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Ozet

Baz1 davraniglarin asir1 sergilenmesi ve madde ile iligkili bozukluklara benzer
Ozellikler gostermesi davranigsal bagimlilik kavraminin ortaya ¢ikmasimi saglamstir.
Aragtirmalar davranigsal bagimliliklarin birbirlerine eslik ettigine ve cesitli sosyodemografik
ozelliklerin bunlarin ortaya ¢ikmasinda rolii olduguna isaret etmektedir. Bu ¢aligmada kumar
oynama, oyun oynama, aligveris ve egzersiz davranislari ele alinarak, bagimliliga isaret eden
belirtilerin bir arada goriilme Oriintiisii ve hangi sosyodemografik o6zelliklerden etkilendigi
incelenmistir. Arastirmaya Tiirkiye’de yasayan 1114 yetiskin katilmistir. Iki asamali
kiimeleme analizi ile her bagimlilik tiirli i¢in bagimliliga yatkin siniflar belirlenmis ve bunlar
spesifik bagimlilik kiimeleri olarak isimlendirilmistir. Ayrica bagimliliklar1 degerlendiren
Olclim araclarina ait tiim maddelerle yiiriitiilen iki asamali kiimeleme analizi sonucunda {i¢
farkli genel bagimlilik grubu olusturulmus, bunlar ise egzersiz dis1 bagimliliklara egilimli
olanlar (ED; kumar, oyun ve aligveris), egzersiz bagimliligma egilimli olanlar (EB) ve
bagimliliga egilimli olmayanlar (BO) seklinde isimlendirilmistir. Bir¢ok arastirmada oldugu
gibi bagimlilik tiirlerinin cinsiyete gore degisimi ve yas gruplari agisindan diizeylerinin
farklilagmasi bu arastirmada da gozlenmistir. Sosyodemografik 6zellikler hem spesifik hem
de genel bagimlilik kiimelerinde incelenmistir. Kiimelere gore farklilasan c¢esitli
sosyodemografik Ozelliklerin bagimlilik gruplarini bir arada nasil acgikladigini anlamak igin
lojistik regresyon analizleri yuriitiilmiistiir. Lojistik regresyon analizleri cinsiyet, yas, egitim,
calisma durumu, medeni durum, sigara-alkol kullanimi gibi faktorlerin farkli bagimlilik

kiimelerinde yer almak agisindan risk olusturabilecegine isaret etmistir.
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Not: Oyun oynama terimi alanyazinda tartismalidir. Internette oyun oynama bozuklugu DSM-5-TR resmi olarak tani olmakla birlikte,
ICD-11°de oyun bozuklugu olarak yer almistir. Alanyazin internet ifadesinin bozuklugu smirladigini, internet digindaki oyun oynama
bozukluklarini gézardi ettigini belirtmektedir. Bu nedenle bu arastirmada agirlikli olarak “oyun oynama” ifadesi kullanilmistir.
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Abstract

The concept of behavioral addiction has emerged as some behaviors are exhibited excessively
and show similar characteristics to substance-related disorders. Studies indicate that
behavioral addictions accompany each other and that various sociodemographic
characteristics play a role in their emergence. In this study, gambling, internet gaming,
shopping, and exercise behaviors, the pattern of co-occurrence of the symptoms indicating
addiction, and which sociodemographic characteristics are affected by these behaviors were
examined. A total of 1114 adults living in Turkey participated in the study. Two-step cluster
analysis was used to identify addiction-prone classes for each addiction type and these were
named as specific addiction clusters. In addition, three different general addiction groups were
formed as a result of the two-step cluster analysis conducted with all items of the
measurement tools assessing addictions. These were named as those who were prone to non-
exercise addictions (gambling, gaming, and shopping), those who were prone to exercise
addiction, and those who were not prone to addiction. As in many studies, the variation of
addiction types according to gender and the differentiation of levels in terms of age groups
were also observed in this study. Sociodemographic characteristics were analyzed in both
specific and general addiction clusters. Logistic regression analyses were conducted to
understand how various sociodemographic characteristics that differed according to the
clusters explained the addiction groups together. Logistic regression analyses indicated that
factors such as gender, age, education, employment status, marital status, smoking, and
alcohol use may pose a risk for being in different addiction clusters.

Keywords: Behavioral addictions, addiction pattern, gambling, internet gaming,

shopping, exercise
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Davramgsal Bagimhihklar ve Bagimhilik Oriintiisii Risk Modellerinin Sosyodemografik
Ozellikler Cercevesinde Belirlenmesi

Davranigsal bagimliliklarin yapisina iliskin tartigmalar devam ederken, davranigsal
bagimlilik sendromlarindaki heterojenlik, bu davranislarin kategorizasyonunu karmasik bir
hale getirmektedir (Nestler, 2005). Mevcut veriler, davranigsal bagimliliklar ile madde
bagimliliklarinin pek ¢ok ortak klinik 6zellige sahip oldugunu desteklemektedir (Grant ve
ark., 2010; Potenza ve ark., 2009). Buna gore davranigsal bagimliliklar, maddeyle iligkili
bozukluklara benzer sekilde kontroliin azalmasi, kendine ya da digerlerine olas1 zarar verici
diirtilere karsi koyamama, uyumsuz davranis i¢in asgirt zaman harcama, davranistan once
heyecan hissi, davranig sirasinda ya da hemen sonra haz ve rahatlama gibi 6zelliklere sahiptir
(Frascella ve ark., 2010). Bagimlilikla iliskili bozukluklardaki gibi tolerans, yoksunluk,
aserme (Benbir ve ark., 2014; Di Nicola ve ark., 2015) ve kisiler aras1 ya da toplumla ¢atisma
goriilmektedir (Black ve ark., 2014).

Ik kez DSM-5te (Amerikan Psikiyatri Birligi [APB], 2013) kumar oynama
bozuklugu, madde ile iliskili olmayan bir bagimlilik olarak siniflandirilmis, internette oyun
oynama bozuklugu ise ileri aragtirmalar i¢in kosullar 6neren boliimde yer almigtir. DSM-5"in
revizyonunda ise davranigsal bagimliliklara dair bir degisiklik getirilmemisti. DSM’nin
madde ile iligkili bozukluklar calisma grubuna gore oyun oynama ve diger davranigsal
bagimliliklara yonelik var olan veri halen yetersizdir (Giileg, 2020). Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasinin 11. revizyonunda ise (International Classification of Diseases [ICD-11];
DSO, 2020), “bagimlilik yapict davranislardan kaynaklanan bozukluklar” olarak
siniflandirilmis iki davranigsal bagimlilik (kumar bozuklugu ve oyun bozuklugu)
bulunmaktadir.

Kumar ve oyun oynama digindaki davranislarin asir1 sergilenmesinin bozukluk olarak
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degerlendirilmesi halen tartismalidir. Ornegin, internet bagimliliginin sosyal medya kullanim
bozuklugu, cevrimi¢i kumar oynama bozuklugu, internette oyun oynama bozuklugu,
cevrimici aligveris bagimliligt ve ¢evrimic¢i pornografi bagimliligi gibi birgok c¢evrimigi
etkinlik icerebilecegi ve ayrica incelenmeleri gerektigi ileri siiriilmektedir (Sindermann ve
ark., 2018). Diger yandan davranigsal bagimlilik olabilecegi belirtilen yeme bagimliliginin,
tipk1 kimyasal bagimliliklarda oldugu gibi seker, yag oranm yiiksek ve karbonhidrattan zengin
yiyeceklerin yarattigi psikoaktif madde etkisi nedeniyle ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir
(Gearhardt ve ark., 2011).

Bagimliliklarin fenomonolojik ortakliklarindan dolay1, bir davramigsal bagimliliga
baska bir davranmigsal bagimlhiligin ya da maddeyle iligkili bir bozuklugun eslik ettigi ileri
siiriilmektedir. Ornegin, kumar ve oyun oynamanin birlikte olusunu agiklamak i¢in yapilan bir
arastirmada, oyun oynama bozuklugu tanis1i alan bireylerin %14.5’inin kumar oynama
bozuklugu es tanisina, % 6’smnin ise sorunlu kumar oynama davramisina sahip oldugu
gosterilmistir (Ayala-Rojas ve ark., 2022). Dahasi, aligveris bagimliligina diger davranigsal
bagimliliklarin ve madde ile iliskili bagimliliklarinin eslik etme olasiliginin yiiksek oldugu
(Black ve ark., 2015; Di Nicola ve ark., 2015) ve internet bagimliligi ile sorunlu alkol
kullaniminin iligkili bulundugu (Ko ve ark., 2008) calismalara da alanyazinda yer verilmistir.

Diger bir O6nemli nokta ise icinde birden fazla bagimlilifi barindirabilecek bu
bagimlilik Griintiisliniin nasil meydana geldigi, hangi sosyodemografik faktorlerin bu siirecte
rol oynadigidir. Ilgili alanyazinda kumar oynama (Moreira ve ark., 2023; Volberg ve ark.,
2010; Williams ve ark., 2012), oyun oynama (Kim ve ark., 2008; Kim ve ark., 2016; Rho ve
ark., 2018; Wittek ve ark., 2016), aligveris (Duong ve Liaw, 2022; Uniibol ve ark., 2022) ve

egzersiz yapma (Costa ve ark., 2013; Di Lodovico ve ark., 2018) gibi davranislarin
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yordayicist olabilecek bircok sosyodemografik o6zelligin birlikte incelendigi c¢esitli
aragtirmalar yer bulmustur.

Davranigsal bagimliliklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore farklilagsmasi, diger
sosyodemografik degiskenlere gore daha az tartigmali bir konudur. Kumar oynama
bozuklugunda erkek olmanin kumar oynama i¢in risk faktorii olabilecegi (Volberg ve ark.,
2018) ve yasam boyu yayginliginin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Andreassen ve ark., 2016; Vacaru ve ark., 2014). Benzer sekilde erkeklerde
internette oyun oynama kadinlara gére daha yaygin olarak belirtilmistir (Kim ve ark., 2016;
Kiraly ve ark., 2014; Mihara ve Higuchi, 2017). Yapilan arastirmalarin ¢ogunda asir1 satin
almanin kadinlarda daha sik goriildiigi bildirilmistir (Dittmar, 2004; Harvanko ve ark., 2013;
Karakus ve ark., 2011; Raab ve ark., 2012). Koran ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar
calismada ise kompulsif satin alma davranisinda erkek ve kadin oranlarinin hemen hemen esit
oldugu belirlenmistir. Egzersiz davranisinin iglev kaybina yol agacak sekilde tutku ile
yapilmas1 ve birakilmamasi durumunun erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Costa ve ark., 2013; Dumitru ve ark., 2018; Zmijewski ve Howard, 2003).

Yas donemlerine bakildiginda ise hem davranigsal hem de madde ile iligkili
bagimliliklarin baslangic donemi ergenlik ve geng yetiskinlige rastlamaktadir. Daha ileri yas
gruplarn ile karsilastirilldiginda ergenlik ve geng yetiskinlik déneminde bagimlilik oranlari
daha yiiksektir (Chambers ve Potenza, 2003). Kumar oynama bozuklugu genglik veya geng
yetigkinlikte baslamaktadir ve geng eriskinlerde yayginligi genel yetiskin niifusa gére daha
fazladir (Derevensky ve ark., 2003; Slutske, 2006). Ozellikle 18 yas alti genclerde oyun
bagimlilig1 riski ya da oyun bagimliligi kriterlerini karsilama oranlar1 yiiksektir (Irmak ve
Erdogan, 2015; Miiller ve ark., 2015). Yetigkin grupta da daha gen¢ olmanin oyun

bagimliligmin goriilme oranimi artirdigi gosterilmistir (Wittek ve ark., 2016). Aligveris
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bagimliliginin ise baglangi¢c yasinin 10’lu yaslarin sonu ya da 20°li yaslarin bast oldugu ve
daha genc insanlarin aligverise daha yatkin oldugu rapor edilmistir (Koran ve ark., 2006; Raab
ve ark., 2012; Schlosser ve ark., 1994). Egzersiz bagimliligin1 sosyodemografik degiskenler
cercevesinde arastiran bazi caligmalar yas, cinsiyet ve sosyodemografik statiiden bagimsiz
olarak bu bagimliligin ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (6rn., Mayolas-Pi ve ark., 2016). Ancak
geng yasta daha yiiksek egzersiz bagimliligr goriildiigiine isaret eden ¢aligmalar alanyazinda
yaygin olarak yer almaktadir (Allegre ve ark., 2007; Bruno ve ark., 2014; Costa ve ark., 2013;
Uzun, 2020).

Diger sosyodemografik degiskenlere bakildiginda davranigsal bagimliliklarla ilgili
cesitli caligmalarda bekar olma ya da yalniz yasamanin kumar (Allami ve ark., 2021;
Syvertsen ve ark., 2023), oyun oynama (Kim ve ark., 2017; Wenzel ve ark., 2009), aligveris
(Williams ve Grisham, 2012) davranislari ile iligkili oldugu anlasilmaktadir. Ancak egzersiz
icin bekar olma ya da yalniz yasamanin bir fark yaratmadigindan bahsedilmektedir (Allegre
ve ark., 2007; Lejoyeux ve ark., 2012). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada evli olanlarin, bekar
olanlara gore anlamli olarak daha yiikksek egzersiz bagimlilig1 diizeyine sahip oldugu
gosterilmistir (Pulur ve Gedik, 2021).

Diisiik egitim diizeyinin kumar oynama (Economou ve ark., 2019; Elmas ve ark.,
2016; Reith, 2006), oyun oynama (Elliott ve ark., 2012; Tullett-Prado ve ark., 2021) ve
alisveris (Augsburger ve ark., 2020; Otter ve Black, 2007; Pavarin ve Biolcati, 2015)
davraniglarinin  yordayicis1 oldugu bulgusu da alanyazindaki yerini almistir. Egzersiz
bagimliliginda ise diisiik egitimin bagimli olanlarla olmayanlar1 ayirmadigi belirtilirken
(Lejoyeux ve ark., 2012), amator kosucularla yapilan bir ¢alismada diisiik egitim diizeyi,

egzersiz bagimliligi i¢in risk olarak gosterilmistir (Lukécs ve ark., 2019).
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Calisma durumu bagimliliklarin goériilmesinde etkili olabilecek bir diger faktordiir.
Kumar oynamada ¢aligmiyor olmanin hem kadinlar hem erkekler i¢in risk faktorii oldugu
gosterilmistir (Hing ve ark., 2016). Isvicre’de vyiiriitiilen bir ¢alisma geng issizliginin kumar
bagimlilig ile iliskili oldugunu (Spangberg ve Svensson, 2020), Finlandiya’da ise beklenenin
aksine 1issiz olanlarin daha az kumar oynadigr bulunmustur (Castrén ve ark., 2013).
Calismiyor olmanin oyun oynama bagimlili§i (Hussain ve ark., 2012; Kim ve ark., 2017),
aligveris bagimliligi (Pavarin ve Biolcati, 2015) ve egzersiz bagimlilig1 (Berengiii ve ark.,
2021) ile de iligkili oldugu bildirilmistir.

Calisma durumu ile paralel sonug¢ dogurabilecek bir degisken ise gelir algisidir.
Alanyazina gore bireylerin gelirlerinin az olduguna dair algilar1 kumar oynama davranigini
artirmaktadir (Economou ve ark., 2019; Kun ve ark., 2012; Orford ve ark., 2010). Gelir
diizeyinin satin alma ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilse de ilgili bulgularin tutarsiz oldugu
goze carpmaktadir. Yetiskin donemde maddi imkanlarin artmasiyla aligveris davranisinin da
artacag1 bildirilmistir (Parecki, 1999). Ancak gelir arttikga aligveris davranisinin azaldigi
(Black ve ark., 2001; Koran ve ark., 2006) ya da gelir diizeyi ile aligveris davraniginin iligkili
bulunmadigi (Mueller ve ark., 2010) ¢alismalar da bulunmaktadir. Yaygin olarak ¢aligmalarda
gelir diizeyi ile oyun bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gosterilse de (Huang ve
ark., 2022; Kim ve ark., 2017; Rehbein ve ark., 2010), iilkemizde yapilan bir ¢alismada gelir
diizeyi arttikca oyun oynama davramisinin azaldigi bulunmustur (Cevik ve ark., 2021).
Egzersiz bagimliliginin ise gelir algisindan bagimsiz ortaya ¢iktig diisiiniilmektedir. Amator
bisiklet siiriiciileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada egzersiz bagimlilig1 sosyoekonomik diizey ile
iliskili bulunmamstir (Mayolas-Pi ve ark., 2016). Ulkemizdeki bir ¢alisma ise diisiik, orta ve
yiiksek gelir diizeyine gore egzersiz bagimliligi puanlarinin farklilasmadigini gostermistir

(Pulur ve Gedik, 2021).
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Yukarida ozetlendigi gibi, kumar oynama ve oyun oynama bozuklugu disinda
davranigsal bagimlilik tiirleri i¢in fikir birligi bulunmamakta ve elimizde bulunan bilgi
birikiminin bunlarin tan1 olarak kabul edilmesi i¢in yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda, bu calisma kapsaminda davranigsal bagimlilik tiirlerinin birbirine eslik edip
etmediginin, diger bir deyisle kendilerini tek bir bagimlilik Oriintlisi olarak gosterip
gostermediklerinin incelenmesi de hedeflenmistir. Pratik nedenlerle sinirli sayida davranigsal
bagimlilik tiirii (kumar oynama, aligveris, internette oyun oynama ve egzersiz) calismaya
dahil edilmistir. Davranigsal bagimliliklarin birbirine eslik etmesi durumunda, tani olarak
siiflama sistemlerine giremeyen diger davranislarin da bagimlilik olarak kabul edilebilecegi
goriisiinii destekleyici bir veri elde edilebilecektir. Bu sayede kumar ve oyun oynama
bozuklugu disindaki davranigsal bagimliliklarin da madde ile iligskili olmayan bagimlilik
bozukluklar1 olarak smiflandirilabilmesine yonelik yapilan ve smirli kalan etiyolojik
caligmalara bir katki saglanmis olacaktir.

Davranigsal bagimliliklar birgok sosyodemografik 6zellik agisindan incelenmistir.
Cinsiyet ve yas i¢in sonuglar genel olarak tutarlidir. Ancak diger sosyodemografik degiskenler
icin farkli sonuglar elde edilmistir. Ulkemizde ise davranissal bagimliliklarin ve risk faktorii
olabilecek sosyodemografik degiskenlerin bir arada incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismanin diger bir amaci ise davranigsal bagimliliklar ve tespit edilen bagimlilik oriintiileri
altinda yatan ortak sosyodemografik ozelliklerin bagimlilik profillerinde incelenmesi ve
bunlardan hangilerinin bagimlilik profilleri agisindan risk faktorii oldugunun belirlenmesidir.
Bagimlilikla iligkili olabilecek cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, medeni durum,
yalniz yasama, algilanan maddi gelir gibi sosyodemografik degiskenlerin yaninda, psikiyatrik
tan1 ve psikiyatrik ila¢ kullanimi, sigara ve alkol kullanimi1 ve yasam boyu herhangi bir madde

deneyimi de risk faktorii olarak ele alinmgtir.
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Yontem
Orneklem
Arastirmaya Tiirkiye’de yasayan 18 yasin lizeri 513’1 kadin (% 46.1), 587’s1 erkek (%
53.6) olmak tlizere 1114 kisi katilmistir. Katilimcilarin 4’4 (% 0.4) cinsiyetini diger
kategorisinde tanimlamistir. Katilimeilarin yaglar1 18-72 arasinda degismektedir (X = 35.52,
SS = 11.70). Medeni durumlarina bakildiginda % 48.3’1 evli, % 47.9’u bekar, % 3.8’1 ise
diger kategorisinde yer almistir. En ¢ok katilim Izmir ilinden (% 28.5) olurken, katilimcilarin

biiytik cogunlugu (% 86.4) iiniversite ve lizeri egitime sahiptir.

Veri Toplama Araclari

Demografik Bilgi Formu. Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, iliski durumu,
yasanilan yer, calisma durumu, aylik gelir algist gibi sosyodemografik o6zelliklerine iliskin
bilgilere ulasilmistir. Ek olarak hayatlar1 boyunca psikiyatrik tani alip almadiklari, halihazirda
psikiyatrik ila¢ kullanimi ve aktif olarak bireysel ya da grup psikoterapisine devam edip
etmedikleri sorulmustur. Bu caligmanin ana amaci davramigsal bagimliliklar1 incelemek
oldugundan alkol ya da sigara kullanip kullanmadiklar1 ve hayatlari boyunca herhangi bir

madde deneyip denemedikleri gibi madde bagimliligina dair daha sinirlt bilgiler alinmistir.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT). ABD South Oaks Hastanesi Kumar Tedavi
Ekibi tarafindan patolojik kumari taramak i¢in gelistirilen ve 26 sorudan olusan bir 6zbildirim
aracidir (Lesieur ve Blume, 1987). Olgek maddelerinin ¢ogunlugu evet/hayir formatindadir,
bir kismi ise ge¢cmisteki davranisin devam edip etmedigini sorgulamaktadir. Katilimcilarin
evet dedigi madde says1 arttik¢a patolojik kumar oynama diizeyleri de artmaktadir. Universite

ogrencileri, calisanlar1 ve Adsiz Kumarbazlar (Gamblers Anonymous) iiyelerinden elde edilen
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dlgegin ic tutarlik katsayis1 .97 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerligine
iligkin iki ¢alisma yapilmistir (Duvarct ve ark., 1997; Duvarci ve Varan, 2000). Tirk kiiltiirti
icin son hali 19 madde olan 06lgegin Cronbach alfa ic-tutarlik katsayist .88 olarak
hesaplanmustir.

internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi Kisa Formu (I0OBO-KF). Uluslararas
diizeyde oyun bagimliligini 6lgmek amaciyla DSM-5 temelli olarak gelistirilmistir (Pontes ve
Griffiths, 2015). Dokuz maddeden olusan ol¢ek, tek boyutludur ve 5°1i derecelendirme
formatindadir (1 = asla, 2 = nadiren, 3 = bazen, 4 = sik sik, 5 = ¢ok sik). Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 .88 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi
ergen ve gen¢ yetiskin drnekleminde gerceklesmistir (Aricak ve ark., 2018). Giivenirlik
analizleri sonucunda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist1 .88 olarak hesaplanmistir.
Dogrulayic1 faktor analizi sonuglari, orijinal formdaki gibi 6lgegin tek boyutlu oldugunu
gostermistir.

Zorlantih Satin Alma Olgegi (ZSAO). Kompulsif satin almayla iliskin 6zellikler ve yasanan
muhtemel sikintilar1 sorgulamak amaciyla gelistirilmistir (Valence ve ark., 1988). Olcek
katilmeilarin ne dilizeyde katildiklarini belirttikleri besli derecelendirmeye sahip 12
maddeden olugmaktadir. Faber ve O’Guinn (1992) 6lgegin cevaplama formatimi (1 = highir
zaman, 2 = nadiren, 3= bazen, 4= c¢ogunlukla 5 = her zaman) seklinde isimlendirerek
secenekleri anlamlandirmislardir (Faber ve O’Guinn, 1992). Olgegin toplam i¢ tutarlik
katsayis1 .88 olarak rapor edilmistir. Olgegin Tiirk¢e ’ye uyarlama calismasinda toplam ig
tutarlik .80 olarak rapor edilmistir (Yiincii ve Kesebir, 2014).

Egzersiz Bagimhihg Olgegi-21 (EBO-21). Tek bir egzersiz tiiriine bagh kalmadan egzersiz
bagimliligini tespit etmeyi amaglayan 21 maddelik bir 6l¢liim aracidir (Hausenblas ve Downs,

2002). DSM-IV’iin (APB, 1994) madde bagimlilig1 kriterlerine dayali yedi alt boyutu
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bulunmaktadir. Kisilerden ifadelere 1 ile 6 arasinda (1 = asla, 2 = nadiren, 3 = bazen, 4 =
genellikle, 5 = sik sik, 6 = daima) puan vermeleri beklenmektedir. Kriter olusturan bir
maddeye 1-2 puan veren bireyler asemptomatik, 3-4 puan veren bireyler semptomatik, 5 ya da
6 puan verenler ise bagimli simifta yer almaktadir. Puanlar yiikseldikge bagimlilik riski
artmaktadir.  Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik calismas1 Yeltepe ve Ikizler (2007)
tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 .96 bulunmustur.

Islem

Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin
alimmistir. Katilimeilara uygun Orneklem/kartopu ornekleme yoluyla ulasilmis ve veri
toplama araclart ¢evrimici olarak uygulanmigtir. Farkli sosyal paylasim platformlarinda
arastirmaya dair ¢esitli duyurular yapilarak potansiyel katilimcilar davet edilmistir. Yanitlar
“qualtrics.com” isimli ¢evrimigi veri toplama platformundan kabul edilmistir. Arastirmaya
gontlli katilim i¢in onay veren katilimcilar, demografik bilgi formunu ve soz edilen
davranigsal bagimliliklar1 degerlendiren 6l¢iim araglarindan olusan anket setini yanitlamistir.
Istatistiksel Analizler

Kiimeleme analizleri, gruplar arasi1 farkliliklara yonelik betimsel analizler ve
regresyon analizleri, Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi’nin 26. versiyonu (Statistical
Package for Social Sciences version 26 - SPSS 26) kullanilarak yiirtitiilmiistiir.

I1k olarak, her bir bagimlilik tiiriine (sirastyla kumar, oyun, aligveris ve egzersiz) dzgii
bagimliliga egilimli gruplar belirlemek i¢in, ilgili davranigsal bagimliligi degerlendiren
ol¢iim araclar ile ayr1 ayr1 kiimeleme analizi yiiriitiilmiistiir. iki asamali kiimeleme analizi
yaklagimi, bastan grup sayisimin bilinmedigi durumlarda katilimcilarin dlgek maddelerine
verdigi yanitlari bir uzaklik kriterine gore siniflamaktadir. Bu yaklasimda kiimelerin sayisini

otomatik olarak belirleyen aglomeratif (yigisimli) hiyerarsik bir yontem kullanmakta
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katilimcilar 6lcek maddelerine verdikleri yanitlara gore kategorilere atanabilmektedir (Ceylan
ve ark., 2017). Bagimlilik tiirlerinin birbirine eslik edip etmedigini ve kag¢ farkli Oriintii
meydana gelecegini anlamak i¢in, davranigsal bagimlilik 6lgeklerinde yer alan tiim maddeler
iki agamal1 kiimeleme analizine dahil edilmistir.

Kiimeleme analizi ile belirlenen spesifik bagimlilik gruplari ve genel bagimlilik
gruplarinda demografik inceleme daha genis kapsamli tutulmus ve davranigsal bagimliliklarla
iligkili olabilecek ozelliklerin (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, iliski durumu, ¢alisma durumu,
yalniz yasama durumu, psikiyatrik tani, psikiyatrik ilag kullanimi, sigara-alkol kullanimi ve
madde deneme) gruplar arasinda fark yaratip yaratmadigini belirlemek i¢in Pearson ki-kare
analizleri ylriitiilmustiir. Ardindan, yiritiilen ki-kare analizlerine gore gruplarda farklilasan
degiskenlerin bir arada bir model olusturup olusturmadigini anlamak i¢in olabilirlik testleri
ylriitiilmistiir. Olabilirlik testleri sonucunda ortaya c¢ikan modellerde anlamli bulunan
degiskenler ile spesifik bagimlilik gruplarinda iki durumlu (binary/binominal) lojistik
regresyon analizleri, genel bagimlilik gruplar {izerinde ise ¢oklu (multinominal) lojistik
regresyon analizi yiiriitillerek katilimcilarin gruplara atanmasinda hangi degiskenlerin risk
faktorii olabilecegi belirlenmistir. Multinominal lojistik regresyon analizi bagimli degisken ii¢
veya daha fazla siniflayici kategoriden olustugunda bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasindaki neden sonug iligkilerini agiklamaya yonelik bir yontemdir (Hosmer ve ark., 2013;
Washington ve ark., 2003). Bu analiz sayesinde, genel bagimlilik gruplarina atanmada etkili
olan kategorik degiskenleri bir arada veren bir model olusturulmasi ve bu degiskenlerin
modele katkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Cinsiyet i¢in “diger” kategorisini
yanitlayan katilimcilarin sayist oldukga diisiik oldugundan, bu katilimcilar cinsiyet etkisinin
incelendigi analizlere dahil edilmemistir.

Bulgular
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Kiimeler ve Betimleyici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Iki asamali kiimeleme analizlerinden &nce tiim &lgeklere ait maddeler, bagimlilik
semptomunun olmast ve olmamasmi temsil edici bi¢imde ikili kategorilere ayrilmistir.
Ondokuz maddesi puanlanan South Oaks Kumar Tarama Testi’nin “evet” secenegi kumar
bagimliligt semptomunun varli§ina, ‘“hayir” segenegi semptomun olmadigina isaret
etmektedir. Yanit secenekleri semptomun varlig1 ve yokluguna gore kategorilendirilmistir.

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgeginin maddelerinde 1 puan semptomun
olmadigini, 2 puan ve iizeri ise semptomun farkli derecelerde var oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle 2 puan ve ilizerinde semptomun oldugu, 1 puan ise semptomun olmadig: kategori
olarak kabul edilmistir.

Aligveris, diger bagimlilik davranislariyla karsilastirildiginda giinliik rutin i¢inde daha
gozlenebilir ve ¢ogu zaman da bir¢ok kisi tarafindan ihtiyagtan kaynakli gerceklestirilebilir
bir davranistir. Bu ¢alismada yer alan Zorlantili Satin Alma Olgegi 5'li derecelendirmeye (1 =
hicbir zaman, 5 = her zaman) sahiptir. Olgek maddelerine 2 (nadiren) ve iizeri puan vermek
davranigin varlig1 olarak kabul edildiginde, iki asamal1 kiimeleme analizinde dort kiime ortaya
cikmig, Olcek maddeleri incelendiginde de davranislarin bir¢ok kisi tarafindan nadiren
sergilenme ihtimalinin yiiksek oldugu diistiniilmiistiir. Bu nedenle bagimliliga daha egilimli
kisileri belirlemek i¢in, 3 (bazen) puan ve iizeri aligveris davraniginin “var” oldugu kabul
edilmis, boylelikle davranisi daha ugta sergileyen bir gruba ulasilmasi saglanmistir.

Egzersiz Bagimlihig1 Olgegi-21 yanitlar1 6'li derecelendirme (1 = asla, 2 = nadiren, 3 =
bazen, 4 = genellikle, 5 = sik sik, 6 = daima) formatindadir. Her madde i¢in 1-2 puan
asemptomatik, 3-4 puan semptomatik, 5-6 puan ise bagimli grup olarak degerlendirilmektedir
(Hausenblas ve Downs, 2002). Bu nedenle, maddelere 3 ve iizeri puan verenler i¢in semptom

“var” olarak kabul edilmistir.
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Spesifik Bagimhlik Kiimeleri

Ayrt ayr davranigsal bagimlilik 6l¢lim araglarina tiim katilimcilarin verdigi yanitlar
kullanilarak yiiriitiilen iki asamali kiimeleme analizi sonucunda ortaya ¢ikan kumar oynama,
oyun oynama, aligveris ve egzersiz bagimliliklar1 kiimelerinin 6zellikleri sirayla asagida
sunulmustur.

South Oaks Kumar Tarama Testi maddeleri ile yiiriitiilen analiz sonucu olusan iyi
diizeyde kiime kalitesine sahip iki gruptan biri olan 246 (%22.1) kisilik kumarla ilgili “evet”
diyen grubun, kumarla ilgili davramiglara “hayir” diyen 868 (%77.9) kisilik diger gruba
kiyasla bagimlilig1 yiiksek kisilerden olustugu goriilmiistiir. Yas aralign 19-72 (X = 35.72, SS =
11.86) olan kumar bagimliligt grubu, 55 (%22.4) kadin ve 190 (%77.2) erkekten
olugmaktadir. Bir kisi ise cinsiyetini diger kategorisinde belirtmistir.

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi Kisa Formu ile yiiriitiilen iki asamali
kiimeleme analizi sonucunda kiime kalitesinin 1yi diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Olusan {i¢
kiime arasinda birinci kiimedeki 236 (%21.2) kisinin 6l¢ek maddelerine daha ¢ok “evet” deme
egiliminde oldugu gorilmiistiir. Grubun 6zellikleri incelendiginde 85’1 (%36) kadin, 150’si
(%63.6) erkektir (1 kisi cinsiyetini diger olarak belirtmistir). Grubun yas araligi 18-64’tiir (X
= 32.24, SS = 10.48). Ikinci kiime ise yalmzca zihnin siirekli oyun oynama ile mesgul
olmasini dlgen 1. ve olumsuz duygulara kars1 8. maddelere daha fazla “evet” deme egiliminde
olan 413 (%37.1) kisiden olusmaktadir. Ugiincii kiime ise 6rneklemin % 41.7’sini (n = 465)
olusturan IOOBO maddelerine hayir deme egilimindeki gruptur.

Kompulsif Satin Alma Olgegi ile yiiriitiilen iki asamali kiimeleme analizinin smiflar1
ayirma kalitesi orta diizeydedir ve {i¢ simif ortaya ¢ikmustir. Olgek maddelerine cogunlukla
“evet” dedigi goriilen 234 (%21) kisilik bir kiimenin 146°s1 (% 62.4) kadin ve 87’si (% 37.2)

erkektir. Bir kisi ise cinsiyetini diger olarak belirtmistir. Katilimeilarin yaslari 18-70 arasinda
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degismektedir (X = 32.75, SS = 10.85). Diger iki kiime ise katilimcilar ZSAO maddelerine
cogunlukla hayir deme egilimindedirler. Orneklemin 33.3’ii (n = 371) maddelere yiiksek
oranda hayir yaniti vermisken, 509 (% 45.7) kisi ise maddelerin ¢oguna hayir deme
egilimindeki kiimeye gore daha diisiik diizeyde “hayir” yanit1 vermistir.

Egzersiz bagimlilig1 i¢in yiiriitiilen iki asamali kiimeleme analizi sonucunda orta
diizeyde kiime kalitesine sahip iki grup meydana gelmistir. Bulgular 251 (% 22.5) kisilik
kiimenin egzersiz davranigi ile ilgili maddelere daha ¢ok yiiksek puan verdigine isaret
etmektedir. Katilimcilarin 98’1 (% 39) kadin, 153’1 (% 61) erkeklerden olusmaktadir. Grubun
yas ortalamasi 35.27’dir (SS = 13.16). Orneklemin % 77.5’i (n = 863) ise EBO- 21
maddelerine ¢ogunlukla “hayir” yanitint veren ikinci kiimeyi olusturmaktadir.

Kiimeleme analizi sonucunda ortaya ¢ikan birden fazla “hayir” deme egilimindeki
gruplar birlestirilmis, diger analizler “evet” ve ‘“hayir” deme egiliminde olan iki grup
lizerinden yiiritilmiistiir.

Genel Bagimhilik Kiimeleri

Davranigsal bagimlilik tiirleri arasinda bir eszamanlilik 6riintiisii olup olmadigint ve
katilimcilarin hangi siniflara yerlestigini anlamak amaciyla tiim 6l¢iim araglarina ait toplam
61 madde ile iki agsamal1 kiimeleme analizi yiiriitilmistiir. Analiz sonucunda ii¢ kiime ortaya
cikmigtir. Kiime kalitesi modeline gore, olusan kiimelerin kalitesi orta seviyeye yakindir.

Meydana gelen ilk kiime egzersiz bagimliligi disindaki bagimlilik tiirlerine “evet”
deme oranmnin arttig1 gruptur ve 412 (%37) kisiden olusmaktadir. Ikinci kiime ise 230 (%20.6)
kisiden olusan en kiigiik gruptur ve bu kiimede daha ¢ok egzersizle ilgili maddelere “evet”
dendigi, birinci kiimeye kiyasla diger maddelere “hayir” deme egiliminin daha fazla oldugu

goriilmiistiir. Ugiincii kiime 472 (%42.4) kisiden olusmaktadir ve tiim bagimlilik 6lgekleri
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maddelerine “hayir” deme egilimi olan gruptur. Bu gruplar “genel bagimlilik gruplar1” olarak
isimlendirilmistir.

Egzersiz bagimlilig1 disinda diger bagimlilik tiirlerinde (kumar, oyun ve aligveris) yer
alan ve 0lcek maddelerine daha ¢ok evet deme egiliminde olan grup 205 (%49.8) kadin ve
204 (%49.5) erkek olmak tizere toplam 412 katilimeiy:r icermektedir (3 kisi kendini diger
cinsiyet kategorisinde konumlandirmistir). Bu grupta yer alanlar 18-66 yas araligindadir (X =
33.12, 85 = 10.35). Egzersiz bagimlilig1 maddelerine daha ¢ok evet deme egilimindeki grupta
(n = 230) ise yas aralig1 18-70, ortalamast 35.36 (SS = 13.10) olan 91 (%39.6) kadin, 139
(%60.4) erkek katilimer bulunmaktadir. Ugiincii grup olan ve davranissal bagimlilik dlgiim
araglarina genel olarak “hayir” deme egilimi sergileyen, diger bir deyisle hi¢bir bagimlilik
grubunda yer almayan katilimcilarin (n = 472) 217’si (%46) kadin, 254’1 (%53.8) erkektir (1
kisi kendini diger kategorisinde belirtmistir). Asemptomatik bu grubun yas ortalamasi ise
37.69 (8§ = 11.70) olarak bulunmustur.

Spesifik Bagimhilik Gruplarinda Demografik Degiskenlere Gore Grup Karsilastirmalar:

Katilimcilarin bazilar1 birden fazla bagimlilik kiimesinde yer alabildigi i¢in, kiimeler
arast karsilagtirma yapmak mimkiin olmamigtir. Bu sebeple, ilgili degiskenler her bir
bagimlilik tiiriiniin mevcut oldugu ve olmadig1 gruplar arasinda ayr1 ayr1 karsilagtirilmastir.
Spesifik bagimlilik gruplarinda, sosyodemografik ve es tani ile iliskili 6zelliklerin bagimlilik
tiirlinlin var oldugu ve olmadig1 gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigini incelemek
icin Pearson Ki-kare analizleri yiiriitilmiistiir.

Bilissel degerlendirme ¢alismalarinda (6rn., Ozakbas ve ark., 2021) ve Polonya’da
aligveris bagimliligiin incelendigi bir calismada da 18-35 yas, geng yetiskin grubu olarak
secilmistir (Adamczyk ve ark., 2020). Alanyazindaki diger calismalara dayanarak bu

arastirmada yas gruplarini karsilagtirmak i¢in 18-35 yas ve 36 yas lizeri olmak iizere iki yas
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kategorisi olusturulmustur. Tiim kategoriler i¢in bagimlilik var/yok bagimli degiskeni ile iki
kategori seklinde diizenlenen sosyodemografik (2: cinsiyet [Kadin, Erkek], yas [18-35 yas, 36
yas ve iizeri], egitim diizeyi [Lise ve alti, Universite ve iizeri], iliski durumu [Yok, Var],
calisma durumu [Evet, Hayir], yalniz yasama durumu [Evet, Hayir]) ve es taniya dair
degiskenler 2x2 desen kullanilarak analize dahil edilmistir. Ancak kumar ve aligveris
bagimliliklar i¢in gelir algis1 6nemli bir degisken olabileceginden, analizde bes diizey (cok
kotii- ¢ok iyi) olarak (2x5) yer almustir.

Bulgular kumar bagimlilig1 icin cinsiyet, iliski durumu, yalniz yasama durumu, gelir
algisi, sigara ve alkol kullanimi ve madde denemenin kumar bagimliligi olan ve olmayan
gruplar arasinda anlamli olarak farklilastigini gostermistir. Beklenen ve gozlenen degerler
incelendiginde kumar oynama grubunda erkek olmak, iligkisi olmamak, yalniz yasamak,
sigara kullanmak, alkol kullanmak ve madde denemek icin gozlenen kisi sayisi, beklenen kisi
sayisindan yiiksektir. Oyun oynama grubunda, erkeklerde, gen¢ yas kategorisinde, iliskisi
olmayanlarda, ¢alismayanlarda, sigara kullananlarda ve madde deneyenlerde go6zlenen
degerlerin, beklenen degerlerden yiliksek oldugu goriilmiistiir. Degiskenlerin aligveris
bagimlilig1 i¢in incelendiginde kadin ve gen¢ olmak, iligskisi olmamak, yalniz yasamak,
iniversite ve lizeri egitime sahip olmak, ¢aligmiyor olmak, psikiyatrik tan1 almis olmak ve
aktif ila¢c kullanmak aligveris bagimliliginin var oldugu kabul edilen grupta beklenen
degerlerden daha yiliksek gozlenmistir. Egzersiz bagimliligi sonuglari incelendiginde ise
yalnizca cinsiyet ve iliski durumu anlamli fark yaratmakta, yas ise sinirda anlamlilik
sergilemektedir (.05 < p <.10). Erkek ve genc olmak, iliskisi olmamak ise egzersiz grubunda
beklenenden daha fazla gozlenmistir.

Ki-kare analizlerine dair anlamlilik diizeyleri ve iki grubun karsilagtirlmasinda etki

diizeyini gosteren phi degerleri Tablo 1°de sunulmustur. Hicbir bagimlilikla iligkili
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bulunmadig: i¢in psikoterapi aliyor ya da almiyor olmaya tabloda yer verilmemistir. Ayrica
gelir algisi, kategori sayisi ikiden fazla oldugu Cramer V degerinin belirtilmesi gerektiginden
tabloda gelir algis1 yer almamustir (p < .01, Cramer V= .114).

- Tablo 1 -

Spesifik Bagimlihk Gruplarinda Risk Faktorii Sosyodemografik Ozellikler

Her bagimlilik tiirii i¢in spesifik bagimlilik grubu meydana gelirken ayn1 zamanda her
bagimlilik tiirii i¢in bagimliligin olmadig1 kabul edilen gruplar elde edilmistir. Bu gruplar
karsilagtirildiginda anlamli farklilasma belirlenen sosyodemografik ozellikler ile psikiyatrik
tani, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve madde deneme faktdrlerinin
katilimcilarin - spesifik bagimlilik gruplarinda yer almasindaki etkisini degerlendirmek
amactyla, her bagimlilik kiimesinde iki kategorili (binary/binominal) lojistik regresyon (BLR)
analizi yiritilmistir. BLR analizinin amaci en az degiskenin bir araya gelmesiyle dogru
modeli acgiklamak oldugu icin Pearson ki kare analizlerinde her bagimlilik tiirii i¢in anlamh
bulunan degiskenlerle farkli modeller kurulmustur. Bagimliligin olmadigi kabul edilen
kategoriler referans kategori olarak secilmis, degiskenlerin bagimlilik kiimelerindeki etkisi
referans kategorisine gore incelenmistir. Olabilirlik oran testi (likelihood ratio test) sonuglari,

olusturulan bu modellerin anlamli oldugunu gostermektedir (Bknz. Tablo 2)

- Tablo 2 -

Iki kategorili lojistik regresyon analizleri i¢cin Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi testi
sonucunda kumar (y* = 4.88, sd = 8, p = .77), oyun oynama (¥*> = 7.024, sd = 8, p = .53),

aligveris (x> = 4.436, sd =7, p = .728) modellerinin veriye uyumunun iyi oldugu anlasilmistir.
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Egzersiz kiimesi i¢in ise modelin veriye uyumu sinirda anlamhidir (y*> = 12.690, sd = 6, p =
.048).

Kumar kiimesi i¢in cinsiyet, iliski durumu, yalniz yasama durumu ve gelir algisi
demografik degiskenleri ile sigara, alkol kullanim1 ve madde deneme analize dahil edilmistir.
Erkek olmak, iliskisi olmamak, sigara, alkol ve madde kullanimi modeli agiklayan
degiskenlerdir (Nagelkerke R? = .19). Yalniz yasama ve aylik gelir algis1 degiskenleri ise
model i¢in anlamli goriinmemektedir.

Oyun oynama kiimesinde BLR analizi cinsiyet, yas, iliski durumu ve ¢alisma durumu
demografik degiskenleri ile sigara kullanimi ve madde deneme degiskenleri kullanilarak
yuritiilmustir. Erkek, gen¢ ve calismiyor olmaya ek olarak madde denemek modeli
aciklamaktadir (Nagelkerke R? = .10). Modelde iliski durumu ve sigara kullanimi ise anlamli
bulunmamustir.

Aligveris kiimesi i¢in BLR analizine cinsiyet, yas, iliski durumu, beraber yasanilan
kisi sayist, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, psikiyatrik tani ve ila¢ kullanimi dahil edilmistir.
Sadece kadin, geng, ¢alismiyor olmak ve psikiyatrik ila¢ kullanimi modeli agiklamada
anlamlidir (Nagelkerke R?=.09).

Egzersiz kiimesi i¢in cinsiyet, iliski durumu ve anlamliligi sinirda bulunan yas ile
model kurulmus ve test edilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet ve yasin anlamli oldugu, ancak
aciklama giiciiniin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir (Nagelkerke R?=.03). Erkek olmak ve
bir iligkiye sahip olmamak egzersiz bagimlilig1 i¢in risk olarak goriilmektedir.

Sonug olarak spesifik bagimlilik kiimelerinden ytriitiillen BLR analizlerinde kumar
kiimesi ile olusturulan model, sosyodemografik degiskenlerin katkisinin en fazla oldugu
model olarak gorinmektedir (Nagelkerke R? = .19). Degiskenlerin modeldeki 6nemini

anlamak amaciyla ylritilen Wald istatistigi sonuglari incelenmigtir. Wald degeri 0’a
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yaklagtikga degiskenin model i¢indeki 6nemi azalmaktadir. Tiim bagimlilik modellerinde
aciklayict 6nemli degiskenin cinsiyet oldugu anlasilmistir (Bknz. Tablo 3).

- Tablo 3 -

Genel Bagimlilik Gruplarinda Demografik Degiskenlere Gore Grup Karsilastirmalari

Genel bagimlilik gruplarinin (3: egzersiz disi bagimlhilik tiirlerine egilimli olanlar,
egzersize egilimli olanlar ve hi¢bir bagimlilik tiirtine egilimli olmayanlar), her biri iki kategori
olan sosyodemografik degiskenler acisindan farklilagip farklilasmadigini tespit etmek
amaciyla 3x2 Pearson Ki-kare analizleri yiiriitilmistiir. Ayrica sigara kullanimi (Evet/Hayir),
alkol kullanimi (Evet/Hayir) ve madde denemenin (Evet/Hayir) de gruplarda farklilagip
farklilagsmadig test edilmistir. Bulgular cinsiyet, yas, iliski ve ¢alisma durumunun bagimlilik
gruplarinda farklilastigini gosterirken (p < .05), egitim diizeyi ve yalniz yasama durumunun
gruplarin olusmasinda etkili olmadigia isaret etmektedir (p > .05). Tablo 4’te {i¢ genel
bagimlilik grubunda demografik degiskenlere gore yer alan katilimcilarin say1 ve oranlari, bu
degiskenlerin gruplarin olugmasina etkisine iliskin anlamhilik diizeyleri (p degeri) ve etki
diizeylerine (Cramer V katsayis1) yer verilmistir.

—— Tablo 4 —

Sonuglar cinsiyetin egzersiz disi ve egzersiz bagimliliklar1 arasinda farklilastigini
gostermistir. Beklenen ve gozlenen degerler incelendiginde kadin olmak kumar, oyun ve
aligveris davranisinin bir arada goriildiigli kiimede, erkek olmak da egzersiz bagimliliginda
beklenen degerden daha fazla gozlenmistir. Bagimliliga egilimli olmayan grupta ise beklenen
ve gozlenen degerler esittir. Her iki bagimlilik grubunda (ED ve EB) 18-35 yas grubunda yer
alanlar ve iliskisi olmayanlar beklenen degere gore daha fazla gézlenmistir. Calismayanlar ise

beklenen degerden daha fazladir.
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Alkol ve madde kullanimi agisindan degerlendirildiginde egzersiz disi bagimliliklar
kiimesinin hem egzersiz bagimlilifi grubu hem de bagimli olmayan gruptan farklilastig
goriilmiistiir. Sigara kullanimi, alkol kullanimi ve madde deneme Oriintiisii i bagimlilik
tiirliniin birlikte goriildiigii kiimede daha fazla, egzersiz bagimliligi ve bagimli olmayan
kiimede ise daha beklenenden daha diisiik gézlenmistir.

Ki-kare analizleri genel bagimlilik kiimeleri arasinda psikiyatrik komorbidite
degiskenlerine gore fark olup olmadigini belirlemek i¢in de yiiriitiilmiistiir. Buna gore, gruplar
arasinda psikiyatrik tani, ila¢ kullanimi ve psikoterapi alma degiskenlerine gore gore anlaml
bir fark bulunmamastir.

Genel Bagimhlik Gruplarinda Risk Faktorii Sosyodemografik Ozellikler

Genel bagimlilik gruplarinda anlamli olarak farklilagtigi bulunan cinsiyet, yas, iliski
durumu ve c¢alisma durumu gibi temel demografik degiskenlerin yaninda yine gruplar
arasinda anlamh farklilasmaya yol acan sigara kullanimi, alkol kullanim1 ve madde deneme
faktorlerinin egzersiz dist bagimliliklar ve egzersiz bagimliligi grubunu bir arada agiklama
derecelerini belirlemek amaciyla olabilirlik oran testi ve ¢oklu (multinominal) lojistik
regresyon (MLR) analizi yiiriitiilmiistiir. ikiden fazla kategoriye sahip oldugu icin ki-kare
analizine dahil edilemeyen gelir algis1 degiskeni ¢oklu lojistik regresyon analizi ile incelenmis
ve genel bagimhilik gruplarmi yordamada anlamli olmadig: anlasilmistir. Pearson ki kare
testine gore anlamli bulunan degiskenlerin bir arada anlamli bir model olusturup
olusturmadig olabilirlik oran testi ile incelenmis, sonuglar Tablo 5°te sunulmustur.

MLR analizinde bagimhi degisken kategorilerinden birinin referans kategorisi
secilmesi ile yorumlanmaktadir. Referans kategori olarak “bagimliliklara egilimi olmayan
grup” belirlenmistir. Boylece egzersiz disindaki bagimliliklara egilimli ve egzersize egilimli

grup, bagimliliklara egilimli olmayan gruba gore degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
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yorumlamak icin birinci kategorilerin degerleri secilmis ve MLR sonuglari tablosuna
yansitilmistir (Bknz. Tablo 6).

- Tablo 5 -

Olabilirlik oran testi tiim degiskenlerin bir arada anlamli bir model olusturdugunu
gostermistir (LR y* = 107,674, sd = 14, p < .001). Bu nedenle bagimlilik gruplarin1 ne
diizeyde acikladiklarini test etmek i¢in tiim degiskenler MLR analizine dahil edilmistir. Uyum
iyiligi testi modelin gercek veriye iyi uyum sagladigina isaret etmektedir (> = 191.025, sd =
206, p > .05). Her bir bagimsiz degiskenin model i¢indeki Onemini anlamak i¢in Wald
istatistigi degerleri incelenmistir. Tiim modelin dogru tahmin etme orani1 % 50 bulunurken,
degiskenlerin modeli agiklama orani %11°dir (Nagelkerke R? = 11). MLR analizi sonuglari
Tablo 6’da sunulmustur.

- Tablo 6 -

Egzersiz dis1 bagimliliklar grubunda yer almada etkili olan degiskenler odds
oranlarina gore degerlendirilmistir. Odds oranlari, degiskenin bir kategorisinin, diger
kategoriye gore o grupta yer alma olasiliginin oranimi ifade etmektedir. Buna gore geng
olanlarin 36 ve lizeri yas grubuna gore (1.36 kat), alkol kullananlarin alkol kullanmayanlara
gore (1.61 kat) ve madde deneyenlerin denemeyenlere gore (1.50 kat) egzersiz dist
bagimliliklar grubunda yer alma olasiliklar1 fazladir. Calisiyor olanlarin odss orani 1’in
altinda oldugu i¢in, ¢alismiyor olma olasiliginin egzersiz dis1 bagimlilik grubunda yer alma
olasiligini artirdig1 anlasilmaktadir (1.77 kat). Cinsiyet, iliski durumu ve sigara kullanimi ise
modelde anlamli bulunmamustir.

Egzersiz bagimliligi grubunda yer almayi belirleyen degiskenlere bakildiginda ise

alkol kullanimi1 ve madde deneme haricindeki tiim degiskenlerin egzersiz bagimlilig
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grubunda yer almada etkili oldugu anlasilmistir. Egzersiz disi bagimlilik grubundan farkli
olarak cinsiyetin (erkek olmak 1.85 kat fazla) ve sigara kullanmamanin (1.44 kat fazla) etkisi
gOriilmiistiir.

Sonu¢ olarak gen¢ yasta olmak, c¢alismiyor olmak, alkol kullanmak ve madde
denemek egzersiz dis1 bagimliliklar grubu i¢in olasi risk faktoriiyken; erkek olmak, geng yasta
olmak, romantik bir iliskinin olmamasi, ¢aligmiyor olmak ve sigara kullanmamak egzersiz
bagimlilig1 grubunda yer almada olasi belirleyici faktorler olarak goriinmektedir.

Tartisma

Bu calismada alanyazinda bagimliliklarin bir arada goriilebildigini gdsteren
aragtirmalardan yola ¢ikarak kumar oynama, internette oyun oynama, aligveris ve egzersiz
olmak {izere belirlenen dort davranisgsal bagimlilik tiiriiniin es zamanh goriiliip gériillmedigini
incelemek amaclanmistir. Eszamanli goriiniimiin desteklenmesi durumunda, bir bagimlilik
Oriintlistinden bahsetmenin miimkiin olabilecegi ileri stiriilmiistiir. Calismanin diger bir amaci
ise bu bagimliliklarin hangi sosyodemografik 6zellikler tarafindan agiklandigini belirlemektir.
Bu boliimde bu amaglar baglaminda yiiriitilen analizler sonucunda elde edilen bulgular,
alanyazindaki bulgular 151g1nda tartigilmistir.

Yirtitilen iki asamali kiimeleme analizi asir1 kumar oynama, oyun oynama ve
aligveris davranislarinin birbirlerine eslik ettigine isaret etmektedir. Ortaya ¢ikan bu karma
kiime, davramigsal bagimliliklarin bir araya gelmesiyle bir bagimlilik oriintiisiinden s6z
edilebilecegine isaret etmektedir. Bu bulgu ise alanyazinla uyumlu goriinmektedir. Oyun
oynama bozuklugu tanis1 alanlarin % 20’sinden fazlasinda sorunlu ve patolojik diizeyde
kumar davranisinin eslik ettigi bildirilmistir (Ayala-Rojas ve ark., 2022). Kumar oynama ile
oyun oynama bozukluklarinin baglama nedenlerinin benzer oldugu, video oyunlariin, kumar
oynamadaki gibi yerlesik 6diil sistemleri, kompulsiyon dongiileri gibi bagimlilik yapici
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dogaya sahip olmasinin birlikte goriiniimii agiklayabilecegi gosterilmistir (King ve Delfabbro,
2014). Aligveris bagimliligi icin de diger davranigsal bagimliliklarin eslik ettigi bildirilmistir
(Black ve ark., 2015; Di Nicola ve ark., 2015).

Ozellikle giiniimiiz dijital diinyasinda internet iizerinden erisimin miimkiin oldugu
bagimlilik tiirlerinin birbirine eslik etmesi olasidir. Bir sistematik gdzden gegirme caligsmasi,
internetle 1lgili davranigsal bagimliliklara en ¢cok kumar oynama bozuklugunun eslik ettigini
gostermistir (Burleigh ve ark., 2019). Oyun ve bahis sitelerindeki reklamlar aligveris igin
tetikleyici unsurlar olabilir. Covid-19 pandemisi sirasinda Kanada’da yiiriitiilen bir ¢alisma,
¢evrimici sorunlu aligveris davranisinin hem sorunlu kumar hem de sorunlu oyun oynama ile
iliskilendirilebilecegini gostermistir (Puiras ve ark., 2022).

Karma bagimlilik kiimesinin disinda, daha ¢ok egzersiz bagimliligi maddelerine evet
deme egiliminde bir kiime ortaya c¢ikmistir. Bu kiimedeki katilimcilar diger davranissal
bagimliliklarla ilgili maddelere hayir deme egilimindedir. Alanyazinda egzersiz bagimliligina
da diger davranigsal bagimhliklarin eslik ettigi belirtilmektedir. Genel popiilasyona kiyasla
sporcular arasinda kumar oynamanin daha yaygin oldugu (Grall-Bronnec ve ark., 2016;
Hakansson ve ark., 2018), egzersiz bagimlilig1 bulunanlarda daha fazla alkol kullanma ve
daha c¢ok aligveris yapma egilimi oldugu gosterilmistir (Lejoyeux ve ark., 2012). Aym
calismada hastalik kaygisi, bulimia ve tikanircasina yeme davranisinin da daha sik oldugu
belirlenmigtir. Bu arastirmada egzersizin diger bagimliliklardan farklilagsmasinin nedeni,
bagimlilik perspektifi yerine hastalik kaygisi ya da yeme bozukluklari gibi farkli bir
siniflandirmay1 aslinda daha ¢ok temsil etme ihtimalinden kaynakli olabilir. Bu caligmada
bagimlhilik tiirlerini etkileyecek motivasyonlara dair herhangi bir Ol¢lim alinmamustir.
Bireylerin egzersiz yapma motivasyonlart da bagimli olup olmadiklarin1 anlamada 6nemli bir

faktor olabilir. Egzersiz bagimliliginin ayrismasinin diger bir nedeni kiimeleme analizinin
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madde temelli ve uzakliga gore bir degerlendirme yapmasindan kaynakli olabilir. Alanyazinda
diger bagimliliklarin birbirlerine eslik etme orani, egzersiz bagimliligina eslik etme oranina
kiyasla gorece daha yiiksektir. Egzersiz grubundaki katilimcilar diger bagimlilik tiirlerine evet
demis olsalar dahi, bu yanitlar daha diisiik sayida oldugundan, kiimeleme analizin dogasi
geregi ayrismis olabilirler.

Bagimliliklarda cinsiyet ve yas etkisi en az tartismali konulardan biridir. Cinsiyet
farkliliklar spesifik bagimlilik gruplarinda kadin olmak aligveris bagimlilig: ile iliskiliyken,
erkek olmak diger bagimliliklarla iligkili bulunmustur. Genel bagimlilik gruplarinda
incelendiginde ise egzersiz disi bagimliliklar grubu, egzersize bagimli grup ve hicbir
bagimliliga egilimli olmayan grup arasinda cinsiyetin anlamh bir fark yarattig1 goriilmiistiir.
Bu arastirmadaki cinsiyet farkliliklarina dair sonuglarin ilgili alanyazin ile desteklendigi
goriilmektedir. Kumar oynamanin (Carneiro ve ark., 2020; Moreira ve ark., 2023; Slutske ve
ark., 2015; Volberg ve ark., 2018; Williams ve ark., 2012), oyun oynamanin (Kim ve ark.,
2016; Kiraly ve ark., 2014; Mihara ve Higuchi, 2017) ve egzersiz bagimliliginin (Costa ve
ark., 2013; Dumitru ve ark., 2018; Zmijewski ve Howard, 2003) erkeklerde risk faktorii
oldugu ve kadinlara gore daha sik goriildiigi cesitli ¢aligmalarla gosterilmistir. ABD’deki
Ulusal Saglikli Zihinler Calismasi (Healthy Minds Study) kapsaminda 2016 ile 2020 yillart
arasinda 8251 katilimciyla yapilan dort akademik arastirmada ise erkeklerin %11'inin ve
kadinlarin %17'sinin kompulsif egzersiz yaptig1 bildirilmistir (Ganson ve ark., 2022).
Egzersiz bagimliligi i¢in bu farkli sonu¢ egzersiz yapma motivasyonu farkliliklarindan
kaynaklanabilir. Zayiflamak amaciyla yapilan egzersizden (ikincil egzersiz) ziyade
islevselligin bozulmasina neden olacak sekilde yapilan birincil egzersiz bagimliliginin
erkeklerde daha yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (Zmijewski ve Howard, 2003). Asiri

sergilenen aligveris davranisinin ise kadinlarda daha sik goriildiigii arastirmalarin birgogunda
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bildirilmistir (Dittmar, 2005; Harvanko ve ark., 2013; Karakus ve ark., 2011; Maraz ve ark.,
2016; Otero-Lopez ve Villardefrancos, 2014; Raab ve ark., 2012).

Yas gruplarina gore incelendiginde spesifik bagimlilik gruplarinda kumar oynamanin
yastan etkilenmedigi, oyun oynama ve aligveris i¢in gen¢ olmanin anlamli oldugu, egzersiz
icinse geng¢ grupta olmanin smirda anlamli oldugu anlasilmistir. Yas bagimliliklarin oldugu
gruplarda (egzersiz dis1 ve egzersiz) farklilasmazken, bu iki kiime bagimli olmayan gruptan
farklilagsmakta ve 18-35 yas arasinda daha fazla bagimlilik davranist gézlenmektedir. Yaga
dair bu bulgular kumar oynama bozuklugu disinda alanyazin ile paraleldir. Bu ¢alismada oyun
oynama (Irmak ve Erdogan, 2015; Miiller ve ark., 2015; Wittek ve ark., 2016) ve asiri
aligveris (Koran ve ark., 2006; Raab ve ark., 2012; Schlosser ve ark., 1994) davranisinin da
gen¢ yas grubunda goriilmesi alanyazin1 destekler nitelikte bir bulgu olarak karsimiza
cikmistir. Benzer sekilde alanyazinla uyumlu olarak egzersiz bagimliligi da anlamli bir
bicimde geng yetiskin grupta gozlenmistir (Allegre ve ark., 2007; Bruno ve ark., 2014; Costa
ve ark., 2013; Uzun, 2020). Madde ile iliskili bozukluklara benzer bir bigimde, kumar
oynama bozuklugu da genglik veya geng yetiskinlikte baslamakta, geng¢ eriskinlerde
yayginligr genel yetiskin niifusa gore daha fazla olmaktadir (Derevensky ve ark., 2003;
Slutske, 2006). Ancak yas grubunun kumar oynamay1 ayirict olmamasi alanyazin ile genel
olarak uyumlu bir bulgu degildir. Bu durum kullanilan 6l¢giim aracinin eski bir dl¢lim araci
olmasindan, 6rneklemin yeterince temsil edici olmamasindan veya aktif kumar olarak bilinen
pek ¢ok oyunun iilkemizde yasal olmayisindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica kumar oyunlari
belirli bir harcama yapmay1 gerektirdiginden tlilkemizdeki ekonomik kosullar, geng¢ niifusun
kumar i¢in biitce ayirmasina imkan vermiyor olabilir. Kumar oynama potansiyeli olan kisiler,

¢ogu zaman para harcamay1 gerektirmeyen oyun oynama davranisina da yonelmis olabilirler.
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Alanyazinda ilgili bazi degiskenlerin bagimliligi belirleyiciligi {izerine modellere
rastlanmaktadir. Ornegin yas, medeni durum, calisma durumu, egitim diizeyi, hane halki
geliri, tiitlin veya yasakli madde kullanimi1 kumar tiirlerinin 6nemli belirleyicileri olarak
belirlenmistir (Wood ve Williams, 2011). Bu baglamda genel bagimlilik gruplar1 ve spesifik
bagimlilik gruplarinda bagimliligin goériilmesinde etkili olabilecek sosyodemografik 6zellikler
ve es taniya dair degiskenlerin etkileri incelenmistir. Onceki boliimlerde cinsiyet ve yasin
etkisi tiim bagimliliklar i¢in tartisitlmistir. Bu nedenle modeller i¢in diger degiskenlerin etkisi
tartigilacaktur.

Buna gore kumar oynama grubu icin erkek olma, iliskisi olmama, sigara, alkol ve
madde deneme degiskenleri bir araya gelerek bir risk faktorii kiimesi olusturmaktadir. Kumar
oynamanin iligkinin olmamasi, bekar olma, bosanma ile iliskili oldugu, evli olmanin ise
koruyucu bir faktor oldugu ¢alismalarla ortaya konmustur (Allami ve ark., 2021; Syvertsen ve
ark., 2023). Kumar i¢in diger bir risk faktorii olan sigara, alkol kullanim1 ve madde deneme
icin alanyazin incelendiginde, altta yatan potansiyel ortak mekanizmalar nedeniyle (or.,
diirtlisellik, mental saglik sorunlar1 gibi) madde kullanimi ile kumar oynama arasinda paralel
bir gelisim bulundugu ifade edilmektedir (Hammond ve ark., 2020; Martinez-Loredo ve ark.,
2019). Kanada 6rnekleminde madde kullanim bozukluguna sahip olmanin, kumar oynama
bozuklugu tanisi alma olasiligini neredeyse dort kat artirdigi (McCready ve ark., 2008),
ABD’de ise kumar oynamaya en ¢ok alkol-madde bagimlilig1 veya kétiiye kullanimi (% 76.3)
ve nikotin bagimliliginin (% 63) eslik ettigi bildirilmistir (Kessler ve ark., 2008). Opiyat
bagimlilig1 gosteren ve metadon tedavisine basvuran hastalarin yariya yakininin gegmisinde
diizensiz kumar oynama bozuklugu kriterlerini karsiladiklar1 belirlenmistir (Himelhoch ve

ark., 2016).
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Oyun oynama grubu i¢in ise ¢alismayan geng erkek olmak ve madde denemek bir
arada bulunan risk faktorleri olarak belirmektedir. Internette oyun oynama bozuklugunun
geng erkek popiildsyonunda daha yaygin oldugu alanyazinda da ifade edilmektedir (Kiraly ve
ark., 2014). Kore’de yapilan bir calismada ise 20-49 yas aras1 kisilerden {OOB risk grubunda
olanlarin %60’ 1mnin erkek oldugu bulunmustur (Kim ve ark., 2016). Oyun bagimlilig1 olan
bireylerde yetiskinlikle beraber madde bagimliliklarinin da gézlendigi bildirilmistir (Burleigh
ve ark., 2019).

Calismayan geng kadin olmak ve psikiyatrik ila¢ kullanmak ise aligveris bagimlilig
grubunda yer alma igin 6ne ¢ikan degiskenler olarak bulunmustur. Onceki béliimlerde
bahsedildigi iizere, gen¢ olmak tiim bagimliliklar i¢in risk faktoriidiir. Diger bagimliliklara
gore aligveris davraniginda kadinlarin 6n plana ¢ikmasinin nedeni kadin ve erkeklerin farklh
sosyallesme bigimleri ve girdikleri farkli sosyal ortamlardan kaynakli olabilir (Tamam, 2009).
Diger yandan genel olarak saglikla ilgili konularda kadinlarin erkeklere gore daha fazla tedavi
arayisina girmeleri, arastirmalara katilimeci1 aranirken giindiiz kusagi TV reklamlarinin
kullanilmasi, kadinlarin ¢ogunlukla katildig1 gruplarin hedeflenmesi ve aligverisin kadinlarin
sosyal ve bireysel kimliklerinin bir pargasi gibi gosterilmesinden kaynakli olarak cinsiyetler
aras1t yanli ve yapay bir farkliliktan bahsedilmektedir (Koran ve ark., 2006). Saglikla ilgili
daha ¢ok yardim arama davranisi, psikiyatrik ila¢ kullaniminin da belirleyici olmasina neden
olmus olabilir.

Genel bagimlhilik gruplar1 i¢inde yer alan, {i¢ bagimlhilik tiiriiniin (kumar, oyun ve
aligveris) bir araya gelerek olusturdugu egzersiz dis1 bagimliliklara egilimli grup i¢in anlamh
farklilasmaya neden olan degiskenlerin birlikte ne diizeyde etkili oldugunun belirlenerek,
olas1 risk faktorlerinin anlagilmasinin, davranigsal bagimliliklarin ortaya c¢ikmasini

engellemek icin Onleyici ¢aligma ve politikalarin planlanmasi agisindan yararli olacagi
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diisiiniilmektedir. Egzersiz dis1 bagimliliklar kiimesinde gen¢ (18-35 yas) olmak, ¢alismiyor
olmak, alkol kullanmak ve madde denemek bir arada goriilebilen risk faktorleri olarak
belirlenmistir. Iliskisi olmamak faktorii ise sinirda anlamli olarak bu kiimeye katilmustir.
Cinsiyetin bu kiimede anlamli etkisinin goriilmemesi kumar ve oyun oynama igin erkek
olmanin, aligveris i¢in kadin olmanin risk faktorii olmasi nedeniyle cinsiyet etkisinin
baskilanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismiyor olmanin spesifik oyun grubunda risk faktorii olmasinin yaninda, iig
bagimlilik tlirtiniin komorbid oldugu durumda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun
alanyazini destekleyici nitelikte oldugu sdylenebilir. Calismiyor olmanin kumar oynama igin
risk faktorii oldugu bildirilse de (Hing ve ark., 2016; Spangberg ve Svensson, 2020),
Finlandiya’daki bir ¢aligma tam tersi olarak issiz olanlarin daha az kumar oynadigim
gostermistir (Castrén ve ark., 2013). Calismiyor olmanin kumar {izerindeki etkisinin iilkelerin
ekonomik kosullar1 ya da kiiltiirel farklardan kaynakli degisebilecegi sdylenebilir. Calismiyor
olmanin risk faktorii olabilecegi, oyun oynama bagimlilig1 (Hussain ve ark., 2012; Kim ve
ark., 2017) ve aligveris bagimliligin1 (Pavarin ve Biolcati, 2015) arastiran g¢aligmalarda
gosterilmigtir.

Bagimlilik oriintiisiinde de kumar grubunda oldugu gibi sigara, alkol kullanimi ve
madde denemenin risk faktorii bulunmasi alanyazin ile uyumludur. Oyun oynama
bozukluguna alkol ve diger madde bozukluklarinin eslik ettigi ¢esitli calismalarda
bildirilmistir (Burleigh ve ark., 2019; Na ve ark., 2017). Alisveris davranisi i¢in alanyazin
incelendiginde ergenlerde aligveris davranisina sigara ve alkol kullaniminin eslik ettigi
goriilmektedir (Roberts ve Tanner, 2002). Italyan kadinlarda alisveris bagimliliginin
arastirildigr bir calismada 6rneklemin %19’unda orta-yiiksek diizey tiitiin bagimliligi, %12.9

oraninda ise alkol bagimlilig1 riski oldugu belirlenmistir (Pavarin ve Biolcati, 2015).

31



Davranigsal Bagimliliklarda Risk Faktorleri

Iliskinin olmamasi ya da bekar olmanin spesifik kumar grubunda risk faktorii
olmasimin yani sira, anlamliligi sinirda olsa da bagimhilik oriintiisiinde de etkili oldugu
bulunmustur. IOOB i¢in arastirmalar genellikle ergen grubuna odaklanmaktadir. Bu nedenle
medeni durumun etkisine dair veriler simirhdir. Yetiskin 6rneklemde yalniz ya da bekar
olmanin agir1 video oyunu ile pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir (Kim ve ark., 2017;
Wenzel ve ark., 2009). Medeni durumun asir1 satin alma ile anlamli bir iligkisinin olmadigin
gosteren caligmalar da bulunmaktadir (6rn., Williams ve Grisham, 2012). Polonyali kadinlarla
yiriitilen bir caligmada ise aligveris genel yalnizlik ile iligkilendirilerek incelenmis ve
yalnizligin neden oldugu depresyonun aligveris bagimliligma yol actigi gdsterilmistir
(Rachubinska ve ark., 2022). Bu ¢alismada iliskinin olmamasi degiskeninin bagimlilik
oriintiisiinde anlamli etki gdstermesinin nedeni, yol actigi baska zorlayic1 faktorlerden
kaynakli olabilir. Diger yandan bekar olmak ozgiirliik algisina yol acgarak, bagimlilik
davranislarina yonelmede kolaylastirici bir etkiye neden olabilir.

Spesifik egzersiz bagimliligi grubu i¢in anlamli bulunan degiskenler ile kurulan model
anlamli bulunmamistir. Yine de model i¢inde anlamli bulunan erkek olmak ve romantik bir
iliskinin olmamasi olast ortak risk faktorleri sayilabilir. Genel bagimlilik kiimelerinde ise
egzersiz, diger bagimlilik tiirlerinden ayrigmaktadir. Bagimlilik Oriintiisiinden ayr1 bir kiime
olarak ortaya ¢ikan bu kiimede ise erkek olmak, gen¢ yasta olmak, romantik bir iligkinin
olmamasi, ¢alismiyor olmak ve sigara kullanmiyor olmak bu grupta yer almak icin belirleyici
degiskenler olarak bulunmustur. Hatta sigara kullanmiyor olmak egzersiz bagimligi
kiimesinde yer almanin belirleyicisi olmustur. Alanyazinda egzersiz bagimliliginin tiitiin,
alkol veya diger madde kullanimlarinin aksine nadir goriilen bir bagimlilik sekli oldugu, diger

bagimlhiliklara gore fiziksel ¢aba ve irade gerektirdigi ifade edilerek, farkli dogasi
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vurgulanmigtir (Berczik ve ark., 2012). Bu nedenle 6zellikle sigara, alkol ve madde kullanimi
gibi diger bagimlilik tiirlerini yordayan degiskenler, egzersiz igin belirleyici olmamis olabilir.

Yaralanma ve sakatlanmalara ragmen egzersiz davranisini siirdiirme davranisi endojen
opioid sistem ve sempatik sistemin uyarilmasi ile iligskilendirilmektedir (Adams ve ark., 2003;
De Coverley Veale, 1987). Ozellikle B-endorfin iiretimi ile p-opioid reseptorlerinin
etkinleserek analjezik bir etkinin ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir (Nijs ve ark., 2012; Uhl ve
ark., 2019). Egzersizin nikotin, alkol ve diger madde bagimliliklarinin tedavisinde de
kullanildig1 belirtilmektedir (Unlii ve ark., 2023). Nikotin bagimliliklarinin yoksunluk
tedavisinde B-endorfinin ddiillendirici etkisi nedeniyle, egzersiz onerilmektedir (Berrendero
ve ark., 2010). Bu calismada sigara, alkol kullanimi ve madde deneme degiskenlerinin
egzersiz gruplarinda anlamli bulunmamasi aktarilan bu alanyazin 151¢inda agiklanabilir. Diger
yandan bagimliliklarin birbirlerinin yerini alabildigi bilinmektedir (Addiction Center, 2024).
Bu rasyonelle ortaya c¢ikan madde bagimliliklarindaki yerine koyma (replacement)
tedavilerinde oldugu gibi, egzersiz de davranigsal bir yerine koyma tedavisi olarak islev
goriiyor olabilir.

Bu caligmada iki egzersiz bagimliligi grubunda da romantik bir iliskinin olmamasi risk
faktorii olarak bulunmustur. Ancak calismalar egzersiz i¢in bekar olmanin fark yaratan bir
degisken olmadigindan bahsetmektedir (Allegre ve ark., 2007; Lejoyeux ve ark., 2012).
Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada ise evli olanlarm, bekarlarla kiyaslandiginda daha yiiksek
diizeyde egzersiz bagimliligi puanlarina sahip olduklar1 gosterilmistir (Pulur ve Gedik, 2021).
Alanyazindaki genel bulgularin aksine bu c¢alismada iliskisi olmayan kisilerin daha fazla
egzersiz bagimlilig1 gostermelerinin nedeni, egzersiz ¢evresi ve/veya ortamini sosyal destek
mekanizmasina doniistiirmiis olmalar1 olabilir. Calismiyor olmanin ise egzersiz bagimliligi ile

iliskisine dair alanyazin bulgular1 sinirhdir. Ispanya’da vyiiriitiilen bir arastirmada egzersiz
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bagimlilig1 ile ¢aligmamanin iligkili oldugu bildirilmistir (Berengiii ve ark., 2021). Ancak bu
calismada egzersiz bagimlilig1 issizlikle iliskili bulunmamustir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda, davranigsal bagimliliklarin birbirine
eslik ettigi ve bazi temel sosyodemografik degiskenlerin, sigara, alkol kullanimi ve madde
denemenin bu bagimlilik Oriintiisiiniin belirleyicileri oldugu ileri siiriilebilir. Bagimlilik
tirlerini degerlendirmek i¢in 6z bildirim araglarinin  kullanilmis ve klinik goriisme
yapilamamistir. Ayrica arastirmanin dogast geregi madde bazli degerlendirme yapilmis,
Olgeklerin orijinal kesme puanlar1 yerine kiimeleme analizi yontemine gore bagimlilik
gruplart belirlenmistir. Sigara ve alkol kullaniminin katilimcilarin beyanlarina gore
degerlendirilmesinin ve klinik 6l¢tim araclart ile bagimlilik diizeylerinin belirlenmemesinin
calismanin smirliliklarindan biri oldugu sdylenebilir. Gelecekteki arastirmalarda klinik
degerlendirme yapilmasi, tan1 gruplarinin da 6rnekleme dahil edilmesi sonuglarin topluma ve
klinik ortamlara genellenmesini saglayabilir.

Ayrica orneklemin biiyiik bir ¢ogunlugu biiyiiksehirlerden ve internete erisimi olan
kisilerden olugmaktadir. Gelecekte madde ile iligkili bozukluklara yonelik 6l¢iim araglarinin
da dahil edildigi daha genis 6rneklemli ve ¢ok merkezli ¢aligmalarin yiiriitilmesi 6nemlidir.
Egzersiz bagimlig1 ise diger davranigsal bagimliliklara eslik etmedigi gibi sosyodemografik
ve madde ile iligkili degiskenlerin agiklayicilifi baglaminda da diger bagimliliklardan
ayrigmaktadir. Bu nedenle ileriki ¢alismalarda asir1 egzersiz davranisini bagimlilik disinda bir
spektrumda simiflandirma olasiliginin goéz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, farkli ¢alismalarda risk faktorii olarak gosterilen degiskenlerin, ayni
calisma icerisinde bir arada ele alinarak risk faktorii olabilecek sosyodemografik
degiskenlerin belirlenmesi ile Onleyici programlar gelistirilebilir. Bu sayede hem ruhsal

bozukluklarin getirdigi is giicli kaybi, hem de tedavi i¢in harcanan yiiksek biitce azaltilabilir.
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Ozellikle grup odakli miidahalelerin planlanmasinda risk altindaki profillerin belirlenmesi ve
farkli bagimlilik tiirlerine sahip kisilerden olusan heterojen gruplarla ¢alisiimas: saglanabilir.
Boylelikle daha az ruh sagligi ¢alisani ile daha kisa siirede sonuclar alinmasi ve tedavide daha
pratik bir yol izlenmesi miimkiin olabilir.
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Tablo 1. Spesifik Bagimlilik Gruplarinda Pearson Ki-Kare Sonuglar

Kumar Oyun Aligverisg Egzersiz
Degiskenler phi phi phi phi
Cinsiyet
Kadin/Erkek -.254%* -.104** 170%* -.078*
Yas
18-35/36 ve lizeri ad 31 124%%* 057+
Egitim diizeyi
Lise ve alti/Universite ve iizeri ad ad -.077* ad
Mliski durumu
Mliskisi yok/iliskisi var .088** Jd12%% Jd16%* .099%*
Calisma durumu
Calistyor/Calismiyor ad -.079%* -.092%* ad
Yalniz yagama durumu
Evet/Hayir .076%* ad .065%* ad
Psikiyatrik Tan1
Var/Yok ad ad .069* ad
Ila¢ Kullanim1
Evet/Hay1r ad ad .094%* ad
Sigara kullanimi
Evet/Hayir .180** .069* ad ad
Alkol kullanimi
Evet/Hayir d62%* ad ad ad
Madde deneme
Evet/Hay1r 216%* 133%* ad ad
Notlar: phi: pearson ki kare anlamlilik diizeyi, ad: anlamli degil
+.05 <p <.10, *p <.05, **p <.001
Tablo 2. Lojistik Regresyon Olabilirlik Oran Testi Sonuglari
Bagimlilik Tiirleri —2 Log Olabilirlik Y2 sd p
Kumar oynama 1026.891 144.867 7 .000
Oyun oynama 1079.823 66.176 6 .000
Aligveris 1079.308 61.411 8 .000
Egzersiz 1163.399 23.308 3 .000
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Tablo 3. iki Kategorili Lojistik Regresyon Modelinin Katsay: Tahminleri

Exp(B) %095 Giiven Aralig1

B S.H. Wald sd p OR Altsmir  Ust stir
Kumar oynama
Sabit -1.079 362 8.911 1 .003 340
Kadin olmak -1.373 177 59.846 1 .000 3.947 179 359
iligkisi olmamak S16 175 8.714 1 .003 1.676 1.190 2.362
Yalniz yasamak -.084 220 .146 1 702 919 597 1.416
Gelir algist -.167 .105 2.539 1 A11 .846 .689 1.039
Sigara kullanmak 403 .163 6.142 1 .013 1.496 1.088 2.057
Alkol kullanmak 448 .169 6.983 1 .008 1.565 1.123 2.181
Madde denemek 618 179 11.870 1 .001 1.856 1.306 2.638
Oyun oynama
Sabit -1.941 171 128.878 1 .000 .144
Kadin olmak -.744 .166 20.124 1 .000 2.104 343 .658
18-35 yas olmak 677 .184 13.579 1 .000 1.967 1.373 2.819
Tliskisi olmamak 249 172 2.092 1 .148 1.283 915 1.798
Caligmiyor olmak 491 167 8.594 1 .003 1.634 1.177 2.268
Sigara kullanmak 107 162 439 1 .507 1.113 .810 1.530
Madde denemek 535 171 9.768 1 .002 1.707 1.221 2.386
Alsveris
Sabit -2.220 178 154.699 1 .000 .109
Kadin olmak .639 .160 15.859 1 .000 1.894 1.383 2.594
18-35 yas olmak 419 .183 5232 1 .022 1.520 1.062 2.176
Tliskisi olmamak 128 .186 477 1 490 1.137 790 1.636
Yalniz yagsama 392 215 3.333 1 .068 1.480 972 2.256
Lise ve alt1 egitim -.361 264 1.874 1 171 .697 415 1.169
Calismiyor olmak .343 .169 4.127 1 .042 709 1.012 1.964
Psikiyatrik Tan1 .070 211 110 1 740 1.073 .709 1.623
Psikiyatrik ilag .632 .286 4.886 1 .027 1.881 1.074 3.293
Egzersiz
Sabit -1.398 135 107.048 1 .000 247
Kadin olmak -510 152 11.287 1 .001 .600 446 .809
18-35 yas olmak 203 .168 1.468 1 226 1.226 .882 1.703
iligkisi olmamak 496 161 9.530 1 .002 1.643 1.199 2.251

51



Davranigsal Bagimliliklarda Risk Faktorleri

Notlar: OR: odds ratio (odds orani)
*p <.05, **p <.001

Tablo 4. Demografik Degiskenlerin Genel Bagimlilik Gruplarinin Olugmasina Etkisi

Degiskenler ED EB BO N sd Ki- Cramer
n (%) n (%) n (%) kare A%
®
Cinsiyet
Kadin 205 (40.0)a 91 (17.7) 217 (42.3)ap 513 2 .04 .08
Erkek 204 (34.2)a 139(23.3) 254 (42.5)ap 597
Yas
18-35 289 (42.6)a 149 (21.9). 241 (35.5)% 679 2 .00 18
36 ve lizeri 123 (28.3)a 81 (18.6)a 231 (53.1) 435
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 51 (33.6)a 28 (18.4)a 73 (48.0)a 152 2 32 .05
Universite tizeri 361 (37.5) 202 (21.0)a  399(41.5)a 962

Iliski durumu
iliskisi yok 236 (42.5),  133(24.0) 186(335% 555 2 .00 18
fligkisi var 176 (31.5)a 97 (17.4).  286(512)s 559

Calisma durumu
Evet 266 (34.5)a 147 (19.0)a 359 (56.5) 772 2 .00 13
Hayir 146 (42.7)a 83 (24.3)a 113 (33.0) 342

Yalniz yasama durumu
Evet 73 (17.7)a 40 (17.4)a 64 (13.6)a 177 2 .19 .06
Hayir 339 (82.3)a 190 (82.6)a 408 (82.6)a 937

Sigara kullanim1

Evet 180 (42.5), 73 (17.2) 171 (40.3)ap 424 2 .00 .10
Hayir 232 (33.6)a 157 (22.8) 301 (43.6)ap 690

Alkol kullanimi
Evet 208 (44.3)a 90 (19.1) 172 (36.6) 470 2 .00 13
Hayir 204 (31.7)a 139 (21.6)v 300 (46.7) 643

Madde deneme
Evet 141(48.0)a 55(18.7)p 98 (33.3) 294 2 .00 .14
Hayir 271(33.0)a 175 (21.3) 374(45.6) 820

Notlar: ED: Egzersiz dis1 bagimliliklara egilimli grup, EB: Egzersize egilimli grup, BO:
Bagimliliga Egilimi olmayan Grup. a ve b harfleri {i¢ bagimlilik grubu arasindaki

farklilagsmay1 ifade etmektedir.
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*p <.05, **p <.001

Tablo 5. Olabilirlik Oran Testi Sonuglari

Etkiler —2 Log Olabilirlik Y2 sd p
Sabit 573.736 .000 0

Cinsiyet 587.372 13.636 2 .001
Yas 589.691 15.956 2 .000
Mligki durumu 584.771 11.035 2 .004
Caligma durumu 589.416 15.680 2 .000
Sigara kullanim1 580.986 7.251 2 .027
Alkol kullanimi 583.160 9.424 2 .009
Madde deneme 579.750 6.015 2 .049

*p <.05, **p <.001

Tablo 6. Multinominal Lojistik Regresyon Modelinin Katsay1 Tahminleri

Exp(B) %095 Giiven Aralig1

B SH Wald  sd p OR Altsmir  Ust siar
Egzersiz disi
bagimhhklar
Sabit -.60 197 9.330 1 .002
Kadin olmak -.04 .149 .078 1 780 959 716 1.285

18-35 yas olmak .62 159 15.238 1 .000 1.861 1.362 2.542

Mligkisi olmamak .30 156 3.645 1 .056 1.346 992 1.827
Calistyor olmak -.57 162 12.566 1 .000 564 411 774
Sigara kullanmak 13 152 .696 1 404 1.135 .843 1.528

Alkol kullanmak A48 155 9.376 1 .002 1.609 1.187 2.181
Madde denemek 40 175 5.346 1 021 1.500 1.064 2.115

Egzersiz
Sabit -.55 218 6.314 1 012
Kadmn olmak -.61 178 11.792 1 .001 542 382 769

18-35 yas olmak 41 .189 4.596 1 .032 1.499 1.035 2.172
Iliskisi olmamak .61 .188 10.472 1 .001 1.836 1.271 2.653
Calistyor olmak -.57 .186 9.454 1 .002 .565 392 .813
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Sigara kullanmak  -.37 185 3.933 1 .047 .693 483 .996
Alkol kullanmak 20 .184 1.215 1 270 1.225 .854 1.759
Madde denemek .06 217 072 1 788 1.060 .693 1.620

Notlar: OR: odds ratio (odds orani)
*p <.05, **p <.001

Summary
Determination of Behavioural Addictions and Addiction Pattern Risk Models within the
Framework of Sociodemographic Characteristics

While the debate on the nature of behavioral addictions continues, the heterogeneity in
behavioral addiction syndromes complicates the categorization of these behaviors (Nestler,
2005). Existing data support that behavioral addictions and substance addictions share many
common clinical features (Grant et al., 2010; Potenza et al., 2009).

For the first time in DSM-5 (APB, 2013), gambling disorder was classified as a non-
substance-related addiction, while internet gaming disorder was included in the section
recommending conditions for further research. In the 11th Revision of the International
Classification of Diseases (ICD-11; WHO, 2020), there are two behavioral addictions
(gambling disorder and gaming disorder) classified as "disorders resulting from addictive
behaviors". It is still controversial to consider the excessive display of behaviors other than
gambling and gaming as a disorder.

Due to the phenomenological commonalities of behavioral addictions, it has been

suggested that behavioral and substance-related addictions may co-occur. Several studies have
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shown that behavioural addictions and substance addictions can coexist (e.g. Ayala-Rojas et
al., 2022; Black et al., 2015; Di Nicola et al., 2015; Ko et al., 2008; Petry et al., 2005).
Another critical point is how this addiction pattern, which may include more than one
addiction, occurs and which sociodemographic factors play a role in this process. Therefore,
various studies examining many sociodemographic variables that may be predictors of
gambling (Moreira et al., 2023; Volberg et al., 2010; Williams et al., 2012), gaming (Kim et
al., 2008; Kim et al., 2016; Rho et al., 2018; Wittek et al., 2016), shopping (Duong & Liaw,
2022; Uniibol et al., 2022) and exercise (Costa et al., 2013; Di Lodovico et al., 2018),
behaviours, which are the addictions addressed in this study, have been included in the
literature.

Present Study

Within the scope of this study, it was also aimed to examine whether behavioral
addiction types accompany each other, in other words, whether they present themselves as a
single addiction pattern. For practical reasons, a limited number of behavioral addictions
(gambling, shopping, internet gaming and exercise) were included in the study. In the event
that behavioural addictions are found to be comorbid with each other, it will support the view
that other behaviours (shopping and exercise addiction) that are not included in diagnostic
classification systems can also be accepted as addictions.

Behavioral addictions were examined in terms of many sociodemographic
characteristics, and although consistent results were found for gender and age in general,
different results were obtained for other variables. Another aim of the study was to determine
which of the common sociodemographic characteristics underlying behavioral addictions and
addiction patterns are risk factors for addiction profiles. In addition to sociodemographic

variables such as sex, age, education level, employment status, marital status, living alone,
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and perceived financial income that may be related to addiction, psychiatric diagnosis and
psychiatric treatment, smoking and alcohol use, and lifetime experience with any substance
were also considered as risk factors.
Methods

Participants

A total of 1114 people over the age of 18 living in Turkey participated in the study,
513 female (46.1%) and 587 male (53.6%). Four participants (0.4%) defined their gender in
the other category. The ages of the participants ranged between 18-72 (X = 35.52, SD =
11.70). Most of the participants were from Izmir province (28.5%).
Data Collection Tools

The Participant Information Form was used to obtain information about the
sociodemographic characteristics of the participants and their psychiatric diagnosis,
psychiatric medication use, whether they were actively attending individual or group
psychotherapy, smoking/alcohol use, and whether they had ever tried any substance in their
lives.

Gambling disorder was assessed with The South Oaks Gambling Screen (SOGS;
Lesieur & Blume, 1987), internet gaming disorder with The Internet Gaming Disorder Scale -
Short Form (IGDS9-SF; Pontes and Griffiths, 2015), shopping addiction with The
Compulsive Buying Scale (CBS; Faber & O'Guinn 1992; Valence et al., 1988) and exercise
addiction with The 21-item Exercise Dependence Scale (EDS-21; Hausenblas & Symons
Downs, 2002).

Procedure
Permission was obtained from Dokuz Eyliil University Faculty of Literature Ethics

Committee for the research. Potential participants were invited to make various
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announcements about the research on different social networking platforms. Responses were
accepted from the online data collection platform named "qualtrics.com".
Statistical Analyses

Cluster analyses, descriptive analyses of differences between groups and regression
analyses were conducted using the Statistical Package for Social Sciences version 26 (SPSS
26).

First, to identify addiction-prone groups specific to each addiction type (gambling,
gaming, shopping and exercise, respectively), cluster analysis was conducted separately with
the measurement instruments assessing the respective behavioral addiction. In addition, all
items from the behavioral addiction scales were included in the two-step cluster analysis to
understand whether the addiction types co-occur and how many different patterns would
occur.

In the specific addiction groups and general addiction groups determined by cluster analysis,
the change in the characteristics that may be related to behavioral addictions
(sociodemographic variables, psychiatric diagnosis variables, smoking-alcohol use and
substance experimentation) in the groups was examined by Pearson chi-square analyses.
Then, likelihood tests were conducted to see whether the variables that differed in the groups
according to the chi-square analyses formed a model together. With the variables found to be
significant in the models that emerged as a result of the likelihood tests, binary/binominal
logistic regression analyses were conducted on specific addiction groups and multiple
(multinominal) logistic regression analyses were conducted on general addiction groups to
understand which variables could be risk factors in assigning participants to groups.

Findings
Clusters and Descriptive Characteristics
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Before the two-stage cluster analyses, the items of all scales were divided into binary
categories representing the presence or absence of addiction symptoms according to the
nature of the relevant scale.

As a result of the analysis conducted with the SOGS items, 246 (22.1%) participants
who said "yes" to the items related to gambling, 236 (21.2%) participants who tended to say
"yes" more to the scale items as a result of the two-step cluster analysis conducted on IGDS9-
SF, 234 (21%) participants who mostly said "yes" to the items in CBS, and 251 (22.5%)
participants who gave higher scores to the items related to exercise behavior in EBO-21 were
obtained. These groups were named as "specific addiction clusters".

Two-step cluster analysis was conducted with a total of 61 items from all measurement
tools in order to understand in which classes all participants were placed at the item level and
whether there was a pattern of concurrency between behavioral addiction types. Three
clusters emerged as a result of the analysis. The clusters, which were considered "general
addiction clusters", were named as those who were prone to non-exercise (NE) addictions (n=
412; gambling, gaming and shopping), those who were prone to exercise addiction (EA, n=
230) and those who were not prone to addiction (NA; n= 472).

Group Comparisons and Determination of Risk Factors According to Demographic
Characteristics in Specific Addiction Groups

Sociodemographic and comorbidity-related variables were compared between the
groups with and without each type of addiction using Pearson Chi-square analysis. According
to the results, being male, not being in a relationship, living alone, smoking, alcohol use and
experiencing substance were more common in the gambling group. In the gambling group,
the observed values were higher than the expected values in males, in the younger age, not in

a relationship, not working, smoking and experiencing substance. When it was examined how
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the variables differed in the shopping addiction cluster, being female and young, not being in
a relationship, living alone, higher education level, not working, psychiatric diagnosis and
active medication were higher than the expected values in the shopping addiction group.
When the results of exercise addiction were analyzed, only gender and relationship status
differed significantly, while age showed slightly significance (.05 < p < .10). Being male,
young and not having a relationship, the values observed are higher than the expected values
in the exercise group.

Binary/binominal logistic regression (BLR) analysis was conducted to assess the effect

of variables that differed significantly in specific clusters on assignment to the addiction
group.
The likelihood ratio test results showed that these models were significant. The models
established with significant variables were examined with the Hosmer-Lemeshow goodness-
of-fittest, and it was observed that the model fit the data well for all addiction types. This fit
was slightly significant for exercise addiction.

The variables explaining the model in the gambling cluster are being male, not being
in a relationship, smoking, drinking alcohol and experiencing substances (y> = 4.88, fd = 8, p
= .77, Nagelkerke R?=.19). In the gaming cluster, in addition to being male, young and not
working, substance experimentation explains the model (y*> = 7.024, fd = 8, p = .53,
Nagelkerke R? = .10). In the shopping cluster, only being female, young, not working and
psychiatric medication are significant in explaining the model (y*> = 4.436, fd= 7, p = .73,
Nagelkerke R? = .09). For the exercise cluster, being male and not being in a relationship were
significant, but the power to explain the model was quite low (}*> = 12.690, fd = 6, p = .05,
Nagelkerke R? = .03). As a result, it is seen that the model explained most by

sociodemographic variables is in the gambling cluster. The Wald statistic conducted to
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understand the importance of the variables in the model showed that gender was the most
important explanatory.

Group Comparisons and Determination of Risk Factors According to Demographic
Characteristics in General Addiction Groups

3x2 Pearson Chi-square analyses were conducted to determine whether the general
addiction groups (3: those who are prone to non-exercise addictions, those who are prone to
exercise, and those who are not prone to any type of addiction) differ in terms of
sociodemographic variables, each of which are two categories. The findings showed that
gender, age, relationship and employment status were effective in the assignment of
participants to addiction groups and the formation of addiction groups (p < .05), while
education level and living alone did not differ in the formation of groups (p > .05).

Being female was observed more than the expected value in the cluster where
gambling, gaming and shopping behaviors were observed together, and being male was
observed more than the expected value in exercise addiction. Being in the 18-35 age group
and not being in a relationship were observed more than the expected value in both NE and
EA groups. In terms of employment status, being unemployed was observed more than the
expected value in the NE and EA groups. Smoking was higher than the expected value in the
NE group and lower than the expected value in the EA and NA groups. Patterns of alcohol use
and substance experimentation were similar to smoking. No significant difference was found
between the groups according to the variables of psychiatric diagnosis, medication use and
receiving psychotherapy.

Likelihood ratio test and multiple (multinominal) logistic regression (MLR) analyses
were conducted in order to determine the degree to which the factors of smoking, alcohol use

and substance abuse, which cause significant differences between the groups, as well as the
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basic demographic variables found to be significantly different in the general addiction
groups, explain the non-exercise addictions and exercise addiction groups together. The
likelihood ratio test showed that all variables together formed a significant model (LR y* =
107.674, fd = 14, p < .001). Therefore, all variables were included in the MLR analysis to test
the extent to which they explained the dependency groups. The goodness-of-fittest indicates
that the model fits the real data well (y* = 191.025, fd = 206, p > .05). Wald statistic values
were examined to understand the importance of each independent variable in the model.
While the correct prediction rate of the whole model was found to be 50%, the rate of
variables explaining the model was 11% (Nagelkerke R2 = .11).

Variables that were effective in the non-exercise addictions group were evaluated
according to odds ratios. Odds ratios express the ratio of the probability of being in one
category of the variable compared to the other category. Accordingly, being young is more
likely to be in the age group of 36 and over (1.36 times more), alcohol users are more likely to
be in the non-exercise addictions group than non-alcohol users (1.61 times more) and
substance experimenters are more likely to be in the non-exercise addictions group than non-
exercise addicts (1.50 times more). Since the odds ratio of those who are working is below 1,
it is understood that the probability of not working increases the probability of being in the
non-exercise addiction group (1.77 times more). Gender, relationship status and smoking
were not significant in the model.

When the variables determining being in the exercise addiction group were examined,
it was found that all variables except alcohol use and substance experimentation were
effective in being in the exercise addiction group. Unlike the non-exercise addiction group,
the effect of gender (being male was 1.85 times higher) and not smoking (1.44 times higher)

was observed.
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In conclusion, being young, not working, drinking alcohol and experimenting with substances
are possible risk factors for the non-exercise addiction group, whereas being male, being
young, not being in a romantic relationship, not working and not smoking seem to be possible
determining factors for being in the exercise addiction group.

Discussion
Co-occurrence of Behavioral Addictions

The two-step cluster analysis indicates that excessive gambling, gaming and shopping
behaviors are observed to co-occur. This mixed cluster indicates that an addiction pattern can
be mentioned with the combination of behavioral addictions. Previous studies have shown
that these addictions can accompany each other (Ayala-Rojas et al., 2022; Black et al., 2015;
Burleigh et al., 2019; Di Nicola et al., 2015; King et al., 2014; Puiras et al., 2022).

Two-step cluster analysis for general addiction groups showed the existence of a
cluster in which participants tended to say yes to more exercise addiction items. There is
evidence in the literature that exercise addiction is accompanied by other behavioral
addictions (Grall-Bronnec et al., 2016; Hékansson et al., 2018; Lejoyeux et al., 2012). The
reason for the differentiation of exercise addiction from other addictions in this study may be
due to the possibility that it may actually be more representative of a different classification,
such as illness anxiety or eating disorders, rather than an addiction perspective.
Sociodemographic Variables in Behavioral Addictions

When gender differences were examined in specific addiction groups, being female
was associated with shopping addiction, while being male was associated with other
addictions. When examined in general addiction groups, it was observed that gender made a
significant difference between the non-exercise addictions group, the exercise addiction group

and the group that was not addicted to any of the addictions. The results regarding gender

62



Davranigsal Bagimliliklarda Risk Faktorleri

differences found in this study are supported by the literature. Various studies have shown that
gambling (Carneiro et al., 2020; Moreira et al., 2023; Slutske et al., 2015; Volberg et al.,
2018; Williams et al., 2012), gaming (Kim et al., 2016; Kiraly et al., 2014; Mihara & Higuchi,
2017) and exercise addiction (Costa et al., 2013; Dumitru et al., 2018; Zmijewski & Howard,
2003) are risk factors for men and are more common than women. Excessive shopping
behaviour has been reported to be more common in women in many studies (Dittmar, 2005;
Harvanko et al.,, 2013; Karakus et al., 2011; Maraz et al., 2016; Otero-Lopez &
Villardefrancos, 2014; Puiras et al., 2022; Raab ¢t al., 2012).

When addiction types were analyzed according to age groups, it was found that
gambling was not affected by age in specific addiction groups, being young was significant
for gaming and shopping, and being in the young group was borderline significant for
exercise.While age did not differ in the groups with addictions (non-exercise and exercise),
these two clusters differed from the non-addicted group and more addictive behaviors were
observed between the ages of 18-35. These findings regarding age are generally in line with
the literature (Allegre et al., 2007; Bruno et al., 2014; Costa et al., 2013; Derevensky et al.,
2003; Irmak & Erdogan, 2015; Raab et al., 2012; Schlosser et al., 1994; Slutske, 2006; Wittek
etal., 2015).

Risk Factor Models in Non-Exercise Addictions

For the gambling group, being male, not being in a relationship, smoking, alcohol and
substance experimentation variables together constitute a cluster of risk factors. It has been
reported in the literature that not being in a relationship or being single may be a predictor of
gambling (Allami et al., 2021; Syvertsen et al., 2023). There is also supportive evidence for

smoking, alcohol use and substance experimentation as other risk factors for gambling
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(Hammond et al., 2020; Himelhoch et al., 2016; Kessler et al., 2008; Martinez-Loredo et al.,
2019; McCready et al., 2008).

For the gaming group, being an unemployed young male and experimenting with
substances appear to be coexisting risk factors. The findings regarding gender and age are
consistent with the literature, as mentioned in the previous section. It has been reported that
individuals with gaming addiction also develop substance addiction in adulthood (Burleigh et
al., 2019).

Being an unemployed young woman and taking psychiatric medication were found to
be the most prominent variables for being in the shopping addiction group. As mentioned in
the previous sections, being young is a risk factor for all addictions and being female is a
predictor for shopping addiction. Studies have shown that not working may be a risk factor
for shopping addiction (Pavarin & Biolcati, 2015). The reason why the use of psychiatric
medication was found to be associated with shopping behavior may be due to the fact that
some antidepressant derivatives trigger hypomania or mania in individuals and they turn to
shopping behavior.

Risk Factor Models in Exercise Addiction

For exercise addiction, both a specific exercise cluster and a general exercise cluster
that differed from the other three addictions were obtained as a result of the cluster analysis.
The distinct nature of exercise addiction compared to other addictions may have caused the
variables predicting other addictions such as smoking, alcohol and substance use to be
ineffective in determining risk factors. According to the literature, the nature of exercise
addiction is different from other addictions. It has been stated that it is a rare form of
addiction compared to substance use and requires more physical effort and willpower

(Berczik et al., 2012). Exercise is also used in the treatment of nicotine, alcohol and other
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substance addictions (Unlii et al., 2023). The reason why smoking, alcohol use and substance
experimentation variables were not found significant in the exercise groups in this study may
be that exercise functions as a behavioural replacement therapy similar to other addiction
treatments. Thus, exercise may have prevented the emergence of substance-related addictions
in the addiction cluster.

In this study, the absence of a romantic relationship was found to be a risk factor in
both exercise addiction groups. However, studies suggest that being single is not a variable
that makes a difference for exercise (Allegre et al., 2007; Lejoyeux et al., 2012). Studies on
the relationship between being unemployed and exercise addiction are limited. A study
conducted in Spain reported that being unemployed was associated with exercise addiction
(Berengiii et al., 2021). However, the findings in this study did not support the literature.

In conclusion, in line with the above findings, it can be argued that behavioral
addictions accompany each other and that some sociodemographic variables, smoking,
alcohol use and experiencing substance are determinants of this addiction pattern. Exercise
addiction, on the other hand, does not accompany other behavioral addictions and differs from
other addictions in terms of the explanatory power of sociodemographic and substance-related
variables. Therefore, in future studies, it is recommended to consider the possibility of

classifying excessive exercise behavior in a spectrum other than addiction.
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