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ÖZET 

Davranışsal bağımlılıklar, son yıllarda madde kullanım bağımlılıkları ile 

fenomenolojik ve etiyolojik benzerliklerinin ortaya koyulması ve kumar oynama 

bozukluğunun resmî olarak davranış bağımlılığı olarak kabul edilmesiyle önem kazanmıştır. 

Davranışsal bağımlılıkların, ekonomik, sosyal, psikolojik ve hatta fizyolojik olumsuz sonuçlar 

doğurmasının ve bu olumsuz sonuçlara rağmen sürdürülmesinin halk sağlığı için de risk 

oluşturabileceği düşünülmektedir. Ayrıca davranışların nörokimyasal etki olmaksızın 

bağımlılık  haline gelmesinin ve bu sürecin incelenmesinin bağımlılığının doğasına ilişkin 

önemli bilgiler verebileceği ileri sürülmektedir. Bu çalışmanın amacı, kumar oynama, 

çevrimiçi alışveriş ve teknoloji bağımlılıklarını, davranışsal bağımlılıkların kişi, duygulanım 

ve biliş, yürütücü işlevler ve bu bileşenlerin etkileşimi ile ortaya çıktığını savunan I-PACE 

Modeli çerçevesinde incelemektir. Bu çalışmada kişi bileşeni için dürtüsellik ve psikolojik 

belirtiler, duygulanım ve biliş bileşeni için bilişsel duygu düzenleme ve yürütücü işlevler için 

dikkat, planlama ve duygu tanıma değişkenleri dahil edilmiştir. Ölçek ve performansa dayalı 

testlerden oluşan çalışma 63 katılımcı ile yürütülmüştür. Çalışmada yürütücü işlevler ile 

davranışsal bağımlılıklar arasında ilişki bulunmazken; bilişsel duygu düzenleme alt boyutları, 

çevrimiçi alışveriş bağımlılığı ve teknoloji bağımlılıkları ile dürtüsellik ve psikolojik belirtiler 

alt boyutları arasında ilişki bulunmuştur. Örneklem sayısı çalışmanın kısıtlayıcı özelliğidir. 

Sonuç olarak kaygının davranışsal bağımlılıklar için tedavi sürecinde çalışılması faydalı 

olabilecek bir değişken olduğu düşünülmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Teknoloji bağımlılığı, Alışveriş bağımlılığı, Kumar bağımlılığı, Kişi, 

Duygulanım ve Biliş, Yürütücü İşlevler 
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ABSTRACT 

AN EXAMINATION OF THE VARIABLES ASSOCIATED WİTH BEHAVIORAL 

ADDICTIONS IN THE I-PACE MODEL PERSPECTİVE 

In recent years, after the showing phenomenological and etiological similarities with 

substance use addictions and behavioral addictions, they have yielded attention with the 

notice that gambling disorder as an behavioral addiction, Behavioral addictions could have 

economic, social, psychological, and even physiological negative outcomes, and despite 

negative outcomes, these behaviors continue. Also, it is suggested that studying the process of 

addiction without neuro-chemical effects could contribute significant insights into the nature 

of addiction. The objective of this study is to investigate excessive gambling, online buying, 

and technology using based on the I-PACE Model.  I-PACE Model introduce that behavioral 

addictions develop and maintain through the interaction of personal traits, affective and 

cognitive processes, and executive functions. For the predisposition component, impulsivity 

and psychological symptoms were included, cognitive emotion regulation was included for 

the affective and cognitive component, and attention, planning, and emotion recognition 

variables were included for executive functions. The study consisted of 63 participants and 

run scale and performance-based tests. In the study, there were no relationship between 

executive functions and behavioral addictions. There was a relationship between cognitive 

emotion regulation strategies, impulsivity, and psychological symptom sub-dimensions. The 

sample size is a limiting aspect of the study. Consequently, it was concluded that addressing 

anxiety could be helpful in the treatment of behavioral addictions. 

Keywords: Technological Addiction, Shopping Addiction, Gambling Addiction, Person, 

Affect and Cognition, Executive Functions 
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GİRİŞ 

Bağımlılık 

Bağımlılık, Dünya Sağlık Örgütü tarafından genellikle psikoaktif maddelerin 

kullanılması ya da belirli tekrarlı, pekiştirici özelliklere sahip davranışlarla gelişen davranışsal 

ve mental bozukluk olarak ifade edilmektedir. Alan yazında sık sık incelenen bir kavram olan 

bağımlılık,  uzun bir süre yalnızca kimyasal madde kullanıma ilişkin ele alınmıştır. Nevid ve 

arkadaşları (2018: 304) bağımlılığı, madde kullanımının zararlı sonuçlarının bilinmesine 

rağmen madde kullanımı üzerindeki kontrolün kaybedilerek maddenin giderek artan sıklıkta 

ve miktarda kullanılması olarak nitelendirmiştir.  

DSM-5 geliştirilirken ‘’Madde Kullanım Bozukluğu ve Madde bağımlılığı‘’ 

sınıflandırması yerine ‘’Madde Kullanım Bozukluğu ve Bağımlılık’’ kullanılmaya 

başlanmıştır. DSM-5’te yer alan ‘’Madde Kullanım Bozuklukları ve Bağımlılık’’ başlığı 10 

farklı sınıf içermektedir. Bahsedilen bütün maddelerin, etki mekanizmaları farklı olsa da, 

beynin anı üretimi ve davranışın pekiştirilmesi ile ilişkili ödül sistemini aktive ettiği ifade 

edilmektedir. Ayrıca, düşük öz kontrole sahip olmanın madde kullanımının bozucu etkisi ile 

birlikte madde kullanımına başlama için yatkınlaştırıcı bir faktör olduğu ileri sürülmektedir. 

DSM-5’te madde kullanım bozukluğu tanısı için yer alan ilk kriter grubunda madde kullanımı 

üzerinde bozulmuş kontrol, bırakmaya yönelik başarısız girişimler, maddeyi kullanmak ve 

etkilerinden kurtulmak için fazla zaman harcamak, maddeyi kullanmak için yoğun istek 

duyma yer almaktadır. Okulda, işte ya da kişilerarası ilişkilerde işlevselliğin bozulması ise 

ikinci grup kriterlerdir (APA, 2013).  

DSM-5’teki diğer bir yenilik ise, ilk defa, problemli kumar oynama gibi kimyasal 

etkisi olmayan bir davranış için de ‘’bağımlılık’’ terimi kullanılmaya başlanmasıdır. Kumar 

oynama davranışının, madde kullanımının ödül sistemi üzerine etkilerine benzer etkileri 

olduğuna ve madde kullanım bozukluklarının davranışsal belirtileri ile karşılaştırılabilir 

davranışsal belirtiler ürettiğine dair çalışmalar göz önüne alınmıştır. DSM-5 geliştirilirken 

çalışma grubu, bağımlılığın ödül sistemi ile ilişkili bir bozukluk olduğu ve kumarın kompülsif 

kumar davranışlarını güçlendiren beyin yapılarını harekete geçirdiği görüşünü benimseyerek 

problemli  kumar oynamayı davranışsal bağımlılık olarak kabul etmiştir  (APA, 2013; 

Rosenberg ve Feder, 2014: 1; Nevid ve ark., 2018: 301).  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

1. DAVRANIŞSAL BAĞIMLILIK VE I-PACE MODELİ 

1.1. Davranışsal Bağımlılık Kavramı 

 Dünya Sağlık Örgütü (2019) ve Amerikan Psikiyatri Derneği (2013), farklı ancak 

benzer kriterlerle ve farklı derecelerde davranışsal bağımlılıkların varlığını kabul etmiştir. 

Davranışsal bağımlılıklar için günlük yaşamdaki olumsuz sonuçlarına rağmen davranış 

üzerindeki kontrolün azalması ve davranışın devam etmesi ile karakterize edilebilen, işlevsel 

bozulmalara yol açan aşırı ve patolojik şekilde sürdürülen davranışlar tanımlaması 

yapılmaktadır (Grant ve ark., 2010). DSÖ, davranışsal bağımlılıklardan kaynaklı 

bozuklukları, bağımlılık yapıcı maddelerin kullanılması dışında, tekrarlı ve ödüllendirici 

davranışların sonucu olarak ortaya çıkan sıkıntı ve kişisel işlevlerde bozulma ile ilişkili klinik 

olarak anlamlı belirtiler olarak ifade etmektedir. 

Kumar oynamak, video oyunu oynamak, internet kullanmak, egzersiz yapmak, alış-

veriş yapmak, yemek yemek, cinsel aktivitelerde bulunmak; yemeğe, aşka, paraya yönelik 

ödüllendirici ve güçlü dürtüler tarafından yönlendirilen ‘’normal’’ davranışlar olarak ele 

alınabilmektedir. Bu nedenle kişiler, aşırı düzeylerde sürdürdükleri davranışları bir sorun 

olarak görmeyebilmektedir. Ancak uç düzeyde sürdürülen davranışın, kendi doğasından 

bağımsız olarak, önemli sorunlara yol açabileceği düşünülmektedir. Bu aktiviteler aşırı, 

tekrarlı ve kendine zarar verici hale geldiğinde madde kullanım bozuklukları ile bazı benzer 

yönlerinin ortaya çıktığı ileri sürülmektedir (Rosenberg ve Feder, 2014: 3; Petry, 2015: 4).  

Madde kullanım bozukluğu ile davranışsal bağımlılık kavramları arasındaki 

örtüşmenin, fenomenolojiyi (aşerme, tolerans, yoksunluk), öyküyü (başlangıç, kroniklik, nüks 

seyri), komorbiditeyi, nörobiyolojik mekanizmaları, tedaviye yanıtı ve sonuçları (işlevsellik 

kaybı)  kapsayabileceği ifade edilmektedir (Petry, 2015: 1). Mark Griffiths (2005) de madde 

kullanım bozukluğu tanı kriterlerine paralel olduğu görülen, davranışsal bağımlılıklara dair 6 

temel bileşenden bahsetmektedir. Belirginlik, duygudurum düzenleme, tolerans, yoksunluk 

belirtileri, çatışma ve nüks. Bu bileşenler, söz konusu davranışın kişinin hayatında baskın 

aktivite hale gelmesini, olumsuz duygulardan uzaklaşmak için baş etme stratejisi için 

kullanılmasını ve başlangıçtaki etkileri tekrar yaşamak için davranışın şiddet ve sıklığını 

arttırılmasını, davranış sergilenemediğinde rahatsız edici duygusal ve fiziksel etkilerin ortaya 

çıkmasını, davranışın kişilerarası ilişkilerde çatışmalara neden olmasını ve davranış 

bırakılmaya çalışıldığında daha şiddetli düzeyde tekrarlanmasını ifade etmektedir. 
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Alan yazında, başta kumar bağımlılığı olmak üzere internet bağımlılığı (oyun, sosyal 

ağ), seks bağımlılığı, yeme bağımlılığı, alışveriş bağımlılığı, egzersiz bağımlılığı gibi 

davranışsal bağımlılıklar üzerinde durulmaktadır (Derevensky ve ark., 2019; Rosenberg ve 

Feder, 2014; Grant ve ark., 2010; Petry, 2015). DSM-5’te, kumar oynama bozukluğu 

bağımlılık başlığı altında bulunurken; internet oyunu oynama bozukluğu, ileri araştırmalar 

gerektirdiği belirtilerek ekler kısmında yer almıştır. Ancak DSM-5’te potansiyel aday olarak 

değerlendirilen diğer davranışlar, daha fazla veriye ihtiyaç olduğu düşünüldüğü için kitapta 

yer almamıştır (APA, 2013). ICD-11’de semptomolojideki, epidemiyolojideki ve 

nörobiyolojideki benzerlikler temel alınarak kumar oynama bozukluğu ve oyun oynama 

bozukluğu davranışsal bağımlılıklar olarak kategorize edilmiştir (DSÖ, 2019). 

Çakmak ve Tamam (2018), davranışsal bağımlılıklar için tanı koymayı sağlayacak 

geçerli ve güvenilir araçların geliştirilmesinin, bu bozukluklarla ilişkili halk sağlığı 

sorunlarını azaltabileceğini ifade etmektedir. Davranışsal bağımlılıkların doğasına yönelik 

çalışmaların da halk sağlığı yükünü azaltmaya yardımcı olabileceği düşünülmektedir. 

1.2. Kumar Oynama Bağımlılığı 

Kumar, ortaya koyulan değerli bir şeyi, daha değerli bir şeyi elde etme amacıyla riske 

atma olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013). 

Patolojik kumar oynama ile madde kullanım bozuklukları arasında bazı ortak 

özellikler ve mekanizmaların ortaya çıkması ile kumar oynama bozukluğu DSM’de yer alan 

ilk ‘’davranışsal bağımlılık’’ olmuştur. Kumar oynama bozukluğu, daha önce problemli 

kumar oynama adı ile Dürtü ve Kontrol Bozukluğu başlığı altında sınıflandırılmıştır (APA, 

1980). 

DSM-5’te (APA, 2013),  kişinin kumar oynama bozukluğu tanısı alması için 12 ay 

içinde en az dördüne sahip olması gereken 9 kriter sıralanmıştır: (1) tolerans, aynı ya da daha 

fazla heyecanı yaşayabilmek için giderek artan kumar oynama ihtiyacı, (2) Kumar oynamayı 

durdurma girişimleri sırasında yorgun ve gergin hissetme, (3) Kumar oynamayı bırakmak için 

tekrarlı başarısız girişimlerde bulunmak, (4) Geçmiş kumar deneyimlerini, bir sonraki oyunu, 

bunun için para elde etmenin yollarını düşünerek sık sık kumar oynama ile meşgul olma, (5) 

sıkıntılı hissettiğinde (örneğin suçlu, endişeli, depresif) sık sık kumar oynama, (6) telafi için 

kayıp sonrası daha fazla miktarlarda oynama, (7) kumar oynamaya ilginin ulaştığı seviyeyi 

gizlemek için yalan söyleme, (8) kumar nedeniyle bir kişilerarası ilişki, eğitim ve/veya iş 

olanağını tehlikeye atma, (9) kumar nedeniyle kötüleşen finansal durumu düzeltecek parayı 
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sağlamak için başkalarına güvenme. Bu kriterlerin, bir manik dönem nedeniyle açıklanamıyor 

olması gerekmektedir. 

DSM-5’te, kumar oynama bozukluğu olan bireylerdeki inkar, batıl inaçlar, şans 

üzerinde kontrol ve güç hissi ve kendine fazla güven gibi bilişsel çarpıtmalardan 

bahsedilmektedir. Genel popülasyonda, yaşam boyu kumar oynama oranının %0.4 ile %1 

arasında olduğu; kumar oynama bozukluğu için tedavi olanların yaklaşık yarısının intihar 

düşüncesine sahip olduğu ve yaklaşık %17’sinin intihar girişiminde bulunduğu belirtilmiştir 

(APA, 2013). 

Calado ve Griffits (2016), patolojik kumar oynamayı kişi ve halk sağlığını tehlikeye 

atan bir davranış olarak tanımlamış ve patolojik kumar oynama prevalanslarının ülkelere göre 

çeşitlilik gösterdiğini, dünya genelinde patolojik kumar oynama oranının dünyada %0,12-

%5,8 ve Avrupa ülkelerinde %0,12-%3,4 olduğunu, bu çeşitliliğin araştırma yapılan 

popülasyon (genç, yetişkin), kültür, ülkede uygulanan yasalar gibi değişkenlerden 

kaynaklanıyor olabileceğini ifade etmiştir.  

Patolojik kumar oynamanın yaşam boyu yaygınlığının, kadınlara göre erkeklerde daha 

fazla olduğu ve kadınlar ile erkekler arasında farklı kumar türlerinin tercih edildiği 

bildirilmiştir (Çakmak ve Tamam, 2018 ).   

Alan yazındaki meta-analiz çalışmalarında kumar oynama bozukluğunun gelişmesi ve 

sürdürülmesi için alkol kullanım sıklığı, antisosyal davranışlar, depresyon, erkek olmak, esrar 

kullanımı, sigara kullanımı, şiddet, kontrolsüz mizaç, antisosyal akran davranışları, düşük 

akademik performans, finansal zorluk yaşamak risk faktörleri olarak sunulmuştur (Dowling 

ve ark., 2017; Moreira ve ark., 2023) 

Kumar oynama bozukluğu ile dürtüsellik, heyecan arama, öz saygı, bağlanma türü, 

kişilik değişkenlerinin ilişkili olduğu (Burtonton ve ark., 2000; Ghinassi ve Casale, 2022; 

Dudfield ve ark., 2022; Dowling ve ark., 2017); kumar oynama bozukluğu olan kişilerde bazı 

bilişsel çarpıtmaların ve duygu düzenlemede zorlukların görülebildiği (Rogier ve Velotti, 

2018; Williams ve Grisham, 2012; Navas ve ark., 2016); kumar oynama bozukluğuna sahip 

kişilerde yüksek kaygı, depresyon, takıntı, madde kullanım bozukluğu gibi psikopatolojilerin 

komorbid bulunabildiği (Wang ve ark, 2023; Moreira ve ark., 2023; Altıntaş, 2018); kumar 

oynama bozukluğunun karar verme, ketleme, ipucu-reaktivasyonu gibi bilişsel becerilerde 

azalma ile ilişkili olduğu (Brand ve ark., 2005) rapor edilmiştir. 

Aloi ve arkadaşları (2023) yaptıkları araştırmada, kumar oynama şiddeti ile bozulmuş 

meta-bilişte farklılaşma, dürtüleri kontrol etmede yüksek zorluk ve olumsuz duyguların kabul 

edilmemesi arasında ilişki olduğunu bildirmiştir. 
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Grant ve arkadaşları (2017) yaptıkları çalışmada, ortalama ve şiddetli düzeyde kumar 

oynama bozukluğu düzeyine sahip kişilerin, hafif düzeyde kumar oynama bozukluğuna sahip 

kişilere göre daha yaşlı olduğu, geçmiş yıllarda kumar oynarken daha fazla para kaybettiği, 

daha yüksek kaygı ve depresyon puanlarına sahip olduğu, daha fazla sigara tükettiği 

bulgularına ulaşmıştır.  

Mestre-Bach ve arkadaşları (2021), yüksek düzeyde kumar oynama bozukluğu ile suç 

davranışlarının ilişkili olduğunu, örneklemlerinde yer alan kumar oynama bozukluğuna sahip 

katılımcıların %36’sının kumar oynama ile ilişkili suçlar işlediğini, suç geçmişi olan kumar 

oynama bozukluğuna sahip kişilerde yüksek düzeyde psikopatoloji ve işlevsiz kişilik 

özellikleri görüldüğünü raporlamıştır.  

Patolojik kumar oynamanın etiyolojisi üzerine serotonerjik ve noradrenal sistemler 

gibi nörotransmitter sistemlerin etkisini içeren biyolojik açıklamalar ve bilişsel, davranışsal ve 

psikanalitik kuramları içeren psikolojik açıklamalar yer almaktadır (Kalyoncu ve ark., 2003). 

Kalyoncu ve arkadaşları (2003), patolojik kumar oynamayı, bahsedilen modellerde yer alan 

bir çok faktörün etki ettiği, tek bir modele uymayan ve farklı alt tiplerden oluşan karışık bir 

‘sendrom’ olarak tanımlamıştır.  

Bu çalışmada, kumar oynama davranışı I-PACE Modelinde yer alan bileşenler 

çerçevesinde incelenecektir. 

1.3. Teknoloji Kullanımı Bağımlılığı 

Teknoloji bağımlılığı, teknolojinin günlük yaşantımıza tamamen adapte olmasıyla 

ortaya çıkan görece yeni bir fenomendir (Turel ve ark., 2011). Griffits, 1995 yılında 

teknolojik bağımlılıkların işlevsel tanımını ‘insan-makine arasındaki etkileşimi kapsayan 

kimyasal olmayan (davranışsal) bağımlılıklar’ olarak yapmıştır. Makalesinde, teknolojik 

bağımlılık olarak slot makinesi bağımlılığı, bilgisayar oyunu bağımlılığı, televizyon 

bağımlılığından bahsederken; günümüze geldiğimizde, alan yazında sosyal medya 

bağımlılığı, internet bağımlılığı, çevrimiçi oyun bağımlılığı ve akıllı telefon bağımlılığı 

üzerine çalışmalar yer almaktadır (Romdhane ve ark., 2023; Karaköse ve ark., 2023).  

Teknoloji bağımlılığı kavramının kapsamı tam olarak belirlenmemekle birlikte çeşitli 

tanımlamalar yer almaktadır. Bilişim teknolojsi kullanım bağımlılıklarının, genel olarak 

teknoloji bağımlılığı altında toplanabileceği görüşü de savunulmaktadır (Holden, 2001; Turel 

ve ark., 2011; Savci ve Aysan, 2017). Bu çalışmada, teknoloji bağımlılığı başlığı altında 

sosyal ağ kullanımı, çevrim içi oyun oynama, anlık mesajlaşma ve web siteleri kullanma 

davranışları ele alınmaktadır.  
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2020 yılında, İstanbul Üniversitesi işbirliği ile sunulan Mobil İletişim Sektörü 

raporunda, Türkiye nüfusu içinde akıllı cep telefona sahip olma oranının %77 olduğu, 

bilgisayar kullanım oranının %48, tablet kullanım oranın %25, internet kullanma süresinin 7 

saat olduğu, sosyal medya kullanma süresinin ise 2 saat 48 dakika olduğu rapor edilmiştir. 

2022 yılında, TÜİK tarafından yapılan Hanehalkı Bilişim Teknoloji (BT) Kullanım 

Araştırması’nda hanelerin evden internete erişim oranının %94,1, internet kullanan birey 

oranının %85 olduğu, düzenli kullanım oranının ise %82,7 olduğu, internet üzerinden mal ve 

hizmet satın alma oranının  %46,2 olduğu, internetten en fazla giyim alışverişi (%71,3) 

yapıldığı rapor edilmiştir. 

Günümüzde teknoloji kullanımı, akıllı telefonlar, bilgisayarlar ve tabletlerle birlikte 

günlük yaşantımız ile iç içe geçmiştir. Bu nedenle alan yazında, teknoloji kullanımının ne 

zaman patolojik duruma geldiğini anlamak ve davranışsal bağımlılık olarak tanımlamak 

zorlaşmaktadır. Bağımlılıklar; aşerme, kontrol kaybı ve olumsuz sonuçlara rağmen davranışa 

devam etme olarak 3 temel elementten oluşmaktadır. Teknoloji bağımlılığı da kişinin fiziksel, 

zihinsel ve sosyal iyi oluşu üzerinde olumsuz sonuçlara (görevleri ihmal etme, sosyal 

izolasyon ve fiziksel sağlık problemleri gibi) neden olmasına rağmen güçlü bir teknoloji 

kullanma arzusu tarafından yönlendirilen, teknoloji kullanımı davranışını kontrol etme 

yetersizliği olarak tanımlanabilmektedir (Sherer ve Levounis, 2022 ). 

İnternet oyun oynama bozukluğu olan bireylerde, yüksek oranda anksiyete ve sosyal 

anksiyete bulunduğuna; depresyon ve internet oyun oynama bozukluğunun bir arada 

görüldüğüne; dürtüsellik ve Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğunun internet oyun 

oynama bozukluğu olan bireylerde yüksek oranlarda görüldüğüne dair bulgular 

sunulmaktadır. 

Bazı araştırmalar, internet oyun oynama bozukluğu ve madde kullanım bozuklukları 

arasında ilişki sunmaktadır. Boylamsal çalışmalar, dikkat sorunlarının, depresyonun ve 

kaygının aşırı oyun oynama davranışından doğabileceğini; dürtüsellik ve düşük sosyal 

yeterliliğin ise aşırı oyun oynama davranışını yordayabileceğini ileri sürmektedir (Petry ve 

ark., 2018; Gentile ve ark., 2012). 

Alanyazında sosyal medya bağımlılığının, kadınlarda ve gençlerde daha fazla 

görüldüğüne; yeme bozukluğu ile ilişki bulunduğuna; yalnızlığın, depresyon, anksiyete ve 

stresin sosyal medya kullanımını yordayabileceğine dair bulgular sunulmaktadır (Uyaroğlu ve 

ark., 2022; Gao ve ark., 2018) . 

He ve Li (2022)’nin yürütücü işlevler, duygu durum/stres ile mobil sosyal medya 

bağımlılığı ilişkisini araştırdığı çalışmada, sosyal medya kullanımı ve yürütücü işlev (yüksek 
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kalorili yiyecekler üzerindeki ketleme kontrolü) arasındaki ilişkide duygu durum ve stresin 

aracı rolü olduğu sonucu bildirilmiştir. 

1.4. Kompülsif Satın Alma Bağımlılığı 

19. yüzyılda Bluer ve Kraepelin ile ‘’oniomani’’ olarak adlandırılmaya başlanan 

kompülsif satın alma davranışı, günümüzde de araştırılmaya devam etmektedir  (akt. Petry, 

2015:126). Kompülsif satın alma ile genel olarak psikoloji ve tüketici davranışı üzerine 

çalışan araştırmacılar ilgilenmektedir. Faber ve O’Guinn (1992), yaptıkları çalışmada 

kompülsif satın alma davranışını ‘’ tüketicinin davranışını düzenleme ya da durdurmayacağını 

hissettiği stereotipik bir davranış tarzının kronik satın alma dönemleri’’; Dittmar (2004), 

bastırılamaz dürtü, kontrol kaybı ve bozukluğun en önemli özelliği olarak olumsuz sonuçlara 

rağmen davranışı sürdürme olarak ifade etmiştir (Petry, 2015:  127, Black, 2011). Bu 

çalışmada alışveriş bağımlılığı ve kompülsif satın alma kavramları kullanılmıştır. 

Hastalıkların ve İlgili Sağlık Sorunlarının Uluslararası İstatiksel Sınıflaması-11 (ICD-

11) ve Ruhsal Bozukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nda Kompülsif Satın Alma 

Bozukluğu’na yer verilmemiş ve uzlaşılan bir sınıflandırma henüz yapılmamış olmakla 

birlikte Kompülsif Satın Alma Bozukluğunun, dürtü ve kontrol bozukluk, obsesif kompülsif 

bozukluk ve davranışsal bağımlılık başlıkları altında ele alınabileceği ile ilgili tartışmalar 

sürmektedir (Müller ve ark., 2015; Rosenberg ve Feder, 2014: 287). Kompülsif satın almanın 

uygun bir sınıflandırması henüz net olmasa da son zamanlarda kompülsif satın alma 

davranışsal bağımlılık olarak kavramsallaştırılmaktadır (Hollander ve Allen, 2006; Mueller ve 

ark., 2013).   

Davranışsal bağımlılık olarak ele alındığında kompülsif satın alma bozukluğu, kişinin 

ihtiyacı olmamasına ve ödeyemeyecek olmasına rağmen aşırı ve karşı koyulamaz bir satın 

alma dürtüsü sonucu tekrarlanan satın alma davranışı karakterize edilen bir bozukluk olarak 

tanımlanmaktadır (Rosenberg ve Feder, 2014: 288).   

McElroy ve arkadaşları (1994), kompülsif satın almanın bilişsel ve davranışsal 

yönlerini vurgulayan işevuruk bir tanım sunmuştur. Buna göre, kompülsif satın alma 

bozukluğu, gerginlik, girici (intrusive) olarak deneyimlenen satın alma dürtüsü, sık sık satın 

alma davranışı ile meşgul olma, karşılayabileceğinden daha fazla sıklıkta satın alma, ihtiyaç 

olmayan şeyleri satın alma ya da niyet edilenden daha uzun süre alışveriş yapma, satın alma 

davranışının ya da dürtüsünün belirgin sıkıntıya sebep olması, zaman harcaması, sosyal ve 

çalışma işlevselliğini bozması ya finansal problemlere sebep olması ve aşırı satın alma ve 
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alışveriş yapma davranışının özellikle hipomani ya da mani dönemlerinde ortaya çıkmamış 

olması tanı kriterleri çerçevesinde tanımlanmıştır (Petry, 2015: 127; Black, 2011). 

Maraz ve arkadaşlarının (2016) 16 ülkeden 49 prevelans oranı içeren meta-analiz 

çalışmasında, çalışma popülasyonlarındaki kompülsif satın alma davranışı yaygınlığının 

yaklaşık %5 olduğu ancak bu oranın örneklemler arasında, çoğunlukla kullanılan farklı zaman 

dilimleri ve farklı ölçümler nedeniyle farklılaştığı, oranların üniversite öğrencileri arasında 

daha yüksek olduğu (%8,3) ve genç ve kadın olmanın kompülsif satın alma eğilimini artırdığı 

rapor edilmiştir.  

Özellikle, Covid-19 pandemisi sonrası internetin günlük hayatımıza daha fazla girmesi 

ile her türlü ihtiyaç internet üzerinden karşılanabilir hale gelmiştir. Alışverişin çevrimiçi 

yapılması durumunda kişi, harcama tutarını, alınan ürün miktarını, alışverişe ayırdığı zamanı 

fark edemeyebilmekte ve bu durum daha fazla alışveriş yapma ile sonuçlanabilmektedir 

(Gününç ve Keskin, 2016). Bu nedenle bu çalışmada çevrimiçi satın alma ele alınacaktır.  

Kompülsif Satın Alma Bozukluğu olan bireylerin başlıca motivasyonlarının benlik 

saygısını yükseltmek ve olumsuz duygu durumunu hafifletmek olabileceği, bozukluğa sahip 

olan bireylerin kompülsif satın almayı öz-düzenlemenin bir biçimi olarak algılıyor olabileceği 

ileri sürülmektedir (Müller ve ark., 2015).  

Kompülsif satın almanın, dürtüsellik, depresyon, düşük benlik saygısı, 

mükemmeliyetçilik, kaçınmacı baş etme stili, karar vermede zorluk (Trotzke ve ark., 2019; 

Derbyshire ve ark., 2014)  ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Black ve 

ark., 1998; Müller ve ark., 2021; Müller ve ark., 2010; Otero-Lopez ve Villardefrancos, 2014; 

Nicolai ve ark., 2016). 

1.5. Kişi-Duygulanım-Biliş-Yürütücü işlev Etkileşim Modeli (I-PACE Modeli) 

Brand ve arkadaşlarının (2016) internet ile ilişkili davranışsal bağımlılıklar ile ilgili 

ileri sürdüğü Kişi-Duygulanım-Biliş-Yürütücü işlev Etkileşim Modeli (I-PACE modeli), 

biyopsikososyal modeldeki bileşenleri davranışsal bağımlılık kapsamında daha spesifik olarak 

ele almaktadır. I-PACE modeli, ilk olarak ‘internet kullanım bozukluğu’ özelinde ele alınmış; 

model, 2018’de davranışsal bağımlılıkları ve bağımlılığın erken aşaması ve ileri aşamalarında 

rol oynayan farklı faktörleri kapsayacak şekilde güncellenmiştir. Görgül çalışmalara ve 

kuramsal görüşlere dayanarak davranışsal bağımlılıkların, yatkınlık sağlayan özellikler 

(predispozitions), duygulanım (affective), biliş (cognitive) ve yürütücü işlevler (executive 

function) bileşenlerinin etkileşimi (interaction) ile ortaya çıktığını ve sürdürüldüğünü ileri 

sürmektedir. Model, davranışsal bağımlılığın nörobiyolojik ve psikolojik yönlerine 
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odaklanırken, bağımlılığın ilk evreleri ile son evrelerinde etkili olan mekanizmaları da 

karşılaştırmayı amaçlamaktadır.   

1.5.1. Kişi Bileşeni  

Brand ve arkadaşları (2016),  I-PACE modelini öncelikle internet kullanım 

bozuklukları üzerinde çalıştığı sırada Modelin P bileşenini detaylı olarak kişinin temel 

özelliklerini yansıtan yatkınlaştırıcı değişkenler olarak ele almıştır. ‘’P’’(kişi) bileşeni çatısı 

altında ele alınan biyopsikolojik yapılanma; erken yatkınlaştırıcı faktörlerin (genetik faktörler 

ve ontogenetik yönler), erken çocukluk çağı deneyimleri ile bunların öğrenme deneyimleri 

üzerine etkileri ve biyolojik sonuçları gibi faktörlerin insan davranışının biyolojik 

belirleyicileri olduğunu ifade etmektedir. Modeldeki kişi bileşeni içinde, kumar oynama ve 

internet kullanımı davranışları ile bahsedilen faktörlerin ilişkili olduğu gösteren bazı 

araştırmalar olduğu ve bu faktörlerin davranışsal bağımlılıklar ile ilişkili olabileceğini ileri 

sürmektedir.  

Brand ve arkadaşları (2016), olumsuz erken yaşam olayları ile internet kullanım 

bozukluğu, problematik pornografi kullanımı arasında ilişki gösteren çalışmaları (Dalbudak 

ve ark., 2014; Zilcha-Mano ve ark., 2014) değerlendirerek kişileri mental bozukluk ya da 

özellikle davranışsal bağımlılıklara karşı savunmasız hale getirebilen travma, duygusal ya da 

fiziksel istismar ve sosyal izolasyon gibi biyopsikolojik faktörlerin araştırılmasını 

önermektedir (Odacı ve Çıkrıkçı, 2014) . 

Erken dönemde gelişen ya da doğumdan da önce belirlenen kırılganlık faktörlerinin 

ötesinde internet kullanım bozukluğu ve çeşitli psikopatolojik özellikler arasında ilişkinin var 

olduğunu gösteren geniş bir alan yazın vardır. Özellikle depresyon, kaygı bozuklukları, 

DEHB ve internet kullanım bozuklukları komorbid olarak değerlendirilmektedir. Yüksek 

dürtüsellik, düşük benlik saygısı, düşük sorumluluk, yüksek utangaçlık, yüksek nevrotiklik, 

ertelemeye yatkınlık ve düşük öz-yönlendirme değişkelerinin, internet kullanım bozuklukları 

ile ilişkili bulunan en tutarlı kişilik özellikleri olduğu belirtilmektedir. 

1.5.2. Duygulanım ve Biliş Bileşenleri  

Brand ve arkadaşları (2016), modeldeki duygulanım ve biliş bileşenlerini, içsel ya da 

dışsal uyaranlara karşı duygusal ve bilişsel tepkiler olarak ele almıştır. Durumsal faktörlerin 

öznel olarak algılandığı, algılanan stresin bazı duygusal ve bilişsel tepkilere yol açtığı, 

bununla bağlantılı olarak kişilerin kısa süreli ödüllere ya da riskli davranışlara odaklanması 

gibi bilişsel süreçleri etkileyebileceğine dair var olan bulgular, modelin duygulanım ve biliş 

bileşenleri için referans gösterilmiştir. Brand ve arkadaşları (2016), içsel ve dışsal uyaranların 
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bağımlılık sürecinde koşullu hale gelebileceğini ve sonrasında da duygusal ve bilişsel 

süreçleri tetikleyebileceğini ileri sürmektedir.  

Davranışla ilgili bilişsel yanlılıklar, karşılaşılan stresli durumla baş etme stratejileri, 

ipucu-reaktivitesi, duygu düzenleme ve dikkat yanlılıkları faktörleri, modelin duygu ve biliş 

bileşenleri başlığı altında ele alınmaktadır. Stresli bir durumla karşılaşıldığında, strese karşı 

daha duyarlı olan bireylerin (predispozan özellik), işlevsiz/dürtüsel baş etme stratejileri ile 

birlikte duygu düzenleme dürtüsü ile davranmaya daha eğilimli olabilecekleri ve bu 

etkileşimin bağımlılık davranışının sergilenmesi ile sonuçlanabileceği ileri sürülmektedir 

(Brand ve ark., 2016).   

Davranışsal bağımlılıkla ilgili ipuçları ya da diğer durumsal değişkenler (örneğin 

olumsuz ya da öforik duygu durumları, stres) ile karşılaşıldığında davranışsal bağımlılıkla 

ilgili beklentilerin, bilişsel yanlılıkların (illüzyon, örtük çağrışımlar) ipucu-reaktivitesi ve 

aşerme üzerinde arttırıcı etkisi olacağı ileri sürülmektedir (Brand ve ark., 2016).  

İpucu-reaktivitesinin, öğrenme mekanizmaları temelinde koşullanma süreci ile 

geliştiği ve madde elde etmeye karşı dürtüye karşı koymada zorluk olarak tanımlanan 

aşermeyi tetiklediğini ileri sürülmektedir. Davranışsal bağımlılıklar için de madde 

kullanımında görülen bağımlılıkla ilgili ipucuyla karşılaşıldığında aşerme ile ilişkilendirilen 

ventralstriatumun etkinleştiği çalışmalar gösterilmekte (Ahn ve ark., 2015) ve aşermenin 

davranışsal bağımlılık sürecinde etkili olduğu görüşü sunulmaktadır. 

Duygu düzenleme dürtüsü, anormal duygu durumu ya da yoksunluk belirtileri ile 

karşılaşıldığında duygu durumunu değiştirmek için deneyimlenebilmektedir (Walden ve 

Smith, 1997). Bağımlılık davranışları (örneğin, sigara içmek, alkol içmek, çevrimiçi oyun 

oynamak, pornogrofi içerikleri tüketmek), içsel ve dışsal ipuçları ile kaçınmacı duygusal 

tepkilerle baş etmek için işlevsiz bir yol olarak tanımlanmıştır. Brand ve arkadaşları (2016), 

duygu düzenleme dürtüsünün davranışsal bağımlılıkların erken ve ileri süreçlerinde önemli 

bir rol oynadığını ileri sürerek duygu düzenleme dürtüsünü modele dahil etmektedir. 

Yatkınlaştırıcı faktörlerle birlikte işlevsiz baş etme stillerinin, davranışla ilgili 

beklentilerin, illüzyonların ve örtük çağrışımların, ipucu-reaktivitesini ve dikkat yanlılıkları 

gibi diğer spesifik bilişsel ve duygusal süreçlerin yoğunluğunu etkileyebileceği ileri 

sürülmektedir. I-PACE Modelinde, Brand ve arkadaşları (2019), yatkınlaştırıcı değişkenler ile 

baş etme stillerinin ve bağımlılıkla ilgili yanlılıkların birlikte hareket ettiğini ileri sürmektedir. 

Duygusal ve bilişsel tepkiler, ipucu-reaktivitelerini, aşermeyi, duygu düzenleme dürtüsünü ve 

dikkat yanlılıklarını içermektedir. Bunun yanında, duygusal ve bilişsel tepkiler ve bağımlılık 
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davranışı arasındaki ilişkide dürtü kontrolü ve yürütücü işlevlerin aracı olarak etki edebileceği 

ileri sürülmektedir (Brand ve ark., 2019). 

Özetle, durumsal faktörler sonucu öznel olarak ortaya çıkan  bilişlerin ve duyguların, 

kişileri aşırı davranışlara yönlendirmede rol oynadığı ileri sürülmektedir (Tavolacci, Ladner, 

Grigioni, Richard, Villet ve Dechelotte, 2013). Duygulanım (affect) bileşeni, bireylerin 

duygusal durumlarını ve deneyimlerini kapsamaktadır. Stres, kaygı ve depresyon gibi 

faktörleri içermektedir. Biliş (cognition) bileşeni ise bireylerin düşüncelerini, inançlarını ve 

tutumlarını ifade ederken algılanan faydalar ve riskler, bilişsel yanlılıklar gibi faktörleri 

içermektedir. 

I-PACE modeli, işlevsiz baş etme stratejilerinin, ipucu reaktivitesi ve aşermenin, 

bilişsel yanlılıkların, duygu düzenlemenin ve dikkat yanlılıklarının duygusal ve bilişsel süreç 

yoğunluğuna etkisi olabileceğini belirtmektedir (Brand ve ark., 2019). 

1.5.3. Yürütücü İşlev Bileşeni  

Yürütücü işlevler (Yİ), insan beyninde yer alan geniş nöral ağ tarafından desteklenen 

çok yönlü nöropsikolojik bir yapı olarak ele alınmaktadır (Goldberg, 2001: 25). Üst zihinsel 

süreçleri düzenleyen ve çoklu karmaşık bilişsel süreçleri bir arada toplayan bir bilişsel işlev 

olarak ifade edilmektedir (Logue ve Gould, 2014).  Planlama, işleyen bellek, dikkat, ketleme, 

kurulumu değiştirme, bilişsel esneklik, karar verme, öz-izleme, öz-düzenleme gibi çeşitli 

varsayımsal bilişsel süreçler için çatı olarak kullanılan bir terimdir (Baddeley, 1998; Kaarakaş 

ve Karakaş, 2000;Goldstein ve Naglieri, 2014: 1). Yürütücü işlevlerin bahsedilen bileşenlerini 

betimleyen özellikler ile frontal lob işlevleri birbiri ile örtüşmekte olduğundan bu işlevlerin, 

özellikle prefrontal korteks tarafından yürütüldüğü düşünülmektedir (Karakaş ve Karakaş, 

2000).  Dolayısıyla yürütücü işlevler, bireylerin sosyal işlevselliğini sürdürmesini sağlayan 

karmaşık düşünceler ve davranışlar için oldukça önemlidir (Hazzlet ve ark., 2015).  Yürütücü 

işlevlerin disfonksiyonu, kişinin yaşamını ve hatta çevresindeki kişileri etkilemektedir 

(Hunter ve Sparrow, 2012).  

Yürütücü işlevlerin önemli bileşenlerinden dikkat, dışsal uyaranların ya da zihinsel 

deneyimlerin belirli yönlerinin bilinçli olarak farkında olmamız ile sonuçlanan zihinsel 

çabanın odaklanması olarak tanımlanabilmektedir. Görevleri tamamlama için başlıca bilişsel 

sistemlerden olan dikkat, zihinsel çabayı hedef için önemli olan düşünce ve uyaranlara 

yönlendirmeyi ve yararlı olmayan bilgileri filtrelemeyi sağlamaktadır (Farmer ve Matlin, 

2019: 79). Seçici dikkat, dikkatin belirli bir uyaran üzerine odaklanmasını, karıştırıcı 

uyaranların göz ardı edilmesini; bölünmüş dikkat, dikkatin birden fazla uyaran üzerine 

verilmesini ifade etmektedir (Brown, 2006: 48). 
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Ketleme becerisi, içsel yatkınlığa veya çekici dışsal uyaranlara karşı koyabilmeyi; 

amaca yönelik olarak kişinin duygusal, bilişsel ve davranışal süreçlerini bilinçli olarak kontrol 

etmesini ifade etmektedir (Diamond, 2013). Ketleme kontrolü ,alan yazında, tepki ketleme ve  

dikkat ketlemesi olarak ayrışmaktadır. Tepki ketleme, baskın motor tepkiyi baskılayabilme ve 

dikkat ketlemesi, karıştırıcı uyaranın bölücü etkisine karşı koyabilme olarak ifade 

edilebilmektedir (Tiego ve ark., 2018). Ketleme kontrolü, dürtülere karşı koyarak ve ilgisiz 

uyaranları elimine ederek hedefe yönelik hareket edebilmemizi sağlamaktadır (Diamond, 

2013).  

Nörobiyolojik perspektif, madde bağımlılığında prefrontal kortekste azalan 

işlevselliğin, tepki ketleme ve belirginlik (salience) ile ilişkili olduğunu ileri sürmektedir. 

Modelde, madde ile ilişkili uyaranlara artan dikkat ve ilişkisiz uyaranlara karşı azalan 

duyarlılık temel alınmaktadır. Bağımlılık yapan davranış üzerinde kontrolün azaldığı ifade 

edilmektedir (Goldstein ve Volkow, 2011). I-PACE modelinde, madde bağımlılıklarında 

görülmekte olan azalan bilişsel kontrolün, davranışsal bağımlılıklar bağlamında da 

görülebileceği ileri sürülmektedir (Brand ve ark., 2016). 

Ketleme kontrolü ve dikkat ölçümü için en çok tercih edilen ölçüm araçlarından birisi 

Stroop testidir (Tiego ve ark., 2018). Dong ve arkadaşları (2011), patolojik internet kullanımı 

olan erkek üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada, patolojik internet kullanımı olanların 

Stroop testinde daha fazla zaman harcadığını ve yanlış sayısının fazla olduğunu;  dikkat 

işlevinde ve tepki ketlemede bozulma görüldüğünü rapor etmiştir.  

Smith ve arkadaşları (2014) yaptıkları meta-analiz çalışmasında, ketleme eksikliğinin 

genel olarak madde kullanım bozuklukları ve bağımlılık benzeri davranışsal bozukluklarla 

ilişkili olduğunu ifade etmiştir.  

Zhang ve arkadaşları (2022), davranışsal inhibisyon sisteminin internet bağımlılığı ile 

olumlu yönde ilişkili olduğunu ve davranışsal bağımlılık tedavi yaklaşımında öz-kontrolün de 

çalışılmasının faydalı olabileceğini belirtmiştir. 

Planlama, üst-düzey bilişsel faaliyetlerden birisi olarak yürütücü işlevlerin bir 

bileşenidir. Bilişsel planlama, Owen (1997) tarafından, hedefe yönelik sıralı adımlar atılması 

gerektiğinde zaman ve mekân gözetilerek davranışın düzenlemesi becerisi olarak 

tanımlamıştır (akt. Cinan, 2015: 14).  

Yürütücü işlevler, pek çok farklı tanım ile çeşitli teoriler içinde yer alarak alan yazında 

oldukça tartışılan bir yapıdır. Baggetta ve Alexander (2016), yürütücü işlev çalışmalarının 

%35’inde sosyal işlevsellik kapsamında zihin kuramının da araştırıldığını ifade etmiştir. Zihin 

kuramı ve yürütücü işlevlerin aynı nöral yapı ve ağları paylaştığı ve birbirleri ile ilişkili 

olduğuna dair araştırmalar vardır. Her ikisi de sosyal bilişsel işlevler ile sosyal etkileşimlerin 

sağlanması açısından büyük öneme sahiptir (Wade ve ark., 2018).  Zihin kuramı, diğerlerinin 
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inançları, istekleri, niyeti ve duyguları gibi diğerlerinin zihinsel durumunu anlama ve 

çıkarımda bulunma yeteneğini ifade etmektedir (Jones ve Graff-Radford, 2021).  

I-PACE Modelinin E bileşeni (executive functions) olarak ele alınan yürütücü 

işlevlerin, madde bağımlılıkları alanında yapılan nöropsikolojik ve nörobilimsel araştırmalar 

temelinde, davranışsal bağımlılıkların gelişimi ve sürdürülmesinde de katkısı olabileceği fikri 

üzerinde durulmaktadır. 

1.6. Amaç 

İnternet, günlük hayatımızın ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. Covid-19 pandemisi 

sırasında bu kullanım daha da artmıştır (Baltacı ve ark., 2021) Pandemi önlemleri 

sırasında,  günlük hayatta artık yapamayacağımız bazı etkinliklere internet üzerinden daha 

kolay ve hızlı şekilde ulaşma imkanı belirgin hale gelmiştir (toplantı yapma, alışveriş yapma, 

kumar oynama gibi). Bu nedenle, aşırı düzeyleri bağımlılık olarak ele alınan spesifik internet 

kullanımlarının (çevrimiçi iletişim, çevrimiçi kumar, çevrimiçi alışveriş) araştırılmasının 

önemli olduğu düşünülmektedir. Madde ile ilişkili olmayan bağımlılıkların ortaya çıkmasını 

ve sürdürülmesini etkileyen nöropsikolojik faktörlerin çalışılması ile bağımlılığın, maddenin 

nörotoksik etkisi olmadan beyni nasıl doğrudan etkilediğine dair fikir sahibi olunabileceği 

düşünülmektedir (Brand ve ark., 2019). 

Mevcut durumda kumar bağımlılığı DSM-5’te resmi olarak davranışsal bağımlılık 

olarak ele alınmaktadır ve internet oyun bağımlılığı ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

olduğu ifade edilmektedir (APA, 2013). Görüldüğü kadarı ile alanyazında davranışsal 

bağımlılık olarak ele alınan davranışların, kişilik, duygulanım, biliş ve yürütücü işlevler 

faktörlerini içeren kapsamlı bir karşılaştırmalı fazla çalışma yoktur. Davranışsal 

bağımlılıkların I-PACE Modeli çerçevesinde kapsamlı bir karşılaştırılmasının yapılması, 

çalışmanın özgün değerini oluşturmaktadır. I-Pace Modeli Şekil 1.’de özetlenmiştir. 

1.7. Hipotezler 

1) Davranışsal bağımlılık puanları ile dürtüsellik puanları arasında olumlu yönde ilişki 

vardır. 

2) Davranışsal bağımlılık puanları ile psikolojik belirtiler alt boyut puanları arasında 

olumlu yönde ilişki vardır. 

3) Yürütücü işlevler, yatkınlaştırıcı (dürtüsellik, duygu düzenleme, psikopatoloji) 

değişkenler ve davranışsal bağımlılık arasında aracı rol oynamaktadır. 
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Kişinin temel özellikleri 

Genel predispozan değişkenler: 

 Genetik 

 Erken Çocukluk Deneyimleri 

 Psikopatoloji 

 Mizaçsal özellikler 

 Genel baş etme stili 

  

Davranışa özgü predispozan değişkenler: 

Spesifik ihtiyaçlar 

Spesifik güdüler(motive) 

Spesifik değerler  

  

Dışsal ve içsel tetikleyicilerin algılanması 

Ödül beklentileri,  

spesifik baş etme stili 

Tetikleticilere karşı duygusal 

ve bilişsel tepkiler 

Davranışa karar verme 

Ketleme kontrolü 

Tatmin 

 Ödünleme 

Spesifik problemli davranışlar 

Davranışı kontrol etmede zorluk yaşamak 
Günlük hayatta olumsuz  

bazı sonuçlar 

Şekil 1.1 I-PACE modeli  

Kaynak: Brand ve ark., 2013 
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İKİNCİ BÖLÜM 

2. YÖNTEM 

2.1. Katılımcılar 

Çalışma, kesitsel ve ilişkisel bir çalışma olarak tasarlanmıştır. Araştırmaya, kumar 

oynama, teknoloji kullanımı ya da internetten satın alma davranışlarından en az birini 

sergileyen kişilerin katılımı hedeflenmiştir.  

Örneklem, kolaylıkla bulunanı örnekleme yöntemi ile ulaşılan 70 kişiden 

oluşmaktadır. Veri temizliği sonrası 63 katılımcı ile analizler yürütülmüştür. Katılımcıların 

%66,7’si kadın (42), %33,3’i erkektir (21). Katılımcıların yaşları 18 ile 59 arasında 

değişmektedir.  

2.2. Ölçüm Araçları 

Tez kapsamında, katılımcıların çevrimiçi kumar oynama, çevrimiçi kompülsif satın 

alma ve teknoloji ile ilgilenme davranışları ile I-PACE Modelinde yer alan bileşler arasındaki 

ilişkiler belirlenecektir. I-PACE modeli bileşenleri için (1) kişilikle ilgili ölçülmesi planlanan 

değişkenler; dürtüsellik ve genel psikolojik belirtiler, (2) duygulanım ve bilişle ilgili 

ölçülmesi planlanan değişkenler duygu düzenleme stratejileri (3) yürütücü işlevlerle ilgili 

ölçülmesi planlanan değişkenler; seçici dikkat, planlama ve duygu tanımadır.  Aynı davranışı 

farklı düzeyde sergileyen bireylerin, kişi, duygu, biliş, yürütücü işlev değişkenleri açısından 

grupiçi karşılaştırması ve farklı davranış bağımlılıklarına sahip bireylerin kişi, duygu, biliş, 

yürütücü işlev değişkenleri açısından gruplar arası karşılaştırılmasının yapılması 

amaçlanmaktadır. 

 Çalışmanın özbildirim ölçekleri ile değerlendirme yapılması amaçlanan bölümünde, 

katılımcılara ilk olarak bilgilendirilmiş onam formu, demografik bilgilerin değerlendirilmesi 

amacıyla kişisel bilgi formu ve 6 öz-bildirim ölçeği uygulanmıştır. Davranışı belirlemeye 

ilişkin öz-bildirim ölçekleri; (1) South Oaks Kumar Tarama Testi, (2) Kompülsif Çevrimiçi 

Satın Alma Ölçeği ve (3) Teknoloji Bağımlılığı Ölçeği’dir. Dürtüsellik, psikopatoloji ve 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin ölçülmesi için sırasıyla (4) Barrat Dürtüsellik Ölçeği, 

(5) Kısa Semptom Envanteri ve (6) Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri Ölçeği 

kullanılmıştır.  

Yürütücü işlevler, PsychoPy programında tasarlanan Stroop Testi, Gözlerden Zihin 

Okuma Testi ve Cinan (2015) tarafından hazırlanan İstanbul 5 Küp Planlama Kulesi Testinin 

kullanılmasıyla performansa dayalı olarak değerlendirilmiştir.  
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2.2.1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam ve Kişisel Bilgi Formu  

Çalışmaya için hazırlanan bilgilendirilmiş onam formunda, katılımcıya araştırmanın 

amacı, ne kadar süreceği, araştırmaya katılımın gönüllülüğe bağlı olduğu, çalışmadan 

istenildiği zaman ayrılınabileceği ve verilerin gizi tutulacağı konusunda bilgi verilmiştir. 

Araştırmacı tarafından hazırlanan kişisel bilgi formu, katılımcıların cinsiyetleri, yaşları, 

eğitim durumları, alkol ve sigara kullanımları, renk körlüğü ya da nörolojik bir rahatsızlıkları 

olup olmadığı ile ilgili bilgileri kapsamaktadır.  

2.2.2. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)  

1987 yılında Lesiuer ve Blume, kişilerin kumar bağımlılığı düzeylerini 

değerlendirebilmek için bu ölçeği geliştirmiştir. SOKTT, 26 sorudan oluşmaktadır. İlk 3 

maddeye ek olarak 12, 16j ve 16k numaralı sorular da puana etki etmemektedir. Ölçekten 

alınabilen puanlar 0 ile 20 arasında değişmektedir. Formun orijinal versiyonunda kesme 

noktası 5 kabul edilmektedir.  5 ve üstü puan alan kişiler ‘olası patolojik kumarbaz’ olarak 

değerlendirilebilmektedir. Rapor edilen iç tutarlık katsayısı Cronbach alfa değeri .97 ve test 

tekrar test korelasyonu r= .71’tir (Leisuer ve Blume, 1987). 

Duvarcı ve Varan’ın (2001) yaptığı Türkçe uyarlama sırasında çalışmayan üç madde 

(16b (eşinden borç alma), 16g (hisse senedi) ve 16i (karşılıksız çek yazma)) çıkarılmış yerine 

Türk kültürüne daha yakın 2 soru (16b ( çevreden borç alma) ve 16a altın yatırımı paraya 

çevirme)) maddeleri eklenmiştir. Türkçeye uyarlanmış versiyonda test, tek boyuttan ve 19 

maddeden oluşmaktadır. Kesme noktası 8 olarak hesaplanmıştır. 8 puan ve üzerinde puanı 

olanların ‘’olası patolojik kumarbaz’’ olarak değerlendirilebileceği belirtilmiştir. Testin 

Türkçe uyarlamasının iç-tutarlık katsayısı Cronbach alfa değeri .88, test tekrar test korelasyon 

değeri ise r= .95 şeklinde  bulunmuş böylece yüksek güvenirliğe sahip olduğu bildirilmiştir 

(Duvarcı ve Varan, 2001).  

2.2.3. Kompülsif Çevrimiçi Satın Alma Ölçeği (KÇSA)  

Ölçek, Andreassen ve arkadaşlarının 2015’te geliştirdiği Bergen Alışveriş Bağımlılığı 

Ölçeği’nin, Bozdağ ve Yalçınkaya Alkar’ın (2018) ‘’çevrimiçi’’ olarak kompülsif satın alma 

davranışına uyarlanmış versiyonudur.  Bergen Alışveriş Bağımlılığı Ölçeği belirginlik, duygu 

düzenleme, çatışma, tolerans, yoksunluk, nüks ve problem alt boyutları ile 28 maddeden 

oluşmaktadır. İç tutarlılık Cronbach alfa katsayısı .87 olarak bildirilmiştir.  

Bergen Alışveriş Bağımlılığı Ölçeği’nin, Türkçe’ye uyarlanması sırasında, maddelere 

‘’internet’’ kavramı eklenmiştir. 5 noktalı likert ölçekte (0= tamamen katılmıyorum, 4= 
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tamamen katılıyorum) alınabilecek puanlar 0 ile 112 arasında değişmektedir. Puanın 

yükselmesi, kompülsif çevrimiçi satın alma davranışının artmasını ifade etmektedir.  

Tüm ölçek için Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .95’tir. Alt boyutlar olan  problem-

çatışma- nüks, düşünce ile meşgul olma, duygu düzenleme, yoksunluk ve tolerans için 

cronbach alfa kat sayıları sırasıyla .95, .78, .93, .87 ve .90 olarak rapor edilmiştir (Bozdağ ve 

Yalçınkaya Alkar, 2018).  

2.2.4. Teknoloji Bağımlılığı Ölçeği (TBÖ)  

Aydın’ın, 2017 yılında, teknoloji bağımlılığı düzeyini ölçme amacıyla geliştirdiği 

ölçek, 4 alt boyuta ve toplam 24 maddeye sahiptir. 5 noktalı puanlama ile (1= hiçbir zaman, 

5=her zaman) ölçülmektedir. Ölçekten en fazla 120 puan, en az 24 puan alınabilmektedir. Alt 

boyutların Cronbach Alfa değerleri sosyal ağ bağımlılığı için .79, anlık mesajlaşma 

bağımlılığı için .71, web siteleri bağımlılığı için .90  ve çevrimiçi oyun bağımlılığı için 

.86’dır. Alt boyutların yeterli güvenirliğe sahip olduğu belirtilmiştir. Ölçekte alınan puanlar 

kişilerin bağımlı olmadığını  (0-24 arası puan) ya da ‘’düşük düzeyde bağımlı’’(25-48 arası 

puan), ‘’orta düzey bağımlı’’ (49-72 arası alınan puan), ‘’oldukça bağımlı’’(73-96 arası alınan 

puan) ve ‘’tam bağımlı’’(97-120 arası alınan puan) olduğunu işaret etmektedir. 

2.2.5. Barratt Dürtüsellik Ölçeği Kısa Formu (BIS-11-KF) 

Barratt Dürtüsellik Ölçeği’nin son versiyonu olan BIS-11, Barrat ve Stanford 

(1992)  tarafından geliştirilmiştir. BIS-11’in Türkçe versiyonu için güvenirlik geçerlik 

çalışmasını Güleç ve arkadaşları (2008) yürütmüştür. Öğrencilerle yapılan uyarlama 

çalışmasında iç tutarlık cronbach alpha kat sayısı .78’dir. Test-yeniden test güvenirliği r= 

.83’tür. Ölçeğin amacı, kişilik özelliği olarak dürtüselliği ölçmektir. 30 maddeden oluşan öz-

bildirim ölçeğinde 4 noktalı likert ölçek (1= hiçbir zaman, 4= her zaman) 

kullanılmaktadır.  Kısa form oluşturulurken ölçekte yer alan 3 alt boyut olan motor dürtüsellik 

(MD), dikkatte dürtüsellik (DD), plan yapmama (PY) boyutlarının altında en yüksek değeri 

alan 5’er madde seçilerek 15 madde elde edilmiştir (Tamam, Güleç ve Karataş, 2013).  

Ölçeğin Türkçe kısa forumunun iç tutarlık cronbach alfa katsayısı .82 olarak 

bulunmuştur. Alt boyutlarda cronbach alfa değerleri PY için .80, motor dürtüsellik için .70 ve 

dikkatte dürtüsellik için .64’tür. Ölçekten alınan yüksek puanlar, artan dürtüselliğe işaret 

etmektedir (Tamam ve ark., 2013).  
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2.2.6. Kısa Semptom Envanteri 

Psikolojik Belirti Tarama Testi’nin (Symptom Check List-R-90) 9 alt boyutu altında 

toplanan 90 maddenin en fazla yük alan 53 maddesi seçilerek Kısa Semptom Envanteri (Brief 

Symptom Inventory (BSI)) oluşturulmuştur. Envanterin amacı, yetişkinlerdeki ve 

ergenlerdeki klinik olarak ilişkili psikolojik belirtileri öz-bildirim ölçeğiyle tanımlamaktır 

(Derogatis, 1982).  

53 maddeden oluşan Psikolojik Belirti Tarama Testi’nde 5 noktalı likert dereceleme 

(0= hiç, 4=çok fazla) kullanılmaktadır. Alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar 0 ve 212 

arasında değişmektedir. Ölçeğin alt boyutları olan ’Somatizasyon’,’Obsesif-

kompülsif’’,‘Kişilerarası alınganlık’, ‘Anksiyete’, ‘Hostilite’, ‘Depresyon’,  ‘Fobik-

anksiyete’, ‘Psikotisizm’ ve ’Paranoid Düşünceler’ alt boyutlarının her biri için ayrı puanlar 

oluşturulabilmektedir. Alt boyutların iç tutarlık cronbach alpha katsayıları a=.71 ve a=.85 

arasında bulunmuştur (Derogatis, 1982). 

Brief Symptom Inventory (BSI)’nin, Kısa Semptom Envanteri olarak Türkçe 

uyarlamasını 1994 yılında Şahin ve Durak yapmıştır. Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, 

hostilite ve somatizasyon olarak 5 alt boyut ile çalışılmaktadır. Yapılan 4 farklı çalışmada da 

envanterin alt boyutlarının iç tutarlılık cronbach alpha katsayıları a= .63 ve a=.86 arasında 

değiştiği rapor edilmiştir. Dört farklı çalışmadaki genel toplam puanından elde edilen iç 

tutarlık cronbach alpha kat sayıları a=.93 ve a=.96 arasında değişmektedir. 

2.2.7. Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri Ölçeği 

Garnefski ve arkadaşları (2001), Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeğini (CERQ) kişilerin 

olumsuz bir durumun ardından kullandıkları bilişsel duygu düzenleme stratejilerini ve bilişsel 

baş etme stratejilerini tanımlamak amacıyla geliştirmiştir. 5 noktalı likert ölçekte 

değerlendirilen (1= neredeyse hiç, 5= neredeyse her zaman) 36 maddeli bir öz-değerlendirme 

ölçeğidir. 9 alt boyutun her birinin altında kümelenmiş dört madde vardır. Alt boyutlar; (1) 

kendini suçlama, (2) diğerlerini suçlama, (3) düşünceye odaklanma (4) felaketleştirme  (5) 

bakış açısına yerleştirme, (6) olumlu yeniden odaklanma, (7) yeniden gözden geçirme, (8) 

kabul ve (9) plana tekrar odaklanma olarak adlandırılmıştır. Alt boyutların iç tutarlık 

cronbach alpha katsayıları .81 ile .68 arasında; test yeniden test korelasyon katsayıları .63 ve 

.41 arasında değişmektedir (Garnefski ve ark., 2001, 2002). 2006 yılında Garnefski ve Kraaij,  

alt boyutların altında en fazla yük alan ikişer maddeyi kullanarak ölçeğin kısa formunu 

geliştirmiştir. Kısa formda iç tutarlık cronbach alpha katsayıları .81 ve .68 arasındadır. 
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Ölçeğin Türkçe güvenirlik geçerlik çalışması ilk olarak Onat ve Otrar (2013) 

tarafından yapılmıştır. Tez çalışmasında, Çakmak ve Çevik’in (2010) üniversite öğrencileri ile 

Türkçe güvenirlik geçerlik çalışmasını yaptığı 18 maddelik kısa form kullanılmıştır. Ölçeğin 

36 maddelik Türkçe uyarlamasında iç tutarlık cronbach alpha katsayıları .78 ve .65 arasında 

değişmektedir. Kısa form versiyonunda ise iç tutarlık cronbach alpha katsayıları .74 ve .63 

arasındadır. 

2.3. Performansa Dayalı Ölçümler 

2.3.1. İstanbul 5 Küp Planlama Kulesi Görevi (İ5KPK)  

Planlama, yürütücü işlevler şemsiye terimi altında yer alan üst düzey bilişsel 

faaliyetlerden birisidir (Cinan, 2015:1). Planlama süreçlerini anlama ve birey ya da grup 

düzeyinde planlama becerisindeki farkları anlama amacıyla birçok görev geliştirilmiştir. 

Görevler, planlama aracının fiziksel özellikleri, problemlerin yapısı ya da kurallar açısından 

farklılaşsa da temelde basit kuralların öğrenilmesini, stratejik planlamayı, çeldiricilere karşı 

dirençli olmayı ve hedef niyetin bellekte tutulmasını gerektirmektedir (Cinan, 2015: 20).  

2015’te Sevtap Cinan’ın Londra Kulesi görevinde esinlenerek oluşturduğu İstanbul 5 

Küp Planlama Kulesi Görevi’nde diğer kule testlerinde olduğu gibi planlama becerisinin 

ölçülmesi amaçlanmaktadır. Bilgisayar ortamında sunulan 10 görevden oluşmaktadır. 

Ekranda üç çubuk ve karışık halde numaralandırılmış halde bir çubuğa takılı 5 adet halka 

bulunmaktadır. Halkaların en az hamle ile büyükten küçüğe olmak üzere birinci çubuğa 

sıralanması istenmektedir. Kural gereği yalnızca en üstteki halkalar seçilebilmektedir ve her 

hamlede bir halka alınabilmektedir. Performans değerlendirilirken hamle sayısı ve 

tamamlama süresi göz önüne alınmaktadır.  

2.3.2. Stroop Renk ve Kelime Testi  

Stroop tarafından 1935 yılında geliştirilen Stroop Renk ve Kelime Testinde tepki 

ketlemesinin ve seçici dikkatin ölçülmesi amaçlanmaktadır. Anlamını ifade ettiği renkten 

farklı bir renk kullanılarak yazılmış örtüşmeyen kelimelerin mürekkep renklerinin söylenmesi 

istenildiğinde stroop etkisi ortaya çıkabilmektedir. Örneğin, sarı kelimesinin yeşil renkle 

yazılmış olması ve mürekkep renginin söylenmesi istenilmesi durumunda anlık okuma 

tepkisinin (sarı), renk söylemeye (yeşil) bozucu etki yapması beklenilmekte ve tepki süresinin 

artmasına yol açtığı ileri sürülmektedir. 

 Stroop Testi’nin bilgisayar temelli versiyonlarında da aynı şekilde kelime ifade ettiği 

renkten farklı bir renkte sunulmaktadır. Katılımcıdan uyarıcının ifade ettiği değil de mürekkep 

rengine göre tepki vermesi istenmektedir. Örneğin, kırmızı kelimesi mavi renkle yazıldıysa 



20  

 

‘’m’’ tuşuna basılması gerekmektedir. Tepki süresi ve hata sayısı ile tepki ketleme ve dikkat 

performansı ölçülmektedir.  

Çalışmada kullanılan Stroop testi Psytoolkit.com internet sitesinde yer alan bilgisayar 

temelli test temel alınarak hazırlanmıştır. Çalışma, tek aşamadan oluşmakta ve katılımcılardan  

ekranda belirecek olan renk ifade eden kelimelerin (sarı, mavi, kırmızı, yeşil) mürekkep 

rengine tepki vermeleri istenmektedir. Siyah arka plan üzerinde kelimeler belirmektedir. 

Kırmızı mürekkepli olan kelimeler için ‘’k’’, mavi için ‘’m’’, sarı için ‘’s’’ ve yeşil için ‘’y’’ 

tuşlarına basılması istenmektedir. Her kelimenin ardından ekranın ortasında beyaz bir 

fiksasyon işareti (+) sunulmaktadır. Çalışma, 80 denemeden oluşmaktadır. Her kelime 2000 

milisaniye ekranda kalmakta ve bu süre içinde tepki verilmesi istenmektedir. 

2.3.3. Gözlerden Zihin Okuma Testi (Gözler Testi) 

1997 yılında Baron-Cohen ve arkadaşlarının geliştirdiği testin Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlik çalışmasını Yıldırım ve arkadaşları  (2011) yapmıştır. Test, Zihin Kuramı’nı test 

edilmesi için tasarlanmıştır. “Ne hisettiğini fark edebiliyorum“ becerisini değerlendirmek 

amaçlanmaktadır (Baron-Cohen ve ark., 1997). Gözler Testi’nin gözden geçirilmiş 

versiyonunda 1 tanesi deneme amaçlı olmak üzere 37 görsel bulunmaktadır. Görsellerin 

çevresinde bulunan, bu kişinin ne hissedebiliyor olduğunu ifade eden, 4 şıktan birinin 

seçilmesi istenmektedir (3 çeldirici şık, 1 doğru şık). Her doğru şık bir puandır (Baron-Cohen 

ve ark., 2001).  Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasında çoğunluğun doğru yanıt vermediği 4 

madde testten çıkarılmıştır. Toplamda 32 görselden oluşan Türkçe versiyonun güvenirliğinin 

yeterli aralıkta olduğu rapor edilmiştir (Yıldırım ve ark., 2011). Bu çalışmada Gözler Testi 

bilgisayar temelli olarak uygulanmaktadır. Görseller ekranda sunulurken etrafındaki kelimeler 

numaralandırılmıştır. Kişiden, görsellerdeki bir çift gözün hangi hissi daha iyi tarif ettiğini 

seçmesi istenmektedir. Seçilen kelimenin numarası klavye üzerinden işaretlenmektedir. 

Gözler Testi ile duygu tanıma ve zihin kuramının test edilmesi amaçlanmaktadır. 

2.4. İşlem  

Akdeniz Üniversitesi Etik Kurulunun E-55578142-050.01.04-267023 sayılı üst yazısı 

ekinde gönderilen 12.01.2022 toplantı tarihli 21 karar sayılı Etik Kurul İzni alınarak tez 

çalışmasına onay verilmiştir. 

Çalışmada katılımcılara kolaylık bulunabileni örnekleme yöntemiyle ulaşılmıştır. 

Birinci aşamada katılımcılardan Psycho-Py programı üzerinden oluşturulmuş olan 

performansa dayalı görevleri (sırasıyla Stroop Testi, Gözlerden Zihin Okuma Testi ve 

İstanbul 5 Küp Planlama Kulesi) tamamlamaları istenmiştir. Çalışmaya başlamadan önce 
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sözlü olarak çalışma hakkında bilgi verilip onam alınmış ve her katılımcıya bir katılımcı 

numarası verilmiştir. Görevler, HP Laptop 15-bs0xx model bilgisayar ile uygulanmıştır.  

Performansa dayalı görevlerin tamamlanmasının ardından katılımcılara Google Forms 

üzerinden hazırlanan ölçeklere (South Oaks Kumar Tarama Testi,  Kompülsif Çevrimiçi Satın 

Alma Ölçeği, Teknoloji Bağımlılığı Ölçeği, Barratt Dürtüsellik Ölçeği K-F, Kısa Semptom 

Envanteri, Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri Ölçeği) ulaşmaları için mail ya da telefon 

üzerinden mesaj yoluyla bağlantı gönderilmiştir. Katılımcılar, onam verdiklerini ifade eden 

seçeneği işaretledikten sonra katılımcı numaralarını girerek ölçekleri tamamlamıştır. 

Çalışmada her iki aşamanın tamamlanması yaklaşık 50 dakika sürmektedir. 

2.5. İstatistiksel Analiz 

Verilerin işlenmesi ve test edilmesi için SPSS Statistics 25 programı kullanılmıştır. 

Analizlerin yorumlanması sırasında anlamlılık değeri p< .05 olarak alınmıştır. Verilerin 

analize uygun hale gelmesi için uç değere sahip 2 katılımcı veri setinden çıkarılmıştır. 

Katılımcıların demografik bilgilerine ilişkin sayısal veriler sunulmuştur. 

Analize başlamadan önce verilerin normallik dağılımının değerlendirilmesi için 

Kolmogorow-Smirnow testinden ve çarpıklık-basıklık değerlerinden yararlanılmıştır. Normal 

dağılım değerlendirmesi için çarpıklık-basıklık değerlerinin -1,5 ve +1,5 sınırları arasında 

olup olmadığı incelenmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2013: 113). 

Araştırma değişkenlerinin birbiri ile ilişkilerini incelemek için Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Katsayısı Analizi uygulanmıştır. İlişkili bulunan değişkenler için daha 

detaylı çözümlemelerde Regresyon analizlerinden yararlanılmıştır. Alışveriş bağımlılığını 

bağımsız değişkenlerin (psikolojik belirtiler, bilişsel duygu düzenleme) yordayıp 

yordamadığını değerlendirmek için hiyerarşik regresyon; teknoloji bağımlılığını bağımsız 

değişkenlerin (dürtüsellik, psikolojik belirtiler, bilişsel duygu düzenleme) yordayıp 

yordamadığını görmek için doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır.  

Davranışsal bağımlılıklar, kumar oynama bağımlılığını (hiç, en az 1 kere oynamış), 

teknoloji bağımlılığını (düşük, orta, yüksek) ve çevrimiçi alışveriş bağımlılığını (düşük, orta, 

yüksek) bağımsız değişkenler olarak ele alarak diğer değişkenler açından farklılaşıp 

farklılaşmadıkları ve etkileşim etkileri faktöriyel ANOVA Testi ile yürütülmüştür. Post-hoc 

analizler için grupların varyans homojenlikleri Levene testi ile değerlendirilmiş; Tukey Testi 

ve Games Howell Testi kullanılmıştır.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. BULGULAR 

Araştırmanın üçüncü bölümünde seçilen davranışsal bağımlılıklar olan kumar oynama 

bağımlılığı, teknoloji bağımlılığı ve alışveriş bağımlılığı değişkenleri ile ilişkili olabileceği 

ileri sürülen kişilik (dürtüsellik, psikopatoloji), biliş ve duygulanım (bilişsel duygu 

düzenleme) ve yürütücü işlevler (dikkat, planlama, duygu tanıma) değişkenleri arasındaki 

ilişkiye yönelik bulgular ve katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini içeren analizler 

sunulmaktadır. 

3.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri  

Çalışmanın örneklemi, 42 kadın (%66,7) ve 21 erkek (%33,3) erkek katılımcıdan 

oluşmaktadır. Katılımcıların yaş ortalaması 29,31 olup yaşlarının aralığı 18 ve 59’dur (Ss= 

10,63). Katılımcıların %12’si lise (n=8), %87,3’ü üniversite (n=55) mezunudur. 

 Katılımcıların 1’i nörolojik bir bozukluğa sahip olduğunu (epilepsi) belirtmiş; hiçbir 

katılımcının renk körlüğüne sahip olmadığı görülmüş; katılımcıların 4’ü (%6,3) baskın olarak 

sol elini kullandığını belirtmiştir. 

3.2. Sigara ve Alkol Kullanımı  

 Katılımcıların %36,5’i sigara kullandığını (n=23), %15,9’u günde 10 ya da daha az 

(n=10), %15,9’u 20 ya da 11 arasında, %4,8’i 20’den fazla sigara içtiğini, %63,5’i ise sigara 

kullanmadığını bildirmiştir. Katılımcıların %47’si (n=30) günde 1, %25’i günde 2 (n=16),  

%4,8’i (n=3) günde 3 standart içki içmekte, katılımcıların %22’si alkol kullanmamaktadır. 

 

Tablo 3.1 Katılımcıların Demografik Özellikleri ve Sigara-Alkol Kullanımlarına İlişkin Veriler 

Değişkenler N Ort  Ss Aralık % 

Cinsiyet 63      

     Kadın 42     66,7 

     Erkek 21     33,3 

Yaş 63 29,31  10,63 18-59  

Sigara Kullanımı 63      

      Var 23     36,5 

      Yok 40     63,5 

Alkol Kullanımı 63      

      Var 49     47 

      Yok  14     22 
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3.3. Kumar Oynama Davranışı 

 South Oaks Kumar Tarama Testinde yer alan sorular değerlendirildiğinde 

katılımcıların %85’inin (n=54) hiç parasına iskambil kağıdı oynamadığı,  %13,3’ünün haftada 

bir kereden az parasına iskambil kağıdı oynadığı (n=8) ve %1,7’sinin (n=1) haftada 1 kere ya 

da daha fazla parasına iskambil kağıdı oynadığı görülmüştür. 

 Hiç parasına okey oynamayan katılımcıların oranı %81,7(n=49), haftada bir kereden 

az oynayanların oranı %16,7 (n=10), haftada bir kere veya daha fazla oynayanların oranı 

%1,7 (n=1)’dir.  

 Katılımcıların %94,9’u (n=56) hiç parasına zar oyunu oynamadığını, %5,1’i (n=3) 

haftada bir kereden az zar oyunu oynadığını bildirmiş, haftada 1 kere ya da daha fazla 

parasına zar oyunu oynayan olmadığı görülmüştür. 

 Örneklemde hiçbir katılımcının horoz dövüşü üzerine kumar oynamadığı; 

katılımcıların %74,1’inin (n=43) hiç spor-toto veya loto oynamadığı, %20,7’sinin (n=12) 

haftada bir kereden az oynadığı, %5,2’sinin (n=3) haftada bir kere ya da daha fazla oynadığı, 

5 kişinin ise soruyu yanıtlamadığı görülmüştür.  

 Katılımcılardan %65,6’sı (n=41)  hiç kazı kazan oynamadığını, %34,4’ü (n=22)  

haftada bir kereden az kazı kazan oynadığını belirtmiş, haftada bir kere ya da daha fazla kazı 

kazan oynayan olmadığı görülmüştür.  

 Katılımcılardan %66,7’si (n=41) hiç milli piyango oynamadığını, %31,7’si (n=20) 

hafta bir kereden az oynadığını, %1,7’si (n=2) haftada bir kereden çok oynadığını bildirmiştir.  

 Borsada hiç işlem yapmadığını belirten katılımcı oranının %70,7 olduğu (n=43), hafta 

bir kereden az işlem yaptığını belirten katılımcı oranının %20,7 olduğu (n=14), bir kere veya 

daha fazla işlem yaptığını belirten katılımcıların oranın %6 (n=6) olduğu öğrenilmiştir.  

Yanıt veren 60 katılımcının  %91,5’i (n=54) hiç casino oyunu oynamadığını, %6,8’i  

(n=4) haftada bir kereden az oynadığını, %1,7’si (n=1) haftada bir ya da daha fazla oynadığını 

belirtmiştir. 

 Beceri isteyen oyunların oynanıp oynanmadığına ilişkin soruya yanıt veren 60 

katılımcının %88,3’ünün (n=53) parasına beceri isteyen oyunları hiç oynamadığı, %8,3’ünün 

(n=5) haftada bir kereden az oynadığı ve %2’sinin (n=2) hafta bir kere ya da daha fazla 

oynadığı görülmüştür.  

 South Oaks Kumar Testi sorularına ek olarak sorulan kripto para ticaretiyle uğraşma 

durumuna ilişkin soruya yanıt veren 60 katılımcının %85’i (n=51) kripto para ile işlem 

yapmadığını, %11,7’si (n=7) haftada bir kereden az yaptığını, %3,3’ü  (n=2) haftada bir kere 

ya da daha fazla yaptığını belirtmiştir. 
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3.4. Değişkenlerin Normallik Dağılımı  

Değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığını değerlendirmek için yapılan analiz 

sonucunda teknoloji bağımlılığı ölçeği ile ölçülen teknoloji bağımlılığı değişkeni 

Kolmogorow-Smirnow testine göre normal dağılmaktadır (K-S=0.200, p> .05). Çarpıklık- 

basıklık değeri de -1,5 ile +1,5 sınırları arasında kalmaktadır ve normal dağılımı ifade 

etmektedir. 

 Kompülsif satın alma değişkeni Kolmogorow-Smirnow testine göre normal dağılım 

göstermektedir (K-S= .200, p> .05). Çarpıklık- basıklık değerleri -1 ile +1 sınırları arasında 

kalmakta olup normal dağıldığını göstermektedir.  

 Barratt Dürtüsellik Ölçeği Kısa Formu ile ölçülen dürtüsellik değişkeni Kolmogorow-

Smirnow testine göre normal dağılım göstermemekle birlikte çarpıklık- basıklık değerleri -1 

ile +1 sınırları arasında kalmakta ve normal dağılımı ifade etmektedir. 

 Psikopatoloji değişkenini değerlendirmek için kullanılan Kısa Semptom Envanteri’nin 

alt boyut değişkenleri depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon çarpıklık-basıklık 

değerlerine bakıldığında -1,5 ile +1,5 sınırları arasında olup normal dağılım göstermekte 

olduğu ancak hostilite değişkeninin basıklık değeri +1,5 değerininin üstünde olarak normal 

dağılım göstermediği görülmektedir. 

 Bilişsel duygu düzenleme stratejilerini ölçmek için kullanılan Bilişsel Duygu 

Düzenleme Stratejileri Ölçeğinin alt boyutları olan plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden 

odaklanma, felaketleştirme, diğerlerini suçlama, kendini suçlama, kabul etme, bakış açısına 

yerleştirme değişkenlerinin çarpıklık basıklık değerleri -1,5 ile +1,5 sınırları arasında 

kalmaktadır ve normal dağılım sergilemektedir. 

 South Oaks Kumar Testi ile ölçülen kumar oynama bağımlılığı çarpıklık ve basıklık 

değerlerine göre normal dağılım göstermediği için dönüştürme işlemi uygulanmıştır. Karekök 

işlemi uygulandığında çarpıklık ve basıklık değerinin optimal hale yaklaştığı görülmüştür. 

Logaritma işlemi uygulandığında çarpıklık basıklık değeri -1,5 ile +1,5 sınırarı içerisinde 

normal dağılımı ifade etmektedir. 

 Dikkat ölçümü için kullanılan Stroop Testi tepki süresi  ve yanlış sayısı çarpıklık 

basıklık değeri -1,5 ve 1,5 sınırları içinde olup normal dağılımı ifade etmektedir. 

 Planlama ölçümü için kullanılan doğru sayısı, süre toplamı ve hareket fazlası 

değişkenlerinin çarpıklık-basıklık değeri -1,5 ile 1,5 sınırları içinde olup normal dağılım 

sergilemektedir. 
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Duygu tanıma ölçümü için kullanılan yanlış sayısı değişkeninin çarpıklık basıklık 

değerleri -1,5 ile 1,5 sınırları içinde kalarak normal dağılım ifade etmektedir. Değişkenlerin 

çarpıklık ve basıklık değerleri Tablo 3.2.’de belirtilmiştir. 

 

Tablo 3.2 Değişkenlerin Normal Dağılım Değerlendirmesi 

Değişkenler Ort Ss Çarpıklık Basıklık 

Teknoloji Bağımlılığı 1,95 0,67 .661 .166 

Alışveriş Bağımlılığı 1,08 0,65 .668 .494 

Kumar Bağımlılığı 0,25 0,26 1,01 .683 

Dürtüsellik 1,93 0,34 .741 .463 

Anksiyete 1,00 0,83 1,100 .439 

Depresyon 1,26 0,86 .645 -.429 

Somatizasyon 0,74 0,69 .929 -,103 

Olumsuz Benlik 0,99 0,81 ,852 -,536 

Hostilite 1,17 0,88 1,32 1,99 

Plana Tekrar Odaklanma  7,38 1,55 -,213 -,144 

Olumlu Yeniden Odaklanma 5,51 1,79 -,005 -,044 

Felaketleştirme 5,46 1,67 ,231 -,162 

Diğerlerini Suçlama 5,71 1,67 ,020 ,615 

Kendini Suçlama 5,49 1,78 ,031 -,202 

Düşünceye Odaklanma 6,78 1,63 -,044 -,345 

Yeniden Gözden Geçirme 7,38 1,71 -,302 -,143 

Kabul Etme 6,19 1,84 -,033 -,455 

Bakış Açısına Yerleştirme 6,59 1,92 -,145 -,627 

Planlama     

Toplam Süre 19,17 3,16 1,026 1,377 

Hareket Fazlası 45,92 21,73 ,886 ,804 

Doğru Sayısı 0,29 0,98 -,093 ,716 

Dikkat     

Tepki Zamanı 2,74 9,53 ,816 1,376 

Yanlış Sayısı 2,17 1,21 ,456 ,753 

Duygu Tanıma     

Yanlış Sayısı 2,72 0,52 ,402 828 

3.5. Değişkenler Arasındaki İlişkiler 

 Çalışmada yer alan değişkenlerin birbiri ile ilişkisini gözlemlemek için tüm 

değişkenler Pearson Momentler çarpımı korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. Kompülsif 

satın alma ve teknoloji ile ilgilenme arasında orta düzeyde olumlu (r=.48, p< .01), anksiyete 

ile düşük düzeyde olumlu (r=.29, p< .05), depresyon ile düşük düzeyde (r= .26, p< .05), 
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hostilite ile orta düzeyde olumlu (r=.32, p<.01),  diğerlerini suçlama (r=.26, p< .05), 

felaketleştirme (r=29, p< 05)  arasında düşük düzeyde olumlu ilişki olduğu görülmüştür.  

 Araştırmada teknoloji kullanımı ile dürtüsellik arasında orta düzeyde olumlu (r=.40, 

p< .01), anksiyete  (r=.67, p<.01),  depresyon (r=.65, p<.05), olumsuz benlik (r=.58, p<.05), 

somatizasyon (r=.44, p< .01), hostilite (r=.56, p<.01), felaketleştirme (r=.43, p<.01), 

diğerlerini suçlama (r=.48, p<.01), düşünceye odaklanma (r=.35, p< .01), kendini suçlama 

arasında olumlu yönde orta düzeyde anlamlı korelasyon vardır. 

 Kumar oynama ile herhangi bir değişken arasında anlamlı bir ilişki kurulmamıştır (p> 

.05). Ayrıca yürütücü işlevlerin bileşenleri olarak çalışmaya dahil edilen planlama, dikkat ve 

duygu tanıma değişkenleri ile davranışsal bağımlılık değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemiştir (p>.05).  

 

Tablo 3.3 Davranışsal Bağımlılıklar, Dürtüsellik ve Psikolojik Sorunlar Arasındaki Korelasyon 

 Satın 

Alma 

Teknoloji 

Kullanımı 

Dürtüsellik Anksiyete Depresyon Olumsuz 

Benlik 

Somatizayon Hostilite 

Satın Alma 1        

Teknoloji 

Kullanımı 

.48** 1       

Dürtüsellik .24 .40** 1      

Anksiyete .29* .67** .40** 1     

Depresyon .26* .65** .47** .88** 1    

Olumsuz 

Benlik 

.23 .58** .58** .86** .82** 1   

Somatizasyon .14 .44** .30* .83** .81** .76** 1  

Hostilite .32** .56** .27* .80** .76** .79** .60** 1 

** p<0.01,  *p< 0.05 
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Tablo 3.4 Davranışsal Bağımlılıklar ve Bilişsel Duygu Düzenleme Arasındaki Korelasyon 

 SA TK BDD1 BDD2 BDD3 BDD4 BDD5 BDD6 BDD7 BDD8 BDD9 

SA 1           

TK .48** 1          

BDD1 -.14 -.17 1         

BDD2 .075 .16 .35** 1        

BDD3 .28* .43** -.1 -.15 1       

BDD4 .26* .49** .08 .001 .68** 1      

BDD5 .13 .35** .18 .06 .36** .30* 1     

BDD6 -.22 -.16 .52** .29* -.17 .04 .11 1    

BDD7 -.016 -.01 .23 .47** -.1 .012 .07 .46* 1   

BDD8 -.15 .13 .09 .26* -.03 .10 .31* .30* .31* 1  

BDD9 .09 .30* -.29* -.15 .55** .36** .33** -.042 -.02 .18 1 

** p<0.01 *p< 0.05 (SA: Satın alma, TK: Teknoloji kullanımı, BDD1:Plana tekrar odaklanma, BDD2: Olumlu 

yeniden odaklanma, BDD3:Felaketleştime, BDD4:Diğerini suçlama, BDD5:Düşünceye odaklanma, BDD6:, 

BDD7: Bakış açısına yerleştirme, BDD8: Kabulenme, BDD9:Diğerlerini suçlama) 

3.6. Regresyon Analizi 

 Korelasyon analizinde ilişkili bulunan değişkenlerin davranışsal bağımlılıkları 

yordayıp yordamadığını görmek için regresyon analizi uygulanmıştır. Regresyon analizi 

yapılmadan önce değişken arasındaki doğrusallık, ‘deviation from linearity’ değeriyle test 

edilmiştir. Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri Ölçeği Kısa Formu alt boyutları, Kısa 

Semptom Envanteri alt boyutları ve bağımlı değişkenler olarak ele alınan satın alma davranışı 

ve teknoloji kullanımı değişkenlerinde doğrusallık sağlanmıştır (p> .05). 

 Kompülsif çevrimiçi satın almayı, bağımsız değişkenlerin (psikolojik belirtiler, bilişsel 

duygu düzenleme) yordayıp yordamadığını görmek için hiyerarşik regresyon analizinde 1. 

modelde anksiyete değişkeni ile analiz yürütülmüştür, ikinci adımda modele depresyon ve 

hostilite eklenmiştir. Birinci modelde anksiyete değişkenin varyansın %0,9’unu anlamlı 

yordağı [F(1,61)= 5,659, p< .05), ikinci modelin anlamsız olduğu görülmüştür 

[F(2,60)=2,788, p>.05)]. 

 

Tablo 3.5 Kompülsif Çevrimiçi Satın Almayı Yordayan Psikolojik Belirtiler 

Adımlar Β t F R
2 

R
2 
Değişimi 

1 Model   5,659
** 

.09 .09 

Anksiyete .29 2,379
** 

   

      

2 Model   2,788
 

.09  

Depresyon .02 0,10    
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Yapılan ikinci regresyon analizinde tek başına felaketleştirmenin varyansın %0,8’ini 

açıkladığı [F(1,61)=5,415, p<. 05], diğerlerini suçlamanın varyansın %0,7’sini açıkladığı  

[F(1,61)=4,430, p<. 05], modele her iki değişken dahil edildiğinde modelin anlamsız olduğu 

görülmüştür (p> .05). 

 

Tablo 3.6 Kompülsif Çevrimiçi Satın Almayı Yordayan Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri 

Adımlar Β t F R
2 

R
2 
Değişimi 

1 Model          5,415
* 

.08 .08 

Felaketleştirme .29 2,327
* 

   

      

2 Model   4,430
* 

.07  

Diğerlerini 

suçlama 

 

3 Model 

Felaketleştirme 

Diğerlerini 

Suçlama 

.26 

 

 

 

 

 

.20 

.13 

2,105 

 

 

 

 

 

         1,215 

0,751 

 

 

 
2,970 

  

 

Teknoloji bağımlılığını, psikolojik belirtilerin yordayıp yordamadığını görmek için 

doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Modele tüm psikolojik belirtiler aynı anda dahil 

edildiğinde psikolojik belirtilerin varyansın %53’ünü açıkladığı [F(5,57)=13,044, p< .01)], 

anksiyete (t= 3,138, p<.01) ve somatizasyonun (t=-2,773, p< 0.01) teknoloji bağımlılığını 

anlamlı olarak yordadığı görülmüştür.  

 

Tablo 3.7 Teknoloji Bağımlılığını Yordayan Psikolojik Belirtiler 

Adımlar Β t F R
2 

1 Model   13,044
*** 

.53 

Anksiyete .772 3,318
** 

  

Depresyon .418 1,999   

Olumsuz Benlik .29 0,147   

Somatizasyon -.492 -2,773
** 

  

Hostilite -.101 -0,598   

 

Teknoloji bağımlılığını bilişsel duygu düzenleme strayejilerinin yordayıp 

yordamadığını değerlendirmek için felaketleştirme, diğerlerini suçlama, kendini suçlama ve 

düşünceye odaklanma değişkenleri tek seferde modele dahil edildiğinde varyansın %29’unu 
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açıkladığı [F(4,58)=5,969, p<.001)], yalnızca diğerlerini suçlama değişkeninin anlamlı 

yordadığı bulunmuştur (t=2,261, p<.05). 

 

Tablo 3.8 Teknoloji BağımlılığınıYordayan Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri 

Adımlar β T F R
2 

1 Model   5,969
*** 

.29 

Felaketleştirme .105 0,624
 

  

Diğerlerini suçlama .338 2,261
* 

  

Düşünceye odaklanma .194 0,609   

Kendini suçlama .052 .384
 

  

 

Dürtüselliğin teknoloji bağımlılığını yordayıp yordamadığı değerlendirilmesi için 

regresyon analizine tek bağımsız değişken olarak eklendiğinde varyansın  %16’sını açıkladığı 

[F(1,61)=11,659, p<.01)], teknoloji bağımlılığını anlamlı olarak yordadığı görülmüştür 

(t=3,415, p< .01). 

3.7. Faktöriyel ANOVA Analizleri 

Davranışsal bağımlılıkların (kumar oynama, kompülsif satın alma, teknoloji 

kullanımı) farklı düzeylerinin bu aşamada bağımlı değişken olarak ele alınan çalışmadaki 

diğer değişkenler (yatkınlaştırıcı değişkenler, biliş ve duygulanım değişkeni, yürütücü işlev 

değişkenleri) açısından farklılılaşıp farklılaşmadıklarını ve aralarında etkileşim olup 

olmadığını değerlendirmek için faktöriyel ANOVA analizleri uygulanmıştır. 

Davranışsal bağımlılıklardan kompülsif çevrimiçi satın alma ve teknoloji bağımlılığı 

düşük, orta, yüksek olmak üzere ortalama puanlar üzerinden üç gruba ayrılmış; örneklem 

sayısındaki kısıtlılık nedeniyle kumar oynama bağımlılığı hayatında hiç kumar oynamış ve 

oynamamış olarak 2 kategorik gruba ayrılmıştır.  

Kompülsif çevrimiçi satın alma ( düşük, orta, yüksek), teknoloji bağımlılığı (düşük, 

orta, yüksek) ve kumar oynama (hiç, en az 1 kere) bağımsız değişkenlerinin,  Stroop 

Testindeki yanlış sayısı, İstanbul 5 Küp Planlama Kulesindeki toplam doğru ve toplam süre, 

Gözlerden Zihin Okuma Testindeki toplam yanlış sayısı bağımlı değişkenleri açısından 

farklılaşıp farklılaşmadıkları incelendiğinde faktöriyel ANOVA testlerinin anlamsız olduğu 

görülmüştür. 

Çevrimiçi satın alma (düşük, orta, yüksek), teknoloji bağımlılığı (düşük, orta, yüksek) 

ve kumar oynama (hiç, en az 1 kere) bağımsız değişkenlerinin anksiyete bağımlı değişkeni 

açısından farklılaşıp farklılaşmadığı ve etkileşim etkileri test edildiğinde Levene Testi 
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grupların varyansının eşit olmadığını göstermiştir [F(8,54)=,2,254 p=.037]. Post-hoc tablosu 

sonuçları için Games-Howell testine bakılmıştır. 

Kompülsif çevrimiçi satın almanın ve teknoloji bağımlılığına sahip olmanın anksiyete 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı şekilde farklılaştığı görülmüştür [F(8,54)=,2,254 

p=.000]. Çevrimiçi satın almanın anksiyete açısından anlamlı şekilde farklılaşmadığı 

(F(2,54)=2,366 , p=.104).   Teknoloji bağımlılığının ana etkisi 0,312 olup varyansın %31,2’ini 

açıkladığı görülmektedir [F(2,54)=12,254, p=.000]. 

Kompülsif çevrimiçi satın alma ile teknoloji bağımlılığının etkileşim etkisinin anlamlı 

olduğu [F(4,54)=4,230, p=.005], varyansın %23,9’unu açıkladığı görülmüştür.  

Post-hoc testlerine bakıldığında anksiyetinin düşük düzeyde teknoloji bağımlılığında 

orta ve yüksek teknoloji bağımlılığına göre daha daha düşük olduğu, anksiyetenin orta düzey 

teknoloji bağımlılığında düşük düzey teknoloji bağımlılığına göre daha fazla olduğu, yüksek 

düzey teknoloji bağımlılığında anksiyetenin düşük düzey ve orta düzey teknoloji 

bağımlılığına göre daha fazla olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 3.9 Teknoloji Bağımlılığı Düzeylerinin Anksiyete Açısından Karşılaştırılması 

    Güven Aralığı  

 

%95 

Kategori Kategori Ortalama farkı  P Alt sınır Üst sınır 

Düşük düzey 

Teknoloji 

Bağımlılığı  

Orta düzey 

Teknoloj 

Bağımlılığı 

 

-,5594
* 

 

.011 

 

-1,0085 

 

-0,1102 

Düşük düzey 

Teknoloji 

Bağımlılığı 

Yüksek düzey 

Teknoloji 

Bağımlılığı 

-1,2338
* 

.000 -1,624            -0,7952 

Orta düzey 

Teknoloj 

Bağımlılığı 

Yüksek düzey 

teknoloji 

bağımlılığı 

.6744
* 

.002 -1,1186         -0,2302 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

4. TARTIŞMA 

İlgili alan yazında her dönem çalışılan problemli madde kullanımını ile birlikte 

kullanılan ‘bağımlılık’ kavramı son zamanlarda kompülsif şekilde tekrarlanan, olumsuz 

sonuçlarına rağmen sürdürülen davranışlar için de kullanılmaya başlamıştır. Problemli kumar 

oynama ve madde bağımlılığı arasındaki fenomonolojik, etiyolojik benzerlikler üzerine 

yapılan çalışmalar kumar oynama bozukluğunun ‘bağımlılık’ olarak ele alınmasını 

sağlamıştır.  Davranışsal bağımlılıkta, madde bağımlılığının aksine beyinde ödül sistemine ve 

prefrontal korteks gibi alanlara kimyasal etkiler olmaksızın bağımlılık belirtileri gösterilmesi 

bağımlılık ortaya çıkaran süreçlerin doğrudan incelenmesini sağlayacağı düşünülmektedir. 

Aşırı düzeyde yemek yemek, seks yapmak, oyun oynamak, alışveriş yapmak gibi 

davranışlar ‘davranışsal bağımlılık’ bağlamında oldukça görünür olsa da internet bağımlılığı 

üzerine çalışmalar alan yazında daha fazla yer kaplamaya başlamıştır.  Özellikle Covid-19 

pandemisi sonrası bazı etkinliklerin kısıtlanması internetin bize sunduğu alternatiflerin, kolay 

ulaşılabilirliğinin daha fazla görünür olmasını sağlamıştır. Örneğin, seks bağımlılığı 

çalışmalarının yerini pornografik içerik bağımlılığı, alışveriş bağımlığının yerini kompülsif 

çevrimiçi satın alma, kumar bağımlılığının yerini çevrimiçi kumar oynama alabilmektedir. 

İnternetin sağladığı tüm bu geniş yelpaze ve ulaşılabilirlik dürtüsel davranışı artırabilmekte ve 

davranışın problemli hale gelmesini kolaylaştırabilmektedir. 

ICD-11’de ve DSM-5’te de davranışsal bağımlılık kavramı yer almaya başlamıştır. 

Mevcut durumda yalnızca kumar oynama bozukluğu bağımlılık başlığı altında yer alsa da 

gelecekte bağımlılık olarak ele alınması için İnternet kullanımı ve çevrimiçi oyun oynama 

davranışları üzerinde çalışma yapılması teşvik edilmektedir. İleride, problemli şekilde 

sergilenen daha fazla davranışın tanı kitaplarında bağımlılık başlığı altında yer alması olası 

görünmektedir. 

Problemli hale gelmesi bağımlılık olarak ele alınan davranışların doğası gereği 

insanların keyif aldığı hatta biyolojik olarak ihtiyaç duyduğu etkinlikler olması davranışın 

sorunlu hale geldiğinin anlaşılmamasına ve olumsuz sonuçlarının ağırlaşmasına neden 

olabilmektedir (Petry, 2015). 

Davranışsal bağımlılıklar ile ilişkili faktörlerin, etki mekanizmalarının anlaşılmasının 

kimyasal etkilerden bağımsız olarak bağımlılığın doğasını ortaya koyabileceği ve davranışsal 

bağımlılıkların tedavisine katkı sağlayabileceği için araştırılmasının önemli olduğu 

düşünülmektedir. 
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İlk başta internet bağımlılığı üzerine ortaya koyulmuş olan I-PACE modeli pek çok 

değişkenin etkileşim halinde davranışsal bağımlılığa katkı sağladığını ileri sürmektedir. 

Model, davranışsal bağımlılıkların ortaya çıkışında ve sürdürülmesinde farklı değişkenlerin 

rol oynayabileceğini, bağımlılıkların başlangıç aşamalarına ve ileri aşamalarında farklı 

faktörlerin rol oynayabileceğini ifade etmektedir. Buna göre, çalışmada da ele alınan 

dürtüsellik ve sahip olunan psikolojik sorunların yatkınlaştırıcı değişkenler olarak rol 

oynayabileceği, duygulanım ve biliş değişkenlerinin davranışın sürdürülmesi ve bağımlılık 

haline gelmesinde etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, bağımlılık gibi önemli bir fenomen olarak tartışılmaya başlanan 

davranışlarla ilişkili olan faktörlerin I-PACE Modeli çerçevesinde çalışılması amaçlanmıştır. 

4.1. Davranışsal Bağımlılıklar  

 Çalışmada, davranışsal bağımlılık etiketiyle resmi olarak tanı kitabında yer alan kumar 

bağımlılığı ile teknoloji bağımlılığı ve alış veriş bağımlılığı arasında bir ilişki bulunmamıştır. 

Alışveriş bağımlılığı ve teknoloji bağımlılığı arasında ise orta düzeyde olumlu bir ilişki 

vardır. Çalışmada kumar bağımlılığı ve ilişkili olduğu hipotez edilen kişi, duygulanım ve biliş 

bileşenleri çervesinde incelenen diğer değişkenler arasında da bir ilişki bulunmamıştır. 

Mevcut alan yazında ise kumar bağımlılığının çalışmada yer alan değişkenlerle ilişkisine 

yönelik bulgular mevcuttur (Altıntaş, 2018; Geniş ve Aksu, 2020; Chowdhury, Livesey ve 

Blaszczynski, 2017). Çalışmanın örneklemi sayısının ve örnekleme yönteminin kumar 

bağımlılığı için uygun olmadığı düşünülebilmektedir. 

 Alışveriş bağımlılığı ile teknoloji bağımlılığı arasında ilişki bulunması mevcut alan 

yazındaki bulgularla örtüşmektedir. Ayrıca çalışmada alışveriş bağımlılığı çevrimiçi satın 

alma bozukluğu çerçevesinde ele alınmıştır. Çevrimiçi satın alma davranışının da teknoloji 

kullanımı ile gerçekleşmesinin iki değişken arasındaki ilişkiye katkı sağlamış olabileceği 

düşünülmektedir. 

4.2. Davranışsal Bağımlılıklar ve Kişi Bileşeni  

 I-PACE Modelinde, davranışsal bağımlılıkların ortaya çıkmasında yatkınlaştırıcı 

olarak rol oynayacağı ileri sürülen ve çalışmada dürtüsellik ve psikopatolojik semptomlar 

olarak incelenen değişkenlerin alt grupları ile teknoloji bağımlılığı ve alışveriş bağımlılığı 

arasında korelasyon bulunmuştur.  

 Dürtüsellik yalnızca teknoloji bağımlılığı ile ilişkili bulunurken alan yazında 

dürtüsellik sıklıkla kompülsif satın alma ile de ilişkili bulunmaktadır. (Billieux ve ark., 2008; 

Namlı ve ark., 2022; Aydın ve ark., 2019; Etxaburu ve ark., 2023).  Paula ve arkadaşları 
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(2015), klinik olmayan örneklemde dahi dürtüselliğin kompülsif satın alma ile ilişkili 

olduğunu rapor etmiştir. Çalışmada kişilik özelliği olarak dürtüselliğin çalışmanın örneklem 

sayısından kaynaklanan kısıtlılıktan kaynaklıyor olabileceği düşünülmektedir. 

Teknoloji bağımlılığı ve alışveriş bağımlılığı ile en yüksek ilişkiye sahip psikolojik 

belirtiler anksiyete ve depresyon olmuştur. Anksiyetenin alışveriş bağımlılığını ve teknoloji 

bağımlılığını anlamlı olarak yordadığı görülmüştür.  

Mehroof ve Grififths (2010), üniversite öğrencilerinde çevrimiçi oyun oynama 

bağımlılığı ile durumsal ve sürekli kaygının ilişkili olduğunu; Hawi ve Samaha (2017) 

problematik akıllı telefın kullanımı olan üniversite öğrencilerinin daha yüksek anksiyeteye 

sahip olma olasılığının arttığını; Xie ve arkadaşları (2023) anksiyetenin teknoloji bağımlılığını 

yordadığını rapor etmiştir.  

Çalışmada anksiyete, teknoloji bağımlılığı düzeyleri (düşük, orta, yüksek) arasında da 

farklılaşmaktadır. Düşük düzey teknoloji bağımlılığında anksiyete düzeyi, orta düzey ve 

yüksek düzey teknoloji bağımlılığına göre anlamlı olarak daha düşüktür. Yüksek düzey 

teknoloji bağımlılığında ise  anksiyete düzeyi, düşük düzey ve orta düzeye göre daha anlamlı 

olarak daha yüksektir. Buna göre yüksek anksiyeteye sahip olmanın teknoloji bağımlılığının 

ilerlemesinde rol alan bir faktör olduğu düşünülebilmektedir. 

Anksiyetenin, kompülsif satın alma ile ilişkili olduğuna ya da kompülsif satın almayı 

yordadığına ilişkin bulgular (Gallagher ve ark., 2017; Weinstein ve ark., 2015; Darrat ve ark., 

2016) çalışmada elde edilen bulgu ile uyumludur.  

Demirci ve arkadaşları (2015), yüksek akıllı telefon kullanım oranına sahip grubun 

anksiyete puanlarının düşük telefon kullanım oranına sahip gruba göre daha yüksek olduğunu, 

akıllı telefon bağımlılığı puanları ile anksiyete arasında olumlu bir korelasyon ilişkisi 

bulunduğunu, aşırı telefon kullanımının anksiyeteye yol açıyor olabileceğini rapor etmiştir. 

Marino ve arkadaşları (2020) yaptıkları araştırmada, internet oyun oynama bozukluğu 

ve sosyal anksiyete arasında sosyal etkileşim tercihleri ve kaçınma gibi uyumsuz bilişlerin ve 

üst-bilişlerin sosyal anksiyete ve internette oyun oynama bozukluğu arasında aracı rol 

oynadığını bildirmiştir. 

Anksiyetenin bağımlılıklar için ortak bir risk faktörü olduğu düşünülmektedir. 

4.3. Davranışsal Bağımlılıklar ve Biliş ve Duygulanım Bileşeni 

 Brand ve arkadaşları (2016), durumsal faktörlerin öznel olarak algılandığı ardından 

bilişsel ve duygusal tepkilerin ortaya çıktığını ve bu sürecin bireylerin bağımlılık davranışına 
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başlaması ve sürdürmesi ile ilgili olabileceğini ileri sürmüştür. Modelde yer verilen bilişsel ve 

duygusal faktörlerden biri de duygu düzenleme dürtüsüdür.   

Kököyei ve arkadaşları (2019), gençlerde bulunan problemli oyun oynama 

davranışının uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile olumsuz yönde ilişkiliyken 

uyumlu olmayan bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile olumlu yönde anlamlı ilişkisi 

olduğunu rapor etmiştir. 

Rogier ve arkadaşları (2020), duygu düzenleme stratejilerinin kumar oynama 

bozukluğunda önemli rol oynayabileceğini ve kumar oynama bozukluğu ile dürtüsellik 

arasındaki ilişkide kısmi aracı olduğunu ifade etmiştir. Bu çalışmada ise kumar oynama 

davranışı ve dürtüsellik ya da duygu düzenleme stratejileri arasında anlamlı bir ilişki 

gözlemlenmemiştir.  

Guo ve arkadaşları (2023), internet bağımlılığı ve çocukluk dönemi ihmali arasındaki 

ilişkide depresyon ve uyumlu olmayan bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolü 

olduğunu bildirmiştir. 

Zsido ve arkadaşları (2021), uyumlu olmayan duygu düzenleme stratejilerinin sosyal 

anksiyete ile problemli sosyal medya kullamı ve problemli akıllı telefon kullanımı arasındaki 

ilişkide aracı rolü olduğunu ve duygusal değişkenlerin problematik teknoloji kullanımını 

açıklamada önemli olduğunu rapor etmiştir. 

İspanya’da ergenlerle yapılan bir çalışmada, Extremera ve arkadaşları (2019), akıllı 

telefon bağımlılığı olan ve olmayan gençleri karşılaştırmış ve akıllı telefon bağımlısı olan 

gençlerin olmayanlara göre daha fazla adaptif olmayan (ruminasyon, kendini suçlama, 

diğerlerini suçlama, felaketleştirme) bilişsel duygu düzenleme stratejileri kullandığını 

bildirmiştir. Bu çalışmada teknoloji kullanımı ile felaketleştirme, diğerlerini suçlama ve 

düşünceye odaklanma arasında olumlu yönde ilişki olduğu ve diğerlerini suçlamanın teknoloji 

bağımlılığını yordadığı görülmüştür. Alan yazındaki çalışmalara benzer olarak teknoloji 

bağımlılığı olan bireylerde adaptif olmayan duygu düzenleme stratejilerini kullanıyor 

olabileceği söylenebilmektedir.  

Williams ve Grisham (2011), kompülsif satın alma, dürtüsellik, bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri ve bilinçli farkındalık değişkenleri ile yaptığı çalışmada, dürtüsellik ile 

karakterize edilen kompülsif satın alma davranışının yanında duygusal faktörlerin ve zayıf 

duygu düzenleme süreçlerinin bu davranışın ortaya çıkışı ve ilerlemesinde etkili olduğunu 

ileri sürmektedir. 

Alan yazında yer alan bulgularla benzer olarak uyumlu olmayan bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinin farklı davranışsal bağımlılıklarda rol oynayan ortak bir faktör olduğu 
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ileri sürülebilmektedir. Bu sonuçlar temelinde duygu düzenlemenin davranışsal bağımlılıklar 

çerçevesinde çalışmak için faydalı bir faktör olabileceği düşünülmektedir.  

4.4. Davranışsal Bağımlılıklar ve Yürütücü İşlevler Bileşeni 

 Çalışmada yürütücü işlev bileşenine Stroop Testi ile dikkat, İstanbul 5 Küp Planlama 

Kulesi Testi ile planlama, Gözlerden Zihin Okuma Testi ile duygu tanıma becerisi dahil 

edilmiştir.  

 Dikkat, planlama ve duygu tanıma becerileri ile davranışsal bağımlılıklar arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ayrıca davranışsal bağımlılıkların dikkat, planlama ve duygu 

tanıma açısından farklılaşmadığı görülmüştür. I-PACE modelinde yürütücü işlevlerin 

davranışsal bağımlılıkların ortaya çıkması ve sürdürülmesinde rol oynadığı ileri sürülürken 

çalışmada bu yönde bir bulgu bulunmamıştır.  

 Wegmann ve arkadaşlarının (2020) dürtüsellik, genel yürütücü işlevler (Stroop Testi, 

İz Sürme Testi, Kart Eşleme Testi) ve ketleme kontrolü etkileşiminin, sosyal medya kullanım 

bozukluğu belirtilerini açıklayıp açıklamadığını değerlendirmek için yaptıkları çalışmada 

genel yürütücü işlevlerin ve ketleme kontrolünün belirti şiddetine doğrudan etkisi olmadığını 

ancak artan azalan yürütücü işlev ve ketleme kontrolü modele dahil edilirse yüksek 

dürtüselliğin belirti şiddetini yordadığı rapor edilmiştir. Bulguların, çalışmanın bulguları ile 

uyumlu olduğu, yürütücü işlevlerin davranışsal bağımlılık olarak ele alınan değişken ile 

doğrudan ilişkisi olmadığı görülmüştür.  

 Zhou ve arkadaşlarının (2016), Sayı Dizisi Testi, Wisconsin Kart Eşleme Testi, Yap-

yapma görevi ile patolojik kumar oynama ve internet bağımlılığını değerlendirdikleri 

çalışmada, internet kullanım bağımlılığına ve patolojik kumar oynama davranışına sahip 

kişilerde işleyen bellek, yürütücü işlev ve dürtüsellikte eksiklik görüldüğü; internet 

bağımlılığına sahip katılımcıların patolojik kumar oynayan katılımcılardan daha dürtüsel 

olduğu görülmüştür. Bulgular karşılaştırıldığında, mevcut çalışmadan farklı olarak yürütücü 

işlevlerin gruplar arasında farklılaştığı ve dürtüselliğin patolojik kumar oynama ile de ilişkili 

olduğu görülmüştür. İnternet bağımlılığına sahip bireylerde, mevcut çalışmada teknoloji 

bağımlılığına sahip bireylere benzer olarak, yüksek dürtüselliğe sahiptir.  

 Black ve arkadaşlarının (2012) kompülsif satın alma bozukluğuna sahip bir grup 

katılımcının ve kontrol grubunun nöropsikolojik performanslarının, DEHB belirtileri, 

dürtüsellik ve belirli kişilik özellikleri kapsamında inceledikleri çalışmada, kompülsif satın 

alma davranışına sahip grupta daha fazla duygu durum, anksiyete ve dürtü kontrol problemi 

olabildiği, daha fazla depresyon, DEHB belirtisi ve heyecan arayışı görüldüğü, gruplar 
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arasında nöropsikolojik ölçümler açısıdan fark olmadığı rapor edilmiştir. Mevcut çalışma 

bulgularına benzer olarak anksiyete ve kompülsif satın alma arasında ilişki olduğu görülmüş, 

nöropsikolojik performans ile kompülsif satın alma davranışının ilişkili olmadığı bulgularının 

yer aldığı görülmüştür. 
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SONUÇ 

 Çalışmada ele alınan farklı davranışsal bağımlılıklarla ilişkili farklı değişkenlerin 

olduğu görülmüştür. Değişkenlerin daha çok teknoloji bağımlılığı ile ilişki olduğu görülürken 

bunun örneklem sayısı ve teknoloji bağımlılığının örneklemde daha yaygın olması ile ilgili 

olduğu düşünülebilmektedir. Sonuç olarak, uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile 

teknoloji bağımlılığı ve alışveriş bağımlılığının ilişkili olduğu, psikolojik belirtilerden 

anksiyetenin alışveriş bağımlılığı ve teknoloji bağımlılığını yordadığı, ayrıca teknoloji 

bağımlılığının şiddeti arttıkça anksiyete puanının arttığı görülmüştür. Davranışsal 

bağımlılıkların, depresyon ve anksiyete ile uyumsuz bir baş etme yolu olduğu ileri 

sürülebilmekte ya da depresyon ve anksiyetenin, davranışsal bağımlılıklarla ilişkili çeşitli 

problemlerin sonucu olarak ortaya çıkıyor olabileceği ileri sürülmektedir (Starcevic ve 

Khazaal, 2017). 

 Bu aşamada kaygının, davranışsal bağımlılıkların tedavisi için üzerinde durulması 

önemli bir değişken olabileceği ve ileride kaygının farklı boyutları üzerinde durulmasının 

önemli olabileceği ayrıca kaygı ve davranışsal bağımlılıklar arasındaki ilişkinin altında yatan 

etkenler üzerinde çalışılmasının önemli olabileceği sonucuna ulaşılmıştır.  

 Çalışma, ölçekler ve performansa dayalı görevler olmak üzere iki aşamada 

yürütülmüştür. Çalışmanın tamamlanması için iki aşamanın da tamamlanması gerekmektedir. 

Performansa dayalı görevlerin bilgisayar üzerinden ve görevlere hakim kişilerce yürütülmesi 

gerektiğinden katılımcılara ulaşmak ve çalışmayı tamamlamak zaman almış; katılımcı kaybı 

yaşanmıştır. Bu durum katılımcı sayısında kısıtlılığa yol açmıştır. İleri çalışmaların daha fazla 

katılımcı ile yürütülmesinin ya da özel olarak davranışsal bağımlılığa sahip gruplara 

odaklanmaya çalışılmasının faydalı olabileceği düşünülmektedir. 
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EK 1- KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1)Yaşınız:………. 

2)Cinsiyetiniz:……….. 

3)Eğitim durumunuz: 

      İlkokul 

     Ortaokul 

      Lise  

      Üniversite 

4)Sigara kullanıyor musunuz?     Evet      Hayır 

5)Son 2 aydaki sigara kullanım sıklığınız nedir? 

6)Günde …… tane sigara 

7)Alkol kullanıyor musunuz? 

      Haftada 1 ya da daha az  

     Haftada 2-6 gün 

     Hemen hemen her gün 

     Geçen ay kullanım yok 

8)Nörolojik bir rahatsızlığınız var mı?     Evet       Hayır 

9) Renk körlüğü tanısı aldınız mı?      Evet       Hayır 
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EK 2- SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTİ 
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EK 3- KOMPULSİF ÇEVRİMİÇİ SATIN ALMA ÖLÇEĞİ (KÇSA) 
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EK 4- TEKNOLOJİ BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞİ 
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EK 5- BARRATT DÜRTÜSELLİK ÖLÇEĞİ- 11 KISA FORMU 
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EK 6- KISA SEMPTOM ENVANTERİ 
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EK 7- BİLİŞSEL DUYGU DÜZENLEME STRATEJİLERİ ÖLÇEĞİ 
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EK 8- STROOP RENK VE KELİME TESTİ 
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EK 9- GÖZLERDEN ZİHİN OKUMA TESTİ 
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EK 10- İSTANBUL 5 KÜP PLANLAMA KULESİ TESTİ 
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