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OZET

ONLINE OYUN BAGIMLISI OLAN BiREYLERIN ONLINE
KUMAR BAGIMLISI OLMALARININ AKSIYETE, DEPRESYON
VE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUYLA ILiSKiSi

Bu arastirmada online oyun bagimlisi olan bireylerin online kumar bagimlisi
olmalarinin anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozukluguyla iligkisini
incelemistir. Aragtirma online oyun oynayan 18-45 yas aras1 goniillii olarak secilen
206 erkek birey ile gergeklestirilmistir. Calismada, arastirmaci tarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, online oyun bagimlilig1 tespit etmek amaciyla
Universite Ogrencileri igin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi( Hazar E ve Hazar
7,2019), kumar bagimliligini tespit etmek amaciyla South Oaks Kumar Tarama
Testi (Duvarct & Varan, 2001), anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in Beck
Anksiyete Olgegi (Ulusoy M, Sahin N, Erkmen H, 1998),depresyon diizeylerini
belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi (Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock
J, Erbaugh J, 1961) ,travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerini belirlemek i¢in
Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi (Aker ve ark., 2007) kullanilmustir.
Verilerin normal dagilim gostermesi sonucunda, iki grup ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamlilig1 i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup ortalamalar
arasindaki farkin anlamlilig1 i¢in de tek yonlii varyans analizi (Anova) ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Yapilan c¢aligmada online oyun bagimliligi, online kumar bagimliligi,
anksiyete ve depresyon arasinda anlamli pozitif yonde bir iligki bulunmustur.
Online oyun bagimlilig1 ve travma sonrast stres bozuklugu arasinda anlamli negatif
yonde bir iliski mevcuttur. Yapilan calismayla online oyun ve online kumar
arasindaki iligskiye dikkat g¢ekerek online oyunlardan gergek parayla kumar
oynamaya gegcislerin klinik alt yapist hakkinda literatiire katki saglamay1
hedeflemistir.

Anahtar Kelimeler: Oyun bagimliligi, kumar bagimlilhgi, anksiyete, depresyon,

travma sonrasi stres bozuklugu



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ONLINE GAME ADDICTS’
BEING ONLINE GAMBLE ADDICTS WITH ANXIETY,
DEPRESSION AND POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER

In this study, the relationship between online game addicts’ being online gamble
addicts with anxiety, depression and post-traumatic stress disorder was examined. The
study was conducted with 206 male volunteers between the ages of 18-45 who play online
games. In the study, Personal Information Form which is prepared by the researcher; to
detect addiction to online gaming Digital Game Addiction Scale for University Students
(Hazar E and Hazar Z, 2019); to detect addiction of gambling South Oaks Gamble
Scanning Test (Duvarct & Varan, 2001); to detect the level of anxiety Beck Anxiety Scale
(Ulusoy M, Sahin N, Erkmen H, 1998); to detect the level of depression Beck Depression
Scale (Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J, 1961); to detect the level
of post-traumatic stress disorder Kocaeli Mental Trauma Short Scanning Scale (Aker et
al., 2007) were used. As a result of the normal distribution of data, for the relevance of
the difference between two groups’ average, unpaired t-test, for the relevance of the
difference between more than two groups’ average, one-way analysis of variance (Anova)

and multiple regression analysis were used.

In the study, a meaningful positive relationship between online game addiction,
online gambling addiction, anxiety, and depression was found. There is a meaningful
negative relationship between online game addiction and post-traumatic stress disorder.
With the study, it is aimed to contribute to the literature in terms of the clinical
substructure of the transition from online games to playing gamble with real money by
taking attention to the relationship between the online game and online gambling

addictions.

Keywords: Game addiction, gamble addiction, anxiety, trauma, post-traumatic stress
disorder
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BOLUM 1
GIRIS

Bagimlilik, bireyin yasadigi olumsuz sonuglar1 goz ardi ederek beyindeki 6diil
sistemine etkisi sebebiyle, bagimli oldugu maddeyi kontrol edilemeyen bir sekilde tekrar
kullamaya devam etmesi ve azaltmaya ya da birakmaya g¢alistigi durumlarda rahatsiz
edici yoksunluk belirtileri gostermesine yol agan psikososya, c¢evresel ve genetik
faktorerin etkisininde oldugu norobiyolojik bir hastaliktir (Ugurlu, T.T. Sengiil, C. B.ve
Sengiil, C. 2012). Bagimliligin olusmasinda birgok nedenin olmasiyla birlikte bagimlilik
yapan madde ya da davranigla bireyin kisa siirede hazza ulagmasi bu sebeplerdendir.
Bireyin hazza ulasmasinin kolayligr bagimliligin stirmesinin sebeplerindendir. Bireyin
bagimlilik gelistirdigi nesne ya da davranisa gore iki kisimda incelenmektedir. Bunlardan
biri maddeyle iligkili bagimlilik digeri maddeyle iliskili olmayan bagimliliklardir.

Davranigsal bagimliligin tanimi son yillarda oldukga tartisilan bir konu olmustur
(Potenza MN, 2014). Madde ile bir baglantis1 olmayan bagimlilik kavrami, bireyin
kendine ve sosyal ¢evresine zarar vermesine ragmen istenilmeyen davranigi gostermeye
devam ederek bu davranisi sergilemek i¢in biiyiik bir istek duymasi ve istegi kontrol
edemeyerek haz aldig1 davranisi gergeklestirmesidir (Black DW vd 2013;Mann K. 2017).
Bu davranigsal bagimliliklar aligveris, cinsellik, internet ya da dijital oyun bagimliligi,
kumar ve kleptomanidir.

Djjital oyun bagimliligi, teknolojide yasanan bir¢ok gelismeyle birlikte hayatimiza
girmistir. Bu gelismelerin en basinda yer alan bilgisayar ve internet kullanimi bir¢ok
alanda yasami kolaylagtirmasinin yani sira bireylerin oyun ve eglence ihtiyaglarina da
cevap vermektedir. Internet, eglenceye ulasabilirliligi kolaylastirmasiyla birlikte bu
oyunda kalma siiresinin kontrol edilememesi problemini ortaya ¢ikarmistir. Bu problemle
birlikte oyun oynama davranisinin giindelik hayati aksatmasi ve bireyde oyun
oynayamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan davranigsal problemler oyun oynama davranigini
davranigsal bagimlilik baslig1 altinda yer almasina yol agcmistir. Oyun bagimliliginin
goriilme sikliginin arastirildigr uluslararasi epidemiyolojik ¢alismarda bu sikligin %0.6 -
%15 arasinda oldugu bulunmustur. (Lemmens JS vd 2009; Porter G, Starcevic V
2010;Van Rooij AJ 2011).



Online oyun bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklar alaninda yer alan kumar
bagimlilig1 insanlik tarihinden bu yana toplumlarin zaman gegirmek ve eglenmek
ihtiyaclarini karsilamak i¢in kullandiklar1 kumar oyunu, kazanan ve kaybeden taraflarin
gontlli olarak risk aldigi sansa dayal1 bir oyundur. Kumar oyunun giintimiizde kisisel ve
sosyal bircok soruna neden oldugu bilinmektedir. Kumar bagimliligi, bireyin 6zel
hayatini, ailevi iligkierini, mesleki islevselligini olumsuz etkileyerek kumar oynama
davranigini kontrol edememesi ile ortaya ¢ikan tekrarlaci ve daimi olan istenmeyen kumar
davranisidir. Internet kullamimin yayginlasmasiyla online olarak da oynan kumarin
erisimini kolaylastirdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada iki farkli davranigsal bagimliligin
bir ¢ok ortak Ozelligin yani sira online olarak oynanabilmesi ortak arag¢ {izerinden
gerceklestirilmesi bu davranigsal bagimliliklar arasinda online oyun bagimliliginin,
online kumar bagimliligina déniismesi ihtimali diisliniilmiistiir. Bu ihtimal dogrultusunda
online oyun bagimlis1 bireylerin online kumar bagimlisi olmalarinin altinda yatan
sebepler arasinda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozukluguyla iliskisi bulmak

hedeflenmistir

1.1. ARASTIRMANIN ONEMi VE AMACI

Yapilan c¢alismalar incelendiginde, online oyun bagimliligi ve online kumar
bagimlilig1 arasindaki iliskiyle ilgili ¢alismalarin az olusu ve online oyun bagimlisi olan
bireylerin online kumar bagimlisi olmalarinin altinda anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu olup olmadig1 ve online olarak oynan kumar oyunun olusumunda
online oyun bagimliliginin etkisini hakkinda edinilen bilgiler online oyun bagimlilig1 ve
kumar bagimlilig1 terapi yontemlerine yeni veriler sunacaktir. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte online ortamlarda yaygin olarak oynan kumar oyunun online oyun bagimlisi
bireylerinin komorbidite diizeyinin farkina varip bunun altinda yatan patolojik alt yapiy1
da anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun sebep olup olmadigiyla
ilgili bilgi edinmektir. Calismanin online oyun bagimlili§1 ve online kumar bagimlilig
arasindaki iliskiye ve online oyun kumar bagimliliginin altinda yatan patolojik alt yapida
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkisi hakkindaki bilgiyi ruh
sagligt ve sosyal bilimler alaninda g¢alisanlarin dikkatini ¢ekmek ve yapilan oyun
bagimlilig1 ve kumar bagimlilig tedavilerine yardimci olacak alt bir kaynak olusturmaktir

hedeflenmistir.



1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

. Online oyun bagimlilig1 ve online kumar bagimliligi arasinda iliski bulunmaktadir.

. Online oyun bagimlilig1 ve online kumar bagimlilig1 arasindaki iligki anksiyete ile
iligkilidir.

. Online oyun bagimlilig1 ve online kumar bagimlilig1 arasindaki iliski depresyon ile
iligkilidir.

. Online oyun bagimliligi ve online kumar bagimlilig1 arasindaki iliski travma
sonrast stres bozuklugu ile iliskilidir.

o Online oyun bagimliligi ve online kumar bagimlilig1 arasindaki iliski anksiyete,

depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkilidir.

1.3. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

e Arastirmanin katilim gosteren goniilliilerin, arastirma evrenini temsil ettigi
varsayilmistir.

e Arastirma i¢cim kullanilan 6l¢ekler, arastirmanin amacina uygun ve Olgtiikleri
ozellikler bakimindan gegerli ve giivenilir olduklar1 varsayillmigtir.

e Arstirmadaki katilimecilarin, o6lgeklerdeki sorulara dogru ve samimi yanit

verdikleri varsayillmigtir

1.3 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Arastirmanin amacina uygun olarak belirlenen araglarla toplanan ve iizerindeki
Istatistiki analizler yapilan veriler asagidaki simirliliklar dahilindedir.
e Buarastirma, ‘‘Arastirmanin Amaci1’’ boliimiinde yer alan hipotezler ile sinirlidir.

e Bu arastirma, kullanilan dlgekler elde edilen verilerle sinirhdir



1.4. ARASTIRMAYA ILISKIN TANIMLAR

Bagimhilik: Bir seye bagli olmanin negatif anlami olan bagimlilik; bir madde,
nesne ya da bir varlik adina engellenemez bir sekilde kontrol dist istek duymak olarak
tanimlanmaktadir (DDK, 2014).

Dijital Oyun bagimhihigi: Bireyin giinliik hayatinda uzun siiregte oyun oynamay1
birakmakta zorlanmasi, oyun oynama birakmamasi dolayisiyla var olan sorumluluklarini
yerine getirememesi ve diger aktiviteler uzaklagsmasi onu yapmak yerine oyun oynamayi
secmesi gibi durumlara neden olacak bir bagimlilik ¢esididir (Horzum, 2011).

Patolojik Kumar Bagimhligi: Bireyin tekrar eden ve kontol edemedigi kumar
oynama davranisi sebebiyle 6zel hayatinin, iginin ve sosyal hayatin olumsuz yonde
etkilemesidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Anksiyete: Bireyin bir olayda algiladig tehdit ve tehlike igerikli diigiincelerden
kaynaklanan, olumsuz disiinceler ve fiziksel semptomlarin ¢ogu zaman birlikte
goriildiigii yogun duygulanimdir (Beck ve Emery, 2011; Leahy, 2007; Riskind, 2007)

Depresyon: Depresyon (major depresif bozukluk) hislerini, diisiincelerini ve
davraniglarimiz1 negatif yonde etki yapan yaygmn ve ciddi bir medikal bozukluktur.
Depresyon bireyin haz aldig1 aktivitelere olan ilgi kaybina sebep olur. Duygusal ve
fiziksel problemlere yol agabilir ve ayn1 zamanda kisinin giinliik hayattaki islevselligini
azaltabilir. Depresyon belirtilerinden bazilar1 depresif duygu durum, uyku problemleri,
degersizlik ve/veya sugluluk hissi, intihar ve kendi zarar vermeye odakli diisiinceleri,
fiziksel aktivitede azalma ya da hareketlerde yavaslama seklinde goriilebilir ve bu
semptomlar hafiften siddetliye degisebilir (Ranna Parekh, 2017).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Bireyin travmatik olaya maruz kaldiktan sonra
ortaya ¢ikan ve bircok belirtilerin yani sira travmatik olayr yeniden deneyimleme,
kaginma ve asirt uyarilma gibi semptomlarin bir arada bulundugu durum olarak

tanimlamaktadir (Wisco vd. 2016).



BOLUM 2
KURAMSAL CERCEVE ILE ILGILI
CALISMALAR

2.1 BAGIMLILIK

Bagimlhilik kavramini ele aldigimizda oniine gegilemeyen yogun bir istek ve
arzuyla bireyin kontroliinii kaybederek bir kisinin, bir nesnenin ya da varligin kontroliinii
girmesidir. Bagimlilik, bireyin beyin yapisiyla ilgili olumsuz bir durumun neticesindir
(Uzbay, 2018).

Bireyin bir maddeyi ya da nesneyi amaci haricinde ilerleyen toleransin etkisi ile
giderek artan miktarda kullanmasi ve bireyin hayatinda yasadigi problemlere ragmen
siirdlirmesi, kullanimin azaltilma ya da birakilma durumlarinda yoksunlugun goériilmesi
ile olusan durumdur. Bagimliligin olusumunda bir¢cok etken s6z konusudur bunlar;
genetik, psikososyal ve cevresel unsurlardir. Bagimliligin beyin sistemindeki 6diil
merkezi tizerine etki etmesi ve bireylerin yeniden kullanma arzusu hissetmesi ve keyif
verici 6zelligi olmasidir. Kisiler yasadiklar1 olumsuz durum etkilerine karsin kullanima
devam eder (Ugurlu ve Sengiil, 2012).

Insanlarin eglence ve keyif verici seyler arayisi insanligin ilk dénemlerinden bu
yana var olan bir durumdur. Bagimlilik olgusu da bu arayisin bir sonucudur. Bagimlilik
oncelikle kendini alkol, madde ve tiitlin tiirleriyle gostermistir. Sonrasinda insanlarin
keyif verici davramiglara karst gelistirdikleri bagimlilik oOriintiisii fark edilmis ve
davranigsal bagimlilik baghigi altinda incelenmeye baslanmistir. Bu davranigsal
bagimliliklar yemek yeme, spor, seks, teknoloji, oyun oynama veya kumar oynama
olabilir. Bagimlilik, kisinin kendi varligini parcalayarak hayatini devam ettirmesine
neden olmaktadir (Ogel, 2001).

Bagimlilik gelismesinde bir¢ok belirleyici durum olmasiyla birlikte bunlardan
en onemlisi, bireylerin bagimli oldugu nesneye ya da haz aldigi davranisa kisa siirede
ulagabiliyor olmasidir. Bagka bir ifadeyle bireylerin ‘‘haz nesnesi ya da haz eylemi’’
araciligiyla minimum gaba ile maksimum hazza ulasabiliyor olmalaridir. Bu kolay alinan
haz sebebiyle bireylerin is ya da akademik alanda basar1 gibi daha uzun vadede elde
edebilecekleri hazlar1 tercih etmezler. Bireylerin kolay elde ettigi maddelere ya da daha

yiiksek oranda haz alabilecekleri durumlara yonelmelerine ve tolerans gelistirmeleri



neticesinde de haz nesnesi konusundaki kontrolii kaybetmelerine ve bagimlilik
durumunun gelismesine neden olmaktadir (Ding, 2017).

2020 yayinlanan BMYK raporuna gore bireylerin uyusturucu kullanmaya
basladiklar1 yas1 ortalamasi1 20°dir. Riskli olan yas grubu ise %71.2 ile 15-24 oldugu
goriilmektedir. Uyusturucu maddeye baslama nedeni arasinda en yiiksek ortalamaya
sahip sebep ise %36.1 ile merak etkisi olmustur; bireylerin devam etme nedenlerine
bakildiginda ise %39.1 yasadiklari sorunlari unutmak oldugu &grenilmistir. (BMYK
Narkolog Raporu, 2020). Bu veriler 1s1ginda ailelerin ve egitim kurumlarinin
bilinglenmesi ve egitilmesi hem davranigsal bagimlilik hem de madde bagimlilig: igin

oldukca 6nemli oldugu belirtilmistir.

2.1.1 Davramssal Bagimhihk

Madde ile iliskili olmayan davranmigsal bagimlilik, bireyin hayatindaki olumsuz
sonuglar igermesine karsin bagimlilik gelistirdigi davranisi gerceklestirmeye kontrol
edilemez bir sekilde arzu ve istek duymasi ve tekrar eden ve haz almasini saglayan
davranig1 gostermesidir (Black DW 2013;Mann K. 2017).

1990°da Isaac Mark, ilk kez davranigsal bagimlilig1 bireyin ona zarar vermesine
karsin terarli ve diirtiisel bir sekilde bu davranisa devam etmesi olarak tanimlamistir.
Davranigsal bagimliklarin belirtileri ile madde bagimliliklarinin belirtileri benzerdir.
Tolerans ve yoksunlukla birlikte duygu durum degisiklikleri goriilebilmektedir (Bozkurt
vd., 2016).

Davranigsal bagimliliklarda kisilerin haz aldigi davraniglar zaman igerisinde
alismayla birlikte artis gosterebilir. Temelinde yineleyici davraniglar olan davranissal
bagimlilik; bazi nedenlere dayanir bunlardan biri kisinin gercek hayattaki
problemlerinden uzaklasma istegi digeri ise kisiye haz veren davranisin ona kendisini iyi
hissettirmesidir. Zaman igerisinde devam eden yineleyici davranislar tolerans, davranisi
kontrol altina almama, davranisin engellenmesi halinde rahatsizlik hissi gibi yoksunluk
belirtileri goriilebilmektedir (Noyan vd., 2015).Son yillardaki ¢alismalarda davranissal
bagimliliklarin tani kriterleri igin dort adet dislama ve iki adet de dahil etme kriterleri
olusturulmustur ( Kardefelt-Winther D 2017).



Dahil etme kriterleri; tekrar eden davranistan dolay1 olarak bireyin giinlikk hayattaki
islevselliginin 6nemli Glglide bozulma ve uzun zamandir siiren problem olarak
tanimlanmustir.

Dislama kriterleri ise; islevsellikte bozulma olmamasi, bireyin bu durumunu agiklayan
depresyon bozukluklari gibi belirtileri olan tanisinin olmasi, 6zgiir irade ile aktivitenin
gerceklesiyor olmasi ve birey bu davranigi problemleriyle basa ¢ikmak kullandigi bir
yontem olarak yapiliyor olmasidir. Fakat son yillarda yapilan ¢alismalarda psikolojik
bozukluklar ile ilgili tanisi alan bir¢ok bireyin yasadigi olumsuz duygu ve diisiincelerle
basa edebilmek i¢in gosterdigi ve tani kriterleri igerisinde onaylanan uyum bozucu
davraniglarinin oldugu, ayni tani kriterlerinin davranigsal bagimliliklar i¢in de gegerli

olmasinin daha dogru oldugu 6ne siiriilmiistiir(Thege BK, 2017).

2.2. OYUN

Literatiirde bir¢cok oyun taniminin olmasiyla birlikte tanimlamalarin temelinde
oyun; eglence ve egitim odakli bilgi, beceri ve sans iceren belli kurallarin oldugu
aktivitelerdir. Insanlarm en eski eglence anlayisi olan oyun ¢ok koklii bir tarihe sahiptir.
Oyun daha ¢ok ¢ocuklukla 6zlestirilmis olsa da hemen her yasta oynanmaktadir.
Cocukluk doneminde ise oyun ¢ocugun hayati tanima ve anlamlandirma ugrasinin bir
aracidir. Oyun ¢ocuklar yetigkin hayatin1 hazirlayan ve onlara egzersiz alani olusturdugu
sOylenebilir. Aristoteles’in oyun igin ¢ocuklarin gelecekte yapacaklarinin bir provasidir
s0zii bunun 6zetidir diyebiliriz.

Oyunun insan ve toplum {lizerindeki etkisi her ¢agda diisiliniirlerinde dikkatini
¢ekmis ve bu etki tizerinden birgok degerlendirmede bulunmuslardir.

Heraclitus, bir gocugun oynadigi oyun tahtasini evrene benzetirken evrenin daimi
sahibini yani Tanr1’y1 da bu tahtayla oynayan bir ¢ocuk oldugunu sdylemistir. Platon
Yasalar ’da “Oynar gibi yasamali, oyunlar oynamali, sarki sdylemeli, dans etmeli.
Boylece tanrilarin gonlii alinmis olur ve insan kendini diismanlarina karsi savunur,
yarisma kazanir” diyor.

Schiller ise “Insan, yalnizca oyun oynadiginda biitiiniiyle insandir” diyordu

Erikson ise oyunu ¢ocuklarin psikososyal gelisim donemlerinde yasadiklar
problemlerle daha saglikli bir sekilde basa ¢ikabilmeleri i¢in hem ¢evresini tanimasina

hem de problem yasadiklarinda ne yapacakllarini 6grenmesine olanak saglayan bir eylem



olarak ifade etmistir. Freud oyunu, c¢ocuklarin iggiidii ve duygularini yansittig

deneyimlerdir der.

2.2.1 Dijital Oyun Kavram ve Tiirleri

Insanlarin eglence araci olarak kullandiklar1 oyun, gelisen ve degisen diinya ile
birlikte degisime ayak uydurarak ekranlara tasmnmustir. insanlar online oyun ile ¢ok sayida
farkli kisiyle iletisime gecerek oyun oynama firsati dogmustur.

Dijital oyunlar birgok teknolojik alet ile oynanmaktadir bunlardan bazilari; tablet,
bilgisayar, telefon, oyun konsolu gibi ¢esitli teknolojik aletlerdir. Teknolojinin
gelisimiyle mekan ve yer gozetmeksizin her yerde oyun oynanabilmektedir. Dijital
oyunlar gercek diinyaya dayanan (0rnegin simiilator oyunlar) soyut imgelerden olusan
oyunlarda olabilmektedir. Bireyler bu oyun araciligiyla hayal diinyasinda var olanlari
glinliik hayatta yasayamayacagi durumlar1 oyunlarda gerceklestirmektedirler. Bireylerin
oyunlarda yasadiklar1 bu duygu oyunlarda daha uzun siire kalmalarin1 saglayarak ilgisini
cekmektedir (Saglam ve Topsiimer, 2019).

Aksiyon/Macera Oyunlari: Bulmaca ¢6ziimii odakli olan oyunda oyuncunu keyif
aldig1 seydir. Oyuncunun karakteri bu bulmacada aldigi kazanimlara gore degisime
ugrar. Ornegin; Minecraft, Mobile Legends.

Doviis Oyunlan: Farkli niteliklere sahip karakterleri yenmektir amag¢. Oyunda
seviye aldikc¢a daha gii¢lii niteliklere sahip karakterlerle savasilir.

Spor Oyunlari: Tekniklerle birlikte fiziksel hareketlerin 6n planda oldugu
oyunlardir.

Simiilasyon Oyunlari: Bir evren kurarak bu evrende bir araba, ugak vb. araglar
kullanarak siiren bir sonuca baglanmayan oyunlardir. Net bir hedef yoktur.Bu oyunlardan
bazilar1 Farming Simulator, Bus Simulator.

Strateji Oyunlari: Taktiksel stratejilerin onemli oldugu problem ¢dzmenin
yeteneginin oncelik oldugu oyunlardir. Konular ekonomi, ger¢ek zaman stratejisi ve
savagdir. Ornegin: Last Empire-War Z,

Egitici Oyunlar: Kesfederek 6grenmeye motive eden oyunlardir. Hayal giicliniin
zenginlesmesine yardimci olur. Bu oyunlardan bazilari, Preschool, Learn Japanese with
Tako.



Rol Yapma Oyunlari: Oyuncu oyundaki karakterlerin 6zelleklerini dikkatte olarak
segmesi ve Ona doniismesini igerir, oyunun konusunun oOyuncular tarafindan
igsellestirerek oynamak hedeflenir. Oyuncudan sectigi karaktere biiriinmesi beklenir.
Oyuncu oyunda olusturulan hedefi gergeklestirdik¢e karakterini 6zellikler eklenir. Bu
oyundan bazilari; Arcane Legends, Dungeon Quest. (Yavuz, 2018).

Dijital oyunlarin bazi olumlu taraflart da vardir. Bunlardan bazilar1 el-goz
koordinasyonunun gelismesi, hayal diinyasinin biliylimesi ve ii¢c boyutlu diisiinme
becerisini artirmak bunlar arasindadir(Irmak ve Erdogan, 2016).Olumsuz sonuglarina ise,
ofke ve kizginlik hali, sosyal ortamdan uzaklagma, bagimlilik, psikolojik ve sosyal
bozukluklara sayilabilmektedir. Siddet unsurlar1 ve siddet konulu igerigi olan dijital
oyunlar anksiyete, yalnizlik, depresyon, dikkat problemleri, saldirganlik, siddete karsi
duyarsizlasmaya neden olabilmektedir( Simsek ve Yilmaz, 2020).

2.2.2 Dijital Oyun Bagimhihg:

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nin (DSM-V) besinci
sayisinda internet bagimlhiligi tanimlanmamistir. Fakat ek boliimde ‘Internet Oyun
Oynanma Bozuklugu’ olarak ele alinmigtir.

Griffiths, patolojik kumar oynama bozuklugu tanilarina dogrultusunda olusturdugu
dijital oyun bagimlilig tespit edilmesinde sekiz maddeden dort ve ilizerine evet veren
kisilerin oyun bagimlis1 oldugunu ifade etmistir.

* “Neredeyse her giin oyun oynar m1?”

* “Uzun siireler video oyunu oynar m1?”’

* “Heyecan ve cogsku duymak i¢in mi oyun oynar?”

* “Oyun oynamadiginda huzursuz, rahatsiz ve dengesiz olur mu?”

* “Oyun oynamak i¢in sosyal ve sportif faaliyetlerinden fedakarlik eder mi?”
« “Odevini yapmak yerine oyun oynamay1 mi tercih eder?”

* “Oyun oynadig: siireleri azaltmay1 deniyor fakat bagaramiyor mu?”

Davranigsa bagimliliklar yeme, kumar, cinsel aktivite vb. bagimliliklara son
yillarda ek olarak insan ve makine etkilesiminin kuruldugu teknolojik bagimlilik olarak
eklenmistir. Dijital oyunlar oynamak bir¢ok yoniiyle degerlendirildiginden kontrolsiiz bir
sekilde uzun siire oynandiginda bagimliliga doniisme riski tasimaktadir. (Griffiths, 1999;
Griffiths 2005)



Bireylerin oyun oynarken yasadiklari eglence ve heyecan gibi duygular, bu hisleri
tekrardan yasama istedigi oyunlara karst bagimlilik gelistirilmesine sebep
olabilmektedirler (Yee, 2006)

Yapilan dijital oyun bagimliligiyla ilgili arastirmalarda dopamin ve
mezokortikolimbik yolak ile iliskili oldugu ¢ikarimlarinda bulunmus ve 6diil eksikligine
ve 0Odil istedigine baglamistir. Bagimli davranig, beyindeki dopamin sisteminin
bozulmasiyla haz ve 6diil duyulan ihtiyacin artmasiyla ag¢iklanmaktadir. Bireyler giinliik
hayatta yasadiklar1 streslerini gidermek, kaygiyr azaltmak veya olumsuz duyguyu
yatistirmak ve kagmak i¢in bagimli davranislar sergileyebilir (Aktas ve Danigtan, 2021).

Dijital oyun bagimliligs; bireyin oyun i¢in ayirdig: siireye uzatmasi ve artirmasi,
oyun digindaki giindelik hayata ilgisinin azalmasidir. Oyunlarin hayatinda sebep oldugu
olumsuz sonuglara ragmen oynamayi devam etmesi ve oyun oynamadigi zamanlarda
negatif bir duygu durum igerisinde olmasi olarak ifade edilen bir diirtii kontrol bozuklugu
olarak tanimlanabilir(Irmak, A. Y. ve Erdogan, S. 2016) .

Oyun bagimliliginin tespiti Griffiths 2008 yilindaki ¢alismasinda alt1 kriter olarak
belirlemistir. Bu kriterler:

“e Onem arz etmesi (Salience): Dijital oyun oynamanin bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarini etkilemesi ve hayatin 6nemli bir yer tutmasi

e Duygu durum degisikligi (Mood Modification): Birey oyun oynarken duygusal
degisim icerisinde olmasi

e Tolerans (Tolerance): Birey tatmini duygusunu saglamak oyun siiresini siirekli
artirmast

e Yoksunluk belirtileri (Withdrawal symptoms): Bireyin dijital oyun oynama
davranigi sonlandiginda ya da azaldiginda rahatsizlik hissetmesi

e Catisma (Conflict): Bireylerin dijital oyun oynamaktan 6tiirii sorumluluklarini
yerine getirememesi i, akademik ve 6zel hayatinda sorunlar yasamasi

e Tekrarlama (Relapse):Bireyin dijital oyun oynama davranisinin agir1 kullaniminin
kontrol donemlerinden sonra hizla bir sekilde eski haline donmesi”

Bu kiriterler 15181nda oyun bagimlilig1 aragtirmacilar tarafindan ele alinmistir.
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2.2.3 Dijital Oyun Bagimlihgyla iliskili Kavramlar

Oyun bagimliligina neden olan ve oyun bagimliligin neden oldugu unsurlarla ilgili
calismalar yapildiginda bir¢ok sebep ve sonuglar bulunmustur.

Yapilan bircok aragtirmada oyun bagimliligmin iliskili oldugu disiiniilen
degiskenlerle iliskisine bakilarak oyun bagimliligiyla ilgili veri toplanmaya calisilmistir.
Bu aragtirmalardan bazilar1 oyun bagimmliliginin, saldirganca tutumlu davraniglar
(Carnagey, Anderson ve Bushman, 2007), depresyon, intihar egilimleriyle (Kim vd
20006), anksiyeteyle (Kim ve Davis, 2009) ve yalnizlikla (Parsons, 2005; Lemmens,
Valkenburg ve Peter, 2011) pozitif yonlii iligski bulmuslardir.

Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucunda patolojik oyun bagimliligiyla olusabilecek
riskler olarak oyun oynama siiresinde artig, sosyal yeterliligin diigmesi ve diirtiiselligin
artmasi ve sosyal ansiyete, okul basarisinda diisiis, depresyon ve anksiyetenin de oyun
bagimliligimin sonuglari oldugu vurgulanmaktadir (Gentile vd. 2011).

Oyun bagimliliginin depresif belirtileri; glinliik hayata karsi isteksizlik, tiziintiili ve
bunaltic1 bir duygu durum ile birlikte fizyolojik islevlerde yavaslama ve islevsizlik olarak
gozlenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Oyun oynamak igin gece saatlerini tercih
eden bireylerin depresif belirtilerin daha fazla etkili oldugu goriilmektedir. Gece saat
ondan baglayarak sabah alt1 saatleri arasinda oyun oynamayi tercih eden bireylerin, daha
yiiksek depresyon puanlari alarak oyun oynanan saat araligi ve depresif belirtiler
arasindaki anlamli bir iligski bulunmustur (Lemola vd 2011).

3034 ergen ve Ogrencilerin iki sene boyunca takip edildigi Singapur’daki
aragtirmada, patolojik oyun oynama ile depresyon ve okul basarismin diistikligi
arasindaki iligki incelenmistir. Biiylik bir 6rneklemi olan caligma dort grup lizerinden
smiflandirma yapilmistir. Birinci grup; iki yil boyunca hi¢ patolojik oyuncu olmayanlar,
ikinci grup; patolojik oyuncu olanlar, tiglincii grup; baslangigta patolojik oyuncu iken
sonrasinda birakmis olanlar, dordiincii grup; daha 6nceden ve sonrasinda da patolojik
oyuncu olanlar olarak ayrilmiglardir. Calisma sonucu gostermistir ki, patolojik oyuncu
olanlar da depresyon, anksiyete, sosyal fobi ve okul basarisinda diisiikliik gittikge
artmistir. Patolojik olarak oyun oynamayi birakabilmis olan grupta ise depresyon,
anksiyete, sosyal fobi ve okul bagsarisindaki diisiikliigiin gittikce olumlu yonde gelistigi

goriilmiistiir (Jordan ve Romer, 2014).
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2.3 KUMAR KAVRAMI VE TURLERI

“Kumar” kelimesi tarihsel olarak incelendiginde oyunlarada hile yaparak
adaletsizce oynamayi ifade eder. Kumar, bireylerin maddi kazang saglamak igin
oncesinde ortaya para veya degerli bir esya koyarak risk alarak oynadiklari oyundur
(Lam, 2007).Kumar cesitlerine gore sans, beceri ve strateji gerektiren oyunlardir.

Kumar, Tirk Dil Kurumunun ifadesiyle “ortaya para koyarak oynanan talih
oyunu” olarak tanimlamistir. TCK’nin 228/4. maddesinde kumar “Ceza Kanununun
uygulanmasinda kumar, kazang amaciyla icra edilen ve kar ve zararin talihe bagli oldugu
oyunlardir diye agiklanir.” Zanardelli Kanunu’ndan 1889’ da alintilanmis olan yiiriirliikte
olan 765 s. TCK’nin 569. Maddesi kumari sdyle tanimlar; “Ceza Kanununun tatbikinde
kumar, kazang kastiyle icra kilinip kar ve zarar baht ve talihe bagli bulunan oyunlardir.”
Kumar bir tanim1 benzer ifadeler igermektedir. TCK’nin 5237 sayili diizenlemesinde iki
onemli noktaya vurgu yapilmaktadir. Oncelikle eylemi gerceklestirecek kisinin bu
eylemden kazang elde etmesidir. Ikincisi ise ede edilen kazancin ya da kaybin sansa
dayali olmasidir.

Patolojik kumarimn klinik seyrinden ilk kez 1892’de bahsedilmistir (Quinn, 1892).
Patolojik kumarin genel tanimi dort basamaktan olusur bunlar; kumarda kazanma,
kumarda kaybetme, ¢aresiz hissetmek ve umutsuzluga tepkidir(Custer, 1982; Custer ve
Milt, 1985; Lesieur ve Rosenthal, 1991). Kumar bagimligiyla ilgili yapilan ¢alismalarda
bagimliligin i¢sel ve digsal olmak iizere alt1 gelisim basamagi olan farkli bir ¢alisma
olusturulmustur bu ¢alismaya gore; baslama, pozitif sonuglar, kabul edilmeyen negatif
sonuglar, degisim, birakma siireci ve niiks 6nlemedir (Marlatt ve arkadaslari, 1988;
Prochaska ve arkadaslari, 1992Shaffer ve Jones, 1989; Shaffer, 1997).

Kumarin bagimhiliginin yapilan calismalarda daha c¢ok 3 farkli boyutta
simiflandirmasiyla ele alinmistir (Bergler, 1957; Brenner ve Brenner, 1991; Cayuela ve
Guirao, 1991; Akt. Duvarci, 1998; Eadington, 1987; Rosenthal ve Lesieur, 1995; Walker,
1992).

Oyun Akis1 agisindan kumar cesitleri ikiye ayrilir bunlar: Siirekli oyunlar ve

siireksiz oyunlardir. Siirekli oyunlar, kazanmanin ve kaybetmenin ¢ok az bir zaman
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icerisinde gergeklestigi oyunlardir. Bu kadar kisa siirede oyunlarda kaybedenin ya da
kazanmanin belli olmasi bu oyunlarin "Aktif Tip" oyunlar olarak tanimlanmasina neden
olmustur. Bu oyunlardan bazilar1 "Rulet, kagit oyunlar1 ve oyun makineleri" dir. Siireksiz
oyunlar, oyun oynandiktan sonra sonucun hemen belli olmadigi, oyun ve sonucun
arasinda belli bir zamanin oldugu oyunlardir. Bu oyunlarin sonucunu oynandik uzun bir
stire sonra belli olmast bu oyunlarin “Pasif Tip” oyunlar olarak tanimlanmasina neden
olmustur. Bu oyunlardan bazilar1 "Piyango, Spor-Toto ve Sayisal-Loto” dur. Aktif
oyunlar Pasif oyunlara kiyasla bagimlilik riski daha yiiksek olan oyunlardir. Buradan yola
cikarak kisa siirede sonu¢ alinan oyunlarin sonucu uzun siiren oyunlardan daha fazla
bagimlilik riski tagimaktadir.

Ikramiyenin Dagitimi A¢isindan Kumar Cesitleri; Odiilen dagitim sekline gore;
Diiriist oyunlar ve Diiriist olmayan oyunlar olarak ikiye ayrilir. Diirlist oyunlar' da kumar
oyunu i¢in ortaya konulan para kazanilmasi umulan para aynidir. Diiriist olmayan
oyunlar'da ise tam tersi bir sekilde yatirilmis olan para ile umulan para ayni farklidir.

Sans ve Beceri Boyutu A¢isindan Kumar Cesitleri; Uce ayrilir bunlar;1. sansin
belirleyici oldugu oyunlar (piir sans oyunlari); rulet, barbut gibi oyunlardir.2. Kisisel
becerinin ve sansin belirleyici oldugu oyunlardir; poker, at yariglari, batak gibi oyunlardir.
3. Kisisel beceriye dayanan oyunlar (piir mantik oyunlari); satrang, dama gibi oyunlardir.
Yapilan gozlemler sonucu “yalnizca beceriye” ne de “yalnizca sansa” dayanan oyunlar
bir sekilde kumar oynayanlara cazip gelmemektedir. Yapilan bir¢cok gozlem onucunda
patolojik kumar oynayanlarin belli miktarda sans ve becerinin bir arada bulundugu
oyunlar1 daha 1lgi ¢ekici buldugu gézlemlenmistir. Bu oyun tiirlerine “tehlikeli oyunlar”

da denilmektedir.

2.3.1 Kumar’in Tarihgesi

Kumar tarih 6ncesi donemlerde insanlarin 1yi vakit ge¢irmek i¢in kullandiklari bir
eglence aracidir. Tarih 6ncesi donemlerde kumar oynamak i¢in kullanildig1 diisiiniilen
zarlar ve pullar yapilan kazi ¢aligmalar1 sonucunda bulunmustur.

Ingiltere’de Roma’da yapilan kaz1 ¢calismalarinda arkeologlar bir yerlesim yerinde
dokuz yassi oyun pulu bulmuslardir. Bulunan iki pulun iizerindeki figiirler, pullarin
kumar fisi oldugunu kanitlar niteliktedir.(Bener, 2008).

Kumarin kigisel, sosyal ve is hayatin1 olumsuz etkilerini tarih sayfalarinda

rastlamakta miimkiindiir. Hacli seferleri sirasinda Aslan Yiirekli Kral Richard'in
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askerlerin kumar nedeniyle kontroliinii kaybetme korkusuyla zar ile oynanan oyunlari
kisitlamasina neden oldu (Fleming, 1978).Bu bilgi 1sinda ¢ok eski tarihlerde krallarin bile
kumarin kisilerin {izerinde yarattig1 etkisinden korktugunu anliyoruz.

Freud, insanlarin yikici, kasith ve yineleyici davranislari neden sergilediklerini
anlamaya c¢alismistir. Kumarbazin kumar oynama sebebinin kumarin kendisi oldugunu,
asil amacin para kazanmak olmadigini1 psikanalistlerin bu durumu bugiin "eylem" olarak
adlandirmistir. Freud kumari, alkolizm ve uyusturucu bagimliliginin da oldugu bir ti¢liiye
yerlestirerek kumarin bir bagimlilik oldugunu séylemistir (Freud, 1928).

Patolojik kumar bozuklugunun psikoloji literatiiriinde yer almasi zaman almis olsa
da edebiyatta kumarin diger bagimliliklardan farkli olmadigini ve birey iizerinde biiyiik
bir etkisi oldugunu gorebiliyoruz. Dostoyevski'nin "Kumarbaz" adli romani, kumarla
ilgili sorunlarin ve kumarbazin hislerinin edebi bir dille anlatildigi bu giin diinyanin
"patolojik kumar"olarak isimlendirdigi; kontroliin olmadigi, ¢aresizligin ve olumsuz

diislincelerin oldugu klinik tablonun mitkemmel bir yansimasidir(Arcan,2012).

2.3.2 Kumar Bagimhihg:

Patolojik kumar, kumarla oynamakla ilgili kontrol kaybinin oldugu, zamanini
kumar oynamayla ya da kumar oynayabilecek para kazanmayla gegirme, kumar
oynamakla ilgili diisiinme ve kumarin hayatinda yarattigi yikimlara kumar oynama
davraniginin siirdiirmesiyle ifade edilen zihinsel bozukluktur. Kumar oynayan bireyin
fiziksel ve zihinsel sagliginda olumsuz sonuglara yol agabilir (Rizeanu, 2014).

Kumar oynama davranisinin bireye hayatinin islevseligini bozmasina izin
vermeyecek sekilde olumsuz sonuglar dogurmadigi, kumar oynarken bireyin kontrol
saglayabildigi, kumar oynama davranigsinin giderek artmadigi kumar oynama sekli
“Sosyal kumar oynama” olarak tanimlanabilir. Sosyal kumar oynama davranis1 olumsuz
sonuglansada kisinin hayatini etkilemeden kisinin hayatinda ciddi bir islevsizlige neden
olmaz. Patoloji kumarin ortaya ¢ikmasi i¢in kumar oynama davraniginin giderek arttigi,
kisinin bu eylemi gerceklestirmek konusunda kontroliinii kaybettigi ve hayatinin
islevselligini bozmasi olarak tanimlanabilir. PKO birey kumar i¢in ortaya koydugu para
miktar1 gittikce artar ve oynama davranisida artar (Altintas,2018).

Yapilan ¢ogu kumar taniminda kumar, kisinin giinliik islevselligini bozarak
sorunlara sebep olacak seviyeye gelince hastalik sayilan, aksi durumda ¢ok sik goriilen

bir davranis tiirtidiir. Patolojik kumar oynama ile diger bagimliliklar arasinda benzer bir
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orlintiinlin olmas1 bu alanda yapilan c¢alismalarda patolojik kumar oynama ve madde
kullanimina bakildiginda, iki bagimliliginda beyindeki o6diill merkezlerini (ventral
striatum) harekete gecirmesi (Dopamin salgilanmasi) yoniinden benzer yanlarinin fazla
oldugu goriilmiistiir. DSM-5’te kumar oynama bozuklugunun bu kisma aktarilmasinin
nedeni budur (Morrison, 2016).

Kumar oynama davranigi bir problem olmaya basladiginda bireyin carpik
diisiinceleri ortaya ¢ikmaya baslar ve kisi kumarda kaybetmeyi kotii sansa baglarken
kazanmay1 ise kendi kisiligine baglar(Sumitra ve Miller,2005). Yetiskinler, patolojik
kumar oynamanin oranlarim1 bulmak icin yapilan bir ¢aligmada bu oranin %5
bulunmustur(Evren ve Bozkurt,2016). Kumar oynama bozuklugu problemi yasayan
bireyin hayatinin islevselligini bozmasinin yani sira is ve sosyal yasantilarinda bir¢cok
istenilmeyen sonuca ve toplum tarafindan kabul edilmeyen davraniglara, yasal olmayan

durumlara yol actig1 bilenen bir gercektir (Fong,2005).

Patolojik kumar oynama sadece bireyin degil ¢evresinin de olumsuz etkilendigi bir
davranigsal bagimliktir. Devam eden bir bozukluktur ve zamanla siirekli olarak ilerler.
Patolojik kumar oynama bireyin hayatinda maddi kayiplara sebep olabilmektedir. Bu
kayiplar ve bu kayiplarin ailede yarattig1 etki neticesinde bireyin ve ailesinin psikiyatrik
ve genel saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasi olasidir (Kalyoncu, O. A. Pektas, O. ve
Muirsal, 2003).

Kumar oynama bozuklugunun davranigsal bagimliliklar atinda incelenmesi zaman
almistir. Oncelikle DSM-III’te bir psikiyatrik bozukluklarda yer almistir. Daha sonra
DSM-IV’te diirtii kontrol bozukluklarida yer almis ve son olarak DSM-5 te ise madde ile
iligkili bagimlilik bozukluklari ana basliginin, madde ile iligkili olmayan bozukluk
bolimiinde yer almistir. Kumar oynama bozuklugu bu sinifta yer alan ilk davranigsal
bagimlilik tiridir (APA, 1994; Association, 2013; Association, Pichot, Andreoli,
Cassano ve Rossi, 1983).

Yapilan bir¢ok aragtirma kumar oynama bozuklugunun bagimlilik sinifi altinda ele
alinmas1 gerektigini savunmustur. Diirtiisel bireylerin kumar oynama siklig1 yiiksek olsa
da her kumar oynama bozuklugu yasayan birey diirtiisel degildir. Kumar oynayan insanlar
arasinda anksiyete ve duygu durum bozukluklarina sahip kisilerin siklikla goriilmesi,
kumari bu grup bozukluklar igerisinde kategorize edilebilecegini diisiindiirse de kumar

oynama bozuklugu goreceli bir sekilde siklik gosteren, onemli bir durumdur ve
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tekrarlayan davraniglart i¢inde barindirdigi i¢in madde kullanim bozukluklari sinifina
daha uygun oldugu disiiniilmektedir (Schuckit, 2013).

Kumar oynama bozukluguna bakildiginda, madde bagimlilig1 olan kisilerdeki
bilisin, ndrolojik, davranigsal ve genetik 6zelliklerle benzerlik gosterdigi gorilmiistiir.
Kumar oynama bozuklugu olan bireylere bakildiginda madde bagimliligina komorbit
oldugu gozlenmektedir. Anksiyete ya da zihnin mesgul olma durumu, kontrolii yitirme
ve kumarla alakali kayiplar hasta ile hasta olmayani ayirt etmede gii¢lii yordayicilardir

(Francis, Dowling, Jackson, Christensen, ve Wardle, 2015).

2.3.3 Kumar Bagimlihg Tam Kriterleri

DSM’e 5 Kumar bozuklugu soyledir.

“A. Klinik olarak sikintiya veya giinliik hayatindaki islevselligin bozulmasina
neden olan, devam eden ve tekrar eden sorunlu kumar oynama davranisinin on iki aylik
icinde, asagida belirtilen kriterlerinden en az dordii (ya da daha ¢ogu) bireyde olmalidir;

1. Birey istedigi haz duygusunu alabilmek i¢in her defasinda daha fazla parayla
kumar oynama ihtiyaci gostermesidir.

2. Kumar davranigini kontrol altina almaya veya birakma egilimi sirasinda sikinti
yasamasi ve ¢ok cabuk 6felenmesi

3. Kumar davranigini kontrol etmek, bitirmek veya uzaklasmak igin, tekrarlayan,
netice alamadig1 sonuglar olmustur.

4. Siirekli olarak kumar oynamak hakkinda diisiinmek ve konusmak

5. Siirekli, kendini huzursuz hissederken kumar oynama arayisinda olma
(6rn.tiimitsiz, tekedilmis, bikkin).

6. Kumara para yatirip kaybettiginde, siiregen bir sekilde, geri kazanmak icin bir
baska giin tekrar gelir (kaybettiklerinin arkasindan gider).

7. Kumar oynama halini saklamak i¢in yalana basvurur.

8. Kumar oynama nedeniyle, deger verdigi bir iliskisini, isini, egitim ya da is
imkanin1 riske atmis ya da kaybetmistir.

9. Kumar oynamasi nedeniyle iginde bulundugu caresiz maddi durumlardan
kurtulabilmek i¢in sosyal ¢evresinin ona maddi destek sunmasini1 bekler (Association,
2013)”.
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2.3.4 Kumar Bagimlihgi Nedenleri

Diinya genelinde kumar oynamadaki en biiyiilk beklenti ortaya koyulan para
tutarindan daha fazla para kazanmaktir(Arcan ve Karanci, .2014). Bireyler kumar oynama
sonucu olusan borglarini1 6deyebilmek i¢in ya da daha fazla kumar oynamak igin yasal
olmayan yollardan para kazanmaya calisabilir. Bu yasal olmayan davranislar hirsizlik,
seks is¢iligi vb gibi ¢ok ¢esitli suglardir. Fakat kumar oynama sonucu olusan bu eylemler
sadece bireyin hayatin1 tehlikeye sokmakla kalmaz, kisinin ¢evresindeki bireylerin
hayatinida etkiler; istismar, aile bireyleri arasinda problemler, ailede siddet, aile ici
ilgisizlik gibi durumlarin olugmasina neden olur (George ve Murali, 2005). Patolojik
kumarbaz olan bireylerin kumar, sosyal hayatlarini, ruh sagliklarini, insanlarla
iligkilerinin olumsuz etkilenmesine sebep olur. Bu siire¢ sadece kumar oynayan kisinin
ve ailesinin zarara ugramasi neden olmayip toplumunda bu durumdan etkilenmesine
sebep olabilir (Derin ve Bilge,2016).

2004’de Raylu ve Oei'yinin yaptig1r arastirmada patolojik kumar oynama
probleminin sebeplerinin basinda; bireyin kontroliinii kaybetmesi ve 6zel hayatindaki
iligkileriyle ve sosyal ¢evresiyle problemleri vardir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
bireylerin hayatlarindaki problemlerin onlarda yarattigi duygulardan kagabilmek igin
kumar oynadiklar1 goriilmiis. Kontrol kaygi kumar problemi yasayan cogu bireyde
goriilmektedir(Pallesen, Mitsem, Kvale, Johnsen ve Molde, 2005). Yasadiklar1 kontrol
kaybinin bireylerin sosyal iliskilerinde bir¢ok probleme sebep oldugu gdézlenmektedir.
Birey kumar oynama eylemiyle birlikte onda huzursuzluga sebep olan duygularin etkisini
azaltmanin yani sira yeni yasantilara acik olmasina, iyi vakit gecirmesine saglamasina ve
olumsuz duygularinin degistirmesine olan ihtiyacinin doniisiimiidiir. Bireylerin olumsuz
duygularini ve diisiincelerini kumar oynayarak sorunlarindan uzaklagabilecegini gosteren
diisiince yapisi onun kumar siirecine daha fazla adapte olmasini1 saglamaktadir(National
Research Council,1999).

Patolojik kumar bozukluguna eslik eden psikojik rahatsizliklarin kumar bozuklugu
tedavi siirecini etkileyebilmektedir. Ozel olarak depresyon belirtilerinin yogun oldugu
bireylerde kumar oynama davraniginin olasiligini artirdigi gézlenmistir. Kumar oynama

bozuklugu tedavide depresyona yapilan onciil tedavi uygulanmasi kumar bozuklugu
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tedavi neticelerinde olumlu sonuglarin olusmasini saglamistir ve tekrarlanma ihtimalini
disiirmiistiir (Smith, Kitchenham ve Bowden-Jones, 2011).

Kumar oynama bozukluguyla ilgili yapilan ¢alismalar riskli eylemlerde bulunma,
diirtiisel hareket etme, heyecan isteme, antisosyal kisilik 6zellikli bireylerin problemli
kumar oynama davramisiyla baglantisi oldugu sonucuna ulasilmistir(Coventry ve
Constable, 1999; Petry ve Casarella, 1999; Perty, 2000; Vitaro ve ark. 1997).

Bu iki calismadan yola ¢ikarak yogun olumsuz duygulanim yasayan birey bu
duygularla bas etmek i¢in kumar oynama davranis1 gosterirken, diirtiisellik ve heyecan
duygular1 yogun olan birey bu duygular sonucunda kumar oynama davranisina
yonelmektedir.

Bireylerin kumar oynama nedenlerine bakildiginda kumarin bireylerde adrenalini
arttirmast, kisisel hayatlarindaki istenilmeyen duygulardan kacabilmesi, riski artirmasi ve
eglenceli ihtiyacina cevap vermesi kumar oynamayi davranisi artmasimna neden
olmaktadir(Cavion vd., 2008). Kumar oynamanin nedenlerine arasinda kumar sonucunun
bireyde yarattig1 heyecan baslatict sebep olurken kaybettigi paray1 kazanmak veya daha
cok kazanmak ise siirdiiriici sebep olarak goriilebilir. Son yillarda ¢ok para
gerektirmeden ve galismadan, para ile para kazanarak daha refah i¢inde yasamayi isteyen
gengler icin; kumar kolay para kazanmanin yolu olarak degerlendirilmektedir

(Pinarc1,2014).

2.3.5 Kumar bagimhh@ Es Tamlar

Yapilan ¢alismalarda bireylerde depresyonun ve kayginin olusturdugu duygulardan
uzaklagsmak i¢cin kumar1 bir duygu degistirme aract olarak kullanildig1 bilinmektedir
(Getty vd 2000).

2015°de Giiney Afrika’da Sinclair ve arkadaslarmin tarafindan yiiritiilen
caligmanin verilerine bakildiginda; kisilerin patolojik kumar oynayanin  %25,5’inde
komorbid kaygi bozuklugu , %10,5’inde komorbid madde koétiiye kullanimi , %28’inde
komorbid major depresyon oldugu bulunmustur. 2006 yilinda Marie ve arkadaslarinin
yiriittiigli bir arastirma da; problemli kumar oynama davranigi olan 13 gencin, yogun
olarak anksiyete belirtileri gosterdikleri belirtilmistir. Psikiyatrik taniya komorbid olarak

kumar oynama bozuklugu goriilen hastalarin st diizeyde duygu durum bozuklugu
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belirtilerine  sahip  oldugu  oOzelliklede  depresyon  belirtileri  gosterdikleri
bulunmustur(Getty vd, 2000). Kumar oynama bozukluguna komorbid olarak goriilen
ruhsal bozukluklar yogunlukta olarak depresyon ve anksiyete oldugu arastirmacilarla
diisiiniilmiis ve ¢caligmalar bu iki ruhsal bozukluk iizerinde yogunlagmistir.

Yapilan caligmalarda patolojik kumar oynama bozuklugu olan bireylerin yaygin
anksiyete, panik bozukluk ve 6zgiil fobi belirtilerini niiks etme ihtimalinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. 1993 ‘de Bland ve arkadaslarinin 7214 kisilik bir 6rneklemle
yiirlittigli calismada psikiyatrik bozukluklarina komorbid olarak patolojik kumar oynama
bozuklugu olmasi iizerine yapilan ¢aligmada kumar oynayan bireyler 2,5 kat daha fazla
psikiyatrik rahatsizlik tanist oldugu bulunmustur. 1993 ‘de Bland ve arkadaslarinin
yuriittiigii bu arastirmada bireylerin kumar oynama problemine es tani olarak %63,3{iniin
madde kullanim bozuklugu oldugu, %26,7 yasamlar1 boyu kaygi bozuklugu gosterdikleri
, %16,7 ‘sinin obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanis1 gosterdigi bulunmustur. Bu
calismadan yola ¢ikarak patolojik kumar oynama bozuklugunun ruhsal bir rahatsizligin
sebebi ya da sonucu oldugu fikri olugsmaktadir.

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerde yapilan klinik tespitlerde bir¢ok
bagimliliktada bulunan karar mekanizmalarinin bozulmasi, yiiksek diirtiisellik, hatali
karar verme egilimi, sugluluk duygusu bulunmustur. Kumar oynama bozuklugu olan
bireylerde madde kullanim bozuklugu, major depresif bozukluk ve kaygi bozukluklarinin
baslamasi1 ya da niiks etmesi ¢ok rastlanan bir problemdir. Tedavisinde olumlu sonuglar
alinmasi1 ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugu kumar oynama bozuklugu, tani konularak
tedavisinin baslanilmadig1 durumlarda artma riski ¢ok ytiksektir. Kumar bagimliligina es
tani gosteren ruhsal bozukluklarin tedavideki onemini ortaya

koymaktadir(Altintas,2018).

2.4 ANKSIYETE

Kurtubali Arap filozof ibn Hazm’e gore anksiyete, evrensel bir duygu olarak
insanin yaradilisinin bir pargasi oldugu ifade etmistir (Kritzeck, 1956'dan akt Beck, 2008,
s. 314). “Anksiyete” kelimesinin olusumuna baktigimizda Yunanca kékenine uzanan
huzursuzluk, bunalma veya gerilme anlaminda kullanilan “angh” kdokiinden tlremis
oldugunu gérmekteyiz (Rachman, 2004). Belirsizligi act ve korku veren bir gelecegi ifade

etmek i¢in duygulara gonderme yapan Almancaya uzanan “angst” kelimesinden yola
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cikarak anksiyete; belirli olan devamli korku ya da az diizeydeki devamli korku olarak
ifade edilmektedir (Bannister, 1985). Tiirk¢e karsiligint baktigimizda Tiirk Dil Kurumu
“siirekli olumsuz bir durum olacakmis diisiincesiyle olusan ve nedeni anlagilmayan
gerginlik duygusu, endise duyulan diisiince” anksiyetedir (TDK, 2011).

Freud’a gore anksiyete, i¢giidiisel ihtiyaglarin bir {irlinidiir. Birey bu i¢giidiisel
giidiilerin kabul elebilir olmamasi sebebiyle gerilim ve anksiyete ortaya ¢ikarir bireyin bu
durumla basa ¢ikabilmek i¢in bastirma gibi savunma mekanizmalarinin kullandigini ileri
stirmiistiir. Bu duruma ek olarak kaygmin olusumunda cinsel diirtiilere ve ¢ocukluk
donemi anksiyete yasantilarina dikkat ¢ekmektedir (Tuna, 2000). Horney bireyin
baskiladig1 dirtiillere iliskin yasadigi korkudan anksiyetenin olustugunu ileriye
siirmektedir. Anksiyetenin yalnizca cinsel diirtii temelinde olmadigini ve yetiskinlikte
yasanan anksiyetenin tamamen cocukluk kaygilarinin etkisinde olmadigini savunan
Horney bu konuda Freud farkli bir yaklasim ileri siirmiistiir (Gegtan, 2014).

Anksiyete diger bircok duyguyla karistirilmaktadir. Onemli nokta ise kaygi ile
korku arasindaki farktir. Korku, simdiki zamana suana aitken ve somut tehlikelere bagli
olarak ortaya cikarken anksiyete daha ¢ok gelecek zamana aittir ve olasiliklara bagh
olarak olusmaktadir. (Buelow, 2020; Sahin 2019).

“Tehlikenin ciddiyetini ve olabilirligini abartmak, anksiyetenin altinda yatan temel
korkunun ana etmenidir. Bu nedenle felaketlestirici diisiinceleri yakalamak ve bunlari
diizeltmek korku ve anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli bir bilissel-davranisci stratejidir”
(Clark ve Beck, 2012).

Anksiyete bireyi fizyolojik, psikolojik ve davranigsal boyutlarda etkileyen bir
durumdur. Fizyolojik belirtilerini; kalbin hizli atimi, kas gerilmesi, terleme, midede
bulant1 olusmasi, agiz-bogazda kuruluk gibi bedende olusan belirtilerdir. Davraniglarda
goriilen belirtilerde, bireyin kisisel hareketini, kendini anlatabilme yetenegini veya
giinliik hayat isleyisiyle miicadele etmesini olumsuz etkiler. Bireyde psikolojik diizeydeki
etkileri; huzursuzlugun ve endisenin kedine 6zgii bir durumudur. Bunlarin biitiiniinde {ist
seviye boyutundaki kaygi ise bireyi kendinden uzaklagmis hissetmesine, delirmis

olmaktan korkmasina ve kendine zarar vermesine sebep olabililir(Bourne, 1995, ).
Anksiyetenin varligi bazi1 biyolojik rahatsizliklarda goriilen uyku diizensizligi,

kaslarda gerginlik, kalp carpintisi, hizli soluma gibi belirtiler gosterebilir ve kisinin

hayatin1 zorlayarak islevsellik kaybina neden olur. Bu belirtiler artarak siddetli hale

20



gelebilir. Tedavisinde etkinliligi kanitlanan yaklasimlar farmakoterapi ve biligsel

davranisei psikoterapidir (Hart, 1999).

2.5 DEPRESYON

Depresyon insanlik tarihinden bu yana tanilandirilmasi yapilmaya caligilan bir
ruhsal bozukluktur. Ik kez Hipokrat melankoli (siyah safra) terimini ile depresyona
dikkat ¢ekmistir. Fransiz psikiyatristler 1854 yilinda bu hastaligin belli kosullarla
gerceklesebilecegi anlaminda olan “folie circulare” ile anlagsmistir.

Depresyon; yogun {lziinti ve olumsuz duygulanim maruz kalma, giinlik
hareketlerde yavaslama, degersizlik duraganlik, kiiciiklik, gii¢siizliik, isteksizlik,
karamsarlik, gii¢siizliik, intihar gibi duygu ve diisiinceler ile fizyolojik islevlerde
yavaslama gibi belirtileri gosteren ruhsal bir bozukluktur. Fakat belirtilerle depresyonun
tanilandirilmasi oldukga zordur. (Calik ve Aktas, 2011).

Depresyonun DSM-V tan1 6l¢iitii "Sozel ya da davranissal olarak kendini gosteren,
icinde bulunulan ya da ortamda kisiyi etkileyen durumlara gore siklik ya da biiytiklik
acisindan orantisiz olan, sik sik gergeklesen agir 6fke patlamalar1” olarak tanimlanmistir.
Yogun 6fkelenme bir haftada ti¢ kez ya da daha ¢ok olur. Bu belirtiler bagkalari tarafindan
da kolayca fark edilebilir. Bu durum en az 1 yil veya daha uzun siire devam
etmektedir(Koroglu, 2013).

Depresyon kiiltiir arasinda goriilme durumlari {izerine yapilan ender bir arastirmada
depresyonun tani Olgiitleri bat1 ile diger toplumlar arasinda ciddi farkliliklar oldugu
gostermektedir. Batili olmayan topluluklarda depresyon bedensel agrilar ve yakinmalarla
kendini gosterirken, batili toplumlarda sugluluk hissinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Arastirma sonucu kiiltiirel ve etnik farkliliklar yani sira dini inanglarinda 6nemli bir etkisi
oldugu goriilmiistiir. Kiiltiir aras1 depresyon belirtilerin farkli olmasi gibi toplumun en

kiiglik birimi olan ailedede farkliliklar gosterebilir (Sayar, 2000 akt Kaya, 2007).

2.6 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma ve stresle iligkili bozukluklarin diinyanin dikkatini cekmesi Vietnam Savasi

sonrasi askerlerin cepheden dondiikten sonra yasadigi ruhsal bozuklukla baslamistir.
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Edebiyatta izlerini ise c¢ok daha oncelerde gorebiliyoruz. Homeros, ilyada’da,
Shakespeare Kral IV. Henry ve Makbet gibi yapitlarinda, ana karakterlerinde teshis
edilecek belirtilerle travma sonrasi stresin anlatmistir(Trimble, 2013).Travma sonrasi
stres bozuklugu, diinyada kabul edilen ve gerekli ¢alismalarla yeniden yapilandirilan tani
kriterleriyle farklilagmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu i¢in belirlenen bu 6l¢iitler
6 yasin lizerindeki ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinleride i¢ine almaktadir.

“Travmatik yasantilar bireyin fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden durumlar, agir
yaranmalar, 6liime yaklagma anlar1 deneyimleme veya benzeri anlara tanik olma gibi
karsilagildiginda kaginma, negatif duygulanim, asir1 uyarilma vb. tepkilerin gelistigi
olaylar” olarak ifade edilmistir (DSM-5, 2013, ).

Yasanan travmatik deneyim kisiyi, kendi alg1 slizgecinden gecirme, bag kurma ve
anlama yeteneginin olusturdugu derin garesizlik, timitsizlik ve korku sebebiyle hayatinin
islevselligini bozdugunu, yasanan bu deneyimlerin basa ¢ikma mekanizmalarini
kullanilamaz hale getirdigi sdylenebilir (Spiegel, 1997; Herman, 1992).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) DSM 5’e gore olusmasinin kriterlers,
yogun dehset, caresizlik veya terdr (cocuklarda ajite veya diizensiz davranislar) benzeri
travmatik bir olaya yasamak zorunda kalmaktir. Travma sonrasi stres bozukluguna 6zgii
semptomlar, travmatik olaym 30 giinden daha fazla siiren devamli olarak tekrardan
yasanmasi, yaganan travma ile ilgili veya onu animsatan uyaranlardan devamli kaginma
ve biitiin uyaranlara tepkisizlesme ya da artan asir1 uyarilmanin kalict semptomlara
dontigmesidir. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, 30 giinden daha kisa siirerse
Akut Stres Bozuklugu olarak ifade edilir. 90 giinden daha kisa siirerse Akut Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu olarak ifade edilir. 90 glinden daha uzun siirerse Kronik Travma
Sonrast Stres Bozuklugu, travmatik olaydan en az 180 giin sonra ortaya ¢ikmigsa
Gecikmeli Baslangigli Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olarak ifade edilmektedir(Battal
ve Ozmenler, 1997; Bolu, Erdem ve Oznur, 2014; izci ve Unveren, 2007).

Ruhsal bozukluklar iki sisteme gore tanimlanir ve siiflandirilir: Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin yayinladigi ve simdi besinci baskist yapilan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1, (APA, 2013) ve simdi onuncu baskis1 yapilan Diinya
Saglik Orgiitii’niin Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmas1 (ICD-10; WHO, 1992). DSM-
5’e gore, kisi olayr asagidaki yollardan biri ya da daha fazlasi ile ger¢ek ya da goz
korkutucu sekilde 6liimle, agir yaralanmayla karsilagsmis ya da cinsel saldirtya ugramis

olmalidir:
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“A Olgiitii (Tanim): Dogrudan travmatik olay(lar) yasama, baskalarmmn basma
gelen olay (lar)1 dogrudan gérme- taniklik etme, bir aile yakininin ya da yakin arkadaginin
basina travmatik olay(lar) geldigini 6grenme, travmatik olayin rahatsiz edici ayrintilari
ile yineleyici bigimde ya da asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma.

B Olgiitii: Istem dis1 bigimde travmatik olayim yeniden yasantilanmas:

Kisinin olaya iliskin tekrarlayict anilar1 ve kabuslarinin olmasi, olay1 hatirlatan
durumlardan yogun rahatsizlik duymasi ve belirgin diizeyde fizyolojik tepkiler
gdstermesi.

C Olgiitii: Olayla ilgili uyaranlardan kaginma: Kisinin travmatik olay1 hatirlatict
uyaranlardan veya olay1 diisiinmekten kaginmasi ya da olaya iliskin bazi seyleri
hatirlayamamasi.

D Olgiitii: Travma sonrasi diger duygu durum ve biligsel degisimler: Olayin bazi
Oonemli yonlerini hatirlayamama, 1srarci olumsuz biligler, olaya dair kendini ve bagkalarini
suglama, cesitli aktiviteler katilmaya yonelik ilginin azalmasi, diger insanlardan
uzaklagma veya olumlu duygular1 hissedememe.

E Olgiitii: Artan uyarilmislik ve tepkisellik belirtileri: Sinirlilik hali ve saldirgan
davraniglar, kayitsiz veya kendine zarar verici davranislar, uykuya

dalmada veya uyanik kalmada zorluk, konsantrasyon sorunlari, asir1 tetikte olma
hali ve kolaylikla iirkme hali.

F Olgiitii: Belirtilerin bir aydan uzun siiredir devam ediyor olmas.

G Olgiitii: Belirtilerin islevsellikte belirgin bozulma ve sikintrya neden olmast.

H Olgiitii: Belirtilerin ilag, madde ya da baska bir hastalifa bagl olarak ortaya
¢ikmamasi (DSM-5, Cev. Koroglu, 2013’ten derlenmistir)”.
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BOLUM 3

YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Online Oyun Bagimlist1 Olan Bireylerin Online Kumar Bagimlis1 Olmalarinin
Anksiyete, Depresyon ve Travma sonrast stres bozukluguyla iliski inceleyecek olan
bu calismada; nicel arastirma yontemlerinden genel tarama modellerinden iliskisel
tarama modeli kullanilacaktir. iliskisel Tarama Modeli ile degiskenlerin birlikte
degisip degismedigine ve degisim mevcut ise de bunun ne sekilde oldugu
belirlenmeye calisiimaktadir (Bahtiyar ve Can, 2016). Yiritiilecek olan ¢alismada

herhangi bir degisken manipiile edilmeyecektir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM

Bu c¢alisma, online oyun oynayan 18-45 yas arasindaki erkek bireylerle

yiirtitiilmiisgtir.
3.3. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin soruldugu kisisel
bilgi formu, kumar bagimliligini degerlendirmek igin, South Oask Kumar Tarama
Olgegi oyun bagimliligim degerlendirmek i¢in Universite Ogrencileri Igin Dijital
Oyun Bagimliligi Olgegi, depresyonunu degerlendirmek icin Beck Depresyon
Olgegi, anksiyetesini degerlendirmek i¢in Beck Anksiyete Olgegi, travma sonrasi
stres bozuklugunu degerlendirmek igin Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi

kullanilmistir.

24



3.3.1 Sosyodemografik veri formu

Arastirmaya katilan katilimcilarin psikiyatrist tani, oyun oynama siiresi, oyun
oynama amaci, oyun oynama araci bilgilerini 6grenebilmek icin aragtirmacinin

hazirladig1 yar1 yapilandirilmis bir formdur.

3.3.2 Universite Ogrencileri icin Dijital Oyun Bagimlihg: Olcegi

Hazar E ve Hazar Z tarafindan uyarlamasi yapilan Olgekteki ifadeler
degerlendirildiginde Likert tipi 5 puanli 6z bildirim tekniginden faydanilmistir (1=
Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Tamamen Katiliyorum). Olgekdeki en alt puan “21”
en {ist puan “105” tir. Olgek puanlamasimin derecelendirmesinde ise; “1-21 puan:
Normal grup, 22-42 puan: Az riskli grup, 43-63 puan: Riskli grup, 64-84 puan:
Bagimli grup ve 85-105 puan: Yiiksek diizeyde bagimli grup” olarak alinmistir.(
Hazar E ve Hazar Z,2019).

3.3.3 South Oaks Kumar Tarama Testi Tiirk¢ce Formu (SOKTT)

South Oaks Kumar Tarama Testi, 1987 yilinda Lesieur ve Blume tarafindan
yetiskin ve ergenlerin kumar oynama diizeyini ve patolojik kumarin
degerlendirilmesine yapabilmek icin gelistirmistir. Olgek arastirmaci ve
Klinisyenlerin kumar tarama ve degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen
dlgeklerden biridir (Volberg ve Bank 1990). Olcek 26 sorudan olusmaktadir. 1,2,3,
12, 16j ve 16k numarali maddeler puanlama dis1 birakildigindan, 6l¢ek 20 madde
tizerinde degerlendirilmektedir. Testte maksimum puan 20 minimum puan ise 0’
dir. Olgekten 5 ve iistiinde puan alanlar bireyler patolojik kumarbaz olarak
degerlendirilir. South Oaks Kumar Tarama Testi Duvarct ve Varan (2001)
tarafindan Tiirkge’ ye cevrilmistir. Olgegin cevirileri esnasinda 1.madde ve 2.
Madde olcegi olusturan Lesieur ve Blume Onerileri ile iilkemize gdre yeniden
diizenlenmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Tiirk erkek drneklemler
tizerinden yapilmistir. Giivenirlilik katsayisi r=.95 olarak hesaplanmistir gegerlilik
caligmalarinda olumlu sonuglar ortaya koyulmustur. South Oaks Kumar Tarama

Testinin yedi maddesi kiiltlirel uyumsuz sebebiyle ¢ikarilmis ve kiiltiirel uygunlugu

25



saglayacak sekilde iki madde eklenmistir. Olcegin Cronbach-Alfa giivenilirlik kat

sayisi 88 olarak bulunmustur.

3.3.4 Beck Anksiyete Olcegi

Olgek, Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi 0-3 aras1 puanlanan 21 maddeden olusan

likert tipi bir 6l¢ektir (Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA.1988). Ulusoy ve
arkadasalar Tiirkce gegerlilik ve glivenilirlik ¢caligmasi yapmistir (Ulusoy M, Sahin
N, Erkmen H, 1998). 8-15 puan = Hafif diizey anksiyete, 16-25 puan= orta diizeyde
anksiyete, 26-63 puan = siddetli diizeyde anksiyete olarak degerlendirilir.

3.3.5 Beck Depresyon Olgegi

Olgek, Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi 0-3 arasinda puanlanan 21 maddeden
olusmaktadir(Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J,
1961).Maddeler hafiften belirtilerden siddetli belirtilere dogru siralanir.
Katilimemin gegen bir haftalik durumunu en iyi anlatan ifadeleri seg¢mesi
istenmektedir. Degerlendirme toplam puan tizerinden yapilmaktadir. Siddet olarak
0-9= minimal, 10-16= hafif, 17-29= orta, 30-63= siddetli olarak yorumlanir.
Gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmigti(Hisli N,1988).

3.3.6 Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi

Aker ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgek, iki asamadan olusmaktadir
bunlar travmatik yasam olaylarin1 ve ardindan travmatik stres belirtilerini
degerlendirmektedir. TSSB belirtileri {izerinden puanlama degerlendirilmektedir.
Sorular ‘evet’, ‘hayir’, ‘yanitsiz’ olarak yanitlanmaktadir. Degerlendirme ise
‘evet=1", ‘hayir=0" seklindedir. Olgekdeki en alt puan 0’ iken en iist puan 4 © diir.

Olgegin dort sorusundan 3’ne ‘evet’ yanitini vermek TSSB ihtimali olarak
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degerlendirilmektedir. Olgegin duyarlilik katsayis1 0.93, seciciligi ise 0.77 olarak
bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.63tiir

3.4.VERI ANALIZI

Yiritilen arastirmada katilimcilardan alinan veriler SPSS v.21 istatistik programi
aracigiyla yiiriitiilmiistiir. Istatistiksel analizlere gecilmeden dnce arastirmada kullanilan
Olcekler i¢in normallik varsayiminin degerlendirildiginde iki kriter oncelik olarak ele
alinmigtir. Birinci olarak ortalama ve medyan degerleri arasindaki farkin az olmasi kriteri
elealinmigtir. Sonrasinda egiklik ve basiklik degerlerinin standart hata degerleri ile
carpimi sonucu elde edilen degerin +2,00 araliginda olmasi amaclanmistir. Yapilan
calisma sonucu ¢aligmada kullanilan 6lgeklerle ilgili iki kriteri gerekli kosullari sagladig
goriilmiis ve normal dagilim varsayiminin saglandigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug
sonrasinda parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Gruplararasi
karsilagtirmalarda bagimsiz Orneklem t testi, tek yonlii varyans analizilt ANOVA),
Korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon analizi, ¢oklu dogrusal regresyon analizi

kullanilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Tablo 4.1. Sosyodemografik Degiskenler icin Say1 ve Yiizde Dagihminin incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Psikiyatrik Tam1 Durumu Hayir, yok 190 92,2
Evet, var 16 7,8
1 saatten az 81 39,3
Giinliik Ortalama Oyun 1-3 saat arasi 40 19,4
Oynama Siiresi 3-5 saat arast 22 10,7
5 saatten fazla 63 30,6
Eglence 161 78,2
DijitalOyun Oynama Para kazanmak 19 9,2

Amaci

Digerleri 26 12,6
Oynarken Tercih Edilen Telefon 103 50,0
Arag Bilgisayar 103 50,0

Calismaya psikiyatrik tanist olmayan 190 katilimci (%92,2) ve psikiyatrik tanisi
olan 16 katilimc1 (%7,8) olmak iizere toplam 206 katilimci katilmigtir. Giinliik ortalama
oyun siiresi incelendiginde, 1 saatten az oynayan 81 kisi (%39,3), 1-3 saat oynayan 40
kisi (9%19,4), 3-5 saat aras1 oynayan 22 kisi (%10,7) ve 5 saatten fazla oynayan 63 kisi
(%30,6) oldugu bulunmustur. Dijital oyun oynama amaci incelendiginde, eglence amagl
oynayan 161 kisi (%78,2), para kazanmak amacli oynayan 19 kisi (%9,2) ve diger amagla
oynayan 26 kisi (%12,6) oldugu bulunmustur. Oyun oynarken tercih edilen arag
incelendiginde, telefon ile oynayan 103 kisi (%50,0) ve bilgisayar ile oynayan 103 kisi
(%50,0) oldugu bulunmustur.
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Tablo4. 2 Calismada Kullamlan Olgeklerin Genel Toplam Puanlari ve Alt Boyut Puanlarinin
Betimleyici Istatistik Tablosu

Olcek Minumum Maximum X ss
Dijital Oyun Bagimlihgi 20 96 56,32 24,312
South Oaks Kumar Tarama Testi 0 15 4,03 4,397
Beck Depresyon 0 55 13,94 11,095
Beck Anksiyete 0 53 17,47 13,679
Kocaeli Ruhsal Travma Kisa 0 13 4,04 2,741
Tarama

Yiiriitiilen ¢alismada kullanilan, “Dijital Oyun Bagimlhiligi Olgegi'nin toplam

puaninin en alt degeri 20 ve en list degeri ise 96 puan oldugu bulunmustur.”

Yiiriitiilen calismada kullanilan “South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel

toplam puaninin en alt degeri 0 ve en {ist degeri ise 15 puan oldugu bulunmustur.”

Yiiriitiilen calismada kullanilan” Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puaninin

en alt degeri 0 ve en iist degeri ise 55 puan oldugu bulunmustur.”

Yiiriitiilen ¢alismada kullanilan” Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puaninin

en alt degeri 0 ve en iist degeri ise 53 puan oldugu bulunmustur.”

Yiiriitiilen calismada kullanilan” Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin

genel toplam puaninin en alt degeri 0 ve en {ist degeri ise 13 puan oldugu bulunmustur.”
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Tablo 4.3. Arastirma Olgekleri icin Normallik Varsaymmmn incelenmesi

Olgek Ortalama  Medyan Egiklik  Standart Basikhk  Standar
Hata t Hata
Dijital Oyun Bagimlihg: -
56,32 54,00 -0,074 0,169 1,050 0,337
South Oaks Kumar
Tarama Testi 4,03 2,00 0,823 0,169 -0,738 0,337
13,94 12,00 1,066 0,169 1,021 0,337
Beck Depresyon
: 17,47 17,00 0,364 0,169 -0,992 0,337
Beck Anksiyete
4,04 3,00 1,072 0,169 0,880 0,337

Kocaeli Ruhsal
Travma Kisa Tarama

Yiriitilen caligmada kullanilan Slgekler igin normallik varsayiminin géz Oniine

alinarak iki kriter dncelik olarak ele alinmistir. Oncelikle medyan ve ortalama degerleri

arasmdaki farkin az olmasi kriterine bakilmustir. ikinci olarak basiklik ve egiklik

degerlerinin standart hata degerleri ile ¢arpimu sonucu elde edilen degerin +2,00

araliginda olmasi hedeflenmistir. Yapilan degerlendirme sonrasinda galisma 6lgekleri iki

kriteri de sagladig1 sonucuna varilmistir ve normal dagilim varsayiminin saglandigi

sonucuna elde edilmistir. Bu veriler sonudunda parametrik testlerin kullanilmasina karar

verilmistir.
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Tablo 4.4 Psikiyatrik Tan1 Durumu Degiskeni i¢in Dijital Oyun Bagimhilhigi, South Oaks
Kumar Tarama Testi, Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Kocaeli Ruhsal Travma Kisa

Tarama Olgegi'nin Genel Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olcek Tan N X Ss t Sd P
Dijital Oyun Hayir 190 56,06 24,361 -0,522 204 0,602
Bagimhhg
Evet 16 59,38 24,281
Hayir 190 3,99 4,414 -0,500 204 0,618
South Oaks Kumar Evet 16 456 4.289
Tarama Testi ' ’
Hayir 190 13,32 11,010 -2,813 204 0,005"
Beck Depresyon Evet 16 21,31 9,597
Hayir 190 17,08 13,580 -1,401 204 0,163
Beck Anksiyete Evet 16 22,06 14,471
Kocaeli Ruhsal Hay1r 190 3,91 2,660 -2,341 204 0,020"
Travma Kisa Tarama
Evet 16 5,56 3,286

"p<0,05

Psikiyatrik tani durumu degiskeni i¢in katilimcilarin Dijital Oyun Bagimliligy,
“South Oaks Kumar Tarama Testi”, “Beck Depresyon”, “Beck Anksiyete” ve “Kocaeli
Ruhsal Travma Kisa Tarama Olcegi” Bagimsiz Ornek t-Testi ile genel toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelenmistir.

Psikiyatrik tanist olan ve psikiyatrik tanist olmayan katilimcilarin Dijital Oyun
Bagimlilig: Olgegi'nin istatistiki olarak genel toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik yoktur; t(204)= 0,522; p>0,05.

Psikiyatrik tanis1 olan ve psikiyatrik tanist olmayan katilimcilarin South Oaks
Kumar Tarama Testi Olgegi'nin istatistiki olarak genel toplam puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir farklilik yoktur; t(204)= 0,500; p>0,05.
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Psikiyatrik tanisi olan ve psikiyatrik tanis1 olmayan katilimcilarin Beck Depresyon
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir; t(204)= -2,871; p<0,05.

Psikiyatrik tanis1 olan katilimeilari Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalari, psikiyatrik tanis1 olmayan katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi'nin genel
toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore psikiyatrik tanisi olan
katilimeilar Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puanindan daha fazla puan elde
etmistir.

Psikiyatrik tanist olan ve psikiyatrik tanisi olmayan katilimcilarin Beck Anksiyete
Olgegi’nin istatistiksel olarak genel toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur; t(204)=-1,401; p>0,05.

Calismadaki “Psikiyatrik tanis1 olan ve psikiyatrik tanisi olmayan katilimcilarin
Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiki olarak anlaml bir farklilik vardir; t(204)= -2,341; p<0,05 . Psikiyatrik tanisi
olan katilimcilarm Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalar1, psikiyatrik tanist olmayan katilimcilarin Kocaeli Ruhsal Travma Kisa
Tarama Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore
psikiyatrik tanis1 olan katilimeilar Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel

toplam puanindan daha fazla puan elde etmistir.”
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Tablo 4.5. Giinliik Ortalama Oyun Oynama Siiresi Degiskeni i¢cin Dijital Oyun Bagimhihgi,
“South Oaks Kumar Tarama Testi”, “Beck Depresyon”, “Beck Anksiyete” ve “Kocaeli

Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin” Genel Toplam Puan Ortalamalari Aras1 Farkin

incelenmesi
-Giunliik
. Ortalama Oyun _
Olgek Oynama Siiresi N X Ss F Sd p
1 saatten az 81 34,05 12,269
Dijital 1-3 saat arasi1 40 50,50 17,172 98,708 3 <.001
Oyun
Bagimlilig: 3-5 saat arasi 22 82,64 6,366 202
5 saatten fazla 63 79,46 10,059
1 saatten az 81 1,85 2,937
South Oaks 1-3 saat arasi 40 3,58 4,126 30,734 3 <.001
Kumar
Tarama 3-5 saat arasi 22 10,00 3,599 202
Testi 5 saatten fazla 63 5,05 4,202
1 saatten az 81 10,57 9,991
Beck 1-3 saat arasi 40 14,78 12,326 27,217 3 <.001
Depresyon
3-5 saat arasi 22 30,55 8,540 202
5 saatten fazla 63 11,95 6,387
1 saatten az 81 10,98 12,584
Beck 1-3 saat arasi 40 11,25 10,881 30,767 3 <.001
Anksiyete
3-5 saat arasi 22 26,69 7,732 202
5 saatten fazla 63 26,59 11,209
Kocaeli 1 saatten az 81 5,06 2,878
Ruhsal
Travma 1-3 saat arasi 40 5,53 2,670 24,565 3 <.001
Kisa 3-5 saat arast 22 2,45 1,765 202
Tarama
5 saatten fazla 63 2,33 1,403
“p<0,05

Giinliik ortalama oyun oynama siiresi degiskeni i¢in katilimcilarin “Dijital Oyun

Bagimlilig1”, “South Oaks Kumar Tarama Testi”, “Beck Depresyon”, “Beck Anksiyete”
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ve “Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin” Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile genel toplam puan ortalamalari arasindaki fark degerlendirilmistir.

Giinliik ortalama oyun oynama siiresi kategorilerine gore Dijital Oyun Bagimlilig
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir; F(3,202)= 98,708; p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmas: i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, giinliik
ortalama oyun oynama siiresi 3-5 saat arasi olan katilimcilarin Dijital Oyun Bagimliligi
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamas, giinliik ortalama oyun oynama siiresi 1 saatten
az olan, 1-3 saat aras1 ve 5 saatten fazla olan katilimcilarin Dijital Oyun Bagimliligi
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore giinliik
ortalama oyun oynama siiresi 3-5 saat arast olan katilimcilar Dijital Oyun Bagimliligi
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Gilnliik ortalama oyun oynama siiresi kategorilerine gére South Oaks Kumar
Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik vardir;F(3,202)= 30,734; p<0,05. Farkliigin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma
sonucuna gore, giinliik ortalama oyun oynama siiresi 3-5 saat arasi olan katilimcilarin
South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasi, giinliik
ortalama oyun oynama siiresi 1 saatten az olan, 1-3 saat arasi ve 5 saatten fazla olan
katilimcilarin  South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore giinliik ortalama oyun oynama stiresi 3-5 saat
aras1 olan katilimcilar South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Gilinlik ortalama oyun oynama siiresi kategorilerine gore Beck Depresyon
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir; F(3,202)= 27,217; p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore, giinliik
ortalama oyun oynama sliresi 3-5 saat arasi olan katilimcilarin Beck Depresyon
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasi, giinliik ortalama oyun oynama siiresi 1 saatten
az olan, 1-3 saat aras1 ve 5 saatten fazla olan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nin
genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore giinliik ortalama oyun
oynama siiresi 3-5 saat aras1 olan katilimcilar Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam

puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.
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Giinliik ortalama oyun oynama siiresi kategorilerine gore Beck Anksiyete
Olgegi’nin genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir; F(3,202)= 30,767; p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore, giinliik
ortalama oyun oynama siiresi 3-5 saat aras1 olan katilimcilarin Beck Anksiyete Olcegi’nin
genel toplam puan ortalamasi, giinliik ortalama oyun oynama stiresi 1 saatten az olan, 1-
3 saat aras1 ve 5 saatten fazla olan katilimcilarin Beck Anksiyete Olcegi’nin genel toplam
puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore giinliik ortalama oyun oynama siiresi
3-5 saat arasi olan katilimcilar Beck Anksiyete Olcegi’nin genel toplam puan
ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Giinliik ortalama oyun oynama siiresi kategorilerine gére Kocaeli Ruhsal Travma
Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklihik vardir; F(3,202)= 24,565; p<0,05 . Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma
sonucuna gore, gilinliik ortalama oyun oynama siiresi 3-5 saat arasi olan katilimcilarin
Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasi, giinliik
ortalama oyun oynama siiresi 1 saatten az olan, 1-3 saat aras1 ve 5 saatten fazla olan
katilmecilarm Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna goére giinliik ortalama oyun oynama siiresi 3-5 saat
arasi olan katilimcilar Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan

ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.
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Tablo 4.6. Dijital Oyun Oynama Amaci Degiskeni i¢in Dijital Oyun Bagimhiligi, South Oaks
Kumar Tarama Testi, Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Kocaeli Ruhsal Travma Kisa

Tarama Olgegi'nin Genel Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Dijital
.. Oyun _
Olgek Oynama N X Ss F Sd p
Amaci
Eglence 161 52,62 24,189
D|J|'Eal Oyl:ln Para 19 70,00 13.796 2 <.001
Bagimhihg:
kazanmak 9,222 203
Digerleri 26 69,23 23,694
Eglence 161 3,82 4,435
South Oaks Para 19 7,05 3,205 5,414 2 0,005
Kumar Tarama kazanmak
Testi 203
Digerleri 26 3,15 4,144
Eg]ence 161 14,86 11,432
Beck Depresyon Para 19 13.42 8513 3,665 2 0,027"
kazanmak 203
Digerleri 26 8,62 9,252
Eglence 161 15,46 13,063
Beck Anksiyete 12,669 2 <.001
Para 19 30,89 14,715
kazanmak 203
Digerleri 26 20,12 10,779
Eglence 161 4,27 2,766
Kocaeli Ruhsal Para 19 3,42 2,364 2,855 2 0,049"
Travma Kisa kazanmak
Tarama 203
Digerleri 26 3,04 2,630

*p<0,05

Dijital oyun oynama amaci degiskeni i¢in katilimcilarin Dijital Oyun Bagimliligi,
South Oaks Kumar Tarama Testi, Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Kocaeli Ruhsal
Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar: arasi fark Tek Yonlii

Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
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Dijital oyun oynama amaci1 kategorilerine gore Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi'nin
genel toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir;
F(2,203)=9,222; p<0,05 . Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in
yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, dijital oyun oynama
amac1 para kazanmak katilimcilarin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi'nin genel toplam
puan ortalamasi, dijital oyun oynama amaci eglence ve digerleri olan katilimcilarin Dijital
Oyun Bagimlilig1 Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna
dijital oyun oynama amaci para kazanmak olan katilimcilar Dijital Oyun Bagimlilig
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Dijital oyun oynama amaci kategorilerine gore South Oaks Kumar Tarama Testi
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir; F(2,203)= 5,414; p<0,05 . Farklihigin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, dijital
oyun oynama amaci para kazanmak katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasi, dijital oyun oynama amaci eglence ve digerleri
olan katilimecilarin South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna dijital oyun oynama amaci para kazanmak olan
katilmcilar South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Dijital oyun oynama amaci kategorilerine gore Beck Depresyon Olgegi'nin genel
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; F(2,203)=
3,665; p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan
Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, dijital oyun oynama amact
eglence olan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puan ortalamast,
dijital oyun oynama amaci para kazanmak ve digerleri olan katilimcilarin Beck
Depresyon Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir . Buna dijital
oyun oynama amact eglence olan katilimcilar Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam
puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Dijital oyun oynama amac1 kategorilerine gore Beck Anksiyete Olgcegi’nin genel
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; F(2,203)=
12,669; p<0,05 . Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan
Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, dijital oyun oynama amaci para
kazanmak katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi’nin genel toplam puan ortalamast, dijital

oyun oynama amaci eglence ve digerleri olan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi’nin
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genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna dijital oyun oynama amaci
para kazanmak olan katilimcilar Beck Anksiyete Olcegi’nin genel toplam puan

ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Dijital oyun oynama amaci kategorilerine gére Kocaeli Ruhsal Travma Kisa
Tarama Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik vardir; F(2,203)=2,855; p<0,05 . Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, dijital
oyun oynama amaci eglence olan katilimcilarin Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasi, dijital oyun oynama amaci para kazanmak ve
digerleri olan katilimeilarin Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam
puan ortalamalarindan daha yiiksektir . Buna dijital oyun oynama amaci eglence olan
katilimeilar Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan

ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Tablo 4. 7 Oynarken Tercih Edilen Arac Degiskeni icin Dijital Oyun Bagimlihgi, South
Oaks Kumar Tarama Testi, Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Kocaeli Ruhsal Travma

Kisa Tarama Olgegi'nin Genel Toplam Puan Ortalamalari Arasi Farkin incelenmesi

Olcek Arag N X Ss t sd P

Dijital Oyun Telefon 103 42,23 19,386 -10,192 204 <.001

Bagimhihg: L
Bilgisayar 103 70,41 20,281

South Oaks Telefon 103 3,07 3,812 -3,225 204 <.001

Kumar 103 5,00 4,736
Tarama Bilgisayar ’ ’
Testi
Beck Telefon 103 11,21 8,990 -3,633 204 <.001
Depresyon o
Bilgisayar 103 16,67 12,311
Beck Telefon 103 13,56 14,965 -4,269 204 <.001
Anksiyete o
Bilgisayar 103 21,38 11,013
Kocaeli Telefon 103 4,79 2,728 4,060 204 <.001
Ruhsal
Travma 103 3,29 2,554
Kisa Bilgisayar
Tarama
“p<0,05
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Oynarken tercih edilen ara¢ degiskeni i¢in katilimcilarin Dijital Oyun Bagimliligs,
South Oaks Kumar Tarama Testi, Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Kocaeli Ruhsal
Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 arasi fark Bagimsiz
Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Oynarken tercih edilen arag telefon olan ve oynarken tercih edilen arag bilgisayar
olan katilimcilarin Dijital Oyun Bagimliligi Olgeginin genel toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(204)=-10,192; p<0,05 . Oynarken
tercih edilen arag bilgisayar olan katilimcilarin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi'nin genel
toplam puan ortalamalari, oynarken tercih edilen arag telefon olan katilimcilarin Dijital
Oyun Bagimliligi Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalaridan daha yiiksektir. Buna
gore oynarken tercih edilen arag bilgisayar olan katilimcilar Dijital Oyun Bagimlilig
Olgegi'nin genel toplam puanindan daha fazla puan elde etmistir.

Oynarken tercih edilen arag telefon olan ve oynarken tercih edilen arag bilgisayar
olan katilmcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(204)= -3,225; p<0,05.
Opynarken tercih edilen ara¢ bilgisayar olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testi Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalari, oynarken tercih edilen arag telefon olan
katilimcilarin  South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalarindan daha ytiksektir . Buna gore oynarken tercih edilen arag bilgisayar olan
katilimeilar South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puanindan daha

fazla puan elde etmistir.

Oynarken tercih edilen arag telefon olan ve oynarken tercih edilen arag bilgisayar
olan katilimeilarm Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(204)= -3,633; p<0,05 . Oynarken tercih
edilen arag bilgisayar olan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalari, oynarken tercih edilen arag¢ telefon olan katilimcilarin Beck Depresyon
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir . Buna gére oynarken
tercih edilen arag bilgisayar olan katilimcilar Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam
puanindan daha fazla puan elde etmistir.

Oynarken tercih edilen ara¢ telefon olan ve oynarken tercih edilen arag bilgisayar

olan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegiin genel toplam puan ortalamalari arasinda
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istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(204)= -4,269; p<0,05 . Oynarken tercih
edilen arag bilgisayar olan katilimcilarm Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalari, oynarken tercih edilen ara¢ telefon olan katilimcilarin Beck Anksiyete
Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore oynarken tercih
edilen arag bilgisayar olan katilimcilar Beck Anksiyete Olcegi'nin genel toplam
puanindan daha fazla puan elde etmistir.

Oynarken tercih edilen ara¢ telefon olan ve oynarken tercih edilen arag bilgisayar
olan katilmcilarm Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(204)= 4,060; p<0,05
. Oynarken tercih edilen ara¢ telefon olan katilimcilarin Kocaeli Ruhsal Travma Kisa
Tarama Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalari, oynarken tercih edilen arag bilgisayar
olan katilmcilarm Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir . Buna gore oynarken tercih edilen arag¢ telefon olan
katilimeilar Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puanindan

daha fazla puan elde etmistir.

Tablo 4 .8. Arastirma Olcekleri Arasi iliskilerin incelenmesi

Dijital South Oaks Kocaeli Ruhsal
Olcek Oyun Kumar Tarama Beck Begk Travma Kisa
Bagimhl Testi Depresyon Anksiyete Tarama
181
Dijital Oyun Bagimhihg:
1
South Oaks Kumar
Tarama Testi 0,556 1
Beck Depresyon 0,341 0,433 1
Beck Anksiyete 0,624 0,437 0,440 1
Kocaeli Ruhsal Travma 1
Kisa Tarama -0,419™ 0,224" 0,140" -0,110

Dijital Oyun Bagimlihig Olcegi'nin genel toplam puam ile South Oaks Kumar
Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif

yonde orta diizeyde bir iliski vardir; r=0,556;p<0,001. Dijital Oyun Bagimliligi
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Olgegi'nin genel toplam puani ile Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski vardir; r=0,341;p<0,001.Dijital
Oyun Bagimlihig Olgeginin genel toplam puani ile Beck Anksiyete Olgegimin genel
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde giiclii diizeyde bir iliski
vardir; 1=0,624;p<0,001. Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi'nin genel toplam puani ile
Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iligki vardir; r=-0,419;p<0,001 .

South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puani ile Beck Depresyon
Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski vardir; r=0,433;p<0,001 . South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin
genel toplam puani ile Beck Anksiyete Olgeginin genel toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir; r=0,437;p<0,001.
South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puam ile Kocaeli Ruhsal
Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde zayif bir iligki vardir; r=0,224;p<0,05.

Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puani ile Beck Anksiyete Olgegi'nin genel
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
vardir; =0,440;p<0,001 . Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puani ile Kocaeli
Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski vardir; r=0,140;p<0,05.

Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puani ile Kocaeli Ruhsal Travma Kisa
Tarama Olgegi'nin genel toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur; r=-0,110;p>0,05
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Tablo 4.9. Dijital Oyun Bagimhihg Olgegi'nin Genel Toplam Puammin Yordayicilarim
Bulmak icin Yapilan Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimsiz Degiskenler B Sh Beta T F R?
Sabit (a) 46,091 2,683 17,181
South Oaks Kumar 1,412 0,306 0,255 4,613
Tarama Testi 69,631 0,581
Beck Depresyon 0,180 0,122 0,082 1,480
Beck Anksiyete 0,782 0,095 0,440 8,197
Kocaeli Ruhsal -2,884 0,434 -0,325  -6,644™"

Travma Kisa Tarama

*p<0,05;"p<0,01;*p<0,001

Dijital Oyun Bagimlilig: Olgegi'ni ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile genel toplam
puaninin yordayicilarin1 bulmak kullanilmistir. Bu amagla yapilan regresyon analizine
“South Oaks Kumar Tarama Testi”, “Beck Depresyon”, “Beck Anksiyete “ve “Kocaeli
Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin” genel toplam puani atanmis ve “enter’” yontemi
kullanilmistir. Bu yontem birlikte anlamli olan parametrelerin dahil edildigi regresyon
modeli hesaplanmigtir. Anlamli ¢ikan parametreler sonucunda kurulan modelin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu sonucuna varilmistir  (F(4,201)=69,631;
p<0,001).Kurulan modelde South Oaks Kumar Tarama Testi, Beck Anksiyete ve Kocaeli
Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi genel toplam puami yordayici parametre olarak
goriilmiistiir. Kurulan model Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi'nin genel toplam puaninin
%58,1°lik kismini agiklamaktadir.
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Tablo 4.10. South Oaks Kumar Tarama Testi Olcegi'nin Genel Toplam Puaninin
Yordayicilarim Bulmak i¢in Yapilan Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimsiz Degiskenler B Sh Beta T F R?
Sabit (a) -1,100 0,920 -1,196
Dijital Oyun Bagimlih 0068 0015 0375 4,613" 31,4617 0,385
Beck Depresyon 0,115 0,026 0,291 4,507
Beck Anksiyete 0,021 0,024 0,064 0,857
Kocaeli Ruhsal Travma Kisa -0,161 0,104 -0,101 -1,545

Tarama

*p<0,05;"p<0,01;""p<0,001

“South Oaks Kumar Tarama Testi Olgeginin” genel toplam puaninin
yordayicilarin1 bulmak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu amagla
yapilan regresyon analizine, Dijital Oyun Bagimliligi, Beck Depresyon, Beck Anksiyete
ve Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puani atanmis ve “enter”
yontemi kullanilmistir. Bu yontem birlikte anlamli olan parametrelerin dahil edildigi
regresyon modeli ile hesaplanmistir. Anlamli ¢ikan parametreler dahilinde kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmigtir(F(4,201)=31,461p<0,001).
Kurulan modelde, Dijital Oyun Bagimlilig: Beck Depresyon Olgegi genel toplam puani

yordayici parametre olarak goriilmistiir. Kurulan model South Oaks Kumar Tarama Testi

Olgegi'nin genel toplam puaninin %38,5’lik kismimn1 agiklamaktadir.
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Tablo 11. Beck Depresyon Ol¢egi'nin Genel Toplam PuammnYordayicilarim Bulmak icin

Yapilan Regresyon Analizi Sonuclar:

Bagimsiz Degiskenler B Sh Beta T F R?
Sabit (a) -1,004 2,425 -0,414
Dijital Oyun Bagimihgn 0,060 0040 0,131 1,480  25118™ 0,333
South Oaks Kumar 0,796 0,177 0,315 4,507
Tarama Testi
Beck Anksiyete 0,205 0,062 0,253 3,316"
Kocaeli Ruhsal Travma 1,186 0,263 0,293  4,511™

Kisa Tarama

*p<0,05;*p<0,01;*p<0,001

Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puanmin yordayicilarmi bulmak igin
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu amacla yapilan regresyon analizine
South Oaks Kumar Tarama Testi, Dijital Oyun Bagimliligi, Beck Anksiyete ve Kocaeli
Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puani atanmis ve “enter” ydntemi
kullanilmistir. Bu yontem sonucunda anlamli olan parametrelerin dahil edildigi regresyon
modeli tahmin edilmistir. Anlamli ¢ikan parametreler dahilinde kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorillmistir (F(4.201)=25,118; p<0,001).Kurulan
modelde South Oaks Kumar Tarama Testi, Beck Anksiyete ve Kocaeli Ruhsal Travma
Kisa Tarama Olcegi genel toplam puan1 yordayici parametre olarak goriilmiistiir. Kurulan

model Beck Depresyon Olgegi'nin genel toplam puaninin  %33,3’lik  kismimi

aciklamaktadir.
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Tablo 12. Beck Anksiyete Olcegi'nin Genel Toplam Puanimin Yordayicilarin1 Bulmak igin

Yapilan Regresyon Analizi Sonuclar:

Bagimsiz Degiskenler B Sh Beta T F R?

Sabit (a) -7,086 2,651 -2,673

Dijital Oyun Bagimlih 0,320 0039 0569 8197 424177 0,458

South Oaks Kumar 0,176 0,206 0,057 0,857
Tarama Testi

Beck Depresyon 0,253 0,076 0,205 3,316"

Kocaeli Ruhsal Travma 0,563 0,304 0,113 1,851

Kisa Tarama

*p<0,05;p<0,01; " p<0,001

Beck Anksiyete Olcegi'nin genel toplam puaninin yordayicilarii bulmak i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu amagla yapilan regresyon analizine South Oaks
Kumar Tarama Testi, Dijital Oyun Bagimliligi, Beck Depresyon ve Kocaeli Ruhsal
Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puani atanmis ve ‘“enter” yontemi
kullanilmistir. Bu yontem sonucunda anlamli olan parametrelerin dahil edildigi regresyon
modeli ile hesaplanmistir. Anlamli ¢ikan parametreler dahilinde kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (F(2,201)=42,417; p<0,001).
Kurulan modelde Dijital Oyun Bagimlilig1 ve Beck Depresyon Olgegi genel toplam puani
yordayici parametre olarak goriilmiistiir. Kurulan model Beck Anksiyete Olgegi'nin genel

toplam puaninin %45,8’lik kismin1 agiklamaktadir.
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Tablo 4.13. Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin Genel Toplam Puaninin

Yordayicilarim Bulmak icin Yapilan Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B Sh Beta T F R?
Sabit (a) 6,248 0,436 14,319
Dljltal Oyun '0,062 0,009 '0,554 '6,644*** 20 108*** O 286
Bagimhhg
South Oaks Kumar -0,073 0,047 -0,117 -1,545
Tarama Testi
Beck Depresyon 0,078 0,017 0,314 4,511™
Beck Anksiyete 0,030 0,016 0,149 1,851

“p<0,05;"p<0,01;""p<0,001

Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgeginin genel toplam puaninin
yordayicilarini bulmak i¢in c¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu amacla
yapilan regresyon analizine South Oaks Kumar Tarama Testi, Dijital Oyun Bagimliligi,
Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puani atanmis ve “enter”
yontemi kullanilmistir. Bu ydontem sonucunda anlamli olan parametrelerin dahil edildigi
regresyon modeli ile hesaplanmistir. Anlamli ¢ikan parametreler dahilinde kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (F(4201)=20,108;
p<0,001).Kurulan modelde Dijital Oyun Bagimlilig: ve Beck Depresyon Olgegi genel
toplam puani yordayict parametre olarak goriilmiistiir. Kurulan model Kocaeli Ruhsal

Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puaniin %28,6’lik kismini agiklamaktadir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu c¢alisma online oyun bagimlist olan bireylerin online kumar bagimlisi
olmalarinin anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozukluguyla iliskisini
incelemistir. Arastirma ¢evrimig¢i ortamda 206 bireyle gergeklestirilmistir. Bireylere ait
sosyodemografik degiskenler olan psikiyatrik tani, glinliikk ortalama oyun oynama siiresi,
dijital oyun oynama amaci, oynarken tercih edilen arag dagilimlari ve 6l¢iim degiskenleri

arasindan farklilagsmalar1 analiz edilmistir.

Psikiyatrik tan1 durumunun Dijital Oyun Bagimliligi, South Oaks Kumar
Tarama Testi ve Beck Ansiyete dlgeklerinden alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunamazken psikiyatrik tanisi olan ve psikiyatrik tan1 olmayan bireylerin
Beck Depresyon, Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama 6l¢ekleri puan ortalamasi arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Psikiyatrik tanisi olan bireyler Beck Depresyon, Kocaeli

Ruhsal Travma Kisa Tarama 6l¢eklerinden daha yiiksek puan almistir

Glinliik ortalama oyun oynama siiresi 1 saatten az, 1-3 saat arasi, 3-5 saat arasi, 5
saatten fazla araliklarmin giinliik ortalama oyun oynama siiresi 3-5 saat arasi olan
katilimeilarin Dijital Oyun Bagimliligi, South Oaks Kumar Tarama Testi, Beck Ansiyete
ve Beck Depresyon Olgeklerinin genel toplam puan ortalamasiin 1 saatten az, 1-3 saat

arasi, 5 saatten fazla araliklardan daha fazla puan elde etmistir.

Dijital oyun oynama amaci eglence, para kazanmak ve digerleri kategorilerinden
dijital oyun oynama amaci para kazanmak olan katilimeilarin Dijital Oyun Bagimliligi,
South Oaks Kumar Tarama Testi ve Beck Ansiyete dl¢eklerinden genel toplam puan
ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir. Dijital oyun oynama amaci eglence olan
katilimeilarin Beck Depresyon, Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama o6lgekleri genel

toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Oyun oynarken tercih edilen arag telefon ve ya bilgisayar degiskenlerinden oyun
oynama araci olarak bilgisayar se¢en katilimcilarin Dijital Oyun Bagimliligi, South Oaks
Kumar Tarama Testi, Beck Ansiyete ve Beck Depresyon Olceklerinden genel toplam

puanindan daha fazla puan elde etmistir. Oyun oynama araci olarak telefonu segen
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katilicilarin, Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi genel toplam puan

ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Hipotez 1. Online oyun bagimhiligi ve online kumar bagimlhilig1 arasinda iliski

bulunmaktadir.

Bu hipotezi degerlendirmek amagli South Oaks Kumar Tarama Testi ve Dijital
Oyun Bagimlilig1 6l¢eginden alinan puanlar arasindaki iliski karsilastirilmistir. Yapilan
analizlere gore South Oaks Kumar Tarama Testi puani ile Dijital Oyun Bagimlilig1 Olcegi
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Elde
edilen bulgular Hipotez 1°i desteklemektedir. Bu alanlarla ilgili yapilan bazi ¢aligmalarin

ornekleri verilmistir.

Kumar bagimliligi ve MMORPG oyun bagimliligi oyunlarinin net bir sonunun
olmamasi, yani sonsuz bir siirecinin olmasi ve oyuncuya sunulan pekistireglerin degisken
araliklarla alinmasi nedeniyle oyun oynama ve kumar oynama davranislarinin

stirdiirticiiliigii ile benzer 6zelliklere sahiptir (Kuss, Louws ve Wiers, 2012).

Kaya, B. (2004) ¢alismasinda; 912 dgrencinin %51,3’1i bugiine kadar en az bir kez
kumar oynadigini tespit etmistir. Bireylerin hayatlari boyunca en ¢ok oynadiklari
oyunlarin sans oyunlari, milli piyango ve futbol bahisleri oldugu sonucuna varilmas.
Kumar oynama erkek 6grencilerde, aylik geliri yliksek olanlarda, sosyal cevresinde
kumar ve alkol problemi yasayan kisilerin oldugu 6grencilerde anlaml diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur(Kaya, B. 2004).

Petry ve Gonzales’in (2013), 117 problemli internette kumar oynayan iiniversite
ogrencileri ile yaptiklar ¢alismada katilimcilarin; %15’inin kadin oldugu, %72,7’sinin
hi¢ sigara kullanmadigi, %]11,1’inin daha 6nce sigara kullandig1 fakat simdi igmedigi,
%16,2’sinin de halen sigara kullandig1 goriilmiistiir. Katilimecilarin en ¢ok oynadigi
oyunun kart oyunu oldugu, daha sonra piyango bileti ve slot makinelerinin en sik 0ynanan
oyunlardan oldugu sonucu ¢ikmustir. 117 kisiden 60’min son zamanlarda kumar
oynamadig1, 57’sinin son zamanlarda internette kumar oynadig: bilgisinden yola ¢ikarak
grubu ikiye ayiran arastirmacilar; son zamanlarda kumar oynamayan grubun SOKTT
puan ortalamalarinin 6.5 + 3.7, son zamanlarda kumar oynayan grubun puan

ortalamalarinin 7.2 £ 3.6 oldugu sonucu bulunmustur(Petry, N. M. ,Gonzalez, I. A. 2013)
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Hipotez 2. Online oyun bagimhiligi ve online kumar bagimhilig1 arasindaki iligki

anksiyete ile iligkilidir.

Bu hipotezi degerlendirmek amagli South Oaks Kumar Tarama Testi ve Dijital
Oyun Bagimlilig1 6l¢eginden arasindaki iliskiye bakilmistir ve alinan puanlar arasindaki
pozitif orta diizey anlaml bir iliski vardir. South Oaks Kumar Tarama Testi ve Beck
Anksiyete Olgekleri arasinda pozitif orta diizey anlamli bir iliski vardir. Dijital Oyun
Bagimlilig1 6l¢eklerinin Beck Anksiyete 6l¢egi arasindaki pozitif yonde giiglii bir iligki
vardir. Elde edilen bulgular Hipotez 2’1 desteklemektedir. Bu alanlarla ilgili yapilan bazi

calismalarin 6rnekleri verilmistir.

Patolojik Kumar Oynama ile komorbid psikolojik sorunlarin goriildiigti yapilan
calismalar dogrultusunda bilinmektedir(Black, ve Moyer, 1998; Kessler, vd. 2008; Petry,
Stinson ve Grant, 2005; Westphal ve Johnson 2003)

Bir bagka anlamli ¢ikan degerlendirme ise anksiyetedir. Kumar bagimliligi olan
bireylerin anksiyete diizeyi yliksek cikmustir. Literatiire baktigimizda arastirmamizi
destekler nitelikte ¢alismalara rastlanmaktadir.2006’da Ste-Marie, C, ve arkadaslarinin
ylriitmiis oldugu arastirmada patolojik kumar bagimlilarinin; kumar oynamayan, sosyal
kumarbaz ve risk altindaki kumarbazlara oranla anksiyete diizeyi yiiksek ¢ikmustir (Ste-
Marie, Gupta, ve Derevensky, 2006). Yapilan bir diger arastirma da anksiyetesi mevcut
kisilerin ge¢cmiste yasanilan kotii anilarla bas edebilmek adina kumara yoneldikleri
goriilmektedir (Getty, Watson, ve Frisch, 2000).

Oyun bagimlilig1 ile internet oyunu bagimlilig1 benzer zeminde aragtirmalara konu
oldugu i¢in anksiyete ve internet oyunu bagimliligi ile ilgili yapilmis calismalar
incelendiginde; 2014’de Huan, Ang ve Chye’nin 681 ergenin katilmis olduklari
calismada sosyal anksiyete ve internet bagimlilig1 arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Benzer bir ¢alisma olan 2014’de Dalbudak, Evren, Aldemir ve Evren iniversite
ogrencileri iizerinde yaptig1 calismada internet bagimlilig: ile anksiyete semptomlarinin
iliskili oldugu goriilmiistiir. Problemli internet kullanimi olan kisilerin aragtirmada sosyal

fobi ve anksiyete puanlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Cole ve Hooley, 2013)
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Hipotez 3. Online oyun bagimlhiligi ve online kumar bagimhilig1 arasindaki iligki

depresyon ile iliskilidir.

Bu hipotezi degerlendirmek amacli South Oaks Kumar Tarama Testi ve Dijital
Oyun Bagimlilig1 6lgeginden arasindaki iliskiye bakilmistir ve alinan puanlar arasindaki
pozitif orta diizey anlaml bir iliski vardir. South Oaks Kumar Tarama Testi ve Beck
Depresyon Olgekleri arasinda pozitif yonde orta diizey anlamli bir iliski vardir. Dijital
Oyun Bagimlilig1 6l¢eklerinin Beck Depresyon 6lgegi arasindaki pozitif yonde zayif bir
iligki vardir. Elde edilen bulgular Hipotez 3’1 desteklemektedir. Bu alanlarla ilgili yapilan

bazi ¢alismalarin 6rnekleri verilmistir

Yapilan bir calismada depresyon saptanan kisilerde ge¢mis kotli yasantilarin
olusturdugu duygulardan kagmak adina kumari bir kurtarici olarak gordiikleri
saptanmigtir (Getty. 2000). Patolojik kumarbazlara uygulanan SCL-90 envanteri
araciligiyla yiriitiilen calismada patolojik kumarbazlarda yiiksek depresyon
gozlemlendi(Blaszczynski ve McConaghy, 1988).

Depresyonda olan kisi depresyon nedeniyle regresyon yasayarak, ge¢gmis zaman
diliminde yasamis oldugu hastalik dykiilerini zihninde canlandirip somatik semptomlar
yasamasina neden olabilir. Ayn1 zamanda depresyon agr1 esigi diisiikliigline neden olarak

somatik belirtiler hissetmesini hazirlayabilir(Lipowski, 1990).

Hipotez 4.0nline oyun bagimliligi ve online kumar bagimhiligi arasindaki iligki

travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskilidir

Bu hipotezi degerlendirmek amacgli South Oaks Kumar Tarama Testi ve Dijital
Oyun Bagimlilig1 6l¢eginden arasindaki iligskiye bakilmistir ve alinan puanlar arasindaki
pozitif orta diizey anlamli bir iligki vardir. South Oaks Kumar Tarama Testi ve Kocaeli
Ruhsal Travma Kisa Tarama 6lcekleri arasinda pozitif yonde zayif diizey bir iliski vardir.
Dijjital Oyun Bagimliligi 6l¢eklerinin Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama oOlgegi
arasindaki negatif yonde orta diizey bir iligki vardir. Elde edilen bulgular Hipotez 4’1

desteklememektedir. Bu alanlarla ilgili yapilan bazi ¢alismalarin 6rnekleri verilmistir.
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Hipotez 5. Online oyun bagimlhiligi ve online kumar bagimhilig1 arasindaki iligki

anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskilidir.

Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi'nin genel toplam puam ile South Oaks Kumar
Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski vardir. Dijital Oyun Bagimlilig1 Ol¢eginin genel toplam
puan1 ile Beck Depresyon Olcegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi'nin genel
toplam puani ile Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde giiclii diizeyde bir iligki vardir. Dijital Oyun Bagimlilig
Olgegi'nin genel toplam puani ile Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iliski

vardir;

South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puani ile Beck Depresyon
Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski vardir. South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin genel toplam puani
ile Beck Anksiyete Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif ydnde orta diizeyde bir iligki vardir. South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'nin
genel toplam puani ile Kocaeli Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgeginin genel toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Elde edilen
bulgular Dijital Oyun Bagimlihig Olgegi'nin genel toplam puami ile Kocaeli Ruhsal
Travma Kisa Tarama Olgegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonde orta diizeyde bir iliski sebebiyle Hipotez 5’1 desteklememektedir.

BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Teknolojik gelismelerle bilgisayar ve internet kullaniminin artmasiyla birlikte
online oyunlarin oynanma siklig1 artirmistir. Akilli telefon kullanimininda yayginlagmasi

ve her kosulda oyun oynama kolaylig1 saglamasi bu duruma pozitif yonde etkisiyle son

51



yillarda online oyun bagimliliginin yayginligini artirmistir. Kumar ve teknoloji tabanlh
oyunlarin arasindaki benzerlik ve ortak araglarin kullanimi nedeniyle bu iki davranigsal
bagimlilik arasindaki gegislerin kolaylig1 diisiiniilerek online oyun bagimliligi ve online
kumar bagimlilig1 arasindaki iliski aragtirilmistir ve bu davranigsal bagimlilik arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Online oyun bagimlilig1 ve
online kumar bagimlilig1 arasindaki iliskinin nedenlerini sorgulamak amaciyla anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu odakli yiiriitiilen ¢alismamizda online oyun
bagimlilig1 ve online kumar bagimliligi, anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonlii
bir iligki saptanirken online oyun bagimlilig1 ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda

bir iliski bulunamamastir.

6.1.SONUC

1.Psikiyatri tanili olma online kumar bagimliligi, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ile istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir. Psikiyatri tanili olma
online oyun bagmlilifi ve anksiyete ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir

2.Giinliik ortalama oyun oynama stiresi 3-5 saat aras1 olma online oyun bagimliligi,
online kumar bagimliligi, anksiyete, depresyon, travma sonrast stres bozuklugu ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

3.0yun oynarken tercih edilen aracin bilgisayar olmasi online oyun bagimliligi,
kumar bagimliligi, anksiyete, depresyon ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir.

4.0Online oyun oynama amaci para kazanmak olma online oyun bagimliligi, online
kumar bagimliligi, anksiyete ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Online oyun oynama amac1 eglence olma depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu

ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

5.0nline oyun bagimlilig1 istatistiksel olarak online kumar bagimliligi, anksiyete,

depresyon ile arasinda anlamli bir iliski vardir.

6.0Online kumar bagimlilig: istatistiksel olarak online oyun bagimliligi, anksiyete,

depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ile arasinda anlamli bir iligki vardir.
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7.Ansiyetenin istatistiksel olarak online kumar bagimliligi, online oyun bagimliligi,

depresyon ile arasinda anlamli bir iliski vardir.

8.Depresyonun istatistiksel olarak online kumar bagimliligi, online oyun
bagimliligi, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ile arasinda anlamli bir iligki

vardir.

9. Travma sonras1 stres bozuklugunun istatistiksel olarak online kumar bagimliligi,

depresyon ile arasinda anlamli bir iligki vardir.

6.2.ONERILER

Online oyun bagimlis1 olan bireylerin online kumar bagimlist olmalarinin
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozukluguyla iligkiyi anlamaya ¢alisan bu
arastirmadan alinan sonuglar baglantisinda gelecekte yapilacak arastirmalara Oneriler

sunlardir.

1.Yapilan aragtirma 206 kisiyle yapilmis olup daha genis 6rneklemle daha kapsamli

bir ¢alisma yiiriitiilmesi

2.Yapilan caligma online oyun bagimlilig1 ile online kumar bagimlilig1 arasindaki
iliskiyi sadece anksiyet, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunu hedef alarak ele
almistir farkli degiskenlerle online oyun bagimliligi ve online kumar bagimlilig

arasindaki iligki arastirilmalidir.

3.0Online oyun bagimlilig1 ve online kumar bagimlilig1 arasindaki iliski g6z Oniine
alindiginda online oyun bagimliligin1 6nlemeyle ilgili komu spotlari, biiylik kapsamh

seminerler, bagimlilik alaninda var olan rehabilitasyonlarin artirilmasidir
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Ek Dosya

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1-Devam eden psikiyatrik bir taniniz var mi?
Hayir()

Evet( )ise...

2-Giinde ortalama oyun oynama siireniz nedir?
1 saatten az ()
1-3 saat arasi( )
3-5 saat arasi( )

5 saatten fazla( )

3-Dijital oyunlart ne amagla oynarsiniz?
Eglence ()
Para kazanmak( )

Digerleri( )

4-Oynarken tercih ettiniz ara¢ nedir?
Telefon ()
Bilgisayar( )
Digerleri( )
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Universite Ogrencileri I¢in Dijital Oyun Bagimlihg Olcegi

(1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 =
Katiliyorum,5 = Tamamen Katiliyorum).

1- Dijital oyunlar hayatimin olmazsa olmaz bir parcasidir (benim i¢im ¢ok
onemlidir)

2- Dijital oyunun olmadig: bir hayat bana sikici gelir

3- Dijital oyunun olmadigi1 bir hayat bana anlamsiz gelir

4- Sabah uyandigimda aklima gelen ilk sey dijital oyun oynamak olur

5- Bilgisayar, telefon, tablet ve konsol gibi dijital oyun araclarindan uzak
kalmay1 istemem

6- Okula (ya da ise) gitmek yerine dijital oyun oynamay1 tercih ederim

7- Baskalar1 ile yiiz yiize sohbet etmek yerine dijital oyun oynamayi tercih
ederim

8- Dijital oyun oynarken tuvalet ihtiyacimi erteledigim zamanlar olur

9- Dijital oyun oynadigim i¢in bagka tiirlii eglenceli aktivitelere (spor, miizik
gibi) zamanim kalmaz

10- Dijital oyun oynamak i¢in derslerimi aksatti1 zamanlar olur

11 Okul disindaki vaktimin ¢gogunu dijital oyun oynayarak gegiririm

12- Istedigim zaman dijital oyun oynayamazsam sinirlenirim/6fkelenirim

13- Dijital oyun oynamadigim zaman istahim kacar

14- Dijital oyun oynamadigim zaman kendimi huzursuz hissederim

15- Sinifta ders esnasinda dijital oyun oynamay1 hayal ederim

16- Ev disinda herhangi bir yere gittigimde dijital oyun oynayabilecegim bir
arag (bilgisayar, telefon, tablet, konsol vb.) var m1 diye etrafa bakinirim

17- Bilgisayar, cep telefonu, tablet gibi teknolojik araclar1 gérdiiglimde
aklima gelen ilk sey dijital oyun oynamak olur

18- Mutsuz oldugum zamanlarda dijital oyun oynamak beni rahatlatir
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19- Her defasinda daha uzun siire dijital oyun oynamak isterim

20- Dijital oyun oynarken aciktigimin farkina varmam

21- Giin igerisinde birden bire/aniden dijital
oyun oynamay1 istedigim zamanlar olur
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SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT) TURKCE FORMU

1. Bugiine kadar asagidaki kumar c¢esitlerinden hangilerini oynadiginiz belirtiniz. Her
kumar ¢esidi i¢in li¢ cevaptan (“hi¢”, haftada bir kereden az “veya” haftada bir kere

veya daha fazla”) birini isaretleyiniz
Hig Haftada bir Haftada bir

Kereden  az kere ya da fazla

At yaris1 0) 0) ()
Parasina Kagit Oyunlar (yanik, poker. gibi) () () ()
Parasina Okey () 0) ()
Parasina Zar Oyunlar> (barbut. gibi) O ) ()
Horoz Déviisil () () ()
Spor-Toto veya Spor-Loto () () ()
Sayisal-Loto 0 0) ()
Kazi-Kazan () () 0
Milli Piyango 0 0) 0)
Borsada Oynama 0 0 ()
Casino Oyunlar1 () () ()
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar Oynama () 0 @)

(Bilardo ........ gibi)
Yukarida Belirtilmeyen Baska Kumar Cesitleri () @) ()

(Lutfen Yaziniz: )

2. Bugiine kadar bir giinde kumara yatirdiginiz en fazla para ne
kadardir? TL

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin gegmiste veya halen kumar sorunu oldugunu
isaretleyiniz:

() Baba () Anne () Kardesler () Biiyiik anne ve baba ( ) Es veya partner ( ) Cocuklar
() Diger akrabalar ( ) Arkadas veya yasamimdaki 6nemli baska biri

4. Kumar oynadigiizda, kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak i¢in bir baska giin yine
kumar oynamaya gider misiniz?

() Hig gitmem () Bazen giderim (kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda)( )
Kaybettigim ¢ogu zaman giderim

() Her kaybettigimde giderim
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5. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para kazandiginizi
iddia ettiginiz oldu mu?

() Asla () Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda () Evet, ¢ogu zaman
6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Haywr, () Evet, gegmiste fakat simdi degil () Evet

7. Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

8. Hig insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi
elestirdikleri veya size kumar sorununuz oldugunu soyledikleri oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay»> hi¢ sugluluk
duydugunuz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

10. Bahse girmeyi veya kumar oynamay1 birakmak istediginiz ama bunu
yapamayacaginizi diisiindiigiiniiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

11. Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralariny, kumar borglarini veya diger
bahis veya kumar delillerini esinizden

Cocuklarimizdan veya hayatinizdaki diger 6nemli insanlardan hig¢ sakladiginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

12. Birlikte yasadiginiz insanlarla para nasil harcadiginiz konusunda hig tartistiginiz
oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmad1

13. (Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz) Para konusundaki
tartismalarin hi¢ sizin kumar oynamaniz iizerinde

yogunlastigt oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

14. Hig birinden borg alip kumar yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hi¢ isinize veya okulunuza geg gittiginiz ya da
gitmediginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

16. Eger kumar oynamak veya kumar borg¢larint 6demek icin borg aldiysaniz, kimden
veya nereden borg aldiniz? (Liitfen isaretleyiniz)
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() a. Evin parasindan ( ) b. Akrabalarinizdan

() c. Bankalardan, bor¢ veya kredi kuruluslarindan () d. Kredi kartlarindan

() e. Tefecilerden () f. Sahsi veya ailevi esya veya mallar> satma

() g. Arkadas veya tanidiklardan

() h. Altin, miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme () j. Bahisciye bor¢lanma

() k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip sahibine) bor¢lanma
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde cilimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA
icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tizlintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalar ile goriismek, konugsmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konugsma ve goriisme iste§imi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
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20- 0.
1.

. Gorilintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

. Istahim ¢ok azald.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2.
3.
21- 0.
1.
2.
3.

Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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Beck Anksiyete Olcegi

(Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere

(x) isareti koyarak belirleyiniz)

Hic¢

Hafif diizeyde
Beni pek
etkilemedim

Orta diizeyde Hos
degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta
¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD Ruhsal Travma Merkezi

Temel Saglik Hizmetleri - Ruhsal Travma Degerlendirme Formu

SiZE RUHSAL DURUMUNUZLA ILGILi BAZI SORULAR SORMAK ISTIYORUM. iZIN
VERIRSENIZ BASLAYABILIR MIYiM?

1. Son bir aydir kendinizi ruhsal olarak nasil hissediyorsunuz?
(ASAGIDAKI SECENEKLERi OKUYUN)

| COKKOTU | KOTU | NORMAL | ivi | COK iYi

2. Ruhsal sorunlariniz oldugunda kimden yardim aliyorsunuz?

Higbir yerden

Hac1 — hocalardan

Yakinlarimdan

Eczacidan

Pratisyen hekimden

Psikiyatri uzmanindan

Dahiliyeci, nérolog gibi diger uzmanlardan
Psikologlardan

Baska; (BELIRTIN)...

—~S@heoooe

3a. Ruhsal sorunlariniz nedeniyle herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?
EVET HAYIR
3b. (EVETSE) ilacin adin1 sdyler misiniz? ...

Hig simdi sayacagim olaylardan biri hayatinizin herhangi bir doneminde basiniza geldi mi?

1.17 Agustos ve 12 Kasim depremlerini yasadiniz mi1?
EVET HAYIR

2.Baska depremler yasadiniz mi?
EVET HAYIR

3.Fiziksel bir saldiriya ugradiniz mi1?
EVET HAYIR

4.Yangin, sel ya da bagka bir afet yasadiniz m1?
EVET HAYIR

5.Ciddi bir trafik kazas1 gegirdiniz mi?
EVET HAYIR

6.Cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kaldiniz mi1?
EVET HAYIR

7. Cok sevdiginiz bir yakininizi ani ve beklenmedik bir sekilde kaybettiniz mi?
EVET HAYIR
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8.Silahli catisma altinda kaldiniz mi?
EVET HAYIR

9. Bir yakinimizi cinayet veya intihar gibi bir nedenle kaybettiniz mi?
EVET HAYIR

10. Siz veya ¢ok sevdiginiz bir yakininiz hayati tehlikesi olan bir hastalik gegirdi mi?
EVET HAYIR

11. Bir insanin yaralandigini veya dldiigiini gordiiniiz mii?
EVET HAYIR

12. Cocuklugunuzda baginizdan ¢ok kotii ve katlanilmasi ¢ok zor olaylar gecti mi?
EVET HAYIR

( ASAGIDAKI SORULARI SON BIiR AYA GORE VE KiSiYi EN FAZLA ETKILEYEN
OLAY(LAR)A GORE DEGERLENDIRIN)

SON BIR AYDIR...
1. Bu olaylar hatirlatan diisiinceler, duygular, kabuslar, yerler veya kisiler nedeniyle korku

veya kaygt yasadiniz mi?
EVET HAYIR

2. Bu olaylar diisinmemek, olaylari hatirlatan seylerden uzak durmak igin ¢aba harcadiniz
mi?
EVET HAYIR

3. Kendinizi siirekli diken tistiindeymisgesine veya tetikte hissettiniz mi?

EVET HAYIR
4. Bu olaylardan sonra kendinizi duygusal olarak kiint, taslasmis, yakin iligkilerden kopuk,

uzak veya ilgisiz hissettiniz mi?
EVET HAYIR

5. Bu sorunlar nedeniyle ruhsal bir tedavi veya danigmanlik ihtiyaci hissediyor musunuz?

EVET HAYIR
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OZGECMIS

Figen TURGAY

Ilkokul ve ortaokul egitimimi Sakarya’da tamamladim. Lisans egitimimi Sakarya
Universitesi tamamladim. Prof. Dr. Hakan Tiirk¢apar’dan Kognitif Davranis¢1 Terapi
egitiminin teorik asamalarini 2018 tamamladim. Cocuklar1 degerlendirme ve dikkat
testleri egitimlerini ve MMPI egitimini Dogu Akdeniz Universitesi onayli Ilhan
Bozkurt’dan, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde resim analizi egitimini Dr. Ogr. Uyesi
Sultanberk Halmatov’dan, Attentioner dikkat gelistirme egitimini Uzm. Dr Hiilya
Bing6l Caglayan’dan ve Moxo Dikkat Testini egitimi Uzm. Dr. Ferda Korkmaz
Ozkanoglu’ndan aldim. Dog.Dr. Elif Giineri’den CAT(Cocuk Alg Testi), TAT(Tematik
Algi Testi),Louissa Duss ve Rorschach test egitimlerimi aldim. Psikoterapist Cem
Kege’den Cinsel Saglik Terapi Egitimi aldim.2020 yilinda Beykoz Universitesi Klinik
Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans egitimine basladim.

76



