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EDITORDEN

Degerli okuyucularimiz,

Current Addiction Research/Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergi-
mizin yeni sayisinda yine sizlerle birlikte olmaktan mutluluk duyuyo-
ruz. Deneyimli klinisyenlerin bagimlilikla ilgili deneyim ve degerlen-
dirmelerini paylasmalarin on planda oldugu dergimizin son sayisinda
ozellikle bagimlilik alaninda yeni gelismelerin ve ¢oziim onerilerine
itinayla egildik. Yeni sayimizda dergimizin icerigini bagimlilikta re-
habilitasyon ve telefon kullanimi ve oyun oynama davranisi olustur-
maktadir. Gelecek sayilarimiz igin sizlerin de ¢alismalarinizi bekle-
mekteyiz.

Gelecek sayilarimizda da bilimsel birikimlerimizi hep beraber pay-
lasmak dilegiyle

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz
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Bagimlilik Rehabilitasyonu

OZET

Rehabilitasyon, bagimliligin getirdigi davranis kaliplarinin yiki-
lip yerlerine yeni davranis bigimlerinin yerlesmesini, i¢inde bu-
lundugu ortamda diger insanlar ile iliski kurmaya baslamasint
ve yeni iligki bicimlerinin kurulmasi, madde kullandigs siireg
icinde bozulan aile ve cevre iliskilerinin tekrar diizenlenmesini
icerir. Alkol ve madde kullanim bozuklugunun biyopsikososyal
yonden pek ¢ok probleme neden olan karmasik bir tablo olmas:
nedeniyle bireylerin tedavisi; ubbi tedavi, psiko-sosyal tedavi ve
sosyal rehabilitasyon programlarindan olusmaktadir. Sosyal re-
habilitasyon programlari ise alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin yeniden topluma kazandirilmasi ve sosyal islev-
selliginin saglanmasi amaciyla oldukea 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, rehabilitasyon, bagimlilik reha-

bilitasyonu

Addiction Rehabilitation

ABSTRACT

Rehabilitation includes the destruction of the behavioral pat-
terns brought about by addiction and their replacement with
new behavioral patterns, starting to establish relationships with
other people in the environment in which they live and estab-
lishing new forms of relationships, and reorganizing family and
environmental relations that have been disrupted during the pe-
riod of substance use. Since alcohol and substance use disorder
is a complex picture that causes many biopsychosocial problems,
the treatment of individuals consists of medical treatment, psy-
cho-social treatment and social rehabilitation programs. Social
rehabilitation programs are very important in order to reinte-
grate individuals with alcohol and substance use disorders into
society and to ensure their social functionality.

Keywords: addiction, rehabilitation, addiction rehabilitation
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1. BAGIMLILIK REHABILITASYONUNUN
TARTHCESI

Madde ve alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin re-
habilitasyonu, ruhsal hastaligi olan bireylerin rehabilitas-
yonu ile tarihsel anlamda es zamanlilik gdstermekeedir.
1400’li yillarin sonunda Bel¢ikanin Geel sehrinde ku-
rulan Aziz Dymphna kilisesi (Church of St. Dymphna)
Avrupanin farkli bolgelerinden bu sehre ruhsal hasta-
liklarina sifa bulmak i¢in gelen insanlara kucak agmugtir
(1). Ruhsal hastaliklara sifa olduguna inanilan bu azizeye
dua etmek i¢in gelen hastalar yillar icinde sehirde yasayan
aileler tarafindan evlerinde misafir edilmis ve hayatlarini
bu ailelerle gecirmeye baglamistir. Hastaliklari nedeniyle
kaybetmis olduklar1 yetilerini, sosyal hayata uyumlarins;
tamamen goniillii olarak kendileri ile ilgilenen aileler sa-
yesinde, yillar icinde kazanmaya baslamiglardir (2). Bu
schirde halen siirmekte olan bu gelenek psikiyatrik has-
talarin rehabilitasyonunun tarihsel gelisimi acisindan bir

baslangic nokrast olusturmaktadir.

Ozgiil olarak alkol ve madde kullanimi ile ilgili
rehabilitasyonu koklerini Amerika kitasindan almaktadir.
Amerika'nin kesfedilmesi sonrast kolonilesme dénemin-
de Avrupali gégmenlerle temasa gecen Amerikan yerlileri
ayni zamanda bagimlilikla da tanigmisur. O giine kadar
torensel anlamda, alkol ihtiva eden icecekler kullanan
yerliler, Avrupali go¢menlerin getirmis oldugu ickilerle
beraber bagimlilik sorunu ile yiiz ylize gelmiglerdir (3).
Bu sorunu yasayan kabile iiyeleri, kabilenin liderleri ve
onde gelen yasli bireyleri tarafindan bu sorunla miicadele-
ye yonlendirilmis, bu miicadeleyi de kendi soylarindan ve
inaniglarindan gelen giigle bagarabileceklerini sdylemisler-
dir (4). Bu miicadele siirecinde bir araya gelen kabile iiye-
leri yapuklar: ayinlerde, birbirlerine gii¢ vermek amact ile
itidal cemberleri olusturmuslardir. Olusturulan bu itidal
gemberlerinin hastalifa neden olan seytani ruhlar1 uzak-
lasturdigy distintlmistiir (5). Bu gruplarda olusturulan
dairesel diizen Adsiz Alkolikler tarafindan da halen benzer

sekilde toplantlarinda devam ettirilmektedir (6).

Amerika Birlesik Devletleri’nin kurulus asamasinda da bu-
lunan ve “Kurucu Babalar” dan biri olarak da bilinen Ben-
jamin Rush 6zellikle alkol bagimliligs rehabilitasyonunun
temel taglarinin olugturulmasinda nemli bir ole sahiptir.
DPsikiyatri hekimi olan Benjamin Rush’'un 1785 yilinda
kaleme aldig1 “An Inquiry into the Effects of Ardent Spir-
its Upon the Human Body and Mind” adli makalesinde
alkol kullanimini hastalik olarak tanimlamakta ve gerekli
tedavinin siirdiiriilmesi i¢in yakin bakim ve hastaneye
yaugin gerekliligini soylemektedir. Benjamin Rush’'un bu
yaklagimi ile Amerikan devleti alkol kullanimini hastalik
olarak degerlendirmis ve bu hastalig1 olan bireylerin sosyal
hayata uyum saglamalari icin ayiklik evleri(sober house)

diizenlemesine gidilmistir(7).
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2. BAGIMLILIK REHABILITASYONU NEDIR?

Rehabilitasyon, bagimliligin getirdigi davranig kaliplari-
nin yikilip yerlerine yeni davranis bigimlerinin yerlesme-
sini, i¢inde bulundugu ortamda diger insanlar ile iligki
kurmaya baglamasini ve yeni iliski bicimlerinin kurul-
mast, madde kullandigy siireg icinde bozulan aile ve ¢evre
iligkilerinin tekrar diizenlenmesini icerir. Kisinin tekrar
topluma dénmesinin saglanmasi, bozulan dengelerinin
kurulmasi, yeni bir hayat ve davranig bi¢imini kazanmasi
olduke¢a zaman alan bir ugrastir. Yeni bir hayat kurma, ku-
rulan bu yeni hayata alisma bu dénemde 6grenilir. Bu do-

nemde ayni zamanda baglanan terapiler devam etmelidir.

Kisinin yeni bir ¢cevre edinmesi nemlidir. Bu gevre icinde
kisi yagsamay1 ogrenecektir. Kendisine bir is bulacakur ya
da ¢esitli yardim kuruluglarinin destegi ile ona bir is bulu-
nacak ve calismasi saglanacakur (8).

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun biyopsikosos-
yal yonden pek ¢ok probleme neden olan karmagik bir
tablo olmasi nedeniyle bireylerin tedavisi; tbbi tedavi,
psiko-sosyal tedavi ve sosyal rehabilitasyon programla-
rindan olugmaktadir. Medikal tedavinin amaci yoksun-
luk belirtilerinin kontrol altina alinmasi, yerine koyma
ya da stirdiirmedir. Psikososyal tedaviler madde kullanan
bireyin relapsini dnleyecek becerilerin kazandirildigs, ba-
gimhiligin getirdigi davranig kaliplarinin yerine saglikli
davranis bicimlerinin gelistirildigi, bireyin ailesi ve ¢evresi
ile iligkilerinin diizenlendigi bireysel ve grup terapilerinin
uygulandigi tedavilerdir. Sosyal rehabilitasyon programla-
11 ise alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yeniden topluma kazandirilmasi ve sosyal islevselliginin
saglanmasi amaciyla olduk¢a nemlidir (9).

3. HANGI BAGIMLILIK HASTASI
REHABILITASYONA UYGUNDUR?

Bagimlilik hastaligi nedeniyle tedaviye bagvuracak ya da
rehabilitasyon siirecine girecek kisilerin bu siirece dahil
olmalarini ve rehabilitasyona devam etmelerini pek ¢ok
farklr degisken etkilemektedir. Belli baslt kisilik 6zellikle-
ri, hastanin “hastalik’tan ne kadar etkilendigi yani ken-
disini hasta olarak kabul edip etmedigi, sosyal destegi ve
rehabilitasyonun yapisi, stireci etkileyen degiskenlerden
bazilaridir (10). Tedavi motivasyonu kisinin tedavide
devam etmesini saglayan, karsilasmis oldugu zorluklar-
da tedavinin kesintiye ugramamasini saglayan en énem-
li destek noktasidir. Tedavi motivasyonu da kisinin yast,
bagimliliginin siddeti ve kisilik 6zelliklerinden etkilenir
(11). Motivasyon tek bir boyuta sikigmamakta, icsel ve
digsal baskiy1 algilama, tedaviye hazir olmay1 algilama ve
rehabilitasyon programinin algilanigiyla ¢oklu bir boyuta
evrilmektedir(12).

Bagimlilik tanist almig kiginin hastalik siddetinin yiiksek
olmasi da, bilinenin aksine tedaviye basglamay: olumlu
yonde dngdren bir bulgu olabilir (13) Hukuki zorlamalar,



isyerinden gelen baski, ailenin hukuki siireglere bagvur-
masi da kiginin rehabilitasyona girisini ve stirdiirmesini et-
kileyen etmenlerden bazilaridir. Hastalik farkindaligi yani
kisinin “Ben hastayim ve tedaviye ihtiyacim var “bilinci,
rehabilitasyon siirecinde kalmayi olumlu olarak yorda-
maktadir. Bu diizeyde farkindalik tedavi sonrast madde-
den uzak durma cabalarinin da siirerliligini saglar (14).

Degisim ve farkindalik icin yeterli zihinsel kapasiteye
sahip olmamak, siire gelen ve yeti yitimine neden olan
ruhsal hastaliklar, yoksunluk belirtilerinin halen devam
ediyor olmasi, tedavi ekibine giiven duymamak, tedavi
motivasyonuna sahip olmamak rehabilitasyona devami ve
rehabilitasyonun basarili sonlanmasini olumsuz etkileyen
durumlardir.

Tedavi farkindaligi olan bireyin uygun arindirma(detoksi-
fikasyon) stireci tamamlanip yoksunluk belirtileri kaybol-
duktan sonra tedavisi diizenlenerek en kisa siirede reha-
bilitasyon programina dahil edilmesi bagimlilik hastalig
tedavisinin en 6nemli virajlarindan biridir. Rehabilitasyon
siirecinde olabilecek dalgalanmalar ve zorluklar yine bu
sistem icinde ele alinip ¢oziilebilir (15).

4. BAGIMLILIK REHABILITASYONUNDA
ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR

Diger psikiyatrik rahatsizliklardan farkli olarak alkol ya da
madde kullanan hastalarin tedavi yaklagimlar: farkliliklar
gosterir. Bu hastaliklarin tedavisinde cesitli yaklagimlarin
farkli yeri ve dénemi vardir. Bagimli hastalarin tiimiine
etkili tek bir yaklasimdan s6z etmek miimkiin degildir.
Sorunlarin giderilmesi alkol ya da madde kullanimiyla
iligkili seyri olumlu yonde etkilemektedir (16). Iyilesmeyi
bircok etmen etkilemekeedir. Bunlar arasinda tedavi sii-
reci ve tedaviye uyum, yardim arayan kisinin ozellikleri,
tedavi olmay1 gercekten isteyip istemedigi, sorunlarinin
ozelligi ve biitiin bunlar arasindaki etkilesim sayilabilir.
Tedaviye uzun siireli uyum ile bagari arasinda dogrusal
iligki vardir. Hasta Alkol veya madde kullanimindan uzak
kaldik¢a yasamin diger alanlarindaki islevleri diizelmekte-
dir. Madde bagimliliginda kisinin madde diginda birgok
sosyal, ekonomik, ubbi, psikolojik sorunlari olmaktadir
(17). Bireysel gereksinimlere gore diizenlenen tedavi en iyi
tedavi yontemidir. Bagimli hastalarin ¢ogu ilk donemler-
de maddeyi kendi baglarina birakabileceklerine inanirlar
ve tedaviye bagvurmadan birakma girisimde bulunurlar.
Rehabilitasyon  siirecinde ortaya ¢ikacak sorunlar ana
baslik olarak bakarsak 1. Hasta kaynakli sorunlar (tedavi
reddi, sorunlart digsallagtirma, madde kullanimina yogun
istek, motivasyon diisiikliigii, tedaviye isteksiz bagvurusu,
ek psikiyatrik sorunlar, takipleri aksatma). 2. Aile kaynak-
li sorunlar (sosyal sorunlar, hayir diyememe, duygusallik,
sinir koyamama, aile bireylerinde diirtiisellik, timitsizlik,
giivensizlik, diger aile bireylerinin miidahalesi, aile bi-
reylerinde madde kullanimin olmasi). 3. Cevre kaynakl
sorunlar (alt kiiltiirle goriismelerin siirmesi, riskli bolge-

lere temasin siirmesi, riskli iglerin devamliligr). 4. Sosyal
sorunlari (sosyal destegin olmamasi, ulagim sorunu, fizik-
sel oziirliliik, ekonomik sebepler). 5. Ek saglik sorunlari
(beklenmeyen tibbi sorunlarin ortaya ¢ikisi, madde kulla-
nimina bagli ubbi sorunlar, biligsel semptomlarin varligy).
6. Medikal tedavi kaynakli sorunlar (ilag yan etkileri, dii-
zensiz ila¢ kullanimi, komorbitite nedeniyle ila¢ kullani-
mu, toksikolji testinin yetersizligi ). 7. Hukuki ve diger so-
runlar (madde kullanimi nedeniyle hukuki islem varlig,
kesinlesmis ceza, bosanma davasi, askerlik durumu)(18).
Bu sorunlar nedeniyle rehabilitasyon siirecinde aksamlar
olabilecegi gibi hastanin tedavi siirecini olumsuz etkiler.

5. TURKIYE’DE BAGIMLILIK
REHABILITASYONU

Tiirkiye'de bagimlilik tedavisi Saglik Bakanligrna bagh
devlet hastanelerinde, iiniversitelerin tip fakiiltesi psiki-
yatri kliniklerinde, kamu tiniversite ortakliginda ve bazi
ozel hastanelerin ilgili birimlerinde yapilmaktadir. Ba-
gimlilik tedavisi yapan 25 tedavi merkezi bulunmaktadir
ve toplam 678 hasta yatag: ayrilmistir, bunun 457 adedi
Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde, 221 adedi ise {ini-
versite ve 6zel hastaneler biinyesinde bulunmaktadir. Yurt
genelinde bagimlilik tedavisinin ulagilabilirligini artirmak
amactyla yeni merkezlerin agilmast planlanmig ve 2012
yilinda 3 yeni merkez hizmete girmistir.

Ulusal Uyusturucu Eylem Plani’'nda “Rehabilitasyon ve
sosyal biitiinlesme programlari olusturmak ve uygulamak”
hedefi ile ilgili olarak; “Uyusturucu madde bagimlilarinin
ubbi tedavisi sonrasinda rehabilite ve topluma yeniden
kazandirilmas: amaciyla, rehabilitasyon hizmetlerinin/
programlarinin uygulanmasi uyusturucu bagimlilarmnin,
tedavi sonrast topluma kazandirilmast amaci ile ISKUR
tarafindan akdif isgiicii hizmetlerinden yararlandirilmas:
Genglik Projeleri Destek Programi kapsaminda uyusturu-
cu bagimlisi gencleri de kapsayan sosyal uyum projelerine

oncelik verilmesi” faaliyetlerine yer verilmistir.

Tiirkiye'de alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisi
AMATEM ve CAMATEM servislerinde yillardir devam
etmekle beraber rehabilitasyon anlaminda yapilandirilmug
merkezler tam olarak faaliyete ge¢mis degildir. Farkli 6zel
merkezlerde bagimlilik rehabilitasyonu amacli diizenle-
meler yapilmaktadir.
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Eriskinlerde Pandemi Déneminde Akilli Telefon Kullanimi
ve Oyun Oynama Davraniginin Degisimi ve Yagantisal
Kag¢inma ile ili§kisinin Incelenmesi

OZET

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11.03.2020'de
pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgini, Tiirkiye'yi de et-
kilemis ve ilk vaka 11 Mart 2020'de tespit edilmistir. Zorunlu
kisilamalarla beraber Covid-19 pandemisinde internet kulla-
nimi giderek vazgecilmez bir duruma gelmistir. Bu arastirmada
Covid-19 Pandemi déneminde eriskin bireylerde oyun oynama
ve akilli telefon kullanma davranisinin degisimi ve yasantisal ka-
¢inma ile arasindaki iliskinin arastirilmast amaglanmustir.

Yéntem: Caligmaya 08.01.2022-28.03.2022 tarihleri arasinda
18-65 yas arast gerekli kriterleri karsilayan 269 kisi katilmig-
ur. Kaulimcilara Sosyo-demografik Veri Formu, Akilli Telefon
Bagimliligr Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF), Internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi (IOOBO9-KF), Cok Boyutlu Ya-
santisal Kaginma Olgegi — 30 (CBYKO-30) ve Kabul ve Eylem
Formu-2 (KEF-2) olmak iizere bes dl¢ek uygulanmustr.

Bulgular: Kaulimeilarin %60,8’i pandemi déneminde akills te-
lefon kullanim siiresinin artugini, %71,5’i oyun oynama siiresi-
nin degismedigini ifade etmistir. Akulli telefon kullanma ve oyun
oynama davraniglarinin yasanusal kaginmanin alt boyutu olan
erteleme ile pozitif yénde iliskili oldugu bulunmustur. Yasantsal
kaginma, erteleme ve kullanim siiresinin akilli telefon bagimli-
ligini; oyunda gegirilen siirenin ise oyun oynama bozuklugunu
yordadig1 gosterilmistir.

Sonug: Mevcut arastirmada, akilli telefon bagimliliginin; yasan-
usal kaginma ile iligkili oldugunu, yasanusal kaginma erteleme
alt boyutunun énemini, ayni zamanda akilli telefonla gegirilen
siire ve telefon ile uyumanin da akilli telefon kullaniminin olum-
suz sonuglart tizerindeki etkisi gézlemlenmistir. Oyun oynama
bozuklugunda ise oyunda gegirilen siirenin énemli oldugu gos-
terilmistir.

Anahtar Kelimeler: koronaviriis, covid-19, davranigsal bagimli-
lik, yasantisal kaginma, akilli telefon, internet, oyun

Investigation of the Change in Smartphone Use and Game
Playing Behaviour in Adults During the Pandemic Period
and Its Relationship with Experiential Avoidance

ABSTRACT

Objective: Covid-19 outbreak, which was declared a pandemic
on 11.03.2020 by the World Health Organization (WHO), af-
fected Turkey too and the first case in Turkey was detected on
March 11, 2020. With mandatory restrictions, internet use has
become increasingly inevitable in the Covid-19 pandemic. In
this study, we aimed to investigate the change in the gaming
behavior and smartphones usage in adult individuals during the
Covid-19 Pandemic and the relationship between these behav-
iours and experiential avoidance.

Method: In this study, 269 paticipants between the ages of 18
and 65 who met the inclusion criteria were recruited between
the dates 08.01.2022 and 28.03.2022. Participants were given
5 scales which were; Socio-demographic Data Form, Smart-
phone Addiction Scale — Short Form (SAS-SF), Internet Gam-
ing Disorder Scale (IGDS9-SF), Multidimensional Experiential
Avoidance Scale — 30 (MEAQ-30), and Acceptance and Action
Form-2 (AAQ-2).

Results: 60.8% of the participants stated that the duration of
smartphone usage increased and 71.5% stated that the gaming
time did not change during the pandemic. It is shown that gam-
ing behavior and smartphone usage is related with procrastina-
tion which is a subscale of MEAQ-30. Smartphone addiction is
predicted by experiential avoidance, procrastination and using
time and gaming disorder is predicted by gaming time.

Conclusion: In the current research, on smartphone addiction;
it has been observed that it is related to experiential avoidance,
especially procrastination sub-scale. Furthermore, the effect of
time spent with a smartphone and sleeping with phone affect
negatively in terms of smartphone addiction. It is shown that,
for gaming disorder, gaming time is the most predictive factor.

Keywords: Coronavirus, Covid-19, Behavioral addiction, Expe-
riential avoidance, Smartphone, internet, game
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GIRiS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11.03.2020'de
pandemi olarak ilan edilen Covid-19, Tiirkiye'de de ilk
vaka olarak 11 Mart 2020'de tespit edilmistir (1). Pan-
deminin resmi ilant ile birlikte diinyada birgok iilkede
pandemiye yoénelik énlemler kapsaminda zorunlu sosyal
izolasyon, okullarin egitime ara vermesi, uzaktan 6grenme
ve evden ¢aligma gibi cesitli kisitlama politikalari uygu-
lanmistir (2-6).

Sokaga ¢ikma yasaklar1 ve sosyal izolasyon siireciyle bera-
ber teknoloji kullanimi hem giindelik yagamin hem de is
ve egitim siirecinin olduk¢a 6nemli bir parcasi olmustur.
Zorunlu kisitlamalarla beraber Covid-19 pandemisinde
internet kullanimi giderek vazgecilmez bir duruma gel-
migtir (3). Hem diinyada hem de iilkemizde teknoloji ile
gecirilen vaktin bilyiik oranda arttg aragtirmalarda goste-
rilmis, 6zellikle sosyal medya kullanimi ve dijital ortamda
oyun oynama davraniginin orani artmistir (7).

Giinliik hayatta ¢ogu insanin sergiledigi ve normal kabul
edilen davranslarin bireyin yasaminda fiziksel, sosyal, psi-
kolojik ve ekonomik acidan sorun yaratmasi; bireyin is-
levselliginin azalmasina sebep olmasina ragmen davranisa
karst biiyiik bir istek duymasi, kontrolsiiz ve 1srarlt bir se-
kilde davranigi tekrarlamasi davranigsal bagimlilik olarak
tanimlanir (8-9). Hem telefon hem bilgisayar kullanim
ozelliklerini bir arada saglayan akilli telefonlarin yagami-
miza girmesi ile birlikte yagam alanlarimizda kolaylik ve
rahatlama meydana gelirken; kontrolsiiz ve agir1 akilli tele-
fon kullanimi ise bagimlilik benzeri belirtilerin artmasina
neden olmakrtadir (10). Tiirkiye oyun sektorii 2021 yili
raporuna gore, yetigskinlerin %78’inin mobil oyun oyna-
dig1 saptanmugtir (11). Alanyazin incelendiginde ise dijital
oyun oynama davranisinin pandemi siiresince pandemi
oncesine gore artugl gozlenmistir (12).

Act veren duygu, diisiince, his, imaj ve bedensel belirti-
lerle temas halinde olmaktan dolayr duyulan isteksizlik
hali, bu i¢sel yasantilari azaltma ya da onlardan kurtulma
cabast olarak tanimlanan yasanusal kaginma, bir ¢ok psi-
kiyatrik bozuklugun temelinde yatan transdiagnostik bir
siire¢ olarak kabul edilmektedir (13-15). Covid-19 pan-
demi dénemi, stres ve izolasyon zamanlart olarak tanim-
lanmaktadir (16-17). Problemli akilli telefon kullanimi1 ve
oyun oynama davranist da yasamdan, yasamin i¢inde var
olan olumsuz duygu, diisiince vb. igsel yasanulari hisset-
me durumundan uzaklasma amaciyla iliskili olabilir. Bu
arastirmada Covid-19 Pandemi déneminde eriskin birey-
lerde oyun oynama ve akilli telefon kullanma davranisinin
degisimi, bagimlilik diizeyinin tespiti, ve yasantsal kagin-

ma ile arasindaki iliski arastirilmast amaglanmistir.

YONTEM
ORNEKLEM:

Bu calisma tanimlayici, gdzlemsel ve kesitsel bir ¢alis-
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madir. Calismada kullanilan anket ve 6lgekler cevrimigi
olarak uygulanmis ve sosyal medya hesaplar araciligiyla
duyurulmugtur. Caligmaya 08.01.2022-28.03.2022 ta-
rihleri arasinda 18-65 yas arasi, okuma yazma bilen, ve
aragtirmaya katulmak icin aydinlaulmig onam veren top-
lam 269 kisi katulmugtir. Aragtirmaya katilmay: reddeden
ve/veya Olgekleri doldurmasini engelleyecek psikiyatrik
veya tibbi problemi olan kisiler arastirmaya dahil edilme-
mistir.

Kaulimcilara Sosyo-demografik Veri Formu, Akilli Telefon
Bagimliligi Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF), Internet
Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi (IOOBO9-KF), Cok
Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi — 30 (CBYKO-30) ve
Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) olmak tizere bes dl¢cek
uygulanmugtir.

Bu arastirmanin etik kurul onay1 Istanbul Medeniyet Uni-
versitesi Etik Kurulundan 22.11.2021 tarih ve 2021/0661
karar sayistyla alinmustir.

VERI TOPLAMA ARACLARI :

Sosyo-demografik Veri Formu: Orneklemin sosyo-de-
mografik 6zelliklerini saptayabilmek amaciyla aragtirma-
ct tarafindan hazirlanmigur. Yapilandirilmig bir formdur.
Formda kaulimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim,
meslek ozellikleri hakkindaki genel bilgiler, akilli telefon,
sosyal medya kullanimlari ve oyun oynama durumlarina
yonelik sorular bulunmaktadir.

Alerlly Telefon Bagimlihig Olgegi—Kisa Formu (ATBO-
KF): Kwon ve arkadagslari tarafindan geligtirilen 33 sorulu
uzun formun ergenler icin uyarlanan 10 soruluk kisa for-
mudur (18).

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Noyan ve arkadaslar: ta-
rafindan {iniversite 8grencileri tizerinde yapilmis, gecerli
ve giivenilir oldugu gosterilmistir (19). Tek fakeorliidiir.
6l Likert tipinde 10 maddeden olusur. Toplam puan
10-60 arasindadir. Puan arttik¢a bagimlilik igin riski art-
makradir. Ozgiin formunun Cronbach alfa katsayist 0.91
, Tiirk¢e formun Cronbach alfa katsayist 0,86 olarak sap-
tanmustir.

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu
(I00OBOY-KF): Oyun bagimliligini 6lgmek amaciyla
2015 yilinda Pontes ve Griffiths tarafindan gelistirilmigtir
(20). Dokuz sorudan olugsmaktadir, DSM-5’e gore inter-
net oyun oynama bozuklugunu tanimlayan kriterler esas
alinmisur. Begli Likert tipindedir, toplam puan 9-45 ara-
sindadir. Puan arttik¢a bagimlilik riski aremakeadur. Tiirk-
ce gecerlik ve glivenirligi Aricak ve arkadaglar tarafindan
yapilmistir. Olgegin orijinalinin gelistirildigi calismada
Cronbach alfa katsayisi 0.87, Tiirk¢e formun Cronbach
alfa katsayist 0,82 olarak saptanmugtir (21).

Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi-30
(CBYKO-30): Yasantisal kaginmanin farkli davranissal



yansimalarini dl¢mek amaciyla 2011 yilinda gelistirilen
62 soruluk dlgegin Sahdra ve arkadaglari tarafindan ge-
netik algoritma yontemi ile kisalulmis 30 maddelik for-
mudur (22). Olgegin 6 alt 6lgegi bulunmakeadir; bunlar
‘davranissal kacinma’, ‘sikintidan hoslanmama’, ‘erteleme’,
‘dikkat dagitma/bastirma’, ‘baskilama/inkir’, ‘sikintiya
katlanma’ alt dlgekleridir. Tiirkee gegerlilik ve giivenirlik
calismasi Eksi ve arkadaglari tarafindan 2018 yilinda ya-
pilmisur. Cronbach alfa katsayilari alt dlgekler icin 0,79
ile 0,85 arasinda degismekeedir (23).

Kabul ve Eylem Formu — 2 (KEF-2): Kabul ve Kararlilik
Terapi’sinin psikopatolojiye yaklagiminin temellerini olus-
turan yasantisal kaginma (experiential avoidance) ve psi-
kolojik katiligin (psychological inflexibility) bireylerdeki
farkliliklarin 6l¢iimii amaciyla S. Hayes ve ark. tarafindan
gelistirilen ilk Kabul ve Eylem Formu'nun (24) daha gii¢-
lii ve istatistiksel verilere sahip olan ikinci versiyonudur
(25). Olgek 7’li likert tipindedir ve toplam puanin art-
masi psikolojik katligin ve yasanusal kaginmanin artugini
gostermekeedir. Tiirk¢e'de gecerlik ve giivenirligi Yavuz ve
arkadaglari tarafindan yapilmisur (26).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS  (Statistical Pa-

Tablo 1: Demografik Degiskenler

ckage for the Social Sciences) 22 versiyonu kullanilarak
istatistiksel analize tabi tutulmustur. Tanimlayici ista-
tistiklerde siirekli veriler ortalama + standart sapma ve
minimum-maksimum deger; kategorik veriler ise say1 ve
yiizde olarak ifade edilmigtir. Siirekli degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunluklari Kolmogorov—Smirnov testi ile
incelenmigtir. Gruplar arast fark normal dagilima uyan
verilerde T-Testi kullanilmugtir. Kesikli veriler i¢in gruplar
arast kargilagtirmada Ki—Kare testi uygulanmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkinin aragtirilmast icin Pearson
Korelasyon Testi kullanilmistur. Akilli telefon bagimliligt
ve internet oyun oynama bagimliligini yordayan fakedrler
coklu dogrusal regresyon analizi ile yapilmugtur.

BULGULAR

Aragtirmaya 1865 yas arast 269 kisi katlmigtir. Kaulim-
cilarin yas ortalamast 31,37+8,51 (18-62) ve bir giinde
ortalama akilli telefon kullanma siiresi 4,44F2,45 (0-16)
saat idi. Kaulimailara ait demografik veriler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Kaulimeilarin %60,8’i pandemi doneminde akullr telefon
kullanim siiresinin artugini, %35,8’i kullanim siiresinin
degismedigi, %3,5’i ise kullanim siiresinin azaldigini be-
lirtmigtir. katulimcilara pandemi déneminde oyun oynama

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde (%)

Kadin 105 40,4
Cinsiyet

Erkek 155 59,6

Lise mezunu ve alt1 21 8,1
Egitim Diizeyi =

Universite mezunu ve iistii 239 91,9
. iligkisi yok 105 40,4
Iligki Durumu -

Iligkisi var 155 59,6

Aile-arkadag-partner 239 91,9
Kiminle Yagiyor

Yalniz 21 8,1

Caligmiyor 91 35,0
Caligma Durumu

Calistyor 169 65,0

Alt ekonomik diizey 35 13,5
Ekonomik Durumu Orta ekonomik diizey 208 80,0

Ust ekonomik diizey 17 6,5

Tlge-Koy 25 9,6
Yasanilan Yer -

11 merkezi 235 90,4

instagram 111 42,7

Twitter 53 20,4
En Sik Kullanilan Sosyal Youtube 71 2753
Medya

Facebook 8 3,1

Diger 17 6,5

Hayir 222 85,4
Psikiyatrik Rahatsizlik

Evet 38 14,6

Toplam 260 100
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siirelerinin degisip degismedigi soruldugunda ise; %71,5’i
oyun oynama siiresinin degismedigini, %20,4’{i siirenin
artigini, %8,1’1 ise siirenin azaldigini ifade etmistir.

Kaulimcilarin ATBO, IOOBO, KEF-2 ve CBYKO'niin
alt boyutlarina (davranigsal kaginma, sikintidan hoglan-
mama, erteleme, dikkat dagitma, baskilama\inkar, sikin-
tiya katlanma) verdikleri yanitlarin cinsiyet, caligma du-
rumu, iliski durumu ve akilli telefonla uyuma aligkanlig
agisindan farklilagip farklilagmadigini gézlemlemek ama-
ctyla yapilan analizde; kadinlarin (Xort = 2,76, s = .1.05)
ATBO puanlarinin erkeklere (Xort = 2,47, s = 1.04) gore
daha yiiksek oldugu (#(258) = -2,16; p < .05), CBYKO
davranigsal kaginma alt boyutu puanlarinin da kadinlarda
(Xort = 4,69, s = 1.41) erkeklere (Xort = 4,23, s = 1.32)
gore daha yiiksek oldugu (#(258) = -2,63; p < .01) bu-
lunmugtur. [OOBO’ye bakildiginda ise erkeklerin (Xorz
= 1,76, s = .83) kadinlardan (Xort = 1,29, s = .50) daha
fazla puan aldiklar: gériilmiistiir (#(258) = 5,65; p < .01).
Kaulimcilar ¢alisma durumlarina gore incelendiginde
KEF-2'de calismayanlarin (Xort = 3,25, s = 1.40), calisan-
lara (Xort = 2,88, 5 = 1.29) gore daha fazla puan aldiklar
gozlemlenmistir (#(358) = 2,14; p < .05). Kaulimcilar ilis-
ki durumlarina gore incelendiginde ise IOOBO'de iliskisi
olmayanlar (Xorz = 1,61, s = .83), iligkisi olanlara (Xors =
1,39, s = .57) gore daha yiiksek puanlar almistr (#258) =
2,52; p < .05). KEF-2'de de iligkisi olmayanlarin (Xors =
3,41, s=1.37) iliskisi olanlara (Xorz = 2,74, s = 1.25) gore
daha yiiksek puanlar aldiklar: goriilmiigtiir ((258) = 4,03;
2 <.05). Kaulimcilarin akilli telefon ile uyuma aligkanlik-
lart incelendiginde ATBO'de akalli telefonu ile uyuyanlar
(Xort = 3,03, s = 1.07), uyumayanlara (Xorz = 2,38, 5 =
.96) gore daha yiiksek puanlar almiglardir (#(258) = 5,15;

2 < .01). CBYKO’niin alt boyutlarindan erteleme alt bo-
yutunda yine akilli telefonu ile uyuyanlar (Xorz = 4,23, s
= 1.43) uyumayanlara (Xorz = 3,86, s = 1.46 ) gore daha
yiiksek puanlar almiglardir (#(258) = 2,04; p < .05). Ay-
rica KEF puaninda da akilli telefon ile uyuyanlarin (Xorz
= 3,25, s = 1.42), uyumayanlara (Xort = 2,85, s = 1.26)
gore daha yiiksek puan aldiklar gozlemlenmistir (#(258)
=2,35; p <.05).

Katilimcilarin akilli telefon kullanim siirelerindeki ifade
ettikleri degisiklik ile 6lgek puanlarinin iligkisi degerlen-
dirildiginde, akilli telefon kullanim siiresinin artugini
belirten grubun diger iki gruba gére (kullanim siiresi aza-
lan ve degismeyen) ATBO puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde yiiksek oldugu saptanmugtir. Kullanim
stirelerinin azaldigini ifade edenlerin ise diger iki gruba
gore CBYKO Sikintiya katlanma alt 6lgeginde daha yiik-
sek puan aldiklar1 gézlenmistir.

Kaulimeilarin oyun oynama siirelerindeki ifade ettikleri
degisiklik ile 8lgek puanlarinin iligkisi degerlendirildigin-
de ise, oyun oynama siiresinin artugini belirten grubun
diger iki gruba gdre (oynama siiresi azalan ve degismeyen)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde IOOBO den yiiksek

puan aldiklart saptanmustir.

Akilli telefon ile uyuma ve cinsiyet arasinda iliski incelen-
diginde, kadin olmak ile akilli telefon uyuma aligkanlig
arasinda iliski bulunmustur.

KORELASYON ANALIZINE AIT BULGULAR

Katlimcilarin ATBO, IOOBO, KEF-2'den aldiklari top-
lam puanlarin ve CBYKO niin alt boyutlarindan alinan
toplam puanlarin birbirleriyle iliskilerine bakildiginda

Tablo 2: Degiskenlere Ait Pearson Korelasyon Analizi Bulgular:

1 2 3 4 6 7 8 Ort. S.s
1. ATBO - 2.64 .65
2.100BO A1 - 1.48 .04
3.CDK 08 | -.06 - 4.50 .09
4. CSH A6% | .02 | .52% - 3.55 .10
5.CE 375 | 19%F | 229 | 26%* 4.01 .09
6.CDD 11 04 | 47 | 55 | 16+ - 4.44 .10
7.CB 27 |04 | J19%F | 45%F | 30%* | 34 - 2.82 .09
8.CS -23* | 10 | .05 01 | =229 | 20% | .02 - 5.01 .08
9. KEF-2 A3FF | I8%F | 20%F | 48 | 42%F | 37FF | 49%F | L 24% 3.01 .08

*» <.05; **p <.01 ATBO: Akl Telefon Bagimliligr Olgegi, IOOBO: Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi, CDK:
Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Davranigsal Kaginma Alt Boyutu, CSH: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi
Stkintidan Hoslanmama Alt Boyutu, CE: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Erteleme Alt Boyutu, CDD: Cok Boyutlu
Yagantisal Kaginma Olgegi Dikkat Dagitma Alt Boyutu, CB: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Baskilama\Inkar Alt
Boyutu, CS: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Sikintiya Katlanma Alt Boyutu, KEF: Kabul ve Eylem Formu —I1
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ATBO ile sikintudan hoslanmama (7 = .16, p < .05), er-
teleme (r = .37, p < .05) ve baskilama (r = .27, p < .01)
alt boyutlarr ile arasinda pozitif yonde; sikintiya katlanma
(r=-.22, p < .01) alt boyut ile negatif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir. IOOBQ ile iliskilerine bakildiginda ise
erteleme (r = .19, p < .01) alt boyutu ile pozitif yénde
anlamli bir iligki oldugu gozlemlenmigtir. KEF-2 ile ilis-
kileri incelendiginde ise davranigsal kacinma (r = .20, p <
.01), sikinudan hoglanmama (r = .48, p < .01), erteleme
(r= .42, p < .01), dikkat dagitma\bastirma (r = .37, p <
.01) ve baskilama\inkar (» = .49, p < .01) arasinda pozitif;
sikintiya katlanma (7 = -.24, p < .01) alt boyut ile ise ne-
gatif bir anlamli iliski oldugu gézlemlenmistir. Buna gore
Bulgular Tablo 2 de gosterilmistir.

REGRESYON ANALiZi BULGULARI

Akilli telefon bagimliligr diizeyi tizerinde Coklu Yagantsal
Kaginma Olgegi'nin alt boyutlarindan korele oldugunu
buldugumuz CSH, CE, CB, CS, psikolojik katiligt 6lgen
KEF-2, bir giinde akilli telefonda gecirilen siire ve akilli
telefon ile uyuyup uyumama verilerinin yordayic giiciinii

Tablo 3: ATBO Regresyon Analizi Bulgular:

incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda bu modelin ATBO toplam puant iize-
rinde %34 yordayict glici oldugu bulunmustur (R* :
0.34, F(7)=17,5 p<0,01). Tiim model iginde KEF-2 (§ =
28, 1= 4,05, p < .001), CE (B = .21, = 3,53, p < .001),
akilli telefon ile uyuma (B = -.19, r = -3,64 p < .001) ve
akill: telefonda gegirilen siirenin (f = .20, # = 3,85, p <
.001) modele katkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Bir giinde oyunda gegirilen ortalama siire, oyun icin para
harcama, CE ve KEF-2’nin [0O0OBO puanlarini yordayip
yordamadigini incelemek icin yapilan standart regresyon
sonucunda; tiim modelin OOOBO puanint %46’sin1
acikladigt bulunmustur (R? : 0.46, F(4)=20,7 p<0,01).
Modele istatistiksel olarak anlamli katkiyr yapan degis-
kenin, bir giinde oyunda gegirilen ortalama siire oldugu
saptanmugtir (B = .60, #= 7,76, p <.001).

Regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3

ve Tablo 4’de verilmistir.

Degisken B Std. Hata B t
CE 30 08 21 3.53*
CSH 12 .08 .09 1,51
CB .10 .09 07 1,11
CcS 14 .09 .08 1,57
KEF-2 31 07 .28 4,05**
Akills telefon ile uyuma 4,21 1,15 .19 3,64**
Akl telefonda gegirilen siire .81 21 .20 3,85**
R2 34

F 17,58**

Df 7

*p <.05; *p < .01

CE: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Erteleme Alt Boyutu, CSH: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi
Sikintidan Hoslanmama Alt Boyutu, CB: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Baskilama\Inkar Alt Boyutu, CS: Cok

Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Stkintiya Katlanma Alt Boyutu, KEF: Kabul ve Eylem Formu —I1

Tablo 4: IOOBO Regresyon Analizi Bulgular:

Degisken B Std. Hata B t
CE .10 .07 11 1,42
KEF-2 07 .05 .10 1,30
Oyun i¢in para harcama 1,64 1,02 12 1,59
Oyunda gegirilen siire 2,48 31 .60 7,76**
R 46

7 20,75**

Df 4

*p<.05 *p < .01

CE: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Erteleme Alt Boyutu, KEF: Kabul ve Eylem Formu -I11
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TARTISMA

Problemli akilli telefon kullanimi ve oyun oynama dav-
ranigi yasamdan, yasamin icinde var olan olumsuz duy-
gu, diisiince vb. icsel yasanulart hissetme durumundan
uzaklasma amaciyla iliskili olabilir. Bu calismamizda,
Covid-19 Pandemi déneminde psikiyatrik olarak tedavi
gormeyen erigkinlerde problemli akilli telefon kullanimi
ve oyun oynama davraniginin iligkili olabilecegi psikolojik
faktorlerin arka planini genigletmek amaciyla; problemli
internet kullanimi, oyun oynama davranigi, yasantisal ka-
¢inma ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiyi
arastirdik.

Yapilan caligmalar kadinlarin olumlu sosyal davranisa
(prosocial behavior) erkeklere oranla daha meyilli olmala-
11, deneyimlerini paylasma ve begenilme isteklerinin daha
fazla olmast gibi sebeplerle akilli telefonun problemli kul-
lanimina daha yatkin olduklarini gstermekeedir. Kadin-
larin olumsuz duygulariyla baga ¢ikmak i¢in akilli telefon
kullandigint belirten ¢aligmalar da vardir. Bu bulgularla
uyumlu olarak ¢aligmamizda kadinlarin problemli akilli
telefon kullaniminin erkeklere oranla daha fazla oldugu
saptanmuistr (27).

Literatiirde akilli telefonun problemli kullaniminin geng
popiilasyonda daha fazla oldugunu gosteren verilerle
uyumsuz olarak (28); bu ¢alismada yas ile akilli telefon
bagimlilig1 6lgek puanlari arasinda bir iliski bulamadik.
Calismanin katulimeilarinin gevrimigi platformlardan top-
lamis olmasi, dolayisiyla gdrece yash popiilasyonun akilli
telefon ve interneti giinlitk hayatinda siklikla kullanan
kismina ulagilip, kullanmayanlara ulagilamamis olmasi
buna sebep olmus olabilir.

Calismamizda erkeklerin IOOBO puanlarinin ortalama-
stnin kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Bu
bulgu Stevens ve arkadaglarinin 2021 yilinda yapuklart
sistematik derleme calismasiyla uyumludur (29).

Medyanin ¢dziilememis sorunlardan, olumsuz olaylar {ize-
rine ruminasyon yapmaktan kacinmak icin kullanilabildi-
gi calismalarda gosterilmistir. Ozellikle erteleyen kisilerin
aversif olarak algiladiklart bir gorevle karsilagtiklarinda,
duygu durumlarini diizeltecek kisa siireli etkinlikleri ter-
cih etmeye meyilli olduklari, 6diilii erteleme konusunda
iyi olmadiklari bilinmektedir. Siklikla erteleme davranisi
gosteren kisilerin kagmak icin televizyon, internet ve oyun
gibi kolay ulagilabilir eglence araglarina yoneldikleri tespit
edilmistir. Bu bilgilerle uyumlu olarak bizim ¢aligmamiz-
da da hem akulli telefon kullanimi hem de internette oyun
oynama davranist fazla olan kisilerin daha fazla erteleme
davranigi gosterdikleri bulunmugtur (21).

Diger bircok psikopatolojide oldugu gibi hem madde
bagimlliklarinin hem de davranigsal bagimliliklarin psi-
kopatolojisinde de yasanusal kaginmanin rolii oldugu
gosterilmistir. [ki bin on alt1 yilinda yapilan bir galismada
bilgi ve iletisim teknolojilerinin aversif i¢sel uyarandan
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kagmanin bir yolu oldugu bulunmustur (30-31). Litera-
tiirdeki bu bilgilerle uyumlu olarak bu ¢alismada da hem
akilli telefon kullanimi hem de internet oyun oynama
davraniginin yasanusal kaginma ile pozitif korelasyon ilis-
kisine sahip oldugu saptanmigtir. Problemli akilli telefon
kullaniminin en biiyiik yordayicisinin yasantisal kaginma
olmasi da bu bulgular: destekler niteliktedir.

Mevcut arastirmamizin sonuglari, akilli telefon bagimlili-
ginin; yasantisal kacinma ile iliskili oldugunu, ayrica ya-
santsal kacinma erteleme alt boyutunun 6nemini, ayni
zamanda akilli telefonla gegirilen siire ve uyku davranigi-
nin da akilli telefon kullaniminin olumsuz sonuglari iize-
rindeki etkisini vurgulad:.

Arastirmamizin bir diger 6nemli sonucu, Internette oyun
oynama bagimliliginin yasantsal kaginma ile iliskili ol-
madigini, Internette oyun oynama bagimliliginin sadece
siire ile iliskili oldugunu gostermesidir. Internette oyun
oynama bagimliliginin yasanusal kaginma ile iliskili ol-
mamast, Internette oyun oynama bagimliliginin daha gok
adolesanlarda goriilmesi ve orneklemimizde bagimlilik
diizeyinin diisitk olmasindan kaynaklanabilir. Islevselligi
korunmus, yas ortalamasi yitksek olan bu aragtirmanin 6:-
nekleminde Internette oyun oynama bagimlilik diizeyleri
daha diisiik olabilir.(32). Ayrica bu yas grubundaki ba-
gimliluk diizeylerinde kisa siireli oyun oynamalarin daha
cok bagimlilik davranust ile iligkili olmadigini, siire artma-
sinin bagimlilik benzeri etkileri olabileceginin 6nemine
VUIgu yapmistir.

kasithiliklar:

Kaulimcilarin  gevrimigi bir anket ile sosyal medya

Calismamizin =~ baz bulunmaktadir.
hesaplart iizerinden duyuru yaparak toplanmis olmast,
akilli telefon ve sosyal medyay: kullanmayan/daha az
siklikla kullanan kisilere ulasamamis olmamiza neden
olmus olabilir. {lerde yapilacak galismalarin 6rneklemini

bunu dikkate alarak toplamas: énerilir.

Katlimcilarin akilli telefon kullanim ve oyun oynama
stirelerinin degisimi objektif bir 6l¢tim itizerinden yapil-
mamuis, kigilerin bu konudaki 6znel fikirleri iizerinden
degerlendirilmigtir. Bu durum bulgularin dogrulugunu
etkilemis olabilir.

SONUGC

Calismamizin sonuglar1 akilli telefon bagimliliginin,
yasantisal kacinma erteleme alt boyutu, akilli telefon ile
uyuma ve kullanma siiresi ile; internette oyun oynama
bozuklugunun ise oyunda gegirilen siire ile yordandig
gosterdi. Ayrica akilli telefon kullanimi ve internet oyun
oynama davraniginin yasantisal kacinma ile pozitif kore-
lasyon iliskisine sahip oldugu saptanmigtr. Kisilere igsel
yasantilarina yer agma becerisi kazandirilmasi, yasantisal
kaginmalarini azaltarak akilli telefonun problemli kullani-
mi1 ve oyun oynama bagimlilig1 riskini azaltabilir. Ayrica
kaginma icin erteleme stratejisini kullanan kisilerin akilli



telefonun problemli kullanimi konusunda oncelikli ola-

rak degerlendirilmesi diisiiniilebilir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirlii-
gii. COVID-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Genel Bil-
giler, Epidemioloji ve Tani. Ankara: Saglik Bakanligi,
2020.

Aktas B, Nihal B. Covid-19 Pandemisinde Universite
Ogrencilerindeki Oyun Bagimliligr Diizeyleri
ve Pandeminin Dijital Oyun Oynama Durumlarina

Etkisi. Bagimlilik Dergisi. 2021;22(2):129-138.

Lee ZH, Chen IH. The Association Between Proble-
matic Internet Use, Psychological Distress, and Sleep
Problems During COVID-19. Sleep Epidemiology.
2021;1,100005.

Gokler M. E, Turan S. COVID-19 Pandemisi Sii-
recinde Problemli Teknoloji Kullanimi. ESTUDAM
Halk Sagligi Dergisi. 2020;5:108-114.

Zarco-Alpuente A, Ciudad-Ferndndez V, Balles-
ter-Arnal R, Billieux ], Gil-Llario M.D, King D. L, et
al. Problematic Internet Use Prior to and During the
COVID-19 Pandemic. Cyberpsychology. Journal of
Psychosocial Research on Cyberspace. 2021;15(4):1-
20.

X, Xue Q, Zhou Y, Zhu K, Liu Q, Zhang J, et al.
Mental Health Status Among Children in Home
Confinement During the Coronavirus Disease 2019
Outbreak in Hubei Province China. JAMA Pediatri-
cs. 2020;174(9):898-900.

Oztiirk A. COVID-19 Pandemi Siirecinde Bili-
sim Teknolojileri Bagimliligi. Agri Ibrahim Ce-
cen Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.
2021;7(1):195-219.

Deveci A. (2020) Davranigsal Bagimliliklar Temel
Bagvuru Kitaby; Béliim: Davranigsal Bagimliliklara
Giris. Ankara.

Demirdil G, Harmanci P (2021). Davranissal Ba-
gimhiliklar Bagimliliktan Bagimsizliga dogru. Anka-
ra: Tksad Yayin Evi.

Kuyucu M. Genglerde Akilli Telefon Kullanimi ve
Akilli Telefon Bagimliligi Sorunsali: “Akilli Telefon
(Kolik)” Universite Gengligi. Global Media Journal
TR Edition. 2017;7(14):328-359.

Gaming Turkey. (2021). Tiirkiye Oyun Sektorii
2021 Raporu. https://www.gaminginturkey.com/tr/
turkiye-oyun-sektoru-raporu-2021-yayinda/

Kiigiikvardar M, Tiirel E. Covid-19 Pandemisinde
Dijital Oyun Oynama Diizeyi Uzerine Bir Arastir-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ma. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Dergisi. 2022;(47):47-58.

Chawla N, Ostafin B. Experiential Avoidance as a
Functional Dimensional Approach to Psychopatho-
logy: An Empirical Review. Journal of Clinical Psy-
chology. 2007;63(9):871-890.

Yavuz K. E Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT): Ge-
nel Bir Bakis. Tiirkiye Klinikleri Journal of Psychiatry
Special Topics. 2015;8(2):21-27.

Hayes S. C, Wilson K. G, Gifford E. V, Follette V.
M, Strosahl K. Experiential Avoidance and Behavi-
oral Disorders: A Functional Dimensional Approach

to Diagnosis and Treatment. Journal of Consulting

and Clinical Psychology. 2015;64(6):1152.

Kirdly O, Potenza M. N, Stein D. ], King, D.
L, Hodgins D. C, Saunders J. B et al. Preventing
Problematic Internet Use During the COVID-19
Pandemic: Consensus Guidance. Comprehensive Ps-
yehiatry. 2020;100:152180.

Blasi M. D, Giardina A, Giordano C, Coco G. L,
Tosto C, Billieux ] et al. Problematic Video Game
Use as an Emotional Coping Strategy: Evidence
From a Sample of MMORPG Gamers. Journal of
Behavioral Addictions. 2019;8(1):25-34.

Kwon M, Kim D], Cho H, Yang S. The Smartphone
Addiction Scale: Development and Validation of a
Short Version for Adolescents. 2013;8(2):1-7.

Noyan C.O, Dar¢in E.A, Nurmedov S, Yilmaz O,
Dilbaz N. Akilli Telefon Bagimliligi Olgeginin Kisa
Formunun Universite Ogrencilerinde Tiirkge Geger-
lilik ve Giivenilirlik Calismasi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi. 2015;16(1):73-81.

Pontes H. M, Griffiths M. D. Measuring DSM-5
Internet Gaming Disorder: Development and Vali-
dation of a Short Psychometric Scale. Computers in
Human Behavior. 2015;45:137-143.

Aricak O. T, Ding M, Yay M, Griffiths M.D. Internet
Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi Kisa Formu'nun
(IOOBOY-KF) Tiirkceye Uyarlanmast: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. 2018;5(4):615-636.

Sahdra B. K, Ciarrochi J, Parker B, Scrucca L. Using
Genetic Algorithms in a Large Nationally Represen-
tative American Sample to Abbreviate the Multidi-
mensional Experiential Avoidance Questionnaire.
Frontiers in Psychology. 2016;7,189.

Eksi H, Kaya C, Kuscu B. Multidimensional Ex-
periential Avoidance Questionnaire-30: Adaptation
and Psychometric Properties of the Turkish Version.
In 8th International Conference on Research in Edu-
cation. 2018,483-487.

CURRENT ADDICTION RESEARCH

M 15

Glncel Bagimlilik Arastirmalari



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Hayes S. C, Strosahl K, Wilson K. G, Bissett R. T.
Pistorello, J., Toarmino D et al. Measuring Expe-
riental Avoidance: A Preliminary Test of a Working
Model. The Psychological Record. 2004;54(4):553-
578.

Bond F. W, Hayes S. C, Baer R. A, Carpenter K. M,
Guenole, N, Orcutt H. K et al. Preliminary Psycho-
metric Properties of the Acceptance and Action Qu-
estionnaire—II: A Revised Measure of Psychological
Inflexibility and Experiential Avoidance. Behavior

Therapy. 2011;42(4):676-688.

Yavuz F, Ulusoy S, Iskin, M, Esen, E B, Burhan H. S,
Karadere M. E ve ark. Turkish version of Acceptance
and Action Questionnaire-II (AAQ-II): A Reliability
and Validity Analysis in Clinical and Non-clinical
Samples. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bulletin of
Clinical Psychopharmacology. 2016;26(4):397-408.

Ratan Z. A, Parrish A. M, Zaman S. B, Alotaibi M. S.
Hosseinzadeh H.Smartphone Addiction and Associ-
ated Health Outcomes in Adult Populations: A Syste-

matic Review. International Journal of Environmen-

tal Research and Public Health. 2021;18(22):12257.

Loleska S, Pop- Jordanova N. Is Smartphone Addic-
tion in the Younger Population a Public Health Prob-
lem?. prilozi. 2021;42(3).

Stevens M. W, Dorstyn D, Delfabbro P. H, King D.
L. Global Prevalence of Gaming Disorder: A Syste-
matic Review and Meta-Analysis. Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry. 2021;55(6):553-568.

Nordby K, Lekken R. A, Pfuhl G. Playing a Video
Game is More than Mere Procrastination. BMC Psy-
chology. 2019;(1):1-12.

Ruiz-Ruano, A M, Lépez-Salmerén M. D, Puga J.
L. Evitacién Experiencial y uso Abusivo del Smartp-
hone: Un Enfoque Bayesiano Experiential Avoidance

and Excessive Smartphone Use: a Bayesian Approa-
ch. Adicciones. 2020;32;(2):116-127.

Wang H. Y., Cheng, C.. The Associations Between
Gaming Motivation and Internet Gaming Disorder:

Systematic Review and Meta-analysis. JMIR Mental
Health.2022 ;9 (1): €23700.

16 Ml CURRENT ADDICTION RESEARCH / 2023, Vol.7, Issue:1

Glncel Bagimlilik Arastirmalari



YAZARLARA BILGI

Tanimlama

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi alkol/madde
ve davranissal bagimllklar ile tedavileri konusunda
glinceli yakalamakla ilgilenen klinisyenler ve saglik
bir

dergidir. Dergi orjinal makaleler, gozden gecirmeler,

profesyonelleri i¢in acgik erisimli ve hakemli
uzman gorusleri ve soylesilere ev sahipligi ederek
bagimuilik ve iliskili bozukluklarin tiim yonlerine iliskin
gilincel bilgi saglamaktadir. Giincel Bagimlilik Dergisi
yayinlama ucreti talep etmemekte ve yilda dort kez

yayinlanmaktadir.

Sunulan yazilar hizla degerlendirilerek 30 giin
icerisinde ilk sonuca ulasir. Kabul edilen yazilar 45
giin icerisinde online ilk olarak yayinlanir ve kabulden
3-6 ay sonra basili sekilde yayinlanir. Dergi makale
gonderme, degerlendirme ve izleme siireclerinde
online sistem kullanmaktadir. Yazilarin degerlendirme
siireci derginin danisma kurulu uyeleri tarafindan
yapilir; bir yazinin yayinlanabilmesi icin en az iki
bagimsiz degerlendirmecinin onayini takiben editoriin

onayl gerekmektedir.

Genel ilkeler ve Yayin Politikasi

Glincel Bagimlilik Arastirmalari dergisinin kapsami
madde iliskili bagimliliklar ve davranissal bagimliliklar
lizerine genetik, norobiyolojik, klinik ve psikolojik
arastirmalari iceren bagimuilik pratigindeki
gelismelerdir. Dergi madde ile iliskili bozukluklar ve
davranissal bagimuliklar lizerine orjinal arastirma,
gozden gecirme ve uzman gorisi gibi tam makale ve
vaka sunumlari, mektuplar ve oneriler gibi kisa soylesi

sunumlarini kabul eder.

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi, uluslararasi
arastirma ve yayin etigi standartlarina uymaktadir.
Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE),
Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) adli kuruluslarin dergi

editorleri icin gelistirdikleri oneri ve kilavuzlar temel

alinarak hazirlanmistir ve COPE tarafindan yayinlanan
temel prensip klavuzlarini tavsiye eder. WAME http://
ICMJE

http://www.icmje.org/recommendations/browse/

www.wame.org/policies-and-resources ve

about-the-recommendations/

Daha once yayinlanmamis ya da yayinlanmak lizere
baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve
her bir yazar tarafindan onaylanan makaleler Giincel
Bagimuilik Arastirmalari dergisinde degerlendirilmek
lizere kabul edilir. Yazilarin daha 6nce yayimlanmamis
ya dayayimlanmak iizere baska dergiye gonderilmemis
olmasi gerekir. Yayimlanmak lzere kabul edilen
yazilarin yayin haklari Telif Hakki Devir Formu’yla
dergiye devredilir. Yayimlanan yazilar icin herhangi bir

karsilik 6denmez, bir licret alinmaz.

Editor ve dil editorleri dil, imla ve kaynaklarin Index
Medicus’ta gectigi gibi yazilmasinda ve ilgili konularda
tam yetkilidir. Eger makalede daha once yayinlanmis
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve
bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli izinlerin

alinip ainmadigindan yazar(lar) sorumludur.

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisine yayinlanmak
lizere gonderildikten sonra yazarlardan higbirinin
ismi, tim yazarlarin vyazili izni olmadan yazar
listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak
eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez. Yayina kabul
edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara geri
gonderilmez. Dergimiz, yayin etiginin kotiiye kullanimi
ya da ihlali ile ilgili olasi durumlarda COPE tarafindan
gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalarini temel alir. Bu
konudaki ayrintili bilgii¢in litfen su adrese basvurunuz:

http:// publicationethics.org/resources/flowcharts

Yazarlik ve yazar sorumluluklari konusundaki ICMJE
yonergeleri i¢in su adrese basvurunuz: http://www.
icmje.org/recommendations/browse/roles-and-

responsibilities/
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Guincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi a¢ik erisimli
bir dergidir. Bu nedenle bilimsel literatiiriin internet
araciligiyla finansal, yasal ve teknik bariyerler
kaydedilebilir,

kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, dizinlenebilir,

olmaksizin, erisilebilir, okunabilir,
tam metne baglanti verilebilir, yaziima veri olarak
aktarilabilir ve her tiirlii yasal amag icin kullanilabilir
bicimde kamuya licretsiz ac¢lk olmasi anlamina
gelmektedir. Bu tanim Budapeste Agik Erisim inisiyatifi

bildirisi ile uyumludur.

Dil
Giincel Bagimllik Arastirmalari dergisi yayin dili

Tiirkge ve Ingilizcedir.

Yazim kurallari

Yazilar A4 boyutlarinda her kenarda 2.5 cm. kenar
boslugu birakilarak, c¢ift satir aralikli yazilmali ve
e-posta ile gonderilmelidir. Arastirmalarda ve 6zglin
yazilarda kelime sayi sinirlamasi yoktur. Kelime sayisi
olgu sunumunda 1250, editore mektup, kitap ve tez

tanitiminda ise 500 sozciigli gegmemelidir.

Makalelerde asagidaki sira takip edilmelidir ve
her bélim yeni bir sayfa ile baslamalidir: 1) baslik
sayfasi, 2) ozet, 3) metin, 4) tesekkiir / 5) kaynaklar
ve 6) tablo ve/veya sekiller. Tiim sayfalar sirayla

numaralandiritmalidir.

Baslik
Baslik

unvanlari ve yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve

sayfasinda, yazarlarin adlari, akademik

faks numaralariile e-mail adresi mutlaka bulunmalidir.

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Ozetler bir makalenin bircok elektronik veri tabaninda
yer alan en belirgin kismi oldugundan, yazarlar 6zetin
makalenin icerigini dogru olarak yansittigindan emin
olmalidir. Ozet calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli
ve calismanin amacini, temel prosediirleri, ana
bulgulari ve temel cikarimlari icermelidir. Calismanin

ya da gozlemlerin yeni ve 6nemli yonleri belirtilmelidir.

Arastirma yazilarinda Tiirkge ve ingilizce 6zetler en az
400 ve en fazla 500 kelime arasinda olmali ve asagidaki
gibi yapilandirilmalidir. Yaz icerik olarak sirasiyla;
Amag/ Objective; Yontem(ler)/ Method(s); Bulgular/
Results;  Sonucllar)/Conclusionl(s) kisimlarindan
olusturulmalidir. Basliklariyla Tiirkce ve Ingilizce
ozetler derleme ve olgu sunumlarinda 100-200 sozciik
arasinda yazilip Index Medicus’a gore 3-8 anahtar

sozciik eklenmelidir.
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Giris

Giris boliminde konunun onemi, tarihce ve bugiine
kadar yapilmis c¢alismalar, hipotez ve c¢alismanin
amacindan so6z edilmelidir. Hem ana hem de ikincil
amaglar acik¢a belirtilmelidir. Sadece gercekten
iliskili kaynaklar gdsterilmeli ve ¢alismaya ait veri ya

da sonuclardan soz edilmemelidir.

Yontem
Yontem bolimiinde, veri kaynaklari, hastalar
ya da calismaya katilanlar, olcekler, goriisme/

degerlendirmeler ve temel dl¢iimler, yapilan islemler
veistatistikselyontemleryeralmalidir. Yontem bolimi,
sadece calismanin plani ya da protokolii yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; ¢alisma sirasinda elde

edilen tiim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak
eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve
sekillerle gorsel olarak da belirtilmelidir. Bulgular
yazida, tablolarda ve sekillerde mantikli bir sirayla

once en onemli sonuclar olacak sekilde verilmelidir.

Tartisma

Tartisma boliimiinde, o calismadan elde edilen verileri
yazin taramasinda elde edilen verileri destekleyen
ve desteklemeyen yonleri ile irdelenmeli benzer ve
farklliklari varsa aciklanmalidir. Calismanin onemli
yanlari ve bunlardan ¢ikan sonuclari vurgulanmalidir.
Gerektiginde yeni hipotezler ortaya konmali, ancak
bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtilmelidir. Giris
ya da sonuclar kisminda verilen bilgi ve veriler

tekrarlanmamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller
Tablo ve sekiller ayri sayfaya konmali, yazidaki yeri
belirtilmelidir. Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar

numaralandiritmalidir.

Tesekkiir
Yazinin sonunda kaynaklardan once yer verilir. Bu
bolimde Kkisisel, teknik ve materyal yardimi gibi

nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazinin sonunda ‘Kaynaklar’ basligi altinda
bildirilmelidir. Kaynaklar metindeki gec¢is sirasina
gore numaralandirilip dizilmelidir. Tim kaynaklar
metinde belirtilmelidir. Metin icinde ise parantez
icinde belirtilmelidir. Yazar sayisi altidan azsa timd,
altidan c¢oksa, ilk altisi belirtilerek ‘ve ark.’ ifadesi

kullanilmalidir.



Tek tip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal Tip
Kiitliphanesi [National Library of Medicine, NLM]
tarafindanuyarlanmisolanbir ANSIstandartstilinikabul
etmistir. Ozetler, kisisel goriismeler, yayimlanmamis
yazilar kaynak olarak gosterilmemelidir. Dergi isimleri

Index Medicus’taki sekilleriyle kisaltitmalidir.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynaklar asagidaki orneklerdeki gibi gosterilmelidir.

1. MedLine’da yer alan ve kisaltmasi MedLine'a gore

yapilan dergi makalesi icin;

Nurmedov S, Metin B, Ekmen S, Noyan O, Yilmaz O,
Darcin A, Dilbaz N. Thalamic and Cerebellar Gray
Matter Volume Reduction in Synthetic Cannabinoids
Users. Eur Addict Res. 2015;21(6):315-20.

2. MedLine’da yer almayan ve kisaltmasi olmayan dergi

makalesi icin;

Giiz H, Onder ME. Alkol bagimuliginin farmakolojik
tedavisi. 3P  [Psikiyatri,
Psikofarmakoloji) Dergisi,1996; 4 (Ek Sayi 2): E37-E43.

stirdidriim Psikoloji,

3. Baskidaki makale igin;

Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow

regulation in an aquatic snake. Science 2002 (in press).
4. Bildiri - Yayimlanmis;

Yazar, A. (Yayin Yili). Bildiri Adi. A. Editor (Ed.). Kitap Adi

(sayfa numaralari). Yayin Yeri: Yayinevi.

5. Bildiri - Yayimlanmamis;

Konusmaci,(Ay yyyy). Bildiri Adi [Bildiril. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.

6. Poster;

Yazar, A. (Ay yyyy). Posterin Adi [Poster]. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.

7. Kitap bolimdi icin 6rnek;

Yazar, A. [Yayin Yili). Yayin adi. A. Editér (Haz./Ed.). Kitap
adi (Yayinin sayfa numaralari). Yayin yeri: Yayinevi.

8. Kitap cevirisi i¢gin;

Yazar, A. (Yayin Yili). Kitap adi (A. Soyadi, Cev.). Yayin
yeri: Yayinevi. (Kaynak yapitin yayin yili).

9.Tez;

Yazar, A. (Yayin Yili). Tez Ad. Yiiksek lisans/Doktora/
Sanatta yeterlik tezi, Universite Adi, Yer.

Makalenin Gonderilmesi:

Gincel Bagimlilik Arastirmalari dergisine yazi

gonderimi, web sitesi www.currentaddiction.org &

http://my.ejmanager.com/car/ lizerinden yapilmakta

olup hakem siireglerinin takibi de bu yolla

yapilabilmektedir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Elektronik posta adresi: carfduskudar.edu.tr

Tel & Faks: 02166330633

Adres: Saray Mah. Ahmet Tevfik ileri Sok. No:18 34768
Umraniye/istanbul/Turkiye
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