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OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci, yetiskin kadin ve erkeklerde online kumar
bagimlilig ve dissosiyatif belirti diizeyleri arasindaki iligkiyi, bu iliskide depresyon ve
anksiyete diizeyiyle araci roliinii incelemek ve degiskenlerin birbirleriyle baglantisini

arastirmaktir.

Yontem: Arastirmaya, online platformlarda kumar oynayan 18-40 yas
araligindaki yas ortalamasi 27,96(+6,06) olan 80 yetiskin kadin ve erkek katilmistir.
Caligmanin Orneklem biiyiikligiinii hesaplamak icin G*Power 3.1.9 programi
kullanilmistir ve bir grup icin en az n=74 olarak belirlenmistir. Orneklemin
cogunlugunu lisans mezunu (%56), sosyoekonomik diizeyi orta gelir grubunda olan
(%64), iliskisi olmayan (%50,62), ailesiyle yasayan (%56), slot oyunlarin1 oynamayi
tercih eden (%39,30) kadin (%31,25) ve erkek (%68,75) katilimcilar olusturmaktadir.
Verilerin analizi i¢in bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), ¢oklu karsilastirma testi olarak Bonferroni ile Tamhane testleri

kullanilmigtir. Aracilik analizleri Bootstrap yontemi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmamizin sonuglarina gore online kumar bagimlilig
puaninin, dissosiyatif belirtiler 6lgegi tizerindeki toplam etki ve dogrudan etki
degerinin  anlamli  olmadigi belirlenmisgtir. ~ Online  kumar  bagimlilig
puaninin, dissosiyatif belirtiler 6lgegi tizerindeki dolayli etki degerinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, Online kumar bagimliligi dlgek puani ile dissosiyatif
belirtiler 6lgegi arasindaki iliskide depresyon puanlarinin. [B=2,46 (CI:0,01; 0,28);
B:0,12] ve anksiyete puanlarinin [B=2,63 (CI.0,02; 0,28); B:0,13] aracilik etkisinin

oldugunu gostermektedir.

Sonu¢: Arastirmanin sonucunda online kumar bagimliligi ve disosiyatif
belirtiler arasindaki iliskide depresyon ve anksiyetenin araci roliiniin oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, dissosiyasyon, online kumar bagimlilig.



SUMMARY

Objective: This study seeks to examine how online gambling addiction with the levels
of dissociative symptoms among adults, the mediating role of depression and anxiety
levels in this relationship. Through this analysis, the study aims to enhance

understanding of intricate interactions among variables.

Method: The study involved 80 adult participants, both men and women, aged
between 18 and 40, with an average age 27.96 (+6.06), who actively engage in online
gambling. The sample size was determined using the G*Power 3.1.9 program. The
majority of participants were male (68.75%) and had a bachelor's degree (56%). About
64% of the participants belonged to the middle-income group, while 50.62% were not
in a relationship and 56% were living with their families. Additionally, 39.30% of the
participants indicated a preference for playing slot games.For statistical data analysis,
t-tests, one-way analysis of variance (ANOVA), Bonferroni and Tamhane post hoc
tests were used for multiple comparisons. The analysis of mediation effects awere
conducted with the Bootstrap method via the IBM SPSS Process Macro 4.1

application.

Results: According to our study,findings revealed that the total and unmediated effects
of the online gambling addiction score on the dissociative symptoms scale were not
statistically significant. However, the indirect effect of the online gambling addiction
score on the dissociative symptoms scale was found to be significant. These findings
indicate that in the relationship between the online gambling addiction scale score and
the dissociative symptoms scale, depression scores (B=2.46, Cl: 0.01-0.28, =0.12)
and anxiety scores (B=2.63, Cl: 0.02-0.28, f=0.13) served as mediators.

Conclusion: Results of the study indicate that depression and anxiety levels act as
mediating role in the correlation between online gambling addiction and dissociative

symptoms.

Keywords: online gambling addiction, depression, anxiety, dissociation.
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GIRIS

Kumar oynama bozuklugu (KOB), kumar oynama davranisi iizerinde kontroliin
kaybedilmesiyle, olumsuz sonuglarina ragmen ilerleyici ve tekrarlayici bir seyirde
devam eden, uyumsuz bir sekilde kumar oynama davranigiyla karakterizedir. Gelisen
internet ve akilli telefon teknolojilerinin son yillardaki yiikselisiyle birlikte, kumar
ortami da bliylik bir donilisiim gecirmis ve internetteki cesitli platformlar, akilli
telefonlar, sosyal medya gibi araglarla kumar oynamak ¢evrimici olarak da sunulmaya
baslanmistir. Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde insanlarm zorunlu olarak
evlerinde kalmasi, sosyal izolasyon doénemleri sosyal baglantilar1 6nemli derecede
etkilemistir. Bu donemdeki kisitlamalar sonucunda, insanlar hayatlarina devam
edebilmek igin ¢esitli alanlarda online aktivitelere daha fazla yonelmek zorunda
kalmiglardir. Egitim, is, saglik, sosyal etkilesim ve diger giinliik hayattaki aktivitelerin
biiylik bir boliimii, dijital platformlara taginarak koklii bir doniisiim gegirmistir. Bu
degisimlerle birlikte dijital diinyada ve internet ortaminda gegirilen siirenin artmast,
kisilerde normal diizeyinin 6tesinde deneyimlenen yogun stres belirtileri, depresif hal
ve kayg diizeyindeki artis gibi olumsuz psikolojik belirteclerin yan1 sira 6zellikle bu
sliregte artig gosteren internet ve online kumar bagimliligt riskini de beraberinde
getirmistir (Serna ve ark.,2023&Altundal ve ark.,2023).

Online kumar bagimliligi, kumar bagimliliginin internet araciligiyla erisim
sunulan ¢esitli bahis veya para kazandiran oyun faaliyetleriyle ilgili olan bir kumar
tirii olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar, online kumar oynayan kisilerin %19-
28’inin internet ortaminda para harcamanin daha kolay oldugunu bildirirken; %15’
ise bu kumar oynama bi¢iminin kumarhane ortaminda oynanan kumardan daha fazla
bagimlilik yapici etkisi oldugunu bildirmistir. Biiylik bahisler ortaya koymak, giliniin
24 saati erisim saglanan platformlarda siirekli kumar oynama imkani, kisa stirede geri
bildirim alabilmek ve ¢ok sayida bahis se¢cenegine aninda ve kolay erisebilmek online
kumar oynama davranisinin bagimliliga yol agabilecegi endisesine neden olmustur
(Gainsbury, 2015). Bunun, internet ve dijital platformlarin gesitli yapisal ve durumsal
ozelliklerinin (6rnegin; erisilebilirlik, diisik maliyet ve anonimlik) kolaylastirici
oldugu, kumar oynama egilimi olan bireyler arasinda kumar sorunu gelistirme riskini

artirdigindan dolay1 oldugu diistintilmektedir (Griffiths & Auer, 2016).



Kumar bagimliligi (KB) uluslararasi tani olgiitii siniflandirmalarinda sagliga
zarar veren bir bagimlilik davranisi olarak kabul edilmektedir. Kumar oynamanin
islevsel olmayan bir bicimde yiikselisi, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi 11. Revizyon (ICD-11) ve Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1 5. Baskisina
(DSM-5) daha 6nceki siniflamalardan farkli olarak bir bozukluk olarak dahil edilmis
ve davranigsal bir bagimlilik olarak yeniden tanimlanmasina neden olmustur (DSM-

V,2013; The Lancet Public Health, 2021).

KOB’da cinsiyet farkliliklariyla ilgili yapilan ¢alismalara gore, erkekler arasinda
KOB’nun kadinlara oranla daha yiiksek seviyede oldugu goriiliirken buna karsin;
kadinlarda goriilen KOB’nun siddetinin erkeklerde goriildiigiinden daha fazla oldugu
bulunmustur (Macia ve ark.,2023). Sadece online kumarbazlardan olusan bir
orneklemle yapilan bir ¢alismada, sorunlu kumar oynama davranigina sahip olan
kadinlarin, erkeklere gore intihar davranmisi ve psikiyatrik bozukluga sahip olma
oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. Farkli kumar tiirleriyle ilgili yapilan bir
arastirmada, online platformlarda elektronik oyun makineleri, online spor bahisleri ve
online yaris bahislerinin kumar tiirleri arasinda en sik tercih edilen kumar oyunlar
oldugu ve bu oyun tiirlerini oynayanlarda bagimlilik gelisme riskinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. (Hing ve ark.,2017).

Onceki calismalar, cevrimici kumarm kumar ortamini daha riskli hale getirdigini
gostermektedir. Online kumar ve etkilerinin incelendigi bir derlemede, yiiksek
diizeyde kumar bozuklugunun, yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete, bozulmus
psikolojik saglik ve alkol kullanim bozuklugu ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Buna ek olarak, ¢evrimigi ortami tercih eden kumarbazlarin ytliksek
riskli kumar davraniglarina girme olasiligmin daha yiiksek oldugu ve birlikte ortaya
c¢ikan psikolojik bozukluklarin daha yiiksek bir prevalansa sahip oldugu belirtilmistir
(Casu ve ark.,2023).



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

1.1. Arastirmanin Problemi

KOB, madde kullanim bagimliliklarina benzer sekilde, stres benzeri duygusal
durumlarla agiklanir. Asir1 stres, depresyon ve anksiyete bozukluklari, patolojik kumar

oynamanin 6nemli bir 6zelligidir. (Green ve ark., 2017)

Kumar oynama ve dissosiyasyon terimi, kisilerin ekran karsisinda kumar
faaliyetlerinde bulunurken ger¢ek yasam kosullarindan ve duygularindan kopma veya
kopukluk hissi yasadiklar1 bir tiir olgusal durumu ifade eder. Bu kopma durumu
internetteki kumar platformlarmin siiriikleyici dogasi, internetin sagladigi anonimlik
ve oyunlarin stirekli kullanilabilirligi gibi cesitli faktorler nedeniyle ortaya ¢ikabildigi
gibi duygusal veya fiziksel farkindalik kaybina ve carpik bir zaman ve para algisina
yol acarak, kumar oynama sorunuyla iliskili riskleri potansiyel olarak
siddetlendirebilir (Lavoie ve ark.,2019).

Mali kayiplar yasayan, kumar davraniglarini kontrol etmekte giicliik ceken veya
kumar oynamanin olumsuz sonuglari olan kisilerde depresyon ve anksiyete
belirtilerinin gelismesi olagandir. Depresif ve anksiyete belirtileri gozlendigi
durumunda, kortizol hormonu diizeylerindeki degisimlerden dolayr diisiik uyarilma
(hypo-arousal) nedeniyle kisiler duygularindan ve bedeninden kopuk hissedebilir ve
cevreleriyle baglanti kurmakta zorlanabilirler. Dissosiyatif belirtiler, otonom sinir
sistemindeki fizyolojik ve psikolojik degisimlerle de iliskilidir. Sinir sisteminin
savunma tepkisi olarak da yorumlanir. Bu ayrisma, kopma durumunda Kisiler
etraflarindaki diinyayla baglanti kurmay1 zorlastirabilir ve bazi farkli deneyimlere yol
acabilir. Anksiyete durumuyla birlikte artmisg uyarilmigshik (hyper-arousal)
belirtileriyle otonomik hiperaktiviteyi tetikleyebilir (Topino ve ark., 2021&Dixon ve
ark.,2019).



1.2. Arastirmanm Amaci ve Onemi

Yakin donemde dijitallesmenin ve oyun teknolojilerinin de artmasiyla birlikte
online kumar oynamayla iliskili sorunlar, bireysel olarak yasanan sorunlara neden
oldugu kadar toplumsal saglik agisindan da ciddi bir sorun haline gelmistir. Bu durum,
bir dizi endiseyi de beraberinde getirmektedir. Online kumar oynamak, mekan, zaman
ve para kisitlamalarindaki bazi farkliliklarla bilinen kumar oynama davranisindan
ayrilmaktadir. Bu yoniiyle online kumar oynamanin; kolay erisilebilir olmasi,
anonimlik, oyun cesitliligi ve hizli oynamayi sunmasi, zaman kisitliliginin olmamasi
gibi 6zelliklerinden dolay1, ¢ocuk ve gengler arasinda oynanan oyunlarda da oncelik
verilerek tercih edilen bir secenek olmaya baslamistir. Dolayisiyla, sunulan bu
ozellikler bakimindan sinirlar1 ve kontrolii kumar mekanlarinda oynamaya goére daha
dar oldugu soylenebilmektedir. Bu baglamda, online kumar oynama davraniginin
bagimliliga doniismesinin daha kolay ve hizli oldugu belirtilmektedir. (Tomei ve ark.
2022& Kiyak, 2022). Bu yoniiyle, online kumar bagimliliginda dissosiyatif
belirtilerin, depresyon ve anksiyete belirtileriyle iliskisinin incelenecegi bu
arastirmanin, online kumar bagimliligina yonelik oOnleyici veya koruyucu etkili
miidahalelerin gelistirilmesinde ve bu alanda yapilacak gelecekteki arastirmalarin

tasarlanmasinda bir kaynak olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma; kumar oynayan yetiskin kigilerde online kumar bagimlilig: belirti
diizeyini anlamak amaciyla anksiyete, depresyon diizeyleri ve dissosiyasyon belirtileri
gibi degiskenleri inceleyecektir. Arastirma, bu degiskenler arasindaki iliskiyi ve
etkilesimi degerlendirerek online kumar bagimliligini etkileyen faktorleri anlamak icin

bir analiz sunmay1 hedeflemektedir.

1.3. Arastirmamin Varsayimlari

Katilimcilarin sosyodemografik bilgi formu ve kullanilan 6lgekleri igtenlikle ve
ciddiyetle yanitladiklar1 varsayilmistir. Belirlenen 6rneklem grubunun evreni temsil
ettigi varsayilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin 6l¢iillmek igin

kullanilan degiskenlerin diizeylerini 6lgebilme giiciine sahip oldugu varsayilmistir.



1.4. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Bu arastirma, 18-40 yas araligindaki yetiskin katilimcilar1 kapsamaktadir.
Arastirma sadece online platformlarda kumar oynayan yetiskin katilimcilarla sinirhidir.
Aragtirmanin verileri kumar bagimliligina yonelik klinik bir degerlendirme olmaksizin
aragtirmada kullanilan Demografik Bilgi Formu, internet Kumar Bagimlilig: Olcegi,
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (Des-11), Beck Depresyon Olcegi(BDI) ve Beck
Anksiyete Olcegi(BAl) ile smirlandirilmistir. Arastirma sadece online platformlarda
Ooynanan slot oyunlari, sanal casino oyunlari, bahis, spor bahisleri tiiriindeki kumar

oyunlari ile sinirhidir.

1.5. Arastirmaya iliskin Tanimlar

Online Kumar: Kumar, genel bir ifadeyle para veya degerli bir sey koyarak bir
oyun, yarisma, olay veya etkinligin sonucuna yonelik olarak kazang saglamayi
amaglayan bir davranis bigimi olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve ark., 2019). Online
kumar ise; ¢esitli bahis, kazang elde edilen oyun ve kumar faaliyetlerinin, bilgisayar,
akilli telefonlar, tabletler ve diger akilli cihazlarla dijital platformlar araciligiyla

gergeklestirilen bir kumar tiiriidir (Gainsbury,2015).

Bagimhilik: Bir aliskanliga veya uygulamaya ya da narkotik gibi psikolojik veya
fiziksel olarak aligkanlik yaratan bir seye, bunun birakilmasinin ciddi travmaya neden

olacak derecede kompulsif olarak baglanma durumudur (Dictionary).

Dissosiyasyon: Kisinin birbiriyle biitiinlesmis zihinsel islevlerini kapsayan
bellek, biling kimlik veya cevreyi algilama bigimiyle ilgili islevlerinin ayrilmasi ve
kopmasidir. Bilincin biitiinlesik islevlerinde, bellek, kimlik veya c¢evrenin
algilanmasinda bazi belirtilerle birlikte bir bozuklugun ortaya ¢ikmasi olarak da ifade
edilmektedir (Derin, G.& Oztiirk, E.,2018).

Depresyon: Siiregen veya belli bir siire yasanan hiiziin, iizlintii hissi ve ilgi
kaybiyla tanimlanan bir tiir duygudurum bozuklugudur (Chand ve ark.,2023).
Anksiyete: Belli bir sebebi olmayan kaygi, korku veya kuruntudan kaynaklanan

psisik bir gerilim ile kendini belli eden huzursuzluk veya i¢sel sikintt durumudur
(TDK,2014).
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2.1. Davramssal Bagimhilik ve Biyopsikososyal Model

Bagimlilik; beynin, &diil, motivasyon, hafiza bolgesi ve bu bolgelerle iliskili
norotransmiter sistemleri, genetik ve c¢evreyle iligkili mekanizmalarin1 kapsayan
kompleks  norobiyolojik  devrelerin  etkilendigi ~ kronik  bir  hastaliktir
(Marienfeld,2020). Bagimliligin gelismesiyle birlikte, beyindeki bu devrelerde
yasanan fonksiyonel bozulmalar kiside biyolojik, psikolojik, sosyal alanlarda bazi
belirtilere yol agar. Bu, bagimli olan kisinin, 6diil saglayan madde kullanimi veya
davranigsal uyaricilara karsi asir1 bir arzu duymasi ve kontrol kaybi sonucunda saglikli
olmayan bir bigimde o6dil ve/veya rahatlamaya odaklanarak bunun arayisina
girmesiyle ve beynin 6diille iligkili uyaranlar1 taniyarak ogrenmesiyle sonuglanir.

Boylelikle bagimlilik davranigini siirdiirme egilimi olusur (Grinevich ve ark.,2022).

Davranigsal bagimlilik kavrami, ilk defa 1990 yilinda Isaac Marks tarafindan
ortaya atilmigtir. Marks, kimyasal olmayan bagimliliklar1 “’zararli davranmiglarda
bulunmaya yonelik tekrarlan rutinler’” olarak tanimlamistir. Davranigsal
bagimliliklara ilk olarak obsesif kompulsif bozukluk, kompulsif para harcama, kumar
oynama, asirt yemek yeme ve bulimia nervosa, hiperseksiialite, kleptomani dahil
edilmistir (Marks,1990). Davranigsal bagimliliklarda, madde yoksunlugunda oldugu
gibi fiziksel ¢ekilme belirtilerinin olmamasindan kaynaklanan, asir1 ve kontrolsiiz olan
bir davramisin normal veya patolojik olarak ve bagimhilik baglaminda
degerlendirilmesiyle ilgili belirgin smirlarin olmadigina dair farkli goriisler de
bulunmaktadir (Petry ve ark.,2018). Bununla birlikte, davranigsal bagimlilik ifadesi,
literatiirde semsiye bir terim olarak gecer; kumar, oyun, yeme, alisveris, Seks,
teknoloji, estetik, egzersiz gibi bagimlilik tiirlerini kapsar. Davranigsal bagimliliklarin
tanimlanmasinda ve adlandirilmasinda heniiz fikir birligine varilamamasi nedeniyle
kompulsiviteyle ilgili davranis ya da kompulsif kullanim, asirilasmis davranis ya da
kullanim, diirtiiye dayali davranis ya da kullanim bigimlerinde adlandirilarak

kullanilabilmektedir. (Sayan Karahan,2023).



Bagimlilik nesnesi olan davranisi, olumsuz sonuglarina ragmen gergeklestirme
arzusu, kisiyi davranisa yonelten diirtliyli bastirmak ve bu diirtiiyii kontrol etme
konusunda zorluk yasamak, davranisa yonelik aserme ve davranisa ara verildiginde
cekilmeye benzer bir disforik durum (huzursuzluk, kaygi, sinirlilik, istek gibi)
davranigsal bagimliligin 6zelliklerindendir (Colon-Rivera,2020).

Griffiths, tim bagimliliklarda, gore alt1 bilesenden olusan bir bilesen
modelinden bahseder. Bu bilesenler; belirginlik, duygudurum degisikligi, tolerans

gelismesi, yoksunluk belirtileri, ¢gatigma ve niiksetme bagliklarindan olusur.

1-Belirginlik: Kisinin davraniga yonelik ihtiyaci ifade etmektedir. Bagimlilik
nesnesi olan davranis, kisinin giinliik yasamindaki aktivitelerin 6niine gegecek kadar

belirgin ve dnemli hale gelir.

2-Duygudurum Degisikligi: Davranisa bagl, kisinin yasadigi duygusal
deneyimle ilgili etki ve degisikliklerdir.

3-Tolerans: Ayni etkiyi yakalayabilmek igin, kisinin davranigi artan oranda

tekrar etmesi ve daha fazlasina ihtiya¢ duymasidir.

4-Yoksunluk: Davranigin kesilmesi veya azaltilmasiyla birlikte meydana gelen

olumsuz belirtileri ifade eder.

5.Catisma: Bagimlilik yapict davranisla ilgili kisinin ¢evresindekilerle yasanan

catigma ve kisinin kontrol kaybiyla ilgili yasadigi igsel catigma.

6.Niiksetme: Davranis lizerinde saglanan belirli bir kontrol doneminden sonra

davranisin tekrarlanmasidir (Griffiths,2005).

Bu arastirmada, George Engel’in biyopsikososyal modeline yer verilmistir.
Engel, biyopsikososyal modeli ortaya koyarak, saglik ve hastalik kavramlarmin ¢ok
boyutlu bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini one stirmiistiir. Bu yaklagima gore,
insan sagligi ve hastalifi sadece biyolojik faktorlerle agiklanamaz; beraberinde
psikolojik, sosyal ve c¢evresel bazi etkenlerin etkilesimi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Davranissal bagimliliklar1 biyopsikososyal model gercevesinde ele
almak Onemlidir. Ciinkii bagimliligin etiyolojisinde birden fazla degisken rol
oynamakta ve etkili faktorleri kapsayan bir bakis acisiyla degerlendirme

gerektirmektedir. Biyopsikososyal modelin biyolojik bileseninde odak noktasi,



fizyolojik, norokimyasal ve genetik degiskenlerdir. Psikolojik bileseni, psikodinamik,
davranigsal ve bilissel etmenleri psikopatolojik sorunlar1 ve gelisimsel psikolojik
sorunlart dikkate alirken; sosyal bileseni ise, aile sistemlerini, ¢esitliligi ve sosyal
adalet konularmi dikkate alir (Masiak, 2013). Biyopsikososyal model, bagimlilig
faktorlerin bir kombinasyonundan etkilenen karmasik bir olgu olarak goriir. Genetigin
ve biyolojinin bir rol oynadigini kabul eder, ancak ayn1 zamanda psikolojik, ¢cevresel

ve sosyal etkileri de dikkate almaktadir (Becofia, 2018&).

2.2. Kumar Bagimhihgi ve Kumarin Etiyolojisi

KOB, kiginin kumar oynama davranisini kontrol edememesi, basarisiz birakma
girisimleri ve bu davranisin bireysel, ailevi ve/veya mesleki islevselligini bozacak
sekilde devam etmesiyle karakterizedir. Bu bozukluk, kumar oynama davraniglarinin
kalict ve tekrarlayict olmasiyla tanimlanir. Kumar oynama ile ilgili sorunlar, DSM-
[11'ten itibaren psikiyatrik tani grubunda yer almis ve DSM-5’te "Madde ile iliskili ve
Bagimlilik Yapict Bozukluklar" kategorisinde "Madde ile iliskili olmayan
bozukluklar” bashiginin i¢ine dahil edilmistir. (Eryi1lmaz ve ark.,2018 &Arcan,2012).

Kumarla iligkili sorunlar ilk olarak 1980 yilinda, Zihinsel Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-Ill)’de ¢’Patolojik kumar oynama’ olarak
adlandirilmistir  (Rosenthal,2020). DSM-IV-TR’de ise Patolojik kumar terimi;
kleptomani, piromani, aralikli patlayict bozukluk ve trikotilomani ile ‘’Baska yerde
simiflandirilmamis diirti  kontrol bozukluklar1’> bashiginda degerlendirilmis ve
bagimlilik kategorisinde yer almamistir (APA,2000).DSM-5 siniflamasinda ise,
patolojik kumar oynama (PKO) veya kumar bozuklugu, bagimliliklar kategorisine
dahil edilmis ve "Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1" altinda "Madde ile
iliskili olmayan bozukluklar" baslig altinda yer almigtir(APA,2013). DSM-5’e benzer
sekilde ICD-11 de KOB’u “’Bagimlilikla Iliskili Bozukluklar’> altinda smiflamistir.
Bu tanimlama; kumar oynama davranisinin, madde bagimlilig: gibi bilisle ilgili olan,
norolojik acidan, kalitsal ve davranigsal 6zelliklerle benzerlik gosterdigi anlamina
gelmektedir. Simiflandirmada yapilan bu degisiklikle birlikte kumar bagimliligy, klinik
ve norobiyolojik bir tan1 olarak davranigsal bagimliligin taninarak kabul edilmesi ve
literatiire dahil olmasi bakimindan Onemli bir adim olarak goriilmektedir
(Cakmak,2018). Kumarla ilgili tanisal ifadeler, kumar bagimliliginin yani sira

patolojik kumar, sorunlu kumar oynama, sorumsuz kumar oynama, kumar bozuklugu,
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kompulsif kumar oynama seklinde kumar davranmisinin etki ve derecesine gore

degisiklik gosterebilir (Ki1yak,2022).

DSM-5te yer verilen KOB kriterleri asagidaki sekilde tanimlanmaktadir: Bir
yillik bir siire zarfinda, asagida siralanan kriterlerden en az dordi ile baslayan bir
seyirde olmak ve klinik olarak kisinin iglevselligini kaybetmesine yol agan, siiregen ve

tekrarlayici halde, sorunlu bir kumar oynama davranisinda bulunmak.
1.Istenen heyecana ulasmak i¢in giderek daha ¢ok parayla kumar oynamak.

2.Kumar oynamayi birakma, durdurma veya azaltma girisimlerinde bulunmak

ve bu siirecte huzursuz ya da kolay 6fkelenen biri haline gelmek.

3.Kumar oynamay1 kontrol altina alma, birakma ya da durdurma niyetiyle,

yineleyen, sonu¢ vermeyen basarisiz ¢cabalarin olmast durumu.

4.S1klikla kumarla ilgili diistincelere sahip olmak (6r. gegmisteki kumar oynama
deneyimlerini yeniden yasamayi siirekli zihinde canlandirmak, bir sonraki kumar
oynama girisimini kisitlamak ya da planin1 yapmak, kumar oynamak i¢in para bulma

yollarini diisinmek).

5.Genellikle sikintili bir haldeyken kumar oynamak (6r. Caresizlik i¢inde olmak,
sugluluk hissi, ¢okkiin olmak).

6.Parayla kumar oynayip kaybettikten sonra, cogu kez, esitlemek i¢in bir bagka

zaman kaybettiklerinin pesinden kogsmak.
7.Ne denli kumar oynadigini1 saklamak i¢in yalan soylemek.

8.Kumar oynama yiiziinden 6nemli bir iliski, ig, egitim ya da is olanagini
tehlikeye atmak ya da kaybetmek.

9.Kumar oynamak ig¢in diistigii zorlayici finansal durumlardan kurtulmak

amaciyla bagkalarmin maddi kaynak saglamasina glivenmek.

Belirtilen tani kriterlerinden eger 4-5 tane belirti varsa kisinin agir olmayan
diizeyde bulunduguna,6-7 belirti varsa orta diizeyde,8-9 belirtinin olmasi ise agir

diizeyde kumar oynama bozukluguna isaret etmektedir (APA,2013).

ICD-11’de KOB kriterleri asagidaki sekilde yer almaktadir (ICD-11):

Cogunlukla ¢evrimigi (Or. internet veya benzeri elektronik aglar iizerinden) veya

9



¢evrimdisi olabilen siirekli bir kumar davranisi modeli olarak tanimlanmaktadir ve

asagidaki kriterlerin tiimii ile kendini gostermektedir:

1. Kumar oynama davranisi iizerindeki kontroliin zayiflamasi (6r. baglama,

siklik, yogunluk, siire, sonlandirma, igerik),

2. Kumarin bagka ilgi alanlari ve gilindelik faaliyetlerden oncelikli oldugu

Olclide kumar davranisina verilen 6nceligin arttirilmast,

3. Olumsuz sonuglarina ragmen kumar davranisinin devam etmesi veya artmast
(6r. kumar davranisi nedeniyle evlilikte yasanan sorunlar, tekrarlanan ve

onemli mali kayiplar, saglik izerinde olumsuz etki.)

4. Kumar oynama davranigt modeli siirekli veya aralikli olarak ve yineleyen bir

slireg olabilir ancak uzun bir zaman boyunca (6r. 12 ay) ortaya ¢ikar.

5. Kumar davranisinin baska bir zihinsel bozuklukla (6r. manik donem) ve bir

madde veya ilag etkisiyle iliskisi yoktur.

6. Kumar oynama davranisi modeli, kisisel ve sosyal alanda, aile ve egitim
alaninda veya giinliik hayattaki ilgili alanlarinda bozulmaya neden olur.
(WHO,2022).

Birgok toplumda para kazanma amaciyla yapilan bir faaliyet ve bir eglence araci
olarak degerlendirilen kumar oynama, patolojik diizeye ulagma riski barindirir. Sadece
bireysel olmakla kalmayip, beraberinde toplumsal yonden de bir¢ok soruna neden
olabilmektedir. Kumar oynama davranisi; para kazanma motivasyonu bir yan faktor
olarak g6z oniinde bulunduruldugunda, kaginma, sosyallesme, heyecan arama, haz
alma, rahatlama gibi bir dizi psikolojik motivasyonlardan etkilenmektedir
(Macit,2021). Patolojik kumar bagimliligi olan kisilerin kumar oynama davranislarina
iliskin nedenler incelendiginde; kisilerin oyun sonucunu beklerken duyduklari haz

duygusunun kumar oynamaya baslarken etkili oldugu gériilmektedir (Ozsat,2023).
Kisileri kumar oynamaya iten nedenler bilissel, genetik, psikolojik ve sosyal
etmenler olarak siniflandirilabilir.
2.2.1. Bilissel Etmenler

Kisilerin kumarla iligkili bilissel mekanizmalari, kumar davranisinin

siirmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Kumar oynayan kisiler, genellikle kazanma
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olasiliklar1 veya oyun sonuclarini etkileme olasiliklar1 hakkinda Onyargi, bilissel
carpitmalar veya hevristiklere (bilissel kisayollar) sahip olabilmektedir. Kumarla ilgili
bircok biligsel carpitma, Tversky ve Kahneman tarafindan 1974 yilinda tanimlanan,
iki hevristikle olan iligkilerine gore siniflandirmistir. (Fortune&Goodie,2012). Buna
gore, kisilerin kayip ve kazangla ilgili durumlar s6z konusu oldugunda daha az
rasyonel diisiinceye sahip olduklari; 6nyargi ve sezgilerin etkisi altinda kalarak karar
verdikleri sonucuna ulasilmistir (Brooks ve ark.,2020). Temsil edicilik hevristigi
(representativeness heuristic) ayni zamanda bir dizi galibiyetin devam eden basariya
isaret ettigine inanilan “’sicak el yanilgisini’’ da aciklamaktadir. Bu 6nyargi, kisilerin
art arda basarilar elde ettikten sonra, basar1 elde edilen bu serinin devam edecegi

beklentisini ifade etmektedir.

Temsilcilik hevristigi, ge¢mis olaylarin sonuglarina yonelik, gelecekteki
olaylarin sonuglar1 iizerinde bir etkiye sahip olduguna dair yaniltici bir inangtir.
(Philander&Gainsbury,2023). Ornegin, rulet oyununda art arda "kirmizi" sonug
alindiginda, bir sonraki turda "siyah" olasiliginin arttig1 yanilgisiyla karsilasabilirsiniz.
Bu, her turun bagimsiz oldugu gergegini géz ardi eder. Kumarbazin yanilgisi, gegmis
sonuclarin gelecekteki sonuglar etkileyecegi yanilsamasina dayanir. Ancak, her rulet
turu bagimsizdir ve Onceki sonuglar, bir sonraki turun sonucunu etkilemez

(Tekin,2018).

Kumar oynayan kisiler, sitirekli kaybettikleri halde, bazen kumar sonuglarini
tahmin etme yetenegine sahip olduklarina inanabilir; belirli stratejilerin veya totem ve
ritiiellerin sonuglari tizerinde kontrol saglayabilecegine dair kontrol illiizyonu olarak
adlandirilan irrasyonel inanglar gelistirebilirler (Armstrong ve ark.,2020). Ote yandan;
kumar oynarken kayiplar1 gérmezden gelmek veya kiiciimsemek; kazandiklarini1 daha
¢ok hatirlayarak kazanmayi1 ummak gibi segici hatirlama (recall bias) gibi yorumlama
hatas1 (interpretative bias) da kisinin kumar oynama davranigini siirdiirmesine neden
olan bir bagka diisiince hatasidir (Awo ve ark.,2020). Kumar oynamaya iligkin gelisen

bu inang ve yorumlar pekistire¢ gorevi gorerek kisinin kumar davranigini tetikleyebilir.

Kumara iliskin biligsel faktorlerden “’Nerdeyse kazanacaktim veya Tam
kazanacaktim’’ inanci, kumarda kaybeden kisi tarafindan kayip yasadigi halde kazang
olarak kabul edilir. Kazanmaya ramak kalmasi durumu kumar oynayan kisi kumar
oynamaya tesvik edici roldedir ve kosullu pekistire¢ olarak kabul edilir. Ayrica
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“’Kayiplarin pesinden kosmak veya kaybi kovalamak’ inanci da kumar oynayan
kisilerde kayiplar1 olmasina ragmen gercekten para kaybetmediklerine, sadece daha
fazla kumar oynamalar1 gerektigine inanarak kayiplarin yerine konabilecegi anlami
tagir. Kayiplarin pesinden gitmek, kumar oynayan kisilerin diirtiisel 6zellikleriyle

yakindan iligkilidir (Quaglieri ve ark.,2024).

2.2.2. Norobiyolojik Etmenler:

Norogoriintilleme  galismalari, davranigsal bagimliliklarin - da  kimyasal
bagimliliklarla benzerlikler gosterdigini, beyindeki 6diil, motivasyon, diirtii kontrolii,
amigdala ve hipokampiiste yer alan hafiza ve 6grenme bolgeleri, karar verme gibi
ortak norofizyolojik devrelerin etkilendigini 6ne siirmektedir (Holt ve ark.,2023).
KOB’da adrenerjik ve opioderjik sistemler, serotonin, dopamin, glutamat, kortizol gibi
coklu norotransmiter sistemlerinin artmis/azalmis aktivasyonu veya dengesizligi rol
oynamaktadir (Smith,2012). Bir¢ok ¢alisma kumar oynama davranisinin beynin 6diil
sistemindeki dopamin salimimini dogrudan veya dolayli olarak arttirdigini
dogrulamistir. Odiil sistemi, zevk ve motivasyon uyaranlarmin islenmesinde fizyolojik
olarak dnemli olan bir dopaminerjik yoldur. Buradaki yol, ventral tegmental alan ve
niikleus akiimbens (NAcc) gibi merkezi g¢ekirdek bolgelerini igerir (Pettorruso ve
ark.,2020). KOB’un &zellikle stres disregiilasyonu, heyecan ve yenilik arayisi, kaybin
pesinden kosma davranigi, 6diil ve karar alma siireciyle ilgili klinik 6zellikleriyle
iligkili olan, frontostriatal ve striatum bolgesi dahil olmak tizere orbito-prefrontal
korteks, anterior singulat korteks,hipokampus,insula ve amigdala gibi beyin
bolgelerinin fonksiyonlarinda bozulmalar s6z konusudur (Potenza,2013&Potenza ve
ark.,2019).

2.2.3. Psikolojik Etmenler:

Kumar oynama davranisinda psikolojik dinamikler incelendiginde, kisilerin
diirtiisel, asir1 6zgiivenli olduklari, 6z kontrol becerisi ve stresle bas etme becerilerinin
zayif olmasi, travmatik yasam Oykiisiine Ve antisosyal kisilik 6zelliklerine sahip
olmak, gibi psikolojik faktorlerin etkili oldugu anlasilmaktadir (Buchanan ve
ark.,2020). Ote yandan, yenilik ve heyecan arama davranislarma egilim gosterdikleri,

psikolojik dayanikliliklarinin zayif oldugu; kaygi ve duygudurum bozukluklari, alkol
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kotiiye kullanimi ve madde kotiiye kullanim sorunlari gibi birgok psikiyatrik
bozuklukla iliskili oldugu bildirilmistir. (Incekara ve ark.,2022& Ozsat, K.2023).

2.2.4. Genetik ve Cevresel Etmenler:

Literatiir incelendiginde, ¢evrimi¢i kumara yonelim, yeni dijital kumar tiirleri,
yalnizlik, zayif aile baglari, akran baskisi, aile dykiisiinde kumar oynama aligkanligi
olmasi, aile i¢i siddet, sosyal esitsizlik, toplumun kumar oynamayi nasil
degerlendirdigi gibi faktorlerin, KOB gelismesinde ve kumar davranisinin
siirdliriilmesinde O6nemli rol oynamaktadir. Cinsiyet degiskenine bakildiginda,
kadinlarda KOB’a etki eden faktorler erkeklere gore farklilik gostermektedir: genetik
yatkinlik erkeklerde daha yiiksekken; kadinlarda c¢evresel faktorlerin daha etkili
oldugu goriilmektedir. Ote yandan, KOB’da yas arttikga genetik faktorlerin daha
belirginlestigi belirtilmistir (Williams ve ark.,2021&Stefanovics ve ark.,2022).

2.3. Kumar Turleri

Kumar alt tiirleri literatiirde oyunlarin 6zellikleri bakimindan kendi i¢inde; oyun
sonucuna gore sansin rolii (Strateji gerektiren ve strateji gerektirmeyen), kumar
tiirlinlin ikramiyesi veya getirisinin hemen veya gecikmeli olmasi (aktif kumarbazlar
veya pasif kumarbazlar), kumar oynama bigiminin ortami1 (Kumarhanede oynanan
oyunlar veya online platformlarda oynanan oyunlar) olmak iizere
kategorilendirilmistir. Stratejiye dayali kumar oyunlar1 (6r. poker, zar, bahis, spor
bahisleri, yarislar, borsa, vb.), kisilerin oyuna dair gelistirdikleri strateji, bazi taktikler
ve ilgili kumar tlriiyle alakali gegmis deneyimlerine dayanmaktadir. Sansa dayali
oyunlarda (6r. slot makineleri, rulet, bingo, piyangolar, vb.) ise herhangi bir stratejik
yol izlemeye, oyunun iizerinde diisiinmeye ve herhangi bir beceriye sahip olmaya
gerek yoktur. Bu tiir oyunlarda kazanma veya kaybetme rastgele olarak sansla

belirlenmektedir (Jiménez-Murcia ve ark.,2020).
Bahis- Spor bahisleri

Bahse girmek, herhangi bir yaris, spor miisabakasi ya da baska bir olaym sonucu
hakkinda belirsiz veya ongoriilemeyen durumlarin sonucu lizerine, kazanan kisiye
sonuca gore Odemenin veya Odiliin verildigi ve bir anlagsmanin yapildigi

kumarhanelerde veya online platformlarda oynanan bir kumar tiiriidiir. Spor bahisi ise,
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belirli bir miktar parayla yapilan ve spor etkinliklerinin sonuglar1 iizerine yapilan

tahminler olarak tanimlanmaktadir (Ozlii ve ark.2019).
Sans Oyunlarrt:

Sans kavramina dayali olan, tarihin en eski donemlerinden beri eglence amagl
olarak var olan oyunlardandir. Kumarhanelerde veya online platformlarda oynanabilir.
Ayrica, mitolojik hikayelerden masallara ve magara resimlerine kadar uzanan, antik
yazili kaynaklarda dahi zar atma gibi izlerin gériilmesi bu oyunlarin uzun bir gegmise
sahip oldugunu ve giiniimiize kadar ilgi gordiigiiniin isaretidir (Kazanoglu,2021). Slot

oyunlar, rulet, piyango, sayisal loto gibi oyunlar sans oyunlari1 kategorisindedir.
Casino Oyunlari:

Kumarhanede kumar masalarinda veya online platformlarda oynanabilen para
yatirilarak oynanan oyunlardir. Bu tiir oyunlar, tek bir kazanma faktoriine
dayanmaksizin sans, beceri ve stratejiler belirlemeyi gerektirebilmektedir. Blackjack,
poker, baccarat, keno, bingo, slot oyunlari hem kumarhanede hem g¢evrimici

oynanabilmektedir.

2.4. Depresyon

Depresyon, Latince bir kelime olup, kokeni <’depressio ve deprimere’’
kelimelerinden gelen “’bastirmak, asagi dogru itmek’” anlamina gelir (Shader,2021).
Depresyon terimi yaygin olarak durumsal bir ifade olarak da kullanilmaktadir ve
giinliik dilde bunalimda, ¢6kkiin, umutsuz, melankolik, ¢aresiz, hiiziinlii, mutsuz bir
psikolojik durumu ifade eder. Depresyonun bu tanimi, normal bir duygulanim(affect)
durumunu ifade eder ve cogu insanda siklikla rastlanabilecek bir duygu halini tanimlar.
Bir semptom olarak depresyon, psikiyatrik, ndrolojik veya fizyolojik bir ya da birden
fazla tabloya eslik eden, hayatin iiziintli, hiiziin ve mutsuzlukla gectigi normalin
disinda seyreden bir duygudurumu anlatmak i¢in kullanilir. Duygudurum bozukluklar
basliginda yer alan tanisal klinik depresyon ise; belli bir dizi belirtiyle gidisat gosteren,
bazen dongiisel bazen de kronik seyri olan bir zihinsel bir bozukluk olarak

tanimlanmaktadir (Tiirk¢apar,2009).

Depresyon psikolojik rahatsizliklar arasinda yaygimligi en yiiksek zihinsel

bozukluklardan birisidir. DSO’niin epidemiyolojik verilerine gére, yetiskinlerin
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%35’inin (kadmnlarin %6’sinin, erkeklerin ise %4’tiniin) ve 60 yas tiizerindeki
yetiskinlerin %35,7’sinin depresyonda oldugunu gostermektedir. Depresyon nedeniyle

meydana gelen intihar vakalar1 ise 15-29 arasindaki gengler arasinda dordiincii sirada

gelen 6liim nedenlerinden biridir (WHO,2023).

2.4.1. Depresyonda Klinik Ozellikler

Depresyonun (Major depresif bozukluk) klinik 06zelliklerinde, ¢okkiin
duygudurumu, anhedoni/ilgi kaybi, sikinti/bunalti hissi, tepkisizlik, dikkat ve
odaklanamama sorunlari, unutkanlik, sucluluk, degersizlik diisiinceleri, karamsarlik,
kararsizlik, umutsuzluk, somatik sorunlar, ruminasyon, intihar disiinceleri ve
girisimleri, istah, cinsel istek, uykuda degisiklikler, enerji azligi, halsizlik ve
yorgunluk gibi belirtiler gériilmektedir (Celik ve ark.,2016).

Major depresif bozukluk (MDB), Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitabinda (DSM-
V) duygudurum bozukluklari altinda siniflandirilip ve depresif ruh hali ya da en az iki
hafta siireyle giinliikk faaliyetlerde zevk veya ilgi kaybi ile tanimlanir. Ayrica,
depresyondaki kisi asagidaki belirtilerden bes ya da daha fazlasini gosteriyorsa MDB
tanis1 alir: giiniin cogunlugunda depresif hal, ilgi ve zevk kaybi, uykusuzluk ya da asir1

uyuma, yorgunluk ya da enerji seviyelerinde azalma ve / veya diisiik konsantrasyon.

DSM-5te major depresif bozuklugun tani kriterleri asagidaki gibi yer

almaktadir:

A. Ayn iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
fazlas1) mevcuttur ve halihazirdaki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
gozlenmistir; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2)
ilgisini yitirme ya da zevk almama durumudur. Not: Diger saglik

durumlarma bagli belirtileri igermemelidir.

1. Duygudurumda ¢okkiinliik hali, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir
boliimiinde bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6r. Uzgiin,
kendini boslukta hissetmek ya da umutsuzluk hissi iginde olmak) ya da
bu durum baskalarinca gozlenir (6r. Aglamakli goriiniim sergilemek).
(Not: Cocukluk ve ergenlik doneminde kolay 6fkelenme bir duygudurum

olabilir.)
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2. Neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde, tiim ya da neredeyse
tim etkinliklere kars1 ilgide bariz azalma veya bunlardan zevk almama

durumu goriliir (kisisel ifadelerle belirlenir).

3. Neredeyse her giin, kilo vermeye veya almaya yonelik 6zel bir ¢aba sarf
etmeksizin (6rnegin diyet yapmadan), cok fazla kilo kaybi1 veya artisi
yasama durumu (6rnegin agirliginin %5'inden fazla bir degisiklik) veya
her giin yeme isteginde belirgin azalma veya artis goriiliir (Not:
Cocuklarda normal kilo artiginin gergeklesememesi goz Oniinde

bulundurulmalidir).
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk yasama veya asir1 uyuma durumu.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon, kizgin veya gergin
bir halde olma) ya da yavaslama (agirlasma veya donuklasma,
baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik veya igsel giigte azalma (enerjinin
diistikligi).
7. Neredeyse her giin, degersizlik veya asiri, uygun olmayan sugluluk

duygulari (sanr1 kaynakli olabilir) yasamak (sadece hastalik nedeniyle

kendini kinama veya sugluluk olarak degil.

8. Neredeyse her giin, diisiinme veya odaklanmak giicliigli cekme ya da
kararsizlik yasama (kisisel ifadelere veya bagkalarinin gozlemlerine

gore).

9. Yinelenen oOliim disiincelerinin olmasi (6liim korkusunu igermekle
birlikte), 6zel bir eylem planlamadan yineleyici olarak kendini 61diirme
diisiinceleri veya intihar girisimi, ya da kendini éldiirme icin 6zel bir

eylem planlama.

B. Bu belirtiler, klinik agidan fark edilebilir bir sikintiya veya sosyallik, isle

ilgili alanlarda veya 6nemli diger islevsellik alanlarinda diistise neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik

etkilerine bagli olmaz. Not: A-C tani 6l¢iitleri bir major depresyon donemini
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tamimlamaktadir. Iki uclu I bozuklugunda majér depresyon ddnemleri
yogundur ancak iki uglu I bozukluk tanisinin kKonulabilmesi i¢in boyle

donemlerin olmasi gerekli degildir.

D. Depresif donemin baslangici, sizoduygulanimsal, sizofreni, sizofreni benzeri
bozukluklar, sanrili bozukluk veya sizofreni spektrumundaki bozukluklar
gibi tanimlanmis veya tanimlanmamis diger bozukluklarla daha uygun bir

sekilde agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir manik veya hipomanik donem gecirilmemistir
(APA,2013).

2.4.2. Depresyonla Ilgili Kuramsal Yaklasimlar:

Depresif bozukluklar, literatiirde psikodinamik yaklasim, biligsel yaklasim,
baglanma kurami basta olmak iizere bir¢ok kuram agisindan farkli agilardan ele
alimmugtir. Freud, “’Yas ve Melankoli’’ makalesinde depresyonun erken ¢ocukluk
donemlerinde ¢cocugun ihtiyaclarinin asir1 ya da ¢ok az karsilanabilmesinden dolay1
olustugunu, kayip ve yasla baglantili oldugunu, sevgi nesnesinin gergek veya biling
dis1 yitirilmesiyle ilgili oldugunu yazmistir (Freud,1917). Psikodinamik goriisiin
temelini, ’depresyon kendine ¢evrilmis bir kizginlik’ ifadesindeki kuramsallagtirma
olusturmaktadir (Davison&Neale,1998). Depresyonun gelisiminde, i¢sel catigmalar,
kayip ve yas yasantilarinin tetikleyici yonii, kendilik degeri, narsistik yaralanmalar ve
savunma mekanizmalar1 6nemli rol oynamaktadir (Aydin,2023). Bowlby (1980)’nin
baglanma kuramimna gore ise, erken donemde bakim verenle gelisen iliski
deneyimlerinin depresyon gelisimi iizerinde etkili oldugu vurgulanmistir

(Bowlby,1980&2012).

Depresyonun en 6nemli psikolojik kuramlarindan biri olan biligsel kuram,
depresyonda, bilissel yatkinlik yoniinii vurgulamaktadir (Beck ve ark.,1979).
Depresyonun biligsel kurami, depresif bozukluklarin gelisiminde etkili olan bilis
diizeyi ve disiince siirecleri odaklanan bir yaklasimdir. Beck tarafindan gelistirilen bu
yaklasimin temeli, depresyondaki kisinin diislincelerinin olumsuz ve yanli olduguna
dayanir. Bu goriise gore, olumsuz erken yasam deneyimleri, islevsiz inanglarin
olusumuna yol agarak depresyonda etkisi uzun siiren olumsuz benlik algisinin

zeminini olusturmaktadir ve biligsel degiskenler, depresyonun baslangicinda ve tekrar
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niiksetmesinde bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Beck,1967,1987&Teasdale,
1988).

Beck, depresif kisilerin ¢evrelerini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz gordiiklerini
One siirmiistiir ve bu temele dayanarak bilissel tiglii modelini ortaya koymustur:1)
bilissel tglii, 2) semalar ve 3) biligsel hatalar olarak ele almistir (Tiirk¢apar,2009;
Beck,1967). 1)Bilissel tglii; kisinin kendilik, gevre, gelecekle ilgili karamsar bakis
acis1 ve irrasyonel inanglarimi kapsamaktadir. Buna gore, kisi kendisini yetersiz,
degersiz bulmaktadir. Cevresinde kimsenin ona yardimeci olamayacagini diisiiniir ve
gelecekten umutsuzdur; bunun hi¢ gegcmeyecegine inanir. 2) Semalar; depresif kisi
kendisine dair bazi ¢ekirdek inanglara sahiptir.3) Biligsel hatalar; kisinin gercek olayla,
bu olaya yaklasimina dair beliren otomatik diislinceleri kiyaslanarak biligsel
tutarsizliklar ve ¢eliskiler kurulur. Or; keyfi ¢ikarsama, secici soyutlama, asiri

genelleme, kutuplu diisiinme, biiyiitme ve kiigimseme gibi (Dilbaz&Seber,1993).

Depresyonla ilgili bir bagka biligsel model ise Martin Seligman’in gelistirdigi
umutsuzluk ve caresizlige dayanan <’Ogrenilmis Caresizlik’” kuramidir. Ogrenilmis
caresizlik kurami, kisinin aksiyon alamamasina, hayatin1 kontrol edememesine ve
zorlayic1 veya travmatik yasam olaylart sonucunda hayatini basarisiz olarak
yiiriitmeye calismasinin sonucunda gelistigine dayanir ve bunun da depresyona yol

actigin1 savunur (Seligman,1975).

2.5. Anksiyete

Anksiyete, kisinin sagliksiz bir sekilde gilinlik yasaminda karsilastigi ve
gelecekte olmasi belirsiz; belki de ger¢eklesme ihtimali ¢ok diisiik olan 6znel bir
durumla ilgili asir1 endise ve tedirginlik duyma hali olarak tanimlanmaktadir
(Sahin,2019). Buna ek olarak kaygi duygusu, psikolojik bir bozukluk isaretinden daha
cok, kontrollii oldugunda hayatimizi islevsel bir bicimde siirdiirmemizi saglamaya

yardimeidir.

Javaid ve arkadaslarinin yiiriittiigli genis kapsamli bir ¢aligmada (2023), kiiresel
niifusun yaklasik %4.05’inde anksiyete bozuklugu goriildiigli saptanmistir. Bu
yaklasik 301 milyon kisiye denk gelmektedir.1990 yilindan 2019°a kadar anksiyete
bozukluklarina sahip olan kisi sayis1 %355 artig gosterirken, yiiksek gelirli bolgelerde

diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bolgelere gore anksiyete diizeyinin daha fazla
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oldugu ve kadinlarda erkeklere gore anksiyete diizeyinin %1,66 daha yiiksek oldugu

sonucuna varmiglardir (Javaid ve ark.,2023).

2.5.1. Anksiyete Bozukluklarinda Klinik Ozellikler

Kronik kaygi ve belirsizlik, anksiyete bozukluklarinin temeli olarak goriilmiistiir
ve kisinin stresle basa ¢ikma mekanizmalariin asirt ve siirekli hale gelmesiyle
iliskilendirmektedir  (Chorpita&Barlow,1998).DSM-5’te  anksiyete ile iliskili
bozukluklar; ayrilma kaygisi bozuklugu, secici konusmazlik, panik bozukluk, 6zgiil
fobi, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, genel tibbi durumla iliskili anksiyete
bozuklugu ve madde kullanimi kaynakli anksiyete bozukluklari seklinde
gruplandirilmistir (APA,2013).Anksiyete bozukluklari farkli klinik belirtilerle ortaya
cikabilmektedir. Anksiyete bagli gelisen fobilerde, kisi belirli ¢evresel uyaranlardan
etkilenirken, panik bozuklugunda ise, epizodik olarak asir1 ve siddetli bir bicimde stres

belirtilerini deneyimleyebilir.

Anksiyete, otonomik hiperaktivite ve bedensel belirtilerle beraber seyreden,
Oznel bir rahatsizlik ve huzursuzluk hissidir. Bu deneyimlerin kaynagi, otonom sinir
sistemi, beyindeki prefrontal korteks ve amigdala gibi alanlarin aktivasyonuyla
ilgilidir. Bir tehdit veya tehlike durumunda beyindeki bu bolgelerde savas-kac tepkisi
tetiklenir ve baz1 psikofizyolojik belirtiler meydana gelir (Tekin&Tekin2014). Kiside
carpinti, terleme, titreme, nefes almakta zorluk veya nefesin daralmasi ya da bogulma
hissi, gogiis agrisi, gogiiste sikisma, bulanti ya da karin agrisi, bas donmesi, bayginlik
hissi, lisiime, ates basmasi, uyusmalar, ger¢ek disilik, kendine yabancilasma,

delirecekmis korkusu ve 6liim korkusu belirtileri yasanir (APA,2013).

Anksiyete Bozukluklarinda 3 ortak oOzellik dikkat ¢ekmektedir: 1. Artmis
uyarilmiglik belirtileri (otonom tepkiler) 2. Kaginma tepkisi 3. Beklenti anksiyetesi,
kaygt ve ruminatif diisiinceler seklinde yineleyici sikinti veren diisiinceler
(Topguoglu,2022). Barlow (2002), gelistirdigi anksiyete modeline gére anksiyete
belirtilerini; 1) 6znel emosyonel (kaygi ve gerginlik), 2) biligsel, irrasyonel inang
(kaygiy1 yonetemeyecegi diisiincesi), 3) fizyolojik (bedensel ve otonom sinir
sisteminin kaygiya verdigi tepkiler) ve 4) davranisa dayali bilesen (kaginma,
islevsellikte bozulma, siirekli tetikte olma hali) basliklar1 altinda smiflandirmistir

(Barlow, 2002). Anksiyetenin bilissel belirtileri arasinda tehlike ve tehdit algisi,
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belirsizlik, caresizlik, obsesyon ve ruminasyonlar, negatif biligsel yanlilik, 6zelestiri,
kararsizlik, konsantrasyon sorunlari, diisilk 6zgiiven gibi belirtiler yer almaktadir.
Duygusal olarak kisi, irritabilite, aglama, kaygi, gerginlik, negatif duygudurum, korku,
panik, caresizlik duygularini deneyimleyebilir. Anksiyetenin bedensel belirtilerinde
ise, merkezi sinir sisteminde artmis uyarim, uyku ile iligkili sorunlar gézlenmektedir.
Yiiksek aktivite, ajitasyon, disiik aktivite, tepkilerde yavaslama, zayif sosyal yeti,
performans kaybi, erteleme, kaginma gibi belirtiler ise anksiyetenin davranissal

belirtileri arasinda yer almaktadir (Ozen& Temizsu,2010).

Yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterleri DSM-5’te asagidaki sekilde yer

almaktadir:

A. Son 6 ay boyunca, ozellikle belirli olaylar esnasinda ve faaliyetlerdeyken
(okulla ilgili veya iste basarili olma gibi) yasanan yogun kaygi ve kaygili beklenti hali
meydana gelir.

B. Kayginin kontrol altina alinmasinda zorluk vardir.

C. Son 6 ay boyunca, hemen hemen her giin agsagida yer alan en az 3 belirtinin

goriilmesi ve bu belirtilerin kaygiyla ilgili olmasi:
1. Sikint1 ya da gerginlik duygusu
2. Kolayca yorulma
3. Odaklanmakta zorluk ve zihnin bos gibi olmasi.
4. Kolay 6fkelenme(sinirlilik)
5. Kas gerginligi
6. Uykuyla ilgili sorunlar

D. Kaygidan kaynaklanan belirtiler, klinik olarak bariz bir sekilde strese sebep

olur ya da giinliik yasamdaki islevselligi bozar.
E. Herhangi bir madde ya da tibbi durum etkisiyle iliskili degildir.
F. Baska bir psikiyatrik bozuklukla iliskili degildir.

(APA2013)
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2.5.2.  Anksiyete Bozukluklariyla Ilgili Kuramsal Yaklasimlar

Anksiyete bozukluklar: literatiirde psikanalitik kuram , bilissel davranisgi
kuram,sosyal 6grenme teorisi ve nérobiyolojik temelli yaklagimlar gibi farkli kuramlar

acisindan ele alinmistir (Strongman,1995; Kizilkaya&Ozkaya,2021).

Psikanalitik kuram, erken dénem yasantilarinda gelisen kayginin kaynagini id
ve ego dirtiileri arasindaki bilingdis1 ¢atismaya baglamaktadir. Kaygiy1, normal
insanlarin giindelik kaygilarindan ayiran bir nevroz formu olarak tanimlayan Freud,
anksiyete bozukluklarinda belirtilerin birbirinden farkli olsa da altinda yatan nedeni
bastirilmis  igsel tepkilerin yattigin1  belirtmektedir (Davison&Neale,2005).
Psikanalitik goriise gore kaygi, kisiligin olustugu ilk temel gii¢ olarak kabul edilmistir.
Ayrica, insanin yasadigi ilk kayginin dogum aninda gelismis olup, bir¢ok uyarana
maruz kaldig1 anda olustugunu ve bu durumu izleyen sonraki yillarda yasanan

kaygilarm temelini olusturdugunu savunmustur (Manav,2011).

Biligsel yaklasim kaygi bozukluklarini, irrasyonel inanglar veya semalardan
dogan olumsuz bilginin giivenlik ve tehlikeyle iligkili olarak katastrofik bir bi¢imde
yorumlanmasi sonucunda ortaya ¢iktigini savunmaktadir (Beck,1985). Bu yaklasimin
temel Ozelliklerine gore anksiyete, kisinin tehdit ve tehlike ile ilgili uyaranlara
gereginden fazla odaklanmasina neden olurken, giivenlik ve basa ¢ikma kaynaklarini
g6z ard1 ederek segici bir algiya sebep olmaktadir (Beck&Rush,1985). Beck ve
Clark’in (1995) gelistirdigi anksiyetenin bilgi islemleme modeli, biligsel islemleme
stirecini li¢ asamada agiklar: 1) tehdit algisi; bu asamada tehdit uyarani neyse, zihinde
ilk kayit ve yonlendirme gerceklesir. Bilgi, hizli, istemsiz ve dikkatli bir sekilde algisal
olarak islenir.2) otomatik islemleme; kisi dikkatini ¢eken uyaranlari farkinda olmadan,
bilingdisinda otomatik bir bi¢imde degerlendirir.3) stratejik islemleme; son asamada
ise, kisinin dikkati belirli uyaranlara dogru yonelir ve bunlar bilingli bir sekilde

derinlemesine isler (Beck&Clark,1997).

Anksiyeteyi biligsel teoriye gore degerlendiren bir baska yaklasim ise, Wells
(1995) tarafindan gelistirilen anksiyetenin iist-bilis kavranudir. Ust-bilissel model,
anksiyeteyi endise olarak ele almakta olup, *Tip 1 endise’ ve ‘Tip 2 endise’ olmak
tizere iki tip endise vardir. Tip 1 endise, endiselenmeyi ifade ederken; Tip 2 endise,
endise hakkindaki endiseyi(iist-endise) ifade eder. (Wells,1995;2004;2010). Ust-

biligsel modele gore, bu iki tip endisenin islevsel olmayan {ist-biligsel inanglarla iliskili
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oldugu one siiriilmektedir (Nordahl ve ark.,2023). Anksiyetenin sonucunda gelisen
otonom ve somatik belirtiler, endisenin zararli oldugu bilgisini pekistirir. Bunun
sonucunda, olumsuz iist-bilissel inanglar giiglenerek bir anksiyete dongiisiine yol agar
(Onen,2021).

2.6. Dissosiyasyon Kavram

Dissosiyasyon, ‘kesinti, kopma’ anlamina gelmekte olup; hafiza, biling, kimlik,
alg1 ve motor kontroliin normal biitiinliigiinde boliinme, ayrisma ve/veya bozulma
olarak tanimlanmistir. Patolojik dissosiyasyon, bilingli farkindaligin ve kisinin
zihinsel siireclerinin normal entegrasyonunda ve kontroliinde istemsiz bir ayrisma
veya bozulma olarak deneyimlenir (Spiegel ve ark.,2011). Bu ayrisma ve kopmalarin,
bir madde veya farkli bir tibbi durumun etkisiyle ilgili olmamakla beraber, psikolojik
islevlerin  tim  alanlarim1  etkileyebildigi  konusuna  dikkat  ¢ekilmistir

(Bernstein&Putnam,1986; Oztiirk&Akcan,2018).

Dissosiyasyon terimsel ifadeyle, ilk defa 19. ylizyilda Janet tarafindan, travmatik
yasantilarin bilingli farkindalifin disinda birakildigi ve anksiyete, psikojenik fel¢ gibi
konversiyon belirtileriyle sonuglanan bir zihinsel yapiy1 tanimlamak i¢in kullanilmistir
(Forgash&Copeley,2021). Janet, bellegin dogumdan 6liime kadar olan yeni duygulari
alarak depolamak ve daha Once diizenlenmis anmilara gdre yeni verilerin
organizasyonunu yaparak kategorize etmek olmak {iizere iki dnemli islevi oldugunu
belirtmistir. Buna gore, travmatik yasantilar sirasinda ‘sabit fikiler’ olarak adlandirdigi
yeni bellek katmanlari, psikolojik bayilma(konversiyon), yeniden
yasantilama(flesbek), kabuslar, disosiyatif kimlik bozuklugunda goriilen alter
kisilikler olugmaktadir. Dissosiyasyon spektrum olarak, giindelik hayatta goriilen
dalginlik, giindiiz diisleri, konugsmada kopma, maladaptif hayal kurma, otoyol hipnozu,
kendine yabancilagsma hissi, travmaya ve strese kars1 verilen bir savunma mekanizmasi
gibi durumlardan dissosiyatif kimlik bozuklugu gibi belirli klinik bozukluklara kadar
uzanmaktadir (Sarlak&Oztiirk,2018).

Dissosiyasyon hali, her zaman patolojik olmayan, normal psikolojik
deneyimlerin i¢indedir, her kiside ortaya ¢ikabilecek bir mekanizmadir. Travma ve
stres yanitinda gozlenen dissosiyatif belirtiler ise, kisi tehdit deneyimlediginde eger

caresizlik i¢indeyse sinir sisteminin asir1 uyarilmiglik hali siirdiiriillemez hale gelir ve
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‘donma’ tepkisiyle diisiik uyarilmislik olarak adlandirilan dissosiyatif bir duruma yani
trans benzeri bir duruma girebilir ve bu durumda dissosiyasyon avantajli bir durum
olarak degerlendirildigi, koruyucu bir mekanizma oldugu bilinmektedir
(Panzer&Viljoen,2004). Benzer sekilde, Porges ’in polivagal teorisi, dissosiyasyonu
travmaya kars1 verilen tepkilerin tetiklenmesine kars1 bir tiir adaptasyon yanit1 olarak
yorumlar ve uzun siireli bir donma tepkisi etkilerinin tersine, nérobiyolojik ihtiyag¢lari
disarda birakmaz. Bununla birlikte, donma tepkisindeki gibi bir ¢okiis modundan,
tamamen kopma olmadan kaslarin gerginligini kaybetmesi, zihnin bedenden
soyutlanmasina kadar farkli seviyelerde dissosiyasyon tepkileri olabilmektedir
(Porges,2017).

Dissosiyasyon belirtileri, negatif semptomlar (normalde kontrol edilebilen
zihinsel islevlerin erisilememesi durumu) ve pozitif semptomlar (6znel yasantinin
stirekliliginde meydana gelen kayiplar) olarak degerlendirilmektedir (Sar,2018).
Dissosiyatif belirtiler, psikolojik ve bedensel olarak farkli sekillerde ortaya c¢ikabilir.
Negatif psikoform dissosiyatif belirtiler arasinda amnezi, aleksitimi, bilissel islev
kayb1 bulunurken; negatif somatoform dissosiyatif belirtilerde dissosiyatif anestezi,
duyu kaybu, dissosiyatif felg gibi duyusal, algisal ve motor islevlerde bir dizi kayip s6z
konusudur. Psikoform disosiyatif belirtilerin pozitif belirtileri, travmatik anilar,
kabuslar, isitsel varsanilar (kafanin i¢inde konusan ve yorum yapan sesleri duymak
gibi) duygusal, bilissel ve somatosensoriyel unsurlari iginde barindiran deneyimleri
kapsamaktadir. Somatoform dissosiyatif belirtileri ise, flagbekler sirasinda agr1, tikler
gibi kontrol edilemeyen hareket bozukluklari belirtileri, duyusal carpikliklar,
psodondbetler gibi duyusal-motor belirtileri kapsamaktadir (Van der Hart ve
ark.,2005).

Dissosiyasyon belirtilerinin gelisiminin ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢aginda yasanan
orseleyici ve travmatik olaylara (ensest, istismar ve ihmal) dayandigi belirtilmistir
(Oztiirk&Derin,2021; Sar,2017). Disosiyatif kisiler, ¢ogunlukla otobiyografik
hafizalarinda 6zellikle de cocukluk cagina dair anilarda 6nemli derecede bosluklar
oldugunu, hatirlamadiklarini belirtirler (Loewenstein&Putnam,2017). Disfonksiyonel
aile sisteminde biiytimek, istismar, ihmal, kompleks travma sonrasi stres bozuklugu(k-
tssb) gibi psikiyatrik komorbidite, baglanma sorunlari, 6z diizenleme becerisinin zay1f

olmasi, kisilik 6zellikleri, dogal afet, savas, gog¢, evlilik sorunlari, siddetli stres, kisisel
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reddedilme gibi nedenler dissosiyasyon altinda yatan Onemli etkenlerdendir
(Okumus&Nalbant,2021; Davison&Neale,2004; Loewenstein&Putnam,2017; Van
der Hart ve ark.,2005; Sar,2017; Dixon ve ark.,2019). Disosiyatif bozukluklar,
psikiyatrik komorbiditesi yliksek ve sik intihar girisimleri ile karakterizedir
(Ozden,2018). Bu yéniiyle, ozellikle kimyasal bagimliliklardan madde ve alkol
bagimliligi basta olmak iizere kumar bagimliligi ve internet bagimlihigi gibi

davranigsal bagimlilik tiirlerine de eslik edebilmektedir (Evren ve ark., 2019).

2.6.1. DSM-V-TR'ye gore Disosiyatif Bozukluklarin Simiflandirmasi

DSM-V’e gore Disosiyatif Bozukluklar 1) Disosiyatif Kimlik Bozuklugu, 2)
Disosiyatif Amnezi 3) Depersonalizasyon 4) Derealizasyon 5) Tanimlanmamis
Disosiyatif Bozukluklar bagliklartyla siniflandirilmistir (APA,2013).

2.6.2. Disosiyatif Amnezi

Disosiyatif amnezi, basit duyusal algilar veya travmatik anilar gibi bilincin daha
kompleks durumlarina yonelik hafiza kaybidir (Van Der Hart&Horst,1989). Bu
durum, siklikla kisi bir tehdit veya tehlike durumu yasadiginda, caresizlik, 6nem
verilen bir seyin kayb1 veya kaybetme riskiyle kars1 karsiya kalma gibi durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir (Sar,2017). Disosiyatif amnezi yasan kisiler, hayatinin bir
boliimiinii 6zellikle de kisi i¢in agir travmatik yasantilari iceren kisimlart hatirlayamaz.
Hatirlanmayan bu kisimlar kisi i¢in hi¢ yasanmamis gibidir, hafizadan tlimiiyle
silinmistir (Izci&Besik¢i,2022). Amnezi, travmatik stresin beyinde neden oldugu
norobiyolojik degisikliklerle iliskili olabilmektedir. Ancak temelde, psikolojik olarak
bastirma mekanizmas: olarak ortaya ¢ikmaktadir. Disosiyatif = amnezi
degerlendirilirken, disosiyatif kimlik bozuklugu, disosiyatif fiig, travma sonras stres
bozuklugu veya somatizasyon bozuklugu gibi diger dissosiyatif bozukluklar goz

ontinde bulundurulabilmektedir (Loewenstein&Putnam,2017).

DSM-5'e gore, disosiyatif amnezi su 6zelliklere sahiptir: (a) kisinin hayatina dair
onemli bilgilerin hatirlanamamasi, genellikle travma veya stresi tetikleyici 6zellikte
olan bilgilerdir ve normal unutkanlikla uyumsuzdur; (b) Bu unutkanlik, sosyal,
mesleki veya diger 6nemli alanlarda islevsellik kaybina yol agar; (¢) Madde kullanimi1
ya da norolojik veya fizyolojik kaynakli bir nedene dayanmaz; (d) dissosiyatif kimlik

bozukluguyla veya diger psikiyatrik bozukluklardan travma sonrasi stres bozuklugu,
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akut stres bozuklugu, somatik belirti bozuklugu, nérobiligsel bozukluklar ve travmatik
beyin hasariyla iligkili degildir(APA,2013).

2.6.3. Disosiyatif Fiig

Disosiyatif fiig, kisinin ani bir sekilde evinden, isinden veya aligilagelmis
hayatindan ayrilarak beklenmedik bir sekilde kacis yoluyla yolculuk yapmasiyla
tanimlanir. Genellikle smirli ama amaci olan, sosyal temasin olmadigir yolculuk
sirasinda  kisi  gegmisinin  bir kismini  veya tamamim1  hatirlayamaz.
(Loewenstein&Putnam,2017). DSM-5’te disosiyatif amnezi bashigi iginde yer
almaktadir (APA,2013).

2.6.4. Depersonalizasyon-Derealizasyon

Depersonalizasyon, kisinin zihinsel siireglerine, duyumlarina, viicudu ya da
eylemlerine yabancilasma yasadigi, benliginden kopmus, kendisine yabanci veya
disardan seyrediyor gibi hissettigi bir deneyim olarak tanimlanmaktadir.
Derealizasyon ise kisinin, insanlari veya nesneleri gergeklikten farkli, belirsiz, Sis
perdesi ardindan bakiyor gibi, cansiz ya da gorsel agidan bozulmus bir bi¢cimde
algiladig1 bir deneyimdir (Madden,2015). Derealizasyon deneyiminde kisi, ailesini,
arkadaglarini ve tanidig yerleri yabanci gibi gérebilmektedir (Michal,2022).

Depersonalizasyon/derealizasyon bozuklugunun temelinde yineleyici olarak
yasantilanan depersonalizasyon ve/veya derealizasyon deneyimleri bulunmaktadir
(APA,2013). Genellikle beden dis1 deneyimler olarak ortaya ¢iktigi ve kisinin
kendisini adeta bir makine veya robot gibi hissetmesine neden oldugu belirtilmektedir.
Kimi depersonalizasyon deneyimlerinde, kisi viicudunun boyutunun degistigini veya
bedeninden ayrilmis gibi hissedebilmektedir. Depersonalizasyon, eksen 1 ve 2

psikiyatrik bozukluklarda bir belirti olarak goriilebilmektedir (Steinberg,2016).

2.6.5. Disosiyatif Kimlik Bozuklugu

Disosiyatif kimlik bozuklugu, tarihte bir varligin (cin, seytan) kisiyi yonetmesi
veya icine girmesi anlamina gelen ‘posesyon’ ifadesiyle yer almistir. Dissosiyatif
bozukluklarin en kapsamlisi olarak dissosiyatif kimlik bozuklugunda (DKB) kisinin,
kimligi ve hafizasiyla ilgili belirtiler bulunmaktadir. Kisinin kendi i¢ diinyasinda yer
alan ‘ayrilasmis kendilik, kisilik durumlari veya kimlikler’ olarak tanimlanan alter
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kisilikler ayni kiside hep birlikte varligimi siirdirmekte ve bundan dolayr kisi,
tekrarlanan bir sekilde amnezi yasamaktadir (Sar,2017). Alter kisilikler, ¢evreden
gelen ve kisileraras: etkilesime dayanan uyaranlara karsi hassastir; her bir alter
kisiligin kendine 6zgii olan kimlik ve diisiince yapist bulunur (Sar,1998). Alter
kisiliklerin sayist 10'dan fazla olabilmektedir ve alter kisilikler arasinda karsilikli
duygusal iliskiler mevcuttur. Ornegin, ev sahibi kisilik ve onun gevresinde
ortintiilenmis ev sahibi Kisilikle gatisma yasayan, bunun Karsit1 olarak ona yardim
etmeye calisan, hastayr tehlikeye atan, intihara siiriikleyen, cinsiyeti farkli olan ve
cocuk yasta olan kisilikler gibi (Sar,2000).

Disosiyatif kimlik bozuklugu, DSM-5’te su sekilde tanimlanmaktadir: (a)birden
fazla ayn kisilik durumunun varlig1 ve belirgin kimlik béliinmesi 6zellikleri bulunur.
Biligsel, duygulanimsal, davranis, bellek, biling durumu, algisal ve/ya da duyusal-
psikomotor islevselligi etkileyen alanlarda degisiklikler mevcuttur(b) Olagan diizeyde
bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bi¢imde giinliik yasantidaki olay ve durumlari,
onemli kisisel bilgileri ve/ya da travmatik anilar1 hatirladiginda bellekte tekrarlayici
bosluklar igerir. (c) Klinik anlamda gozlenen bir rahatsizlik veya sosyal ¢evrede, is
hayatiyla ilgili alanlarda ya da diger 6nemli alanlarda islevsellikte azalmaya sebep
olur. (d) Bu bozukluk geleneksel, kiiltiire 6zgii ya da dinsel uygulamanin bir kismi
degildir. (¢) Bu belirtiler bir madde veya diger tibbi durumlardan kaynakl fizyolojiyle

ilgili etkilerle agiklanamaz.

2.6.6. Kumar Bagimlihg ve Dissosiyasyonla Tlgili Calismalar

Mevcut literatiirdeki kumar bagimliligi ve dissosiyasyon hakkinda yapilan
arastirmalarin disosiyatif deneyim tiirlerine gore ¢esitli bakis acilari altinda incelendigi
anlagilmaktadir. Ornegin, oyun icindeki deneyimleri arastiran calismalar,
dissosiyasyon  kavrami i¢in  ‘akig(flow)’, karanlik akig (dark  flow),
‘dalma(immersion)’ veya ‘bilincin degisen durumu (altered state of consciousness)’
gibi ifadeler kullanilmistir. Burada dissosiyasyon tanimlayan ifadeler, terminolojik
anlamindan farkli olarak kumar oynayan kisilerin yasadigi deneyimleri anlamak
icindir (Rogier ve ark.,2022). Bu duruma 6rnek olarak, elektronik oyun makineleri
veya slot makinelerinde oyunun kendine ait 6zelliklerine bagli olarak gelisen, kumar
oynarken kiginin oyunun i¢ine dalip kendini kaybetme durumu gosterilebilir (Murch

ve ark.,2020). Bu ifade, bireyin kumar oynarken g¢evresinden ve diger etkinliklerden
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uzaklagip tamamen oyunla mesgul oldugu bir hali tanimlar. Bu hal, disosiyatif
bozukluklardaki, depersonalizasyon ve derealizasyon belirtileriyle benzerlik gosterir
(Murch&Clark,2021). Ote vyandan, bunu aciklamak igin akis teorisi de
kullanilmaktadir. Akis teorisi (flow theory), kisinin bir aktivitedeyken zihninin
tamamen mesgul oldugu ve zamanin nasil gectigini anlamakta zorlandig: zihinsel bir

durumu agiklamak igin ortaya atilmis bir teoridir (Lavoie&Main,2019).

Ayrica, genel dissosiyasyon egilimine sahip olan kisilerin, kumar oynama
esnasinda ‘oyun i¢i dissosiyasyon’ deneyimine daha yatkin olabilecegi One
stiriilmiistiir (Schluter&Hodgins,2019). Bu durum bir taraftan, kumar oynayanlarda
gelisen dissosiyasyonun, kumar oynayan Kkisilerin oyun esnasinda durmasini
saglayarak, koruyucu bir etki mekanizmasi olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir
(Rémond & Romo,2018). Diger taraftan, bu tiir bir deneyimin, depresyon, anksiyete
veya ¢ocukluk ¢agi travmasi gibi psikolojik sorunlardan kaynaklanabildigi ve stresle
basetmek i¢in bir kagis mekanizmasina doniiserek kumarin bagimliliga doniismesine
zemin hazirladigit da distiniilmektedir (Schliiter&Hodgins,2019).  Disosiyatif
deneyimlerin, online kumar oynayan kisileri oyuna ¢eken ve siiriikleyici dogasi geregi
bu deneyimi tekrarlamaya iten bir yonii olmasi bu goriisii desteklemektedir
(Zinchenko&Shatocin,2022).

Bagka bir caligmaya gore, disosiyatif deneyimlerin, psikoterapi siirecinde olan
online sorunlu kumar oynama bozuklugu olan kisilerin iyilesme siirecini olumsuz

yonde etkiledigi belirtilmektedir (Korvuo ve ark.,2023).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan
veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili agiklamalar yer

almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden olan korelasyon tiirlinde bir
arastirmadir. Nicel arastirmalar, verilerin 6zelliklerini, dagilimimi ve iligkilerini
aciklamak i¢in istatistiksel tekniklerin kullanildig1 bir analiz tiirtidiir (Bhattacherjee,
2012). Bu baglamda, arastirmada korelasyonel tarama yontemi ve aracilik analizi

kullanilacaktir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Aragtirmanin amaci, 18-40 yas araligindaki yetiskin kadin ve erkeklerin online
platformlardaki kumar oynama davramislariyla dissosiyatif belirti diizeylerinin;
depresyon ve anksiyete diizeyiyle araci roliinii incelemek ve degiskenlerin birbirleriyle
baglantisini aragtirmaktir. Bu genel amag, dogrultusunda agagidaki alt amaglara cevap

aranmistir:
Hipotez 1:

Ho: Online kumar bagimlilig: ile dissosiyasyon belirtileri arasinda anlamli bir

iliski yoktur.

Hz1: Online kumar bagimlilig: ile dissosiyasyon belirtileri arasinda anlamli bir

iliski vardir.
Hipotez 2:

Ho: Online kumar bagimlilig: ile depresyon diizeyi arasinda anlaml bir iliski
yoktur.

H2: Online kumar bagimlilig: ile depresyon diizeyi arasinda anlaml bir iliski

vardir.
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Hipotez 3:

Ho: Online kumar bagimliligi ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hs: Online kumar bagimliligi ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 4:

Ho: Sosyodemografik degiskenlerle; online kumar bagimliligi, dissosiyatif

belirtiler ve depresyon, anksiyete arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Ha: Sosyodemografik degiskenlerle; online kumar bagimliligi, dissosiyatif

belirtiler ve depresyon, anksiyete arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 5:

Ho: Online kumar bagimliligi dissosiyatif belirtileri etkilerken depresyon

belirtilerinin araci rolii yoktur.

Hs: Online kumar bagimliligi dissosiyatif belirtileri etkilerken depresyon

belirtilerinin araci rolii vardir.
Hipotez 6:

Ho: Online kumar bagimliligi ve dissosiyatif belirtileri etkilerken anksiyete

belirtilerinin araci rolii yoktur.

He: Online kumar bagimliligi dissosiyatif belirtileri etkilerken anksiyete

belirtilerinin araci rolii vardir.

3.3. Verilerin Analizi

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Aracilik analizi IBM SPSS
Process Macro 4.1 uygulamasi kullanilarak gerceklestirilmistir Verilerin analizinde ilk
olarak hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek
icin karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar
vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testi buna ek olarak basiklik ve garpiklik
degerleri 1ile histogram grafiginden yararlamlmistir. Bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda  t-testi  (Independent sample t-testi), Ikiden fazla grup
karsilastirmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmis ¢oklu karsilastirma testi

olarak Bonferroni ile Tamhane testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye
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Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup

olmadigimin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.

3.3.1. Evren ve Orneklem

Calismanin 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G*Power 3.1.9 (G*Power,
Universitdt Diisseldorf, Almanya) programi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata
miktart 0=0.05(%95), testin hedeflenen giicii 1- f=0.85 iken istatistiksel analizlerde
anlaml fark bulabilmek i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii bir grup i¢in en az n=74
olarak belirlenmistir. Arastirmaya, online platformlarda kumar oynayan 18-40 yas
araligindaki 80 yetiskin kadin ve erkek katilmistir. Calismada kullanilan 6lg¢eklerin
bulundugu ¢evrimigi anket, Google Forms ile hazirlanmistir. Katilimeilara yiizytize ve
sosyal medya kanallar1 araciligiyla ulagilmistir. Calisma hakkinda dogrudan bilgi

verilerek onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya katilmiglardir.

3.3.2.  Veri Toplama Araclari

Katilimcilara aragtirmanin amaci, icerigi ile ilgili bilgilerin verildigi ve
aragtirmacinin iletisim bilgilerinin bulundugu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu,
katilimeilarin sosyodemografik dzelliklerinin soruldugu Kisisel Bilgi formu, Internet
Kumar Bagimlilig1 Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve
Beck Anksiyete Olgegi kullanilmistir.

3.3.2.1.  Olgeklerin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Calismada kullanilan internet Kumar Bagimlilig: Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi puanlarinin
giivenilirliklerini test etmek i¢in Cronbach Alfa igsel tutarlilik testine tabi tutulmustur.
Cronbach (1951)’1n gelistirmis oldugu alfa katsayir yontemi, anket maddelerinin i¢
tutarliliklarinin tahmini yontemidir. Alfa katsayisi, 6l¢ekte yer alan belirli maddelerin
toplam varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunan agirlikli standart degisimin

ortalamasi olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve Ismet, 2004).

Cronbach Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler ile olgiiliir ve asagidaki
degerlerde giivenilirlik saglanmis olur (Islamoglu ve Almagik, 2009: 291-292);

0,01 <a <0,40 ise dlgek giivenilir degildir.
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0,40 < 0 <0,60 ise Olgegin giivenilirligi distiktiir.
0,60 < a <0,80 ise dl¢ek giivenilirligi kabul edilebilir seviyededir;
0.80 < a <1,00 ise dl¢cek giivenilirligi yiiksektir.

Tablo.1: Olcek Puanlarma fliskin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha
Motivasyon alt boyutu 0,74
Bagimlilik alt boyutu 0,85
Olumsuz psikoloji alt boyutu 0,90
Internet kumar bagimlilig: 6lgegi 0,92
Beck depresyon dlcegi 0,88
Beck anksiyete dlgegi 0,85
Amnezi alt boyutu 0,88
Absorbsiyon-imajinasyon alt boyutu 0,94
Depersonalizasyon-derealizasyon alt boyutu 0,93
Dissosiyatif yasantilar 6lgegi 0,95

Tablo.1 incelendiginde 6lcek ve alt boyut puanlarinin kabul edilebilir/yiiksek

giivenirlik seviyesinde oldugu tespit edilmistir.
3.3.3. Istatistiksel Veri Analizi

3.3.3.1. Tammtici Ozelliklere Iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda katilimcilara demografik bilgiler ve online platformlarda
kumar oynamakla ilgili tanimlayici sorular yoneltilmistir. Bununla ilgili tanimlayici
istatistikler, belirtilen degiskenler arasindaki 6l¢iimler agisindan 6nemlidir. Buna gére,
Tablo.2’de yer alan demografik soru formundaki tanimlayici 6zelliklere iligkin
bulgular incelendiginde, katilimcilarin yas aralig1 18-40 yas arasinda olmakla birlikte,
ortalama yas 27,96(+6,06) seklindedir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde,
55 kisinin erkek (%68,75) ve 25 kisinin kadin (%31,25) oldugu goriilmektedir.
Katilimer profili egitim diizeyi bakimindan incelendiginde, katilimcilarin 6nemli bir
kisminin (%56) lisans mezunu oldugu; bunu takiben lisansiistii (%17,28), lise ve alt1

(13,58) ve on lisans (12,35) mezunlariin yer aldig1 goriilmektedir. Sosyoekonomik
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diizey sorusuna katilimcilarin ¢ogu orta (%64,20) olarak cevap vermistir.

Katilimcilarin  iliski durumu incelendiginde, biiylik bir c¢ogunlugu iliskisinin

olmadigint (%50,62) belirtmistir. *’Kiminle yasiyorsunuz?’’ sorusuna katilimcilarin

cogu ailemle (%56,79) cevabimi verirken; bunu takiben yalniz (%27,16) ve

arkadasimla/yurtta (9%16,05) cevabini vermistir. Katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi

oyun tiirleri slot oyunlar1 (%39,30), spor bahisleri (20,54), sanal casino oyunlari

(%18,75), bahis (15,75) olarak hesaplanirken; online platformlarda kumar oynamaya

baslama yas1 ortalamasi 21,45(%5,62) olarak hesaplanmigtir (Tablo.2)

Tablo.2: Tanitict Ozelliklere Iliskin Bulgular

Degigken Grup n %
Cinsiyet Erkek 55 | 68,75
Kadin 25| 31,25
iliski Durumu Evliyim 20 | 24,69
[liskim yok 41 | 50,62
Romantik Iliskim var 20 | 24,69
Sosyoekonomik Diizey Diisiik 17 | 20,99
Orta 52 | 64,20
Yiiksek 12 | 14,81
Egitim Diizeyi Lise 11 | 13,58
On lisans 10 | 12,35
Lisans 46 | 56,79
Lisanstistii 14 | 17,28
Kiminle yagiyorsunuz? Ailemle 46 | 56,79
Arkadagimla/yurt 13 | 16,05
Yalniz 22 | 27,16
Ailenizde veya sosyal ¢evrenizde kumar oynayan birisi var Evet 62 | 76,54
mi? Hayir 19 | 23,46
Hangi online kumar oyunlarini oynamay1 tercih ediyorsunuz? | Babhis 17 | 15,18
Sanal casino oyunlari 21 | 18,75
Slot oyunlar1 44 1 39,30
Spor bahisleri 23 | 20,54
Sans oyunlar1 7 | 6,30
Yas Ortalama+Ss 27,96+6,06
Online platformlarda kumar oynamaya baslama yas1 Ortalama+Ss 21.45+5,62
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3.3.3.2.  Normallik Varsaymmuna Iliskin Bulgular

Uygulanacak olan analizlerin belirlenmesi i¢in verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine Kolmogorov-Smirnov, garpiklik basiklik katsayilari incelenerek karar
verilmistir. Tablo.3 incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov testlerinden elde edilen
anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiiglik olan verilerde basiklik ve carpiklik degerleri +2,0
arasinda olmasinda (George ve Mallery, 2010) verilerin normal dagilimdan asiri
sapma  gOstermedigi  degerlendirilerek  hipotezler  parametrik testler ile

gerceklestirilmistir. (Tablo.3.)

Tablo.3: Normallik Varsaymna iliskin Bulgular

Kolmogorov-Smirnov
- Carpikhik | Basikhik
Istatistik sd p
Motivasyon alt boyutu 0,05 81,00 0,20 -0,09 -0,35
Bagimlilik alt boyutu 0,14 81,00 0,01 0,71 -0,51
Olumsuz psikoloji alt boyutu 0,15 81,00 0,01 0,75 -0,57
internet kumar bagimlilig: dlgegi 0,14 81,00 0,01 0,61 -0,53
Beck depresyon dlgegi 0,14 81,00 0,01 1,11 1,18
Beck anksiyete dlgegi 0,15 81,00 0,01 1,07 0,86
Amnezi alt boyutu 0,12 81,00 0,01 0,86 0,04
Absorbsiyon/imajinasyon alt boyutu 0,07 81,00 0,20 0,46 0,19
bD(;a)E)Strjonalizasyon/derealizasyon alt 0,15 81,00 0,01 0,83 038
Dissosiyatif yasantilar 0,09 81,00 0,20 0,81 0,44

3.3.3.3.  Olgek Puanlarinin Demografik Sorulara Gore Karsilastiriimast

Calisma kapsamindaki sosyodemografik sorularin (cinsiyet, yas, iliski durumu,
sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, kiminle yasiyorsunuz? ailenizde veya sosyal
cevrenizde kumar oynayan birisi var m1? kag¢ yasinda online platformlarda kumar
oynamaya basladiniz?) oOl¢ek puanlarina gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Bu kapsamda, iki kategorisi olan degiskenler bagimsiz orneklem t-
testiyle (Independent sample t-testi), ikiden fazla grubu olan degiskenler tek yonlii
varyans analiziyle (ANOVA) incelenmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiye ise

Pearson Korelasyon katsayisi ile bakilmistir (Tablo.4)

Motivasyon, Bagimlilik, Olumsuz psikoloji, Internet kumar bagimlilig1 dlgegi
puanlar kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda kadinlarin erkeklere gdre motivasyon,

bagimlilik, olumsuz psikoloji, internet kumar bagimlilig1 6l¢egi puanlarinin daha
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diisiik oldugu saptanmustir. Diger olgek ve alt boyut puanlari cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gostermemektedir (p>0,05). Olgek ve alt boyut
puanlar1 ailede veya sosyal ¢evrede kumar oynayan birinin olma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo.4)

Tablo.4 : Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilagtirmasma Yo6nelik Bulgular

Degisken Olcekler Grup n X+Ss t sd p
Motivasvon Erkek 55 2,76+0,67 3,07 78,00 0,00
HVasy Kadm | 25 | 2.26+0,69
Basgmlilik Erkek 55 2,70+1,21 2,89 67,15 0,01
£ Kadin | 25 | 2,03£0,81
ol Kol Erkek 55 2,65+1,24 4,19 73,26 0,00
UMSUZ pSIKOION Miadin | 25 | 1,730,72
Internet kumar Erkek 55 2,72+0,86 3,93 66,34 0,00
bagimlilig1 6lgegi | Kadmn 25 2,07+0,58
Beck depresvon Erkek 55| 20,15+14,21 1,87 72,84 0,07
i, N prosy Kadm | 25 | 15404833
stye W . Erkek | 55 | 16,62£1551 | 0,76 | 73.62 | 045
4 Kadin | 25 | 14,52+8,90
Amnezi Erkek 55| 21,55+19,73 0,24 66,35 0,81
Kadin 25 | 20,64+13,33
Absorbsiyon Erkek 55| 30,61+18,77 -0,98 78,00 0,33
imajinasyon Kadin 25| 34,76£14,73
Depersonalizasyon | Erkek 55| 23,01£21,21 -0,05 78,00 0,96
derealizasyon Kadin 25| 23,26+18,98
Dissosiyatif Erkek 55| 25,47+18,53
yasantilar Kadin 25| 26,84+13,34 -0,33 78,00 0,74
. Evet 62 2,63+0,64
Motivasyon Hayr 0 2.5120.01 0,55 23,63 0,59
- Evet 62 2,51+1,16
Bagimlilik Hayr 0 2.4041,04 0,37 79 0,71
. .. | Evet 62 2,45+1,23
Olumsuz psikoloji Hayir T 2.1120.97 1,10 79 0,27
i +
Int?rnet kvur{lar 3 Evet 62 2,55+0,83 0.78 79 0.44
Ailenizde bagimlilig: 6l¢egi | Hayir 19 2,38+0,85
veya sosya] Evet 62 1 8,47Z|:13,5 1 .
cevrenizde Beck depresyon Hayrr 19| 20.05010.52 0,47 79 0,64
kumar . Evet 62 | 15,94+14,18
oynayan birisi Beck anksiyete Hayr 19 | 16.95%12.85 -0,28 79 0,78
var mi? . Evet 62 | 19,85+17,04
Amnezi Hayr | 19] 260021979 | 32 | 7 0,19
Absorbsiyon Evet 62 | 30,95+17,28
imajinasyon Hayir 19 | 34,69+18,50 -0.81 79 0,42
Depersonalizasyon | Evet 62 | 21,75+19,94
derealizasyon Hayir 19 | 27,22421,43 -1,03 79 0,31
Dissosiyatif Evet 62 | 24,69+£16,36
yasantilar Hayir 19 | 29,72+18,50 -1,14 7 0,26

t:Bagimsiz orneklem t test
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Amnezi puanlar iliski durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda odluguna Tamhane ¢oklu

karsilastirma testi ile bakildiginda iliskisi olmayan kisilerin romantik iliskisi olanlara

gore amnezi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Diger 6l¢ek puanlari iliski durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo.5).

Tablo.5: Olgek Puanlarmin iliski Durumuna Gére Karsilastirmasima Y dnelik Bulgular

Olcekler Grup n X+Ss F p Fark
Evliyim! 20 2,60+0,86 0,01 0,9
Motivasyon Iliskim yok? 41 2,60+0,66
Romantik Iliskim var® 20 2,61+0,68
Evliyim! 20 2,53+1,34 0,18 0,83
Bagimlilik Iliskim yok? 41 2,41+1,12
Romantik Iliskim var? 20 2,59+0,96
Evliyim! 20 | 2,67+141 1,06 0,35
Olumsuz psikoloji | Iliskim yok? 41 2.33+1,15
Romantik Iliskim var? 20 2,14+0,94
. Evliyim! 20 2,60+1,04 0,14 0,87
:)I;tgeflillifli{glilg?;egi Tligkim yok? 41 | 2.48%0.81
Romantik Iliskim var’ 20 2.49+0,68
Evliyim! 20 18,75+14,24 1,22 0,30
Beck depresyon Miskim yok? 41 | 20,66+13,44
Romantik Iliskim var? 20 15,20+9,41
Evliyim! 20 14,05+13,18 1,10 0,34
Beck anksiyete Iliskim yok? 41 | 18,41£15,69
Romantik Iliskim var? 20 13,70+9,41
Evliyim! 20 21,70+23,84 | Welch:5,43 0,01 2>3
Amnezi iliskim yok? 41 | 24,83+16,52
Romantik Iliskim var? 20 | 13,65+10,03
. Evliyim! 20 30,05+23,32 1,34 0,27
Absorbsiyon Tliskim yok? 41 | 34,8315 34
Imajinasyon RTINS
Romantik Iliskim var? 20 | 27,45+14,51
) Evliyim' 20 | 21,93£24,09 0,88 0,42
geerzzzf;’gc'fnasyon Tliskim yol 41 | 25,75:19.45
Romantik Iliskim var? 20 | 18,57+17,87
— Evliyim! 20 | 25.04+23.14 | Welch:2,94 | 0,16
Dissosiyatif Tliskim yok? 41 | 28,09+14,93
yasantilar —— ;
Romantik Iliskim var? 20 | 20,30+11,97

Absorbsiyon imajinasyon puanlari gelir diizeyine gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda, gelir durumu diistik olan kisilerin

gelir durumu orta olan kisilere gbre absorbsiyon-imajinasyon puanlarinin anlamli
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bicimde daha yiiksek oldugu saptandi. Diger dlgek puanlari gelir diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo.6).

Tablo.6: Olgek Puanlarinin Gelir Diizeyine Gore Kargilastirmasina Yénelik Bulgular

Olcekler Grup n X+£Ss F p Fark
Diisiik' 17 2,76+0,72 1,30 0,28
Motivasyon Orta? 52 2,6120,71
Yiiksek? 12 2,33+0,64
Diigiik! 17 2,86+1,42 | Welch:2,69 0,08
Bagimlilik Orta? 52 2,47+1,09
Yiiksek? 12 2,04+0,65
Diisiik! 17 2,81+1,15 1,64 0,20
Olumsuz psikoloji | Orta® 52 | 227+1,15
Yiiksek? 12 2,13+1,25
| 2 Diisiik! 17 2,80+0,97 | Welch:2,19 0,32
bagamilts Oloeii |0 52 | 249:082
Yiiksek® 12 2,20+0,59
Diisiik' 17 | 23,53+9,53 | Welch:2,94 0,07
Beck depresyon Orta’ 52 | 18,10+14,21
Yiiksek? 12 | 15,42+8,87
Diisiik! 17 | 22,35+15,98 3,10 0,06
Beck anksiyete Orta’ 52 | 15,58+13,28
Yiiksek® 12 10,00+9,74
Diisiik' 17 27,00£18,03 2,40 0,10
Amnezi Orta’ 52 | 18,12+17,05
Yiiksek® 12 | 27,00+18,63
Absorbsi Dijiik' 17 | 39,68+14.57 3,70 0,03 1>2
Yiiksek® 12 | 37,12+14,14
) Diisiik' 17 30,17+£19,20 3,58 0,06
Ooperendizson O 2 T oo
Yiiksek® 12 | 31,79+22,56
- Diisiik! 17 | 32,77+14,92 3,75 0,06
Sa:;:ﬁf:ﬁm Orta’ 52 | 22,16+16,57
Yiiksek? 12 32,17+17,29
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Olgek ve alt boyut puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05). (Tablo.7).

Tablo.7: Olgek Puanlarmim Egitim Diizeyine Gore Karsilastirmasma Y 6nelik Bulgular

Olcekler Grup n X+Ss F p
Motivasyon Lise 11 2,56+0,84 0,71 0,55
On lisans 10 2.83+0,77
Lisans 46 2,62+0,70
Lisansiistii 14 2,4140,60
Bagimlilik Lise 11 2,77+1,13 2,17 0,10
On lisans 10 3,10+1,39
Lisans 46 2,43£1,11
Lisansiistii 14 2,01+0,80
Olumsuz psikoloji Lise 11 2,51+0,84 0,96 0,42
On lisans 10 2,72+1,52
Lisans 46 2,38+1,22
Lisansiisti 14 1,94+0,98
Internet kumar bagimlilig: Lise 11 2,61+0,80 1,45 0,24
olgegi On lisans 10 2,88+0,97
Lisans 46 2,51+0,85
Lisansiisti 14 2,18+0,65
Beck depresyon Lise 11 | 24,09+15,65 0,90 0,45
On lisans 10 | 20,70+19,11
Lisans 46 17,78+11,39
Lisansiistii 14 16,86+9,39
Beck anksiyete Lise 11 | 21,36+13,87 0,79 0,51
On lisans 10 | 16,70+17,68
Lisans 46 15,80+13,71
Lisansiistii 14 | 12,93+11,12
Amnezi Lise 11 | 29,00+19,28 1,95 0,13
On lisans 10 27,70+£25,78
Lisans 46 | 20,15+15,87
Lisansiisti 14 14,43+13,86
Absorbsiyon imajinasyon Lise 11 | 30,83+14,86 1,17 0,33
On lisans 10 | 33,73+28,14
Lisans 46 | 33,97+15,17
Lisansiisti 14 | 24,22+17,13
Depersonalizasyon Lise 11 | 31,04+16,02 1,36 0,26
derealizasyon On lisans 10 | 24,57+29,51
Lisans 46 | 23,26+19,71
Lisansiistii 14 | 14,90+16,21
Dissosiyatif yasantilar Lise 11 30,23+15,84 1,32 0,27
On lisans 10 | 29,29+27,07
Lisans 46 | 26,36+14,78
Lisansiistii 14 18,39+14,68

F:Tek yonlii varyans analizi
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Motivasyon puanlari kisilerin yagadiklari ortama gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni
coklu karsilastirma testi ile bakildiginda arkadasiyla veya yurtta yasayanlarin
Motivasyon puanlarinin, ailesi ile yasayanlara gore anlamli bi¢imde daha yiiksek

oldugu saptandi.

Olumsuz psikoloji puanlar kisilerin yasadiklar1 ortama gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda odluguna
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda arkadasiyla veya yurtta
yasayanlarin olumsuz psikoloji puanlarinin, yalniz yagayanlara gore anlamli bi¢imde

daha yiiksek oldugu saptandi.

Internet kumar bagimlihg &lgedi puanlari kisilerin yasadiklari ortama gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna Tamhane ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda arkadasiyla veya
yurtta yasayanlarin internet kumar bagimlilig1 6l¢egi puanlarinin, yalniz yasayanlara

gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu saptandi.

Beck depresyon puanlart kisilerin yasadiklari ortama gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda arkadasiyla veya yurtta
yasayanlarin beck depresyon puanlarinin, yalniz yasayanlara gore anlamli bigimde

daha yiiksek oldugu saptandi.

Beck anksiyete puanlart kisilerin yasadiklar1 ortama gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda odluguna
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda Arkadasimla/yurtta yasayanlarin
Beck anksiyete puanlari yalniz ile yasayanlara gore anlamli bigimde daha yiiksek

oldugu saptandi.

Diger 6lgek puanlari kisilerin yasadiklari ortama gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark gostermemektedir (p>0,05).(Tablo.8).
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Tablo.8: Olgek Puanlarinin Yasanilan Yere Gore Karsilastirmasina Yonelik Bulgular

Olcekler Grup n X+Ss F p Fark
(Bonferroni)
Motivasyon Ailemle! 46 | 2,49+0,78 3,33 0,04 2>1
Arkadagimla/yurt? | 13 | 3,05+0,62
Yalmz® 22 | 2,56+0,50
Bagimlilik Ailemle! 46 | 2,52+1,21 1,42 0,25
Arkadasimla/yurt? | 13 | 2,86=1,19
Yalmz® 22 | 2,20+0,86
Olumsuz psikoloji Ailemle! 46 | 2,39+1,22 4,06 0,02 2>3
Arkadagimla/yurt? | 13 | 3,05+0,92
Yalmz® 22 | 1,92+1,05
Internet kumar Ailemle! 46 | 2,48+0,90 | Welch: 0,04 2>3
bagimlilig dlgegi 3,57
Arkadasimla/yurt? | 13 | 2,99+0,80
Yalmz® 22 | 2,31+0,60
Beck depresyon Ailemle? 46 | 18,54+13,5 | 3,77 0,03 2>3
7
Arkadasimla/yurt? | 13 | 26,69+10,3
5
Yalmz® 22 | 14,82+10,7
6
Beck anksiyete Ailemle! 46 | 14,96+12,9 3,44 0,04 2>3
2
Arkadasimla/yurt? | 13 | 25,00+£16,5
7
Yalmz® 22 | 13,50+12,3
7
Amnezi Ailemle? 46 | 19,65+18.4 | 0,49 0,61
6
Arkadasimla/yurt? | 13 | 22,31+17,6
5
Yalmiz® 22 | 24,14+16,8
0
Absorbsiyon Ailemle! 46 | 30,18+19,5 1,21 0,30
imajinasyon 9
Arkadasimla/yurt? | 13 | 38,67+12,3
9
Yalmiz® 22 | 31,24+14,9
9
Depersonalizasyon | Ailemle! 46 | 19,94+20,6 1,42 0,25
derealizasyon 3
Arkadasimla/yurt? | 13 | 29,67+17,0
3
Yalmz® 22 | 25,58+20,9
1
Dissosiyatif Ailemle! 46 | 23,86+18,3 0,91 0,41
yasantilar 4
Arkadasimla/yurt? | 13 | 30,58+13,3
5
Yalmz® 22 | 27,29+15,5
3
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Yas ile motivasyon arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde, bagimlilik arasinda
pozitif yonde orta diizeyde, olumsuz psikoloji arasinda pozitif yonde orta diizeyde,
Internet kumar bagimlilig1 Slgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir (Sirastyla r:0,29 r:0,30 r:0,33 r:0,34; p<0,05).

Diger dlgek puanlart ile yas ve online platformlarda kumar oynamaya baslama

yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).(Tablo.9).

Tablo.9: Olgek Puanlari ile Yas ve Online Platformlarda Kumar Oynamaya Baslama Yasi
Arasi liskiye Yonelik Bulgular

Yas Online platformlarda
kumar oynamaya
baslama yas1
Motivasyon r 0,29 0,05
p 0,01 0,68
Bagimlilik r 0,30 0,07
p 0,01 0,51
Olumsuz psikoloji r 0,33 0,03
p 0,00 0,80
Internet kumar bagimlilig dlgegi r 0,34 0,06
p 0,00 0,62
Beck depresyon r -0,07 -0,10
p 0,54 0,38
Beck anksiyete r 0,05 -0,04
p 0,66 0,72
Amnezi r 0,13 0,09
p 0,25 0,42
Absorbsiyon imajinasyon r 0,04 0,13
p 0,72 0,24
Depersonalizasyon derealizasyon r -0,04 -0,05
p 0,72 0,68
Dissosiyatif yasantilar r 0,05 0,07
P 0,64 0,51

r:Pearson korelasyon analizi

3.3.3.4. Olcek ve Alt Boyut Puanlar: Aras: fliskiye Yonelik Bulgular

Olgek ve alt boyut puanlari arasi iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile
bakilmistir. Korelasyon analizi, degiskenlerin bagimli veya bagimsiz olarak dikkate
alinmadan, aralarindaki iligkinin derecesini ve yoniinii belirlemek iizere kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon kat sayisi (1), -1 ile +1 arasinda degisen degerler
alir ve bu degerler, iliskinin yoniinii ve kuvvetini gosterir. Korelasyon katsayisinin (-)
deger almasi, degiskenler arasindaki iligkinin ters orantili oldugunu, (+) deger almasi
ise, dogru orantili oldugunu gosterirken kat sayinin degeri + 1'e yaklastik¢a iligskinin

kuvvetinin artti1, 0'a yaklastik¢a da azaldig1 goriilmektedir (Durmus vd., 2013:144).
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Korelasyon derecesi olarak £1 <r <=+ 0.7 Kuvvetli iliski, £0.7 <r <+ 0.3 Orta Diizeyde
Iliski, £0.3 < r <+ 0 Zayif iliski baz almmustir. (Giirbiiz ve Sahin, 2018).

Internet kumar bagimlilig lgegi motivasyon alt boyut puani ile depresyon
puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (r:0,24; p<0,05), anksiyete puanlar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (1:0,31; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir.

Internet kumar bagimliligi dlgegi bagimlilik alt boyut puani ile depresyon
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r:0,40; p<0,05), anksiyete puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (1:0,42; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir.

Internet kumar bagimlilig1 dlgegi olumsuz psikoloji boyut puani ile depresyon
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r:0,43; p<0,05), anksiyete puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (1:0,38; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir.

Internet kumar bagimlihig: 6lgegi genel puani ile depresyon puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (r:0,40; p<0,05), anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (1:0,42;p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Internet kumar bagimliligi 6lgegi genel ve alt boyut puam ile Dissosiyatif

yasantilar genel ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05).

Beck depresyon puanlari ile amnezi puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde (r:0,29;p<0,05), depersonalizasyon-derealizasyon arasinda pozitif yonde
diistik diizeyde (r:0,23;p<0,05), dissosiyatif yasantilar genel puanlar1 arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde (1:0,24;p<0,05), istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Beck anksiyete puanlari ile amnezi puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde (1:0,26;p<0,05), dissosiyatif yasantilar genel puanlar1 arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde (1:0,24;p<0,05), istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir.(Tablo.10).
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Tablo.10: Olgek ve Alt Boyut Puanlar: Arasi iliskiye Yonelik Bulgular

Internet
Motivasyon | Bagimlilik OI_umsu_; k'umarv Beck Be_ck AMnezi Absg_rbsiyon Depersor}alizasyon Dissosiyatif
psikoloji | bagimlihg: | depresyon | anksiyete imajinasyon derealizasyon yasantilar
olcegi

Motivasyon r 1,00 0,63 0,58 0,84 0,24 0,31 -0,05 -0,07 -0,08 -0,07

p 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,64 0,56 0,48 0,53
Bagimlilik r 0,63 1,00 0,85 0,93 0,40 0,42 0,02 0,06 -0,08 0,01

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,87 0,62 0,47 0,96
Olumsuz psikoloji r 0,58 0,85 1,00 0,90 0,43 0,38 -0,02 -0,02 -0,10 -0,05

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,84 0,84 0,35 0,66
internet kumar r 0,84 0,93 0,90 1,00 0,40 0,42 -0,02 -0,01 -0,10 -0,04
bagimlihg 6lcegi | p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,85 0,91 0,38 0,70
Beck depresyon r 0,24 0,40 0,43 0,40 1,00 0,77 0,29 0,15 0,23 0,24

p 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,18 0,04 0,03
Beck anksiyete r 0,31 0,42 0,38 0,42 0,77 1,00 0,26 0,19 0,22 0,24

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,09 0,06 0,03
Amnezi r -0,05 0,02 -0,02 -0,02 0,29 0,26 1,00 0,76 0,86 0,94

p 0,64 0,87 0,84 0,85 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00
Absorbsiyon r -0,07 0,06 -0,02 -0,01 0,15 0,19 0,76 1,00 0,73 0,91
imajinasyon p 0,56 0,62 0,84 0,91 0,18 0,09 0,00 0,00 0,00
Depersonalizasyon |t -0,08 -0,08 -0,10 -0,10 0,23 0,22 0,86 0,73 1,00 0,92
derealizasyon p 0,48 0,47 0,35 0,38 0,04 0,05 0,00 0,00 0,00
Dissosiyatif r -0,07 0,01 -0,05 -0,04 0,24 0,24 0,94 0,91 0,92 1,00
yasantilar p 0,53 0,96 0,66 0,70 0,03 0,03 0,00 0,00 0,00
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3.3.3.5.  Online Kumar Bagimlilig1 Olcek Puani ile Dissosiyatif Yasantilar
Olcegi Arasindaki Iliskide Depresyon Puanlarimin Aracilik Etkisi

Aracilik analizleri IBM SPSS Process Macro 4.1 uygulamasi kullanilarak
gerceklestirilmistir (Hayes & Matthes, 2009; Preacher vd., 2007). Aracilik
analizlerinde bootstrap yontemi ile 5000 yeniden 6rnekleme yapilmis, bulgular %95
giiven araliginda incelenmistir. Toplam, dogrudan ve dolayli etkilerin incelendigi
analizlerde aracilik etkisi dolayli etki bulgularina gore degerlendirilmistir. %95 giiven
araliginda incelenen dolayli etkinin alt ve iist degerlerinin sifir1 igermemesi anlamli

etkiyi yani aracilik etkisinin oldugunu gostermektedir (Darlington ve Hayes, 2017;

Hayes, 2018).

Aracilik analizlerinde bootstrap yontemi ile 5000 yeniden 6rnekleme yapilmis,
bulgular %95 giiven araliginda incelenmistir. Toplam, dogrudan ve dolayl etkilerin
incelendigi analizlerde aracilik etkisi dolayl etki bulgularina gore degerlendirilmistir.
%095 giiven araliginda incelenen dolayli etkinin alt ve {ist degerlerinin sifir1 igermemesi
anlamli etkiyi yani aracilik etkisinin oldugunu gostermektedir (Darlington ve Hayes,
2017; Hayes, 2018). Bootstrap yonteminin, Baron ve Kenny’in (1986) geleneksel
yonteminden ve sobel testinden daha giivenilir sonuglar 6ne siiriilmektedir (Giirbiiz,
2019; Hayes, 2018; Precher, Rucker, &Hayes, 2007; Zhao, Lynch, & Chen, 2010).
Bootstrap teknigi ile yapilan aracilik etki analizlerinde, arastirma hipotezinin
desteklenebilmesi i¢in analiz sonunda elde edilen giiven araliklarmin sifirt (0)

kapsamamas1 gerekmektedir (Mackinnon, Lockwood, & Williams, 2004).

Online kumar bagimliligi 6lgek puani ile dissosiyatif yasantilar 6l¢egi arasindaki
iliskide depresyon puanlariin aracilik etkisinin incelenmesi i¢in yapilan analiz

bulgular1 Tablo 11°de gosterilmistir. (Tablo.11)
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Tablo.11: Online Kumar Bagimlhihg Olcek Puam ile Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
Arasindaki Iliskide Depresyon Puanlarmim Aracilik Etkisi

Beck depresyon olcegi Dissosiyatif belirtiler

B B SH [LLCI|ULCI|B |p |SH |LLCI|ULCI
l()):glli:ll:illl(lg?lar 6,11 | 040 | 159 2,95 | 9,26 |-333|-0,16|240| -8,10 | 1,44
i?li‘;'gidepresyon - - |- - | 040031 |06/ 009 | 071
Sabit 3,50 4,20 22'6 5,84
R 040 | R | 016 R |028|R?| 008
F 14,80 F|342
Toplam Etki 0,87 [-0,04 2,28 -5.40 | 367
Dogrudan Etki -3,33|-0,16 8"10 -8,10 | 1,44
Dolayli Etki 2,46 | 0,12 [1,48]0,010 | 0,28

B: Standardize Olmayan Regresyon Katsayisi; f: Standardize Regresyon Katsayisi; SH: Standart Hata; LLCI:

Alt Gitven Aralhigy; ULCI: Ust Giiven Arahg

Online kumar bagimliligi puanmin, dissosiyatif yasantilar olgegi {izerindeki

toplam etki degerinin anlamli olmadigi belirlenmistir [B=-0,87 (CI: -5,40; 2,28); B: -

0,04]. Online kumar bagimliligi puaninin, dissosiyatif yasantilar dlgegi lizerindeki

dogrudan etki degerinin anlamli olmadigi belirlenmistir [B=-3,33 (CI: -8,10; 1,44); B:

-0,16]. Online kumar bagimlilig1 puaninin, dissosiyatif yasantilar 6lgegi tizerindeki
dolayl etki degerinin anlamli oldugu belirlenmistir [B=2,46 (CI:0,01; 0,28); B:0,12].

Bu bulgular, Online kumar bagimlilig1 dlgek puani ile dissosiyatif yasantilar 6lgegi

arasindaki iligkide depresyon puanlarinin aracilik etkisinin oldugunu gdstermektedir.

Aracilik analizine iligkin bulgular Sekil 1°de gosterilmistir. (Sekil.1).
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Sekil 1: Online Kumar Bagimliligi Olgek Puani ile Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
Arasindaki Iliskide Depresyon Puanlarmin Aracilik Etkisine Yénelik Diagram

Beck depresyon olcegi

B=6,11; p<0,05 Dolayh Etki B=0,40; p<0,05
B=2,46; p<0,05

Toplam EtKi

‘] B=-0,87; p>0,05 j
Online kumar bagimhihg: Dissosiyatif yasantilar

Dogrudan Etki

B=-3,33; p>0,05

3.3.3.6.  Online Kumar Bagimliligi Olgek Puani ile Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi Arasindaki Iliskide Anksiyete Puanlarinin Aracilik Etkisi

Online kumar bagimlilig1 6l¢ek puam ile disosiyatif yasantilar dlgegi arasindaki
iliskide anksiyete puanlarinin aracilik etkisinin incelenmesi i¢in yapilan analiz

bulgular1 Tablo 12’de gdsterilmistir.

Tablo.12: Online Kumar Bagimlihg Olgek Puani ile Dissosiyatif Belirtiler Olgegi
Arasindaki iliskide Anksiyete Puanlarmim Aracilik Etkisi

Anksiyete Dissosiyatif belirtiler

B B SH |LLCI|ULCI B B SH | LLCI | ULCI
Online kumar
bagimhilhig 6,89 10,413 | 1,69 | 352 |10,25| -349 |-017|581] -830 | 131
Anksiyete - - - - 038 |031|015| 0,09 | 0,67
Sabit -1,12 4,47 28,47 5,81
R 042 | R? 0,17 R 0,29 | R* | 0,08
F 16,55 F 3,49
Toplam Etki -0,87 |-0,04] 228 | -540 | 3,67
Dogrudan Etki -349 |-017]241| -830 | 131
Dolayl Etki 263 |013]135]| 0,022 | 0,28

B: Standardize Olmayan Regresyon Katsayisi; fi: Standardize Regresyon Katsayisi; SH: Standart Hata; LLCI:
Alt Giiven Aralig1 ; ULCI: Ust Giiven Araligt
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Online kumar bagimliligi puanmin, dissosiyatif yasantilar 6lgegi {izerindeki
toplam etki degerinin anlamli olmadig1 belirlenmistir [B=-0,87 (ClI:-5,40; 3,67); B:-
0,04 ]. Online kumar bagimliligi puaninin, dissosiyatif yasantilar 6lgegi tizerindeki
dogrudan etki degerinin anlamli olmadig belirlenmistir [B=-3,49 (ClI:-8,30; 1,31); B:-
0,17 ]. Online kumar bagimliligi puaninin, dissosiyatif yasantilar 6lgegi tizerindeki
dolayli etki degerinin anlamli oldugu belirlenmistir [B=2,63 (CI:0,02; 0,28); $:0,13 ].
Bu bulgular, Online kumar bagimlilig1 6l¢ek puani ile dissosiyatif yasantilar 6lgegi
arasindaki iliskide anksiyete puanlarinin aracilik etkisinin oldugunu gostermektedir.
Aracilik analizine iliskin bulgular Sekil 2°de gosterilmistir (Sekil.2).

Sekil 2: Online Kumar Bagimlilhig Olcek Puani ile Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
Arasindaki iliskide Anksiyete Puanlarinin Aracilik Etkisine Yonelik Diyagram

Beck anksiyete olgegi

Dolayh Etki

B=6,89; p<0,05 B=0,38; p<0,05

B=2,63; p<0,05

Toplam EtKi

B=-0,87; p>0,05

Online kumar bagimhhg: W ( Dissosiyatif yasantilar

Dogrudan Etki

B=-3,49; p>0,05
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TARTISMA

Bu aragtirmada, online kumar bagimliligi ve disosiyatif belirtiler arasindaki
iliskide depresyon ve anksiyete diizeylerinin aracit rol oynayabilecegi varsayimi
dogrultusunda,18-40 yas araliginda bulunan yetiskin kadin ve erkeklerden olusan
online platformlarda kumar oyunlarindan oynayan 80 kisilik bir érneklem grubuna
ulagilarak ve c¢evrimigi Kkanallarla, anketler araciligiyla veriler toplanmustir.
Omeklemin ¢ogunlugunu lisans mezunu (%56), sosyoekonomik diizeyi orta gelir
grubunda olan (%64), iliskisi olmayan (%50,62), ailesiyle yasayan (%56), slot
oyunlarin1 oynamayi tercih eden (%39,30) kadin (%31,25) ve erkek (%68,75)

katilimcilar olusturmaktadir.

[k olarak, degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla korelasyon
analizi gerceklestirilmis ve elde edilen bulgular raporlanmistir. Arastirmanin ilk
hipotezinde online kumar bagimlilig: ile dissosiyasyon belirtileri arasinda beklenilen
anlamli iliski dogrulanmamistir. Mevcut literatiirde, bu iki kavramin ele alindig
caligmalar incelendiginde, elde edilen bu sonuca gore, online kumar bagimliligi ve
disosiyatif belirtiler arasinda dogrudan iliskiyi ele alan c¢aligmalarla uyumludur
(Rogier ve ark.,2021). Arastirmadan elde edilen bu sonug, literatiirle uyumlu olmasina
ragmen bazi aragtirmalarla kismen de olsa celisebilmektedir. Farkli olarak, bu iki
degiskeni ele alan bagka bir c¢alisma, online kumar bagimliligi ve dissosiyasyon
belirtileri arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu arastirmaya gore,
disosiyatif belirti seviyesinin artmasiyla birlikte, online kumar oynamaya iliskin
yiksek puan alma olasiligiin azaldigina isaret edilmektedir. Bu durumda,
dissosiyasyonun belli bir esikten sonra koruyucu bir faktor olarak yorumlanabilecegi
ifade edilmektedir (Rémond & Romo,2018). Buna goére, online kumar bagimliligi ve
dissosiyasyon arasindaki dogrudan bir iligki olup olmadigimi anlamak i¢in daha g¢ok

sayida aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir.

Arastirmanin ikinci hipotezinde yer alan, online kumar bagimliligi ve depresyon
diizeyleri arasinda beklenilen anlamli iliski dogrulanmistir. Mevcut literatiir
incelendiginde, online kumar bagimlilig1 ve depresyon arasinda pozitif yonde anlaml

iligki bulan diger ¢alismalarla da uyumludur (Kalkan&Bhat,2020).
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Arastirmanin tiglincii hipotezinde yer alan, online kumar bagimliligi ve anksiyete
diizeyleri arasinda beklenilen anlamli iliski dogrulanmis bulunmaktadir. Mevcut
literatiir incelendiginde, elde edilen bulgular online kumar bagimlili§i ve anksiyete

diizeyi arasindaki iligkiyi ele alan ¢alismalarla da uyumludur (Davoudi ve ark.,2022).

Aragtirmanin ana hattin1 olusturan hipotezlere ek olarak, katilimcilarin
bilgilerini paylastigi sosyodemgorafik veriler ve arastirmaya ait diger degiskenler de
arastirma sorularmin i¢inde yer almistir. Bu baglamda, dordiincii hipotezde yer alan,
sosyodemgorafik degiskenlerle; online kumar bagimliligi, disosiyatif belirtiler ve
depresyon, anksiyete diizeyleri arasinda beklenilen anlamli iliski dogrulanmustir.
Olgeklerin alt boyutlarmin da incelendigi bu bulgulara goére, cinsiyeti erkek
katilimcilarin kadin katilimcilara gére motivasyon, bagimlilik ve olumsuz psikoloji alt
boyut puanlarinin ve internet kumar bagimliligi puanlarinin kadin katilimcilarla
kiyaslandiginda daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu sonug, mevcut literatiirdeki
kumar oynama bigimleri (online veya kumarhanede) ve cinsiyet farkliliklariyla ilgili
yapilan diger ¢alismalarla da uyumludur ve erkek olmak, kumar bagimliliginin
gelismesinde bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir (Nordymr ve ark.,2014; Choliz
ve ark.,2021; Allami ve ark.,2021; Moreira ve ark.,2023).

Iliskisi olmayan kisilerin, romantik iliskisi olanlara goére amnezi alt boyut
puanlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Ote yandan, gelir
diizeyi dusiik kisilerin, absorbsiyon-imajinasyon alt boyut puanlarinin orta gelir
diizeyindeki kisilere gore daha yiiksek seviyede oldugu bulunmustur. Arkadasiyla
veya yurtta yasayanlarin, ailesiyle yasayanlara gére motivasyon, olumsuz psikoloji,
internet kumar bagimliligi, depresyon ve anksiyete 6lgek puanlarmin daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir. Mevcut literatiirde, anlamli iliski elde edilen
sosyodemografik degiskenler ve dlgek ve/veya alt boyutlarin bulgulariyla dogrudan
bir iliski olduguna dair ¢alisma bulunmadigi i¢in bu alanda bir bosluk oldugu

anlagilmaktadir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yas ile motivasyon arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; bagimlilik, olumsuz
psikoloji, online kumar bagimliligi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve orta
diizey anlamli bir iliski bulunmustur. Buradaki bulgu, literatiirdeki diger ¢alismalar
tarafindan da desteklenmektedir (Choliz ve ark.,2021).
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Internet kumar bagimlilig1 ile depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif ve
orta diizey bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore, internet kumar bagimlilig
arttikca, depresyon ve anksiyete belirtilerinin de artis gosterme egiliminde oldugu
anlamina gelmektedir. Internet kumar bagimlilig1 ile depresyon ve anksiyete diizeyini
birlikte inceleyen daha onceki calismalar da arastirmadan elde edilen bu bulguyu
desteklemektedir (Barrault&Varescon,2013; Barrault ve ark.,2017; Ghelfi ve
ark.,2023).

Aragtirmanin besinci hipotezinde yer alan, online kumar bagimlilig: disosiyatif
belirtileri etkilerken depresyon diizeyinin araci rolii olduguna dair beklenilen anlamli
iliskinin dogrulandig1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore, mevcut literatiirdeki
online kumar bagimlilig1 ve dissosiyasyon belirtilerinin artan depresyon ile iligkili
oldugunu 6ne siiren ¢aligmalarla uyumlu oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Elde edilen
bulgulara gore, online kumar bagimlilig1 ve sorunlu kumar oynama davraniglariyla,
dissosiyasyon ve kag¢inma belirtilerinin géz Oniinde bulundurulmasi onemlidir.
Ozellikle depresif belirtilerden kaginmak igin online kumar oynamaya yonelen kisiler
icin oyun esnasinda deneyimlenen dissosiyasyon (karanlik akis) deneyimi, keyif verici
olarak ve rahatsiz edici duygulardan veya diisiincelerden bir kacis saglayan bir yol

olarak degerlendirilmistir (Hopley&Nicki,2010; Dixon ve ark.,2019).

Arastirmanin altinct hipotezi, online kumar bagimlilig1 disosiyatif belirtileri
etkilerken anksiyete diizeyinin araci rolii olduguna dair beklenilen anlamli iligki
dogrulanmistir. Bu sonug, online kumar bagimliligi ve dissosiyasyon belirtilerinin
artan anksiyete ile iliskili oldugunu 6ne siiren mevcut literatiirle uyumludur (Cartmill
ve ark.2015). Bu sonuca gore anksiyete diizeyi, kaginma ve dissosiyasyon
belirtilerinin etkilesiminde 6nemli bir rol oynamakta ve kumar oynama davraniglarini

ve motivasyonlarini etkileyen temel bir faktor olarak yorumlanabilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, online kumar oynama ile disosiyatif belirtiler arasindaki iligkide
depresyon ve anksiyete diizeylerinin aracilik etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.
Arastirmanin sonucunda online kumar bagimlilig1 ve disosiyatif belirtiler arasindaki

iliskide depresyon ve anksiyetenin araci roliiniin var oldugu sonucu elde edilmistir.

Arastirma sonucunda edinilen bulgular degerlendirildiginde, mevcut literatiirle
uyumlu ve kumar bagimliligi alanindaki bazi bosluklar1 doldurdugu diistiniilmektedir.
Bu c¢alisma online kumar bagimliligi, dissosiyasyon, depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iliskinin 6nemini pekistirmistir. Arastirmanin, bu sorun alanina yonelik bir
katki saglayarak hem 6nleyici hem de uygun terapotik miidehalelerin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda  olumlu  sonuglar getirmesi  agisindan  iglevsel oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan goniilliilerin tlimiiniin klinik olarak bagimlilik tanisi
almamis goniillillerden olugmasi ve Orneklemin cogunlugunu erkek katilimcilarin
olusturmasi arastirmaya dair sinirliliklardan biri sayilabilir. Bir baska sinirlilik ise
arastirmanin sadece online platformlarda oynanan belli oyunlara katilanlardan
olugsmasiydi. Arastirmaya dair diger bir smirlilik ise, sosyodemografik verileri
olusturan degigkenlerin kisitli olmasiydi. Bunun nedeni, katilimcilarin caligmayi

birakmasini engelleyerek devam etmelerini saglamakti.

Ileriki ¢alismalar igin tan1 almis bir érneklem grubuyla ve kadin katilimcilarin
da erkek katilimecr sayisina yakin oldugu bir drneklemle calisiimasi onerilmektedir.
Bunlara ek olarak, katilimcilarin ¢ocukluk ¢aginda yasadigi travma geg¢misine ve
siddetine, psikiyatrik 6ykiisiine dair verilerle, bagimlilik ve dissosiyasyon iliskisi de

arastirilabilir.
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EKLER

Ek 1: Onam Formu ve Sosyodemografik Bilgi Formu

EK-1: ONAM FORMU
Sayn katilime,

Saym katilimei,

Bu ¢aligma, Psk Melek DOKMETAS tarafindan Psk Dr.Ogretim Uyesi Giilsen FILAZOGLU
COKLUK damsmanliginda, Istanbul Gelisim Universitesi Bagimlilik Psikolojisi Tezli Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmektedir.Caligma kapsaminda, online kumar oynayan
yetigkinlerde, online kumar bagimlilig1 ve dissosiyasyon belirtileri ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir farkin varlif1 aragtirilacak ve birbirleriyle iligkileri
gozlemlenebilecektir. Bu degiskenlerin birbiriyle iligkisinin, psikolojik saghk ve terapotik
miidahaleler iizerindeki etkilerinin ayrintili bir gekilde anlagilmasini saglayarak mevcut literatiire
katk1 saglamasi hedeflenmektedir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Bu ¢alismaya katilmaniz icin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra istediginiz zaman ¢aligmadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz.Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup
kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calismaya valmizca 18-40 yas araligindaki online platformlarda kumar oynayan yetiskin
bireylerin katilmasi beldenmektedir.ilgi!i kosullar saglamyorsaniz formu doldurmaymz.

Sorulan yamitlamanin yaklagik 15 dakika alacag: diisiiniilen ¢alismada sizden bazi anketleri
doldurmaniz istenmektedir. Liitfen higbir soruyu atlamadan anketi tamamlamaya 6zen gésterin.
Sorulann dogru veya yanlig yaniti yoktur, yanitlarinizin i¢ten olmasi ve gercegi yansitmasi ¢aligma
igin biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismaya dair daha fazla bilgi almak istiyorsaniz aragtirmaci Psk. Melek Dokmetas ile
mail adresi ilizerinden iletisime gegebilirsiniz.

Destek ve katkilariniz i¢in simdiden tegekkiir ederiz.

Bu cahsmaya tamamen goniillii olarak katihyorum ve istedifim zaman cahsmadan
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayinlarda kullamlmasim kabul
ediyorum. ()
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DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek () Diger ()

3. lligki durumunuz:

Evli () Bekar () fliskisi var( ) Bosanmus ()
4. Sosyoekonomik diizeyiniz:

Cok diisiik( ) Diisiik () Orta () Yiiksek ()
5. Egitim diizeyiniz:

Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite-Yiiksekokul () Lisansiistii ()
Doktora ()

6. Mesleginiz:

7. Kiminle yasiyorsunuz?

Yalmz ( ) Anne ile ( ) Baba ile ( ) Anne ve Baba ile ( ) Akraba yaninda( ) Arkadas ile () Yurtta ()
Diger:
8. Ailenizde veya sosyal ¢evrenizde kumar oynayan birisi var m?

Evet () Hayir ()
9. Online platformlarda kumar oynamaya ilk ka¢ yasimzda basladimz?

10. internette hangi kumar oyunlarm oynamay tercih ediyorsunuz? (Bahis, kumarhane
oyunlari, sans oyunlar vb.):
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Ek 2: Internet Kumar Bagimliligi Olgegi

iINTERNET KUMAR BAGIMLILIGI OLGEGI (ikBO)

Her
Lutfen asagidaki sorularda belirtilen durumlari hangi siklikta yasadiginizi belirtiniz. . Higbir
) . . o o zaman Sikhikla Bazen Nadiren

Lutfen her soru igin sadece bir segenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bos birakmayiniz. zaman
1 internette kumar/gans oyunu oynamak giinlik hayatimin énemli bir pargasidir. 5 4 3 2 1
2 Para kazanmak igin internette kumar/sans oyunu oynarim. 5 4 3 2 1
3 Keyifli vakit gegirmek icin internette kumar/sans oyunu oynarim. 5 4 3 2 1
4 Yeni insanlarla tanismak amaciyla internette kumar/sans oyunu oynarim. 5 4 3 2 1
5 internette kumar/sans oyunu oynamak igin tahmin destegi alinm. 5 4 3 2 1
6 Kisa zamanda gok para kazanabilmek igin internette kumar/sans oyunu oynarim. 5 4 3 2 1

internette kumar/sans oyunu oynamak stresimi azaltir. 5 4 3 2 1

internette kumar/gans oyunu oynarken sanal para kullandiyimda para harcamis gibi 5 " 3 2 1
8 hissetmem.
9 internette zaman gegirirken kumar/sans oyunu reklamlari dikkatimi geker 5 4 3 2 1
10 internette kumar/sans oyunu oynamak igin yasal olmayan siteler de tercih edilebilir. 5 4 3 2 1
11 | Internette kumar/sans oyunu oynamamdan dolayi ailem ile sorunlar yasarim 5 4 3 2 1
12 internette kumar/gans oyunu oynayamadigimda kendimi huzursuz ve gergin hissederim. 5 4 3 2 1
13 | Internette kumar/sans oyunu oynamay kontrol etmekte giigliik gekerim. 5 4 3 2 1
14 internette kumar/gans oyunlarini ilk oynamaya basladigimdan daha fazla siire oynuyorum. 5 4 3 2 1

Kumar/gans oyunu oynadigimin bilinmesini istemedigim igin bayiye gitmek yerine 5 2 3 2 1
15 internetten oynarim.

internette kumar/gans oyunu oynamamin giinliik hayatimi olumsuz etkiledigini 5 4 3 2 1
16 | dusuniyorum.
17 | internette kumar/sans oyunu oynamay! istesem de birakamam. 5 4 3 2 1
18 internette kumar/sans oyunu oynamak daha depresif hissetmeme neden oluyor. 5 4 3 2 1
19 | Internette kumar/sans oyunu oynamak sinirli ve gergin hissettirir. 5 4 3 2 1
20 | internette kumar/gsans oyunu oynamam igin gerekirse yalan sdyleyebilirim. 5 4 3 2 1
21 | Internette kumar/sans oyunu oynamak bana zarar verse de oynamaya devam ederim. 5 4 3 2 1

Motivasyon: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
Bagimlihk: 13,14,15,17,20,21
Olumsuz psikoloji: 11,12,16, 18,19
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Ek 3: Beck Depresyon Envanteri

BDE
Asagida, Kisilerin ruh durumlarint ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatlice
okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z o6niinde
bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulup daire igine alarak isaretleyiniz.

1) . Kendimi tizgtin hissetmiyorum
. Kendimi tizgiin hissediyorum
. Her zaman igin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) . Gelecekten umutsuz degilim
. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

Benim icin bir gelecek gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

3) . Kendimi basarisiz gérmiiyorum
. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
. Geriye dontip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gérityorum

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriilyorum

4) . Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
. Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alamiyorum
Artik hicbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren hicbir sey yok. Hersey cok sikici

5) . Kendimi suglu hissetmiyorum
. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
. Kendimi ¢ogunlukla suglu hisediyorum

Kendimi her an igin sug¢lu hissediyorum

6) . Herhangi bir sugum i¢in cezalandirildigimi disinmiyorum
. Bazi seyler i¢in cezalandirilabilirim
. Baz1 seyler i¢in cezalandirildigim: hissediyorum

Bazi seyler icin cezalandiriliyorum

7 . Kendimi hayal kirikhgina ugratmadim- kendimden hosnutum
. Kendimi hayal kirikhgina ugrattim- kendimden pek hosnut degilim
. Kendimden hig¢ hoglanmiyorum

Kendimden nefret ediyorum

8) . Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
. Kendimi hatalarim i¢in ¢cogu zaman- sugluyorum

. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

cooploooploooplaooopacoTplaooTplao o0 o
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Ek 4: Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcedi

Hastanin Soyadi, Adi:.. Tarih:..

Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklari 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. j

Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada glicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlk hissi

19. Bayginlik

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

designed by Emrah SONGUR M.D.
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Ek 5: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

DIiSSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)
Bernstein & Putnam,1986,1993

Tiirkge’ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.ilhan Yargig, Hamdi Tutkun
Bu test giinliik hayatimizda basinizdan gegmis olabilecek yasantilari konu alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag

etkisi altinda meydana gelen yasatilar: degerlendirmeye katmayiniz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun
sizdekine ne 6lgiide uydugunu 100 tizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakam1 daire igine aliniz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir béliim iinde neler oldugunu
hatirlamadiklarin: birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismin: ya da tamamini duymamis
olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar.Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler iginde bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda,satin aldiklarini hatirlamadiklar: yeni seyler bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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6. Baz1 insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek bagka bir isimle hitabeden ya da 6nceden tanistiklarinda
israr eden, tammadiklan kisilerle karsilagirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan ytizdeyi daire i¢ine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Baz1 insanlar, zaman zaman, kendilerinin yambaginda duruyor ya da kendilerini birsey yaparken
seyrediyor ve sanki kendi kendilerine kargidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
8. Bazi insanlara, arkadaslarin1 ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarimin séylendigi olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Baz1 insanlar, yagamlarindaki kimi 6nemli olaylari ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet téreni ) hig
hatirlamadiklarim farkederler. Yagaminizdaki bazi 6nemli olaylan hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne
oranda oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
10. Bazi insanlar zaman zaman, yalan sGylemediklerini bildikleri bir konuda, bagkalari tarafindan, yalan
soylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz izerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Baz1 insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve gevrelerindeki diinyanin ger¢ek olmadigi
hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig: hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
14. Bazi insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olayi o kadar canli hatirlarlar ki, sanki o olay1 yeniden
yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan

yiizdeyi daire i¢ine alinmiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin, gergekte mi yoksa rityada mi1 oldugundan
emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklari halde oray1 yabanci bulur ve tantyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

17. Bazi insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini dykiiye o kadar kaptirirlar ki
gevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklari bir fantazi ya da hayale o kadar kaptirirlar
ki, sanki bunlar gercekten baglarindan gegiyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
19. Bazi insanlar, agri hissini duymamayi zaman zaman bagarabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey diigiinmeden ve zamamin gegtigini anlamaksizin
oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
21. Bazi insanlar, yalmz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarin
farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini goriirler ki, kendilerini
neredeyse iki farkli insanmus gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yliz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
23. Bazi insanlar, normalde giigliik ¢ektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tiirleri, is, sosyal ortamlar vb. ) belirli
durumlarda son derece kolay ve akici bigimde yapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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24. Baz1 insanlar, zaman zaman, bir geyi yaptiklarin1 m1 yoksa yapmayi sadece akilarindan gegirmis mi
olduklarini ( 6rnegin bir mektubu postaya attifim1 m1 yoksa sadece atmay1 diigiindiigiinii mii )
hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklari seyleri yapmig olduklarini gosteren kamtlar
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
i¢ine almiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
26. Baz1 insanlar, zaman zaman egyalar arasinda, kendilerinin yapmig olmas1 gereken, fakat yaptiklarm
hatirlamadiklari yazilar, gizimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin igersinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da yaptiklar
seyler lizerine yorumda bulunan sesler duyarlar, Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
28. Baz insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissederler, 6yle ki
insanlar ve egyalar ok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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