde kontrol saglamak, motivasyonu sirdiirmek, arzu edilen bagarly elde etmek
amaclyla bireyi destekleyerek glclenmesini saglamaktir. Bireye basetme becerileri kazandirimali, ortaya
cikan problemler ile nasil bas edecedi konusunda birlikte planlamalar yapiimalidir. Hemsgire bu destegi
sadlarken davranigsal bagimliigr olan bireye yonelik tutum ve davraniglarinin farkinda olmali ve olumsuz
tutumlardan kaginmalidir. Ayrica hemsgirelerin bagimliik konusunda aragtirmalar yapip, bu arastirmalarin
uygulanabilir olmasi dnemlidir.

Sonucg

Davranissal bagimliliklarin zamanla gértiime oranlari artmakta ve bireyi fiziksel, ruhsal, sosyal ve ailevi olarak
etkileyebilmektedir. Hemsire davranigsal bagimliigi olan bireyi degerlendirirken bltlnctl olarak
degerlendirmeli ve bakim verilmelidir. Tedavide her davranigsal bagimlilik tirine gére farkl terapi
uygulamalarr yapiimakla birlikte genellikle bilissel davranigsal terapiler ve motivasyonel gortismeler
uygulanmaktadir. Literatiire bakildiginda tilkemizde davranigsal bagimliliklara yonelik ¢alisma sayisinin sinirli
diizeyde oldugu gortlmektedir. Davranigsal bagimliiga yonelik tanimlayici calismalar ve davranigsal
bagimliligr dnlemeye yonelik hemsirelik yaklasimlarini ieren deneysel calismalarin yapilmasi énerilir,
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