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ONSOz

Kumar oynama davranisi ginumiizde artarak gelisen sosyal bir faaliyeti
haline gelmektedir. Kumar oynama davranisinin yaygin olmasi adamizda kumarin
kolay erisebilir ve birgok kumar g¢esidinin yasal olmasindan kaynaklanmaktadir.
Patolojik kumar bagimhligi  6grencilerin  yasam Kkalitesini  ve basari dizeyini
etkiledigi g6z ardi edilemeyecek kadar onemlidir.. Kumar oynayan Kkisileri igin, ilk
basta kumar oynama davranisi, bos vakitleri. dederlendirme, maddi kazan¢ saglama
ve bir eglence araci olarak gorulse de zamanla kisinin kumar .da parakaybetmeye
baslamasiyla birlikte, ©ncelikle bireyin kendisine daha sonra yakin iliskilerine ve
toplum iligkilerine zarar veren bir davranis haline gelmektedir. Patolojik kumar

bagimlihgr diger bagimhliklari ve ruhsal sorunlari da yaninda getirmektedir.

TUm bunlar géz 6nlne alinarak Universite ogrencilerinde patolojik kumar
oynamanin_ alkol kullanimi ve depresyon ile iliskisinin incelenmesi ve bu konuda

onlemler alinmasi igin Onerilerin sunulmasi amaglanmistir:




OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE PATOLOJIK KUMAR OYNAMANIN
CESITLI DEGISKENLERE GORE INCELENMESI

Bilgin, Cagla
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dalinda
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Yagmur Cerkez

Haziran 2015, 90 sayfa

Universite yasami. 6grencilerin hayatlarinda énemli bir yer tutmaktadir. Bircok &grenci
tniversite egitimi almak icin farkli bir ilkeye ya da sehire gitmektedir. Universitenin
baslamasi ile birlikte 6grencilerin degisik- boyutlarda sorunlari ‘da ortaya cikmaktadir.
Bedensel gelisimler ve cinsel konularda bir ¢ok soruya cevap bulamama, sinav sorunlart,
kisiterarasi iliskilerde gucluluk, ozellikle arkadaslik iliskilerinde nevrotik egilimler, kaygt,
depresyon, ¢evreye uyum sorunu, anne-babaya ve yakin arkadaslara ézlem ve asiri baglihk,
maddi sorunlar, Gniversite genglerinin bilinen ve ¢éziim bekleyen sorunlari arasindadir. Tim
bu sorunlar gbz o6nine alinarak planlanan arastirmanin amaci Universite 6grencilerinde
patolojik kumar oynamanin, alkol kullamimi ve depresyon ile iliskisinin incelenmesidir. Bu
arastirma tarama (survey) modeli ile gerceklestirilen betimsel bir calismadir. Betimsel
arastirmalar, olayl oldugu gibi arastirmaya ve var olan durumu belirlemeye calisan
arastirmalardir. Arastirmanin evrenini KKTC'deki universitelerde 6§renim goren égrencileri
olusturmaktadir. Calisma grubu basit 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Toplam
500 katilimciya ulastimis, fakat bos olan veya eksik doldurulan anketler cikarildigi zaman
toplam 470 katihimcidan elde edilen veriler arastirma kapsaminda kullanilmistir. Veri
toplama araci olarak; Demografik Bilgi Formu, South Oaks mar Tarama Testi (SOKTT) ve
Beck Depresyon Olcegi kullanilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde t- testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.

Bulgulardan elde edilen verilere gore; patolojik olarak kumar oynamada cinsiyet, yas ve
anne babanin egitim durumlari bakimindan anlamli bir fark bulunmazken, disik ve yiiksek
gelirliler arasinda yiksek gelirlilerin leyhine bulunmus, Patolojik kumar oynamada
fakiltelere gore anlamli fark saptanmis, egitim fakultesinin leyhine oldugu bulunmustur.
Patolojik kumar oynamada fakiltelerin sinif dagilimlarina goére anlamh bir farklllagma
saptanmis 1. Siniflarin leyhine oldugu bulunmustur. Patolojik kumar oynama dahdepresyon
ve alkol kullanimi bakimindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Sonug olarak cinsiyet,
yas ve anne babanin egitim durumlarinin kumar bagimhhg: Uzerinde etkili olmadigi

Anahtar Sozcikler: Kumar, Patolojik Kumar, Kumar Bagimliligi, Depresyon, Alkol,
Universite Ogrencilerinde Patolojik Kumar Bagimhilig.




ABSTRACT

INVESTIGATION OF PATHOLOGIC GAMBLING ACCORDING TO
DIFFERENT VARIABLE ON UNIVERSITY STUDENTS

Bilgin, Cagla
Counseling and Psychological Guidance Department
Department Supervisor: Yrd. Dog, Dr. Yagmur Cerkez

June 2015, 90 pages

University lives have an important place in the students life. Many students go to a different
country or city to get a college education. With the start of the university, student problems
are emerging in different sizes . Inability to find answers to many questions in physical
development and sexuality , exam problems , interpersonal strength of relationships,
especially neurotic tendencies in relationships, anxiety, depression , adaptation to
environmental problems, extreme commitment, financial problems are commonly known
problems among university students and these are still awaiting for solutions .When all these
issues have taken into consideration, this research has been done to investigate how
pathological gambling plays a role in university lives of students in relation of alcohol use
and depression. This research ( surveillance ) is a descriptive study carried out by a model.
Descriptive studies , as well as the events and the state are working to identify the research .
This study is composed of students studying in universities in the TRNC.

The study group was determined by using simple sampling method. A total of 500
participants have been reached, however a total of 470 participants were used in the research
questionnaires for the reason of empty or incompletely filled data.

Data was collected according to Demographic Information Form, South Oaks Screening Test
and Beck Depression Inventory. Data analysis, t- test and one- way analysis of variance
(ANOVA) was also used for the statistical analysis.

According to the data obtained from findings, there was no significant difference between
gambling, age and parents about pathological gambling, however when low and high
incomes are considered, it is found that people with high incomes were found to be more
advantaged. Beside this, according to the research between faculties, it was found that
education faculty has the advantage. When the differences between classes were taken into
consideration, significant differences were obtained and the results have showed that Year |
students have the advantage. Depression and consuming alcohol was found to show
significant differences in the pathological gambling. As a result, gender, age and education
level of parents were found to be ineffective to show significant difference.

High income has been found to be highly effective for pathological gambling revenues .The
two main facts of this research which are depression and alcohol, was found to be effective
on gambling.

Key Words: Gambling, Pathological Gambling, Gambling Addiction, Depression, Alcohol,
Pathological Gambling Addiction in College Students .




TESEKKUR

Tezimin bircok boéliminde sabirla bana yardim eden degerlim Mustafa
DINCER' e, aileme ve dostlarima her tiirlii destekleri icin tesekkiir ederim.

Danismanim Dr. Yagmur CERKEZ' e tez dénemim boyunca bilgi ve
deneyimleri ile bana yol gosteren ve manevi destegi ile hep yanimda olan, sinirsiz
sabir ve hosgorulerinden dolayi tesekkir ederim.

Tezin her aninda bana maddi ve manevi destek veren insani ve ahlaki degerleri
ile de 6rnek edindigim, yaninda calismaktan onur duydugum degerli Bashekimim
Yrd. Dog. Dr. Osman ERGENE 'ye gostermis oldugu hosgori ve sabirdan dolayi

tesekkir ederim.




iCINDEKILER

JURI UYELERI IMZA SAYFASL c.oeoeeeeeeeveveeteeeveveeneseaesetesssasesesssenesessssesesessesee. i
ONSOZ ..ottt ettt ettt es s et b et bbb b s b st s enene e senensensassan ii
OZET ceoteieeeieeree sttt ettt et sttt s ettt i
ABSTRACT ettt sttt s b e s ban s s eva s e sss s e st e e bneees N\Y}
TESEKKUR ..ottt et sae v esse e e se e ses et e b e s enesesen s sent e e aesensesesnons Vv
ICINDEKILER ...ttt ettt eee et ev et eee st easasebess e ssssss e snesesananesnssssesens AV
TABLOLAR  LISTESI. eucetrureeiricineriseieeseneseisteistesesseesessesesesssssaesenssaessecssssescasnsnass X
BOLUM 1 oottt e st se st s et bbbttt sene st sus et nenes |
L GHRIS ottt et b bbb s s s e |

1. 1.Problem DUIUMU ....eeeiieeeeeeee ettt are s e esar e ann e |
L2AMAG .ttt e ettt e et st s s sesane e anne e 3
L3.OMBIM .ottt ettt ettt et et e e e s s esesbas s ese b e ae s e e e st es e ee s eaeneeaseneemen 4

1.4. Varsayim ve SIMIIIKIAr ......ooooorieriiiiiiciiinieteecee e 5

LS TaANIMIAI .ttt st 6

LB KISAIMAIAN w.veiiiniiereeeete ettt 7
BOLUM2 ..ttt ettt sttt et n s see e 8
2. KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR. _....ccooveeverrererenrrernns 8
2.1.Kumara Genel Bil BaKIS ...ccourueiieiieieiieeriieeeeeseiceeeeeeeee e e sevee e s ssneesennsnseneas 8
2.1.1. KUMArN TANIML ceciieiaeieeeenireeereeteceeerresesnne e s sae s ne s ane s 10
2.1.2. KUMAMN TUMEIT cereeereeeecenerer ettt 11

2.1.3. Kumarin Psikolojik OzelliKIEri ........ccceveerereeeeeeesieeeeeeereeveneeieseenes 15
2.1.3.1. Bilissel Faktorler .................. J OO PUSURRRN 15

2.1.3.2. Kigilik FaKIOTIEIT uueeveeereerieeineeeeene et sereee e 16

2.1.3.3. Motivasyon FaKOreri ......ccccocoieiiimmiiiinninieeiiciiciceeecciie 19

2.1.4. Patolojik KUMArn TANIMI. ...covoiuivieeeeeeeeeeeeeeeeesesaeseeeseeeeesessesaesenas 19

2.1.5. Patolojik Kumar Oynama Tani OIGUEIErT .c.cceevevereereeereerrerrneeecenne 20

Vi




216, KINIK OZEIIKIET oo e 29

2.2.Kumarbazlann ~ Siniflandiriimasl ........ccccereeeemiiierii et 24
2.3. Depresyonun  Tanimi Ve TarNGeSI .....ccccceeerereemririiiriisivinrnrereessneneenneneesenen 27
2.3.1. Yegin ( Major) Depresyon Bozuklugu Tani Olgutleri ......cccoeeeveennens 28
2.4.Alkol Kullaniminin  Tanimi ve TarinGesi ....cccccccceveeviiiiimiiriiiinieeeeeeieeciesseeene 31
24,1 AIKOIUN EKIErT oovviiiieeieeeeiciiieeccreece et 32

2.4.2. Alkolle iligkili BOZUKIUKIAI " .......c..ccoveureeeererermrienenenenenereneseasaninsssnene 35
2.4.2.1.Alkol Kullanim BOZUKIUGU ......cceoureereeeeeceeeniiiiie e 35

2.4.2.2. Alkol Ersikligi (Entoksikasyonu) .......c.cccceeeeiiiemmnincinncennnnees 37

2.4.2.3. Alkol Yoksunlugu ......... et e eeeeereereeeeeteeeaereeeisrraaanaaaaaaearassnnnnaaees 38

2.5.Konu le 11gili ArBSHIMAIAT  ........oeveeeeeieeeeieseetereeeeee e s rese s sasnaess 39
BOLUMSB oo ees s 47
3 YONTEM ..ottt s 47
3.1 Arastirma MOodeli ...........coeeuemreciericiicee s 47
3.2. Evren ve Omeklem (CaliSma GrubU) .......c.ccoeeeeerereneeereeseercrcniiieeesaesneane, 48
.3.3. Veri Toplama ATaGIAIT ......cceecueerireiiiiiete it 48
3.1.1. Demografik Bilgi FOrMU .......ccccevveeiiriiiiiiiiiniiire ittt 48

3.1.2. South Oaks Kuimar: Tarama Testi (SOKTT) .ccccovvvumimrirrireiienienineeeneen, 48

3.1.3. Beck Depresyon OIGEJi .......ccoeceerereeerercreeriereiiisieresesesesassssesacaeens 50

3.4. Verilerin COZUMIBNMEST  ...oceeeeeeeieeeeeeeeeeree e 50
BOLUMEA oo eeses e e aes s se st s s saes 52

4. BULGULAR .ottt et e st e e s b be st s n e 52
BOLUMS oot ses s s s b s ses st sn s bbb 66
5. SONUG VE ONERILER .......ceosiieiieeiecreicicmcncssisasans s ssesescssinseans 66
B L.SONUG .ot ee e et en e e e eeb e aness st e s et e e e ns s b s a e bR b e s et e s esat e 67

vii




5.2 ONCIHIEE oo eeseeeeseeeeseesssereseresseesasnsssssnennn 7O




TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Omeklemin derhogfafik Ozelliklert (N=470).....cccoevreeiereeeieenereeeeeeeenen 53
Tablo 2. Cinsiyetin kumar bagimliligi Gzerindeki etkisinin t-testi sonuglari ........... 55

Tablo 3. Katilimcilarin SOKTT Olgegi'nden aldiklari puanlarin yasa gore
farklilasmasinin ANOVA testi SONUGIAIT .....c.eereereriieimineeeceieneec e 56

Tablo 4. Katimcilarin SOKTT Olgegi'nden aldiklari puanlarin gelir diizeylerine
gore farklilasmasinin ANOVA testi SONUGIAN.....c.ccouerreereireiiiiiccieiiiiicecccne 57

Tablo 5. Katilimcilarin SOKTT Olgegi'nden aldiklari puanlarin annenin egitim
dizeylerine gore farklilasmasininANOVA testi sonuglart ........c.cocveceeenceeee. eeereD8

Tablo 6. Katilimcilarin SOKTT Olgegdi'nden aldiklari puanlarin babanin egitim
diizeylerine gore farklilasmasinin ANOVA testi SONUGIATT .....coeeevereeeeencrneeeneennen. 59

Tablo 7. Katilimcilarin SOKTT Olgegdi'nden aldiklari puanlarin fakiiltelere gore
farklilasmasinin ANOVA testi SONUGIATT ....c..coveeeeeureerieieeicecec et 60

Tablo 8. Fakdltelerin sinif dagihimlarinin kumar bagimliligi Gzerindeki etkisinin t-

TESEE SONUGIAIT ...ttt sttt 60

Tablo 9. Ogrencilerin Alkol Kullanim Durumlarina gore kumar bagimlihg
Uzerindeki etkisinin t-teSti SONUGIAIT .......ccveevveeiereeeeeeee e 62

Tablo 10. Katilhimcilarin kumar bagimhihginin depresyon tzerindeki etkisinin t-testi

SONUGHAI....eeeeeeeee ettt et e e ettt e st e s e sm b s b e st e aesbesaesan e e sennns 63




BOLUMI

GIiRIS
Bu bolimde arastirmanin problem durumu, alt problemleri, arastirmanin 6nemi,

amaci, varsayimlar (sayiltilar), sinirliliklar, tanimlar) ve kisaltmalar vurgulanmistir.

1.1. Problem Durumu

Universite yasami 6grencilerin hayatlarin da énemli bir yer tutmaktadir. Birgok
ogrenci Universite egitimi almak icin farkli bir Ulkeye ya da sehire gitmektedir.
Kendilerini aniden degisik bir akademik ve sosyal cevre icinde bulan 6grencilerin
yeni yasam bicimleri; egitim yasantilari, insan iliskileri ve sosyal yasamlari agisindan
bir onceki yasantilarina gore farklilik gostermektedir. Bu siregte yabanci olduklari
sosyal ortamda butin sorumluluklarim da tek baslarina Ustlenmek zorundadirlar

(Karahan, Sardogan, Ozkamali, 2005).

Universitenin baslamasi ile birlikte 6grencilerin degisik boyutlarda sorunlari da
ortaya ¢ikmaktadir. Bedensel gelisimler ve cinsel konularda bir ¢ok soruya cevap
bulamama, sinav sorunlari, asiri calismanin getirdi§i yorgunluk, kisilerarasi
iliskilerde gucluluk, 6zellikle kiz-erkek arkadashgi iliskilerinde nevrotik egilimler,
anne- babaya ve yakin arkadaslara 6zlem ve asiri baglilik, maddi sorunlar, tniversite
genclerinin bilinen ve ¢oziim bekleyen sorunlari arasindadir (Kutlu, 2004).

Universiteye baslayan 6grencilerin egitim ve 6gretime baslamadan 6nce (iniversite de



karsilasabilecedi sorunlarini ¢ézebilmesi icin alistirmaya iliskin oryaniééi)on hizmeti
almaya ve bu konuda yardima gereksinimleri vardir (Ozkan, Yilmaz, 2010). Tim bu
sorunlarla birlikte 6grencilerin gerek adaptasyon sorununa bagli gerekse sosyal
cevrelerine ayak uydurma ya da bir gruba ait olma duygusuyla birlikte degisik
bagimhlik tirlerine yonelme riski oldukca yiiksektir. Ozellikle maddi sikintilardan
kurtulma, stres atma ve depresyon gibi sorunlarda degisik ortamlarda bulunma onlari

kumar oynama davranisina yoneltebilir (Ozkan, Yilmaz, 2010).

Patolojik kumar oynama artan bir halk sagligi problemi olsa da bu konuda bir¢ok
uzman sinirh bilgiye sahiptir. Kumarin yol actigi Kisisel ve sosyal hasarlar uzun
yillardir bilinmesine ragmen patolojik kumar hakkinda c¢ok fazla arastirmaya
rastlanmamustir. Ulkemizde kumar oynayanlarin sayisiyla ilgili istatistiksel verilerin
tam olmamasina ragmen, oynayan Kisi sayisinin artmis oldugu dustnulebilir. Bunu
distinmeye iten bircok neden olsa da 0zellikle bahis ofislerin fazlasiyla artmasi, son
yillarda agilan otellerin yeni kumarhaneleri hizmete sunmasi oncelikle 6n siralarda
yerini almaktadir. Bunlarin yani sira Gniversitelerin gelismesi ve yurt disindan gelen
ogrencilerin gerek adaptasyon sorununa bagli gerekse sosyal cevrelerine ayak
uydurmaya bagl olarak kumar oynama davranisi gelistirebilmektedir. Ozellikle
kumarhanelerde yemek yemek, alkol ve sigaranin Ucretsiz olmasinin da 6zellikle
ogrencileri kumar oynama davranisi Uzerinde olumlu etkiledigi dustndlmektedir.
Tabi ki kumar oynama sirasinda da Ozellikle alkol ve sigara tiketimi de diger
bagimliliklara yol agm‘aktadlr. Sonug olarak butin bu durumlar gézden gegirilerek
universite 6grencilerinde patolojik kumar oynamanin cesitli etmenlerle incelenmesi
ve bu konuda 6nlemler alinmasi igin 6nerilerin sunulmasi bu arastirmanin énemini

artirmaktadir.



1.2. Amag

Bu calismanin amaci universite 6grencilerinde patolojik kumar oynamanin cesitli
etmenlerle iliskisini arastirmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki alt problemlere

yanit aranacaktir:
1. Kumar oynama aliskanliklari yaslari bakimindan farklilik gostermekte midir?

2. Kumar oynama aliskanliklari cinsiyet bakimindan farklilik gdstermekte
midir?
3. Kumar oynama aliskanhklari ekonomik durumlari bakimindan farklilik

gostermekte midir?

4. Kumar oynama aliskanliklari annenin egitim durumu bakimindan farklilik

~gGstermekte midir?

5. Kumar oynama aliskanliklari babanin egitim durumu bakimindan farkhlk

gostermekte midir?

6. kumar oynama aliskanliklari 6grenim gordukleri sinifa gore anlamh farklihk

gostermekte midir?

7. Patolojik kumar oynama durumlari ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir

iliski var midir?

8. Patolojik kumar oynama durumlari ile depresyon dizeyleri arasinda anlamli

bir iliski var midir? %




1.3. Arastirmanin Onemi

Ogrencilerin kumar oynama davranislarina bagh olarak alkol kullanimi ve
kisilik 6zelliklerinin yani sira sosyal cevrenin etkisi oldugu disuntlmektedir.
Bireylerin arkadas edinme gereksinimi ve edinilen arkadas cevresinin getirmis
oldugu bir takim gereksinimler dogrultusunda kumar oynama davranisi
gerceklesebilecegi gibi diger bagimhlik trleri gibi kumarin da patolojik boyutlarina
ulasilabilmektedir. Bu yuzden kumar bagimliliginin bireylerin sosyal yasamini

etkiledigi dusulmektedir.

Bu arastirmanin amaci Universite 6grencilerinin kumar oynama davranisini ne
kadar gergéklegtirdigini ortaya koymaktir. Ogrencilerin alkol kullanimi ve depresyon
dizeyleri g6z 6niine alinarak patolojik kumar bagimliligina olan iliskisinin incelenip
gerekli | onlemlerin alinabilmesi igin bir zemin olusturabilmesi bakimindan bu

arastirmanin biyik énem tasidigr disuntlmektedir.

1.4.Varsayimlar

Kumar oynama davranisinin bireylerin ig¢inde bulundugu kosullarin etkisi
oldugu kabul edilir. Kisilerin kendisinde olan degisimlerinin yani sira, yas
farkhihklari, cinsiyetleri, ekonomik durumlari, kultirel farkliliklari ve adamizda
kumar oynayabilecek bircok yerin var olmasi ile birlikte 6zellikle kumarhanelerin
vermis oldugu cazip tekliflerde 6grencileri kumar oynamaya bunun yaninda alkol

kullanmaya tesvik ettigi varsayilacaktir.




Bunun yani sira 6grencilerin  okul dénemlerinde maddi sikintilari ve arkadas
cevrelerinin  de kumar oynama davranisi  Uzerinde olduk¢a etkili oldugu

disuntlmektedir.

Ayrica arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin  veri toplama araclarini

ictenlikle, dogru ve yansiz olarak yanitladiklari varsayilacaktir.

1.5. Sinirhhklar

1. Arastirmanin calisma grubu Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyetin'de bulunan

tiniversite dgrencileri ile simirhidir.

2. Arastirmanin sonuglari sadece arastirmadaki veri toplama araglarindan elde

edilen nicel verilerle sinirhidir.

3. Ogrencilerin kumar oynama aliskanliklari ve depresyon diizeyleri South
Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve Beck Depresyon o6lgedi kullanilarak elde

edilen verilerle sinirhdir.

4. Ogrencilerin kisisel bilgileri ise yaslari, cinsiyetleri anne ve babalarinin
egitim durumu, hangi fakiltede okuduklari ve alkol kullanip kullanmadiklari

dogrultusunda simirlandiriimistir.




1.6. Tanimlar

Alkol bagimhhgr: Alkol bagimlihgi, icenin beden ve ruh saghgi ile aile, is ve sosyal
uyumunu bozacak dizeyde yineleyici alkol kullanimi, alkol alma istegini kontrol
edememe ve durduramama ile karakterize bir bozukluk = olarak tanimlamaktadir
(Ortin, 2010). Bu arastirmada "bagimh’ terimi, DSM 1V- DSM V alkol bagimlihg

tani kriterlerini karsilayan Kkisiler igin kullaniimistir.

Kumar bagimhligi: Kumar ve bahis oyunlari, para karsilinda oyun. oynamay! veya
sansa dayali olaylara yatirim yapmayi igerir. Kisa sireli ve emek vermeden kazanilan

paradir (Tarhan ve Nurmedov, 2014).

Sanal kumar: klasik bagimliliktan pek farkli olmayan kumar bagimhligi internet
sayesinde yayginlasti.  Sanal kumar, diger badimlihklar gibi beynin 6dul ceza
sistemini bozarak, para o6dulini ycelten Kisilikleri kendine baglar ve tutsak eder

(Tarhan ve Nurmedov, 2014).

1.7. Kisaltmalar

AP .A. . Amerikan Psikiyatri Birligi.

. AYDA: Aile Yapisint Degerlendirme Aracl..
BDT: Bilissel Davranisgi Terapi..

CCTO : Cocukluk Cagi Travma Olcegi..

D.Y.O. :Dissosiyatif Yasantilar - Olgegi.




DSM-II-IV-V. : Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin

Sayimsal Elkitabi, Ggiinc, dordunci ve besinci baskisi.

G.A.: Adsiz Kumarbazlar.

GDASDO: Genglik Déneminde Aile Sorunlarini Degerlendirme Olge

Q¢

HDDO: Halmilton Depresyon Degerlendirme Olgegi.

I.C.D. : Hastaliklarin ve |llgili Saghk Sorunlarinin.. Uluslararasi

Siniflamasi. (International Statistical Classification of Diseases).
KKTC : Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti.
PKO: Patolojik Kumar Oynama .

SOKTT: South Oaks Kumar Tarama Testi..

Tanisal ve

istatistiksel




BOLUM2
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu bolimde kumar, patolojik kumar bagimhihgi, alkol ve depresyonun

literatir bilgisine yer verilmistir.

2.1. Kumara Genel Bir Bakis

Sans oyunlarinin tarihini inceledigimiz zaman ¢ok eskilere dayandigim
gormekteyiz. Eski yunan zamaninda, gengler, Minotowr'a kurban edilme onuruna
erismek icin aralarinda kura cekilisi yapmaktadirlar. Ote yandan, incil'de de sans
oyunlariyla ilgili bilgilere de rastlanmaktadir. Diger yandan Sezar'in Roma'nin imari
icin gerekli paranin toplanmasi igin sans oyunlarinin oynanmasini tesvik ettigine dair
iddialar bulunmaktadir. Yine bir baska efsaneye gére, Cin Duvari, sans oyunlarindan
elde edilen gelirlerle insa edilmistir. Orta ¢cag dénemi'nde ise hem Avrupa'da hem de
Amerika'da binalarin insaasi ve bakimi igin sans oyunlari dizenlenmistir. Yine orta
¢ag doneminde bu tir oyunlarin seytan isi oldugunu savunan kiliseler de, sasirtici
olsa da, benzer sekilde gelir elde etmeye yonelmistir. Gunumizde de, dinya
genelinde genis cercevede dizenlenmeye baglayan sans oyunlari, hukumetlerin
vazgecilmez kaynaklari olmuslardir. Gunden gline gesitleri artan bu oyunlardan elde

edilen yillik hasilat orani ise onlarca milyar dolarla ifade edilmektedir (Kilig, 2006).

Kumar yaygin ve yasal bir faaliyet olarak bilinmektedir. Kumar genis ve
cesitli faaliyetleri kapsayan genis bir kavramdir. Ginlmizde kumar erisilebilir
sosyal bir faaliyet haline gelmektedir. Cogu insan i¢in kumar, bir eglence, keyifli bir

zaman ya da bir deneyim oldugu gibi bazi insanlar icin ise kumar zarar verici
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zayiflatict yollara neden olan, yakin. iliskilere ve toplum iliskilerine zarar veren bir

durum. olarak. gorilmektedir (Celikel, 2010).

iskambil kartlafl, bahis ofisleri, milli piyango, bahisler ve farkhi kumar
makineleri tim dlnyada bireylerin dikkatini cekmektedir. Bireyler tzerinde kumarin
yaratmis oldugu zararlara ragmen bireyler kumar oynanmaya devam etmektedir.
Bireyler kumar oynama kontrollerini kaybetmeye basladiginda hem Kisisel sorunlar

ortaya ¢ikmakta hem de toplumsal sorunlara yol agmaya baslamaktadir.

Kumar. oynama aliskanliginin  psikopatolojik ~ bir durum_ olarak: kabul
edilmesinden bu yana uzun bir sire gectigi halde, bu durum ancak son yirmi yildir
_bir saghk sorunu olarak: gorilmeye baslanmistir (Kalyoncu, Pektas ve Mirsal, 2003).
_ Patolojik kumar oynama davranisi ilk kez Amerikan Psikoloji Birligi (APA)
Tarafindan - 1980 yilinda yayinlanan . DSM-III'te ayri bir tani olarak yer almis ve daha
sonra tani Olghtlerini daha nitelikli bir hale getirmek, yayginhgini  degerlendirmek,
~olast nedenlerini saptamak .. ve etkili tedaviler gelistirmek konularina ilgi artmistir
(Lorenz ve Yaffee, 1988). Patolojik kumar oynama bireyin ve yakinlarinin
yasamlarini olumsuz etkileyen, siregen (kronik) ve zamanla ilerleyen bir durumdur.
~ Patolojik kumar oynamanin, biyik miktarlarda para kaybina bagli maddi sorunlar
olusturabilecegi gibi bireyin veya ailesinin psikiyatrik ve genel saglik sorunlarina da
yol acabilecegi iIreri strdlmustir_ (Ibanez, Blanco ve Donahue, 2001).

GUnumizde kumar. oynama bir faaliyet haline gelmis durumdadir. Buna
ragmen kumar bagimhhg ile ilgili ¢ok az arastirma vyapildigi gorilmektedir.
Gunlimizde simirh. sayida bulunan. arastirmalarin_ ¢cogu literatlir - taramasina bagh olup

onleme icin de calismalar yapiimamaktadir.




2.1.1. Kumarin Tanimi

Guntmuzde kumarin bir den fazla tanimi bulunmaktadir. Bunlardan birkag tanesine
bakacak olursak; 2007: yilinda yapilan bir Ingiliz anketinde 'Kumar katilimi' soyle
aciklanmistir; bir aktivitede ‘'harcanan para’. Bu tanim icginde &rnegin piyango
biletinin satin alinmasi ve bu yuzden harcanan paranin sorumlunun kendi iradesi
oldugu aciklanmistir (Celikel, 2010). 1999 yilinda yapilan baska bir ingiliz
arastirmasin da kumar bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Bu faaliyet karsisinda
Kisiler kendilerine para kazandiriyorlar. Oyle ki, kendi paralarim harcadiklarindan
dolayr kumar kriterlerine girmektedir. Yeni Zelanda kumar yasasi 2003'e gore

kumar, " 6deme veya esnetme" olarak tanimlanir. Dogrudan ya da dolayl olarak
para kazanmak, sonucu ise kismen ya da tamamen sansa bagli bir etkinlik olarak

tanimlamaktadir (Celikel, 2010).

Walker'e gore; kumarin para igin bir risk faktor oldugunu savunuyor. Kumar
kismen veya tamamen gelisen tesadlfler sonucu bireyin para kazanmasi ya da

kaybetmesi seklinde tanimlanmaktadir (Walker, 2008).

Derevensky'ye gore ise kumar, sans oyunlari, bahis, para anlamina
gelmektedir. Kumar davranisinin risk almayi gerektiren bazi beceriler gerektirdigi
savunmaktadir. Bu durum ilk basta iyi olabilecegi gibi sosyal ve eglenceli gelir.
Fakat sureklilik kumar sorunu ve patolojik kumari da yaninda getirmektedir

(Hardoon ve Derevensky, 2002).
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2.1.2. Kumarin Tdrleri

Kumar tirlerini iki ayri gruba ayirabiliriz. ilk gruptaki oyunlar cekilis
yapilarak oynanan zar veya benzeri cisimleri atmaya dayanmaktadir. ikinci grup ise

onceden sahip olunan bilgiler dogrultusunda tahminler ortaya koymay! icermektedir.

Bunun yani sira sans oyunlari; oyun, ikramiye ortami ve pazarlama tirlerine
gore de farkhliklar gostermektedir. Bununla bilrlikte sans oyunlarini klasik oyunlar,
sayisal oyunlar, musterek bahisler ve elektronik oyunlar seklinde de
gruplandirabiliriz. Genel olarak degerlendirildiginde, misterek bahis ve elektronik
oyunnlarin sosyal sorunlara yol actigini ve bu nedenle de dizenli bir sekilde takip

edilmesi gerektigi sdylenmektedir (Kihg, 2006).

1. Klasik oyunlar: Belirli sirede belli araliklarla c¢ekilis yapilan (Milli
Piyango bileti) ile hemen kazan biletleri (Kazi-Kazan) "klasik oyunlar”
olarak adlandirilmaktadir. Butin oyunlar dinya genelinde giin gectikce

cazibesini yitirmeye baslamistir.
Ozellikleri;

- Guvenlik unsularini icerecek sekilde basim gergeklestirecek teknolojik bir

alt yapiya sahip matbaada uretim yapilabilir.

- Dagitimi seyyar veya sabit bayilerce gerceklestirilir ve bayi pay! yaklasik

%12 dir.

- Dagitilacak ikramiye 6nceden ilan edilir.
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- ikramiye orani %60'lar civarindadir ve satislarin yUksekvoImasm‘l

tetikleyen en biylk etken ikramiye oraninin yiksek olmasidir.

- Barkodlu bir yapi ilave edilerek merkezi bir sistem (zerinden kontrol

edilebilir (Sagir ve Cabuk, 2010).

Cekilise bagh oyunlara var olan ilgi dinya genelinde giin gectikce
azalmaya baslasa da, bu tir oyunlara en biyiik ilgi ispanya'da
gosterilmektedir. Turkiye'de ise bu oyunlara daha ¢ok kirk ve uzeri
yaslardaki insanlar katilmaktadir. Klasik oyunlarin bir tirti olan hemen
kazan biletlerinde, kazanan kisinin ayni anda belli olmasindan dolayi
dinya genelinde daha cok tercih edilmekte ve daha yiiksek miktarda

satiimaktadir. Ozellikleri:

-Ozel bir yazilm gerektigi icin diinya genelinde bu biletlerin basimi

konusunda uzmanlasmis matbaalar bulunmaktadir.

- Dagitimi seyyar veya sabit bayilerce gerceklestirilir ve bayi payi

%12'dir.

- Dagitilacak ikramiye 6nceden ilan edilir ve dagitilacak olan ikramiye

orani yaklasik% 60'tir.

- Cok ciddi bir reklam kampanyasi ve Ar-Ge gerektigi gibi barkotlu bir

yap! ilave edilerek merkezi bir sistem lizerinden kontrol edilebilir.
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2. Sayisal oyunlar: Tamamen sansa dayali olan. ve kazana,,njarl‘\ cekiligle
tespit eden sans oyunlari tirlerinden birisi olan sayisal oyunlar- Turkiye'de

sayisal loto, sans topu ve on numara olarak bilinmektedir.
Ozellikleri:

- Dinya genelinde sans oyunlari sistemini kurma ve isletme tecriibesine

sahip simirle sayida isletme bulunmaktadir.

- Merkezi bir sistem kurulmasi gerekmektedir ve isletilmesi tecriibe

gerektirir.
- ilk yatinm maliyetleri_ yiiksektir.
- Ulke genelinde bakim onarim gerekmektedir.

- Dagitilacak ikramiye elde edilen ciroya gore tesbit edilir ve dagitilan
ikramiye orani % 40'lari ge¢mez. Ayni zamanda oyunlarda kazanma

ihtimali dustikce dagitilan ikramiye orani yukselir.

- Sistem Uuzerinden tali hizmetler alinabilir.

3. Musterek Bahisler: Sayisal oyunlara benzer ozellikler tasiyan musterek
bahisler, her cesit spor oyunu ve yarismayla ilgili her hangi bir goriis veya
iddia sonucuna gore oynatilan. ve katilimcilar arasindan sonucu dogru
tahmin edenlere 6nceden belirlenen adet, tutar ve oran olarak ikramiye
kazandiran- oranlardir.  iddia ve at vyarglari bu oyun gruplarina

girmektedir.
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Ozellikleri;
Sayisal oyunlara benzer.

Oyun sonucu ¢ok kisa bir zamanda agiklanir. Bu ylzden dinya genelinde

cok ragbet gormektedir.

Legal yollardan diizenlenmesinin yani sira géz ardi edilmeyecek kadar

irregal yollarla da oynatilmasi s6z konusudur.

Makine Oyunlari: Katilimcilarin  kendi kontrolleri ile bir terminal
Uzerinden oynadiklari oyunlardir. Bir dider adi da elektronik oyunlar
olarak bilinmektedir. Bir ¢ok ulkede lokanta, eglence merkezi ve benzin
istasyonu gibi insanlarin sikga ugradiklari yerlestirilen ve merkezi bir
sisteme baghn olan video, piyango terminalleri ile bir cok tlkede
kanunlarla  tanimlanmis  olup, gercek anlamda kumar olarak
adlandirdigimiz 6zel izne tabii isletmeler tarafindan kapal bir ortamda

oynatilan gazino oyunlari, makine oyunlarinin alt tarleridir.

Ozellikleri;

ik ygtlrlml yiiksek bir maliyet gerektirse de genel giderleri cok disuktr.
Merkezi bir bilgisayar sistemine ihtiyag vardir ve para akisi ¢ok yuksektir.

Duizenli izleme ve denetim yapiimadigi takdir de sosyal sorunlarin

olusmasina yol acabilir (Sagir ve Cabuk, 2010).
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2.1.3. Kumarin Psikolojik Ozellikleri

Tavares, Zilberman ve Guebaly (2003) gore; Kumar' ile ilgili bilme
farkhihklarr arastirmak icin nitel ve nicel arastirma yontemiyle bireylerin  kumar
siddetlerinden  birini olusturmaktadir. ~ Biligssel Terapi bilissel merkezin icerigini
olusturmaktadir. Biligsel terapi; bilissel modeli ve dénemli kismina gore psikopatoloji
gelisimi icerigin gercerliligi ve programi Uzerine calismaktadir. Kisilerin yeterli
destekten yoksun olmasina ragmen, arastirma bulgularr kumarla ilgili bilislerin daha
stk oldugunu gostermektedir. Ayrica kumar yogunlugu ve kumar ile ilgili bilisler
arasindaki iliskiyi inceleyen cesitli calismalarda bulunmaktadir (Arcan, 2010). Bu
baglamda, kumar hakkindaki bilissel terapide patolojik kumar: tedavisinde yararh

sonuclar - saglanabilmektedir (Tavares ve ark., 2003).

Kumarin psikolojik faktorleriyle ilgili olarak arastirmalarda en sik kullanilan
degiskenin Kisilik ozellikleri oldugu gorulmektedir. Patolojik kumar' gelisiminde tum
risk faktorleri bireylerde Kisilik bozuklugunun gelisebildigini savunmaktadir. Ayrica

kumar oynarken bir diger onemli degisken ise motivasyondur (Bagby, 2007).

2.1.3.1. Bilissel Faktorler

Biligsel isleme duslince ve negatif Onyargilarr 6n plana ¢ikartmaktadir.
Bilissel carpitmalarin  belirlenmesinde  gegerliligini  degerlendirmek ve bireylerin
dustnceleri  6nemlidir (Gilovich ve Douglas, 1986). Ote yandan batil inanglar gibi
yanlis algilamalar veya olastliklar - kisinin kisisel basari, guven kaybi gibi faktorlerin

ortaya ¢ikmasina da yol agmaktadir (Johansson ve ark., 2009).
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Bilissel terapilerle birlikte kumar oynama davranisini kontrol etmek‘ |g|n yem
(Ledgerwood ve Petry, 2005). Sinirli deneysel arastirmaya ragmen kumarla ilgili
sorunlarin tedavisinde bilissel davranisci terapi (BDT) umut verici gorulmektedir.
Petry ve arkadaslarina gore (2007) ; kumar bagimlihginda azalma ve kumarla ilgili
sorunlar Adsiz kumarbazlar (GA) atanan patolojik kumarbazlarin bir tedavi
grubundan daha fazlasi oldugunu savunmaktadir. Fakat bu gruba girerken tek
zorunluluk kumar ile ilgili bilgiler bilmek ve icerigi anlamaktir. Bu tedavi yontemi

kisiye 6zgudur.

2.1.3.2. Kisilik Faktorleri

Davranislarin ve duygularin karekteristik kaliplar olarak tanimladigimiz
kisilik kuresel terimli zamanla, degisen durumlara ve duslncelere gore genel

pisikopatoloji ile iliskili yaygin calisan degiskenlerden biridir (Connor, 2007).

2005 yilinda Malouff, Thorsteinsson ve Shutte Uclusinin yapmis oldugu
metaanalizin teknigine gore, bes faktor modeli arasindaki iliskiyi incelediklerinde
kisilik ve klinik bozukluklari belirttikleri ylksek tipik bes faktor profili olan
nerotizim, dusik durastluk, alcak hosluk ve dusik disadonuklik arastirmalarinin
genel sonucu olmﬂgtur farkl klinik hastalarinin semptomlariyla iliskili bulmustur
semptomlarin etki biytkligine bakildigi zaman nerotizmin yiksek, orta ve disa
déniiklik disik oldugu gérilmistiir. boylece 6zellikle nerotizm igin bir yatkinhk
faktorl gibi gortnen genel psikopatoloji de diger taraftan yuksek nevroz da

bulunmustur (Bagby ve ark., 2007).
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Bir model olan nerotisizm stresli yasam kosullar ve duygusal gUgIUklére geri
yanit olarak kumar derneklerini 6nermektedir (Moran, 1970). Kisilikte bireysel

farkliliklar bir risk faktori olarak 6nerildigi gibi patolojik baglamda gelisen bireyler

Ozelliklerine ragmen tutarsizlik ile karisikhga yol agmasi, Kisilik ve kumar
"derneklerinde yaygin olarak arastirilmistir. Guilford ve Cattell'in gelistirdikleri
kisilik siniflamalari, kisilige ait o6zelliklerin tumini kapsamadigi gerekcesiyle
elestirilmistir. Son zamanlarda genis kabul goren ve bes faktor kisilik envanteri
(NEOPI-R) olarak bilinen yeni bir simiflama 6lgedi ortaya konulmustur. McCrae ve
Costa (1985) tarafindan gelistirilen (NEOPI-R) 0Olgek, bes kisilik boyutu ve bu
boyutlara bagh 17 alt boyutu 6lgmek icin 220 maddeden olusmustur, NEO-PI,
_psikologlar ve arastirmacilar igin popdler bir aragtir (Somer, 1998). NEOPI-R olarak
adlandirdigimiz 5 soruyla Kisilik degerlendirme mantiginda nerotisizm, dondkIi,

_acikhk, darastlik ve hosluk veriler ortaya ¢ikmistir (Brown, 201 0).

Blaszcynski, Buhrich ve Mc Conoghy'nin 1985 yilinda yaptiklari arastirmada
patolojik kumar bagimlilari ve eroin bagimhilarinin kisilik ézellikleri agisindan farkl
olmadiklarini - bildirdiler. Norotisizm 06lgegindeki kontrollere gore, patolojik
~kumarbazlar, anlaml 0Olglide ylksek puandayken, kontrollere Kiyasla, yuksek

psikotisizm ve disa doniiklik puannlarinda verim alinamadi sonucunu dogurmustur.

Norotisizm 06lceginde patolojik kumar oynama anlamli derecede ylksek
cikarken patolojik agidan dusuklik 6lceginde énemli 6lglide dustik sonuglarim verdi.
Bagby ve Ark. tarafindan 2007 yilinda NEO PI-Rile o0lculerek yapilan arastirmada
patolojik kumar Kisilik 6zelliklerinin anlamli olarak daha yiksek puan oldugu
sonucuna varmislardir. Patolojik kumar ile karsilastirildiginda, ndérotisizm alani
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icinde depresyon, 0Ozbiling, guvenlik agigi ve du iginde depresyon, o6zbiling, ngenIik

acigl ve durustluk alani iginde yetkinligin ve sorumlulugunu bilme gudusinin kisilik

Ozellikleri hakkinda olmadigl ortaya ¢ikmustir.

Chodoff (1972) gore; depresyona yatkin bireyler Gzerine dinamik literatlri

git=dar gecirdigi yazisinda bagimli ve obsesif 6zelliklerin Uzerinde durmustur. Boyle

_bireylerin kendilerine saygilarini strdirebilmek ve narsistik gereksinimlerini

karsilamak igin baskalarina bagimli olduklarim, obje kaybina bagli olarak bu

gereksinimleri karsilanmadiginda depresyon gelistirme esiklerinin distuguni ifade

_ etmistir (Unal, 2000).

‘Freud'un depresif birey tanimini  genisleten Abraham duazenlilik,

.rniikemmelliyetcilik, sucluluk duygulari gibi "anal" 6zelliklerle karakterize obsesif
kisilik o©zelliklerine ek olarak, bagimlilik gibi "oral" bir &zelligin varhiginn

melankoliye zemin hazirladigini belirtmistir (Unal, 2000).

Yine Bowlby tarafindan yapilan formulasyonda kompulsif kendine gtvenli
tipin Kisilerarasi yakin iliskileri reddettigi, boylesi baglara gereksinimi oldugunu
belirtenleri de kucumsedigi, kaygili baglanan tipin ise bunun aksine Kisilerarasi
fug,kilere istekli oldugu, ancak bunu baskiladigi, bir iliski kurdugunda da asir
baglmll hale geldigini belirtmistir. Asiri bagimliligin da, asirt otonominin de
eligellenmis baglanma gereksinimi ile iliskili oldugunu belirterek, baglanma ve
agimlilik arasindaki farki tanimlamistir, baglanmanin olgunlasmayi belirtirken,
béglmhhgm immatiirite ve patoloji gostergesi oldugunu ileri surmustir. Ayrica

baglanma stilinin benlik saygisini, bireyin kendisi ve digerleri konusundaki bilissel

A yargilarini yakindan etkiledigini belirtmistir (Unal, 2000).
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2.1.3.3. Motivasyon Faktorleri

Kumar davranisinda muhtemelen éncileri ve etiyolojiyi anlamak énemlidir.

Kumar igin motivasyon oncelikli faktorlerden biridir. Kisilerde olumlu etkiler

gelistirmek ve olumsuz etkileri azaltmada motivasyon 6nemli rol oynamaktadir.
Beklenen gelistirme bireylerin kumar davranisina adapte edilirken pozitif olarak
etkileyebilecegi gibi negatif bir indirgeme de meydana gelebilir. Alkol i¢cme igin
onerildigi gibi muhtemelen pozitif gelistirilmesi beklenen agir kumar davranisinin

negatif indirgeme olmayan kumar davranisi da bir sonu¢ olabilir (Cox ve Klinger,

1988).

2.1.4. Patolojik Kumarin Tanimi

Patolojik kumar.k oynama ilk olarak DSM-III'te siniflandirilan bir durti
bozuklugu olarak siniflandiriimistir. Su anda DSM-I1V'te kategorize edilmistir. Bu
davranissa! bagimlilik, duygusal bagimhlik ile karakterize edilen kumar dirtlye
direnen kronik ve ilerleyici yetmezligi ortaya g¢ikartmaktadir. Bunun bir sonucu
olarak kumar kisilerin hayatinda énemli degisikliklere neden olabilir, aile sosyal
- cevre, calisma ve kisisel ortamlarda patolojik kumarbazlarin ginlik hayatlarina

olumsuz isleyisine mudahale etmektedir (Echeburua ve Montalvo, 2002).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ise; patolojik kumari tanimlarken kronik,
ilerleyici ve drtiilere karsi koyamama ve kumar davranisini bozan ve ya kisilere,

Kisisel, ailevi ve mesleki hasar veren bir bozukluk olarak tanimlar (Bazargan ve ark.,

2000).
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Son on yilda kumar sorunu bir halk saghgi sorunu olarak gériilmektedir. Kumarin
zararli etkileri ise; mali sorunlar, is sorunlari, zayif ebeveynlik ve diger sorunlar ise

aile ici siddet, alkol ve zihinsel saglik problemleri olusturmaktadir (Wenli, 2007).

Patolojik kumar surekli ya da periyodik bir kontrol kaybi ile karakterize
edilir. Kumar oynayan veya herhangi bir para elde etmek amaciyla mesgul olan
bireylerin irrasyonel dusiince ve olumsuz davranislara sahip oldugu séylenmektedir.

(Hardoon ve Derevensky, 2002).

2.1.5. Patolojik Kumar Oynama Tam Olcitleri
DSM-IV tani 6lgtlerine gore;

A. Asagidakilerden besinin (Yada daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, strekli

ve yineleyen uygunsuzdur kumar oynama davranisi:

I. Kumar oynama Uzerine asiri kafa yorar. (Or. Gegmisteki kumar oynama
yasantilarini yeniden yasamak, bir sonraki oyunu engellemek ya da
tasarlamak ya da kumar oynamak Uzere para saglamanin yollarini

distinmek)

2. lstedigi heyecani duymak icin giderek artan miktarlarda parayla kumar

oynama gereksinimi duyar.

3. Bircok kez basarisizlikla sonuglanan, kumar oynamayi kontrol altina

alma, azaltma ya da birakma cabasi olmustur.

4. Kumar oynamay! azaltma ya da birakma girisimlerinde bulunurken

huzursuz ya da irritabldir.
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5. Sorunlarindan kagmak ic¢in ya da disforik bir duygu du,rumda}i (Or.
Caresizlik, sucluluk, anksiyete, depresyon duygulari) kurtulmak icin

kumar oynar.

6. Parayla kumar oynayip kaybetmesinin ardindan bir baska gin
kaybettiklerini yerine koymak icin cogu kez geri gelir (Kisinin

kaybettiklerini "kovalamasi™)

7. Ne denli kumar oynadigini saklamak icin aile yelerine terapistine ya da

| baskalarina yalan soyler

8. Kumar oynamak icin gereken parayl saglamak (Uzere, sahtekarlik,
dolandiricilik, hirsizhik zimmetine para gecirme gibi yasa disi eylemlerde

bulunur.

9. Kumar oynama yuzinden 6nemli bir iligkisini, isini ya da egitimiyle ya da
mesleginde basari kazanmasi ile ilgili bir firsati tehlikeye atar ya da

kaybeder.

10. Kumar oynama nedeniyle icine distugu korkung parasal durumdan

kurtulma icin para saglamak tizere baskalarina guvenir.

B. Kumar oynama davranisi bir Manik Epizod ile agiklanamaz (DSM-1V, 2005).

2.1.6. Klinik Ozellikler

Kumar tdrlerinin, hepsinin bagimlilik derecesi birbirinden farkhidir. Devaml
olan oyunlarin bagimhlik yapma potansiyeli her zaman daha yiiksektir. Ozellikle

_ oyun makineleri surekli oynanabilen oyunlardan dir ve kisiler makineye para attiklari
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stire boyunca oyun devam eder. Spor loto gibi oyunlar devamli olmayan haftadé bir

kez olan oyunlardir. Bu ylzden devamli oyunlarin devamli olmayan oyunlara gore

baglmllllk yapma potansiyeli her zaman daha yiiksektir (Aksoy, 2012).

Kumar oynama davranisi dizenli ve donemsel olarak karsimiza c¢iksa da,

patolojik kumar oynama siregen olan egilimlerdir. Custer ve Milt, PKO Kklinik

strecini tanimak icgin Gg¢ evreli bir model ileri strmds, ardindan Rosenthal

dorduincu evreyi de eklemistir (Tamam, 2007).

L.

Kazanma Ddénemi; oyunlarla ilgili zihinsel kayis, tolerans ve denetim kaybibu

donemde gelismektedir. Bu dénem de kisi sansinin artmasini beklerken

“aslinda becerisini gelistirmektedir. Kiside gig, zenginlik, tam gigluluk

duygularinin olustugu doénemdir. Kiside giderek gelisen kumar becerisi
kendilik degerinin yiikselmesine de neden olmaktadir. Bu dénemde de kisiler
kaybetmektedir. Fakat kazandiklarinin UGzerinde durmaktadirlar (Aksoy,
2012). Bu donemde oOzellikle erkek kumarbazlar gorulmektedir. Kumari
sorunlardan kagmak icin bir yol olarak gormektedirler. Bdylece kumar
davranisinin sujmesi icin eylem ya da kacis arama gibi iki Gnemli motivasyon

ortaya ¢ikarirlar (Tamam, 2007).

Kaybetme donemi; Bu evrededi kisilerin blylk kayiplari vardir ve "berbat
bahis" yasantisi olarak adlandirilir. Bu evrede kisi tam kazanacakken
kaybetmekte ayni zamanda sanal kazancin kariyeri niteligindedir. Bu kayiplar
kumarbaz icin huzursuzluk verici bir durum iken "patolojik kumarbazlar" igin
"narsistik darbe" niteligindedir. Bu evrede bor¢ alma, ve kredi alma
baslamaktadir. (Ogel, 2010). Kisiler bazen kotii sansa sahip olabilirler ve

kaybetmeye dayanamaz hale gelebilirler. Boylece kaybettiklerini geri almak
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icin daha ¢ok kumar oynama davranisi sergilerler. Bu donemde \é\ihle, IS ve

kisiler arasi iliskilerde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Tamam, 2007).

3. Dengesiz DOnem; Bu donemde kumarbazlar yasa disi davranislar

sergilemeye baslarlar. Kumar oynamaya devam etmek icin her tirli yolu

denerler, yeme ve uyku bozuklugu, 6z kiyim distnceleri (bazen girisimleri)

iceren depresif bulgular ortaya ¢cikmaktadir.

Umitsizlik D6nemi; Bu doénemde kaybeidilenlerin geri gelmeyecegi kabul
edilir. Kumar oynama davranisi devam eder fakat buradaki amag eski

motivasyonu, uyariimayi ve heyecani tekrar yakalamaktir (Tamam, 2007).

Kazanma doneminde kumarbazlar, cok nadir yardim arayisi icine girerler.
Kumarbazlar genelde iliskileri bozulmaya basladiginda ya da yasal sorunlar ortaya
k‘k(‘;_lktlgl zaman yardim arayisina girerler. Major depresyon, duygu durum bozuklugu
l(pipolar spektrum bozuklugu), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, alkol ve
‘madde bagimlihgr ve kotuye kullanimi gibi psikiyatrik bozukluklarla birlikte olabilir.

Patolojik kumar bazlar arasinda intihar orani % 17-24 arasinda degismektedir

(Ciarroohi ve Richardson, 1989).

Roy'a (1988) gore; patolojik kumar oynama nedeni ile tedavi goren bireylerden
,%20’31 intihar girisiminde bulunduklarini belirtmistir. Bu kisilerde intihar sikhg

genel toplumdan 20 kat sik gériilmektedir (Bostanci ve Doksat, 2000).
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2.2. Kumarbazlarin Siniflandiriimasi

Kumar; maddi kazang elde etmek umuduyla oynanan, genellikle sansa dayali
bir oyundur. Kumar sayesinde sayesindekisiler vakit gecirmenin rahathgini
yasamaktadir. Patolojik kumar oynama Kisinin ihtiyac duymadigi para igin riske
girmesidir. Kisi ne kadar ¢ok kazanir, ne kadar ¢ok keyif alirsa o kadar bagimlilik
ortaya ¢ikar ve o kadar kaybeder. Tam anlamiyla bagimlilik seviyesine ulasan bireler
"kumarbaz" olarak adalndirilirlar. Kumarbazalar kisisel, ailesel ve is yasaminda
neden oldugu tim kayiplara ragmen kumar oynama davranisini gerceklestirmeye

devam eder. Patolojik kumar oynama davranisi her gelir grubunda gorulebilir

(Sellman ve ark., 2002). Kumar bazlar genelde iyimsemser olurlar, yenilgilerden asla
ders almazlar ve mali kayiplar ne kadar biyuk olursa olsun sonunda kazancaklarina
inerz asla vazgegmezler. Kumarbazlar kazandiklari zaman daha ¢ok kazancaklarini
diistiniirler ve durmadan oynamaya devam ederler. Kumarbazlarin bir diger 6zelligi
ise kumardan zengin olabileceklerini disunmeleridir. Kumarbazlar baslangicta ki
ihtiyatlarina ragmen sonradan ¢ok fazla riske girer ve ailesi igin gerekli paray! riske
atar. Kumarbazlar daima (bilin¢li veya bilingdist) sucluluk duygulariyla motive
_olmaktadirlar. Bazi i¢sel kompulsiyonlar, tekrarlayan zorlayici disiunceler kumarbazi
eylemlerini tekrarlamasina zorlar. Kumarbazlarin bu davraniglarinin  mantikla
acitklanamamasi, kumarda biling disi etkenlerin ne kadar O6nemli oldugunu
gostermektedir. Kumarbazlar kumar davranisini sergilerken haz ve aci duygusu
arasinda gerginlik yasar. Bununla birlikte kumar oynayan Kkisileri bes sinifta

toplamam miimkiindir (Mccormick ve ark., 1984).

a) Profesyonel Kumarbaz: Profesyonel kumarbazalar kumar

oynayarak gecimmlerini saglamaktadirlar. Bu Kisiler kumar
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b)

d)

oynamaktan ziyade kazanmaktan zevk alirlar. Kumar oynama

davranisinin disinda da sosyal aktiviteleri bulunmaktadir.

Sucglu kumarbazlar (Antisosyal Kumarbazlar): Bu Kkisiler ise
antisosyal Kisilik bozuklugu o6zellikleleri olan kumarbazlardir.
Patolojik kumarbazlarin tersine, kumar oynayabilmek icin yasa
disi yollardan elde ettikleri parayi geri 6demek gibi bir niyetleri
yoktur. Kaybettiklerinde baskalarini suclarlar, hatta kavga
cikartirlar.  Patolojik kumarbazlarda  sik gorulen pismanlik,
sucluluk ve depresyon bu Kkisilerde c¢ok seyrektir (Ray ve
ark.,1988). Ayrica uyusturucu | silah satisi gibi yollardan elde

ettikleri parayla kumar oynayan kisilerdir (Ogel,2010).

Sosyal Kumarbazlar: Heyecan ve eglence icin kumar oynayan

kisilerdir.

Patolojik Kumarbazalar: Bu tir kisiler devamli ya da aralikh
olarak kumar tzerindeki kontrollerini kaybetmektedirler. Kontrol
kaybi su alanlarda meydana gelmektedir; Kumar oynama sikligi
ve kumara yatirilan para miktarinda artis, kumar icinn gerekli
parayl saglama ugrasinda artma, mantiksiz disunceler ve kot
sonuglarina ragmen bu davranisi surdirme (Ray ve ark., 1988).
Patolojik kumarbazlar para bulmak igin 0Once yasal yollar
denerler. Bu kisiler, bir borcu bir baska borcla kapatmaya
calismaktadirlar. Bunu yapabilmek icin de, kredi kartlarini son
limitlerine kadar kullanirlar, hatta sahip olduklari mulkleri satip

kumar icin kendilerine para yaratirlar. Patolojik kumar
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bagimlilarinda kumar oynama yogunlastikca yasal segénekler
azalir ve kumarbaz paray! yasal olmayan yollardan aramaya
baslar. Hirsizlik, zimmete para gecirme, sahtekarlik en sik goriilen

suclardir (Sellman ve ark., 2002).

Freud'a gore bagimlilik tim ¢ocuklarin gecirdigi birinci donem olsan oral dénemden
baslamaktadir. Bireylerin diinyaya geldikten sonra ilk 18 ay icerisinde erojen
olgeleri; agiz, dudaklar ve dildir. Ornegin alti aylik bir bebegi bir ka¢ dakika
izlerseniz, herseyi agzina sokmaya calistigini gorirsiiniiz. Bu dénemde memeden
kesme ile ilgili yasanan ciddi sorunlar, psisik enerjinin saplanmasina ve oral- kisilik
0.zelliklerinin gelismesine neden olmaktadir. Oral kisilige sahip yetiskinler diger
‘ihsanlara bagl olmaktadirlar. Diger yandan dislerin ¢ikmasi ile yasanan bir saplama
yetiskin insanlarda asiri saldirganliga yol agmaktadir. Bu saplanma sonucu bireyler
aglz yoluyla tatmin olmay: isterler. Cok sigara ve icki icen ya da ellerini surekli
:'clézma gotiren yetiskinlere oral kisilik teshisi konulabilir. Freud'a gore; gelisimin
Ofal donemde yasanan sarsici olaylar asirt derecede psisik enerjinin saplanmasina
ﬁé‘den olursa, yetiskinlerde oral Kisilik gelisebilir. Sigara ve icki ,icmek, asiri
miktarda yemek yemek, oral Kisiligin bazi ozelliklerindendir. Freud'a gére; bu
dﬁnemi sorunlu yasayarak geciren bireylerde bagimlilik gortulmektedir (Burger,

2006).

23 Depresyonun Tanimi ve Tarihgesi

Depresyon gerek ortaya ¢ikma nedenleri, gidis ve tedavisi agisindan oldukca

karmagik bir bozukluktur. Depresyon sadece ruhsal bir cokintlden ibaret degildir.
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'Depresyon, Uzdntald  bir duygu durum icinde duslince, konusma ve héreket de
yavaslama, durgunluk, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik ve
motivasyonun diismesi, degersizlik, sucluluk, karamsarlik, duygu ve diisiinceleri ile

p.zyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendromdur * (Dissiz, 2012).

Depresyon antik cagdan gunimuze kadar bilinen bir ruhsal hastahktir. Tip

h'te,ratUrUnde yapilan. incelemede  depresyonu M.O 400 yillarinda  Hipokrat

tanimlamistir. ilk basta melankoli olarak tamimlamistir (Georgotas, 1988).

19. yuzyilda Pinel tarafindan depresyon ve mani kavramlari gunimize benzer

sekilde formile edilmistir. Depresyon terimi ilk kez 19. yizyilda delasiava hastalik

tatrmiumrand~ Kullanmistir (Berrios, 1988).

Orta ¢agda ruhsal ¢okkiinligii en iyi tanimlayanlardan biri ibni Sina olmus ve
'lging olgu 6érnekleri vermistir. Bunun yaninda eski din kitaplarinda, Yunan ve Latin
taplarinda agir cokknliik ve mani dénemleri gegiren kisiler tanina bilmektedir. 19.
"zyllda birgok Fransiz ve Alman ruh hekimleri mani ve melankolinin degisik

ﬁrlerini, klinik belirtilerini yazmislarsa da bir turlt tam olarak adlandiriilmamistir
Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

J.Pierre Fairest 1854'te depresyon ve maninin bir birileri ile iliskili oldugunu,
bunlarin iki rahatsizlik oldugunu sdyleyerek "Folie Circulaire™ terimini kullanmistir.
Emil Kreapelin'e gore; mani ve depresyon tek bir hastahgin farkli asamalari
oiq.u@unusavunarak "manik depresif psikoz" adini vermistir. Ardindan 1962 yilinda

eonhard ve arkadaslari depresyonu ikiye ayirarak monopolar depresyon ve bipolar

depresyon olarak adlandirmaktadir (Dag, 2004).
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1966 yilinda monopolar, unipolar olarak adlandiriimaya baglanrﬁlgtlr. Bu

adlandirma tam 6lgiitleri olan “diagnostical and statistical manual” (DSM)-IV ve
“international classification of diseases” (ICD)-10’da benzer sekilde yer almaktadir

(Dissiz, 2012).

3.1. Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu Tani Olgitleri

A. DSM-V (2014) 'e gore; Ayni iki haftalik donem boyunca asagidaki

belirtila=danr besi (ya da ¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik dizeyinde bir

1. Cokkin duygu durum, nerdeyse her gin, gunin blyldk bir
bélimiin de bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (Om.
Uzuintiltdir, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da
bu durum baskalarinca gézlenir (Orn. Aglamakli gériiniir). (Not:

Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygu durum olabilir.)

2. Bltin ya da nerdeyse butun etkinliklere karsi ilgide belirgin
azalma ya da bunlardan zevk almama durumu, nerdeyse her gin
gundn buyuk bir boliminde bulunur (6znel anlatima gore ya da

g6zlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme
ya da alma (6m. Bir ay icinde agirhginin %5'inden daha ¢ok olan

bir degisiklik) ya da nerdeyse her gun, yeme isteginde azalma ya
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da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin saéiiayamama

g0z Onlinde bulundurulmahdir.)
4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢cekme ya da agiri uyuma.

5. Nerdeyse her gin, pskidevinsel hiskirma (Ajitasyon) ya da
yavaslama (baskalarinca goOzlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik

saglayamam ya da yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

6. Nerdeyse her gin, bitkinlik ya da i¢sel gliciiniin kalmamasi (enerji

dusuklugu).

7. Nerdeyse her gin, degersizlik ya da asiri ya da uygunsuz sucluluk
duygulan (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otir

kendini kinama ya da suc¢luluk duyma olarak degil).

8. Nerdeyse her giin, disuinmekte ya da odaklanmakta guclik ¢ekme
ya da kararsizlik yasama (0znel anlatima gore ya da baskalarinca

gozlenir).

9. Yenileyici 6lim dustnceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel
eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini o6ldurme (intihar)
dislinceleri ya da kendilerini 6ldirme girisimi ya da kendini

oldirmek Gzere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.
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C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji |Ie ilgili

etkenlerine baglanamaz.
: A-C tani olcutleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

onemli_ bir yigitim (kayip) (Om. yas, batkinlik[ parasal cokintii ], dogal bir
"klm sonucu Yitirilenler, ©6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen
epkiler arasinda, A tani oOlgitinde belirtilen, yogun bir Gzlntl duygusu yasama,
imle ilgili. distinip durma, uykusuzluk c¢ekme, yeme isteginde azalma ve Kkilo
rme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir. Bu gibi
el‘irﬁtiler anlasila bilir ya da yasanan yitime goére uygun bulunabilirse de, énemli bir
tlme olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi g6z
ﬁnde bulundurulmahdir. Bu karar, kisiden alinan 6ykinin ve yitim baglaminda

anan acinin kulturel 6lgtlere gore disa vurumunun degerlendirilmesini  gerektirir.

C Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikis sizoduygulanimsal  bozukluk,
- sizafrani  sizofrenimmsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi
kapsaminda Ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger

- bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
Higbir zaman bir mani donemi ya da hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri dénemler maddenin yol actigi
doénemler se ya da baska bir saghk durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.

‘Higbir zaman bir mani dénemi ya da hipomani dénemi gecirilmemistir.
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Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri ddnemler maddenin yol agtlgl

doénemler se ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.

2.4. Alkol Kullaniminin® Tanimi ve Tarihgesi

Alkol doymus karbon atomlarina bagl hidroksil gruplarindan olusan organik

bir bilesiktir. Etil alkol etanol olarak da bilinmektedir. Kalori degeri yiksektir. Bir

gram alkol yedi kalorilik enerji saglamaktadir (Dissiz, 2012).

Alkol ve alkol disi maddeleri-. kullanma paleolitik caga kadar uzanmaktadir. Etil alkol

’meyve tahillarindaki  karbonhidratlarin®  fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Alkol arapca kokenli. "kihul" kelimesinin basina belirtme olarak gelen el takisindan..
ortaya cikmistir.. Alkol incil'de 6ldirmeden, sonra tamimlanan  sorunlarin  baginda
,'gélmektedir. Tufan'dan sonra Nuh, Uzim bagi yetistirerek sarhos olmus ve oglu Ham
Vkiyle arasinda sorun cikmistir. Bu olay, alkole bagli bilinen sorunlarin ilk tanimidir.

_Arpadan bira yapimi M.O. 4000 yilindan bugiine bilinmektedir.. Papiriis Uzerinde
bulunan ilgili yazilar ve resimler bulunmaktadir.” Babil krali Hamurabi ise sarabin
elde edilis ve satisini belirleyen ilk yasalari yapmistir. Eski Roma ve Yunan
doneminde sarap kutsal sayilirken atinada Dionisos sarap tanrilari  olarak
Dbilinmektedir (Ozttrk, 2000). Ayni caglarda alkol kullanimini kanunlarla yasaklayan
kiiltirler de vardir. Ornegin, Atina'da rahatlikla kullanilip Dionisos adina solenler
_guzenlenirken, Sparta'da Solo'nun_ koymus oldugu kanunlarla yasaklanmis, sarhoslar
sokakta teshir edilmistir. Alkollu iken sug isleyenler idam cezasina carptirilmaktadir.

Bu tepkiler bir stire sonra ¢ogu toplumda gorilmektedir (Dissiz, 2012).
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Ik cagda alkol yasaklanmis, dinsel torenlerde icilmesine izin veril‘vm‘i‘xstir.
usevilikte, hristiyanlikta sarhos olunmayacak diizeyde alkol alinmasi serbest
ak11m1st1r. islamiyet alkole karsi once esnek davranmus, sonra alkole bagh
mlar nedeni ile yasaklanmistir. Gergekte, kisiye ve topluma zarar vermeyecek
_ce“de alkol alinmasina din oldugu gibi ginimizde de esnek davraniimakta ve

tlama getirilmemektedir (Muhtar, 2003).

Orta cagda, Avrupahlar tarafindan sarap yapimi gelistirilmis ve yapimini
astirlar Ustlenmistir. Bu durum, din adamlari arasinda alkolizmin artmasina yol
mi§t1r. Damitma teknolojisinin’geligmesiyle 18 y.y. Avrupasinda asagi sinif
asinda alkol kullanimi girerek yayilmis, 19. y.y.'da Amerika'da, zirveye ulasmistir.
son olarak 1878'de Kanada'da, 1919-1934 yillarinda Amerika'da alkollu ickilerin
iiretimi ve tiketimi yasaklanmistir. Osmanh padisahlari arasinda 1V. Murat
nmmfh alkol, afyon, tutln yasaklanmis, igenlere 6lim dahil ¢ok agir cezalar

rilmistir (Sahiner, 2012).

1700‘Ierde Dr. Benjamin Ruhs asiri alkol kullaniminin bir hastalik oldugunu
rterek tedavisinin ise alkolden tamamen uzak olunmasi gerektigini belirtmistir.
'849 yilinda isvicreli Dr. Magnuss Huss ilk kez "Alkolizm" terimini kullanmstir.
0 y.y.'da psikanalitik gortsun yaymnlasmasi ile birlikte alkolizmin altta yatan
sikopatolojinin bir belirtisi olarak kabul edilmistir. 2. Dinya savasindan sonra alkol
kt,ﬂrammn“ farkl kalturlerde farkh dereceler gostermesi, alkolizmin kaniti olmustur

Sahiner, 2012).

Bu giin alkolizm; Kisilik ozellikleri, 6grenme mekanizmalari, psikoanalitik

inamikler, psikososyal etkenler, aile sistemlerine yonelik ele alinmasinin yant sira,

32




alkol’iin psikofarmakolojisi, genetik yapi, biyolojik yatkinlk, psikiyatrik ve tlbb’i

kbmorbidite gibi bir cok yonden de ele alinmaktadir. (Oztiirk, 2000).

1. Alkolliin Etkileri
akicr’ya, (2000) gore: alkoliin etkileri;
. Az- orta derecede alkol alma saldirgan davranislara yol agabilir.

Orta- Yuksek miktarlarda alkol ylksek beyin islevlerini bozar, 6grenme ve

fhatlrlama yeteneklerini ciddi bicimde azaltir.
' «COk ylksek doz alkol solunum durmasina ve oliime yol acar.

Merkezi sinir sistemini etkileyen diger ilaclarla birlikte alinirsa, ¢ok az dozu

“bile yukarida yazan etkiyi yaratir.

Devamli alkol ahmi badimlilida yol acabilir. Bagimh insan birden alkol

Yiksek dozda ve devamli alkol, koti beslenme ile birlikte beyin ve karacigerde

kalici bicimde harabiyete yol acar.

Hamilelikte alkol alan anneden dogan bebekte zeka geriligi ve bedensel

anomaliler goralr.

Aragtsnurtean gOre alkolik anne babalarin cocuklarinin da ileride alkolik olma

sans1 normal cocuklardan ¢ok yuksektir (Gakici, 2000).
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Buna bagl olarak toplum icerisinde cesitli alkol turleri satlirr;eiktadlr.
~ Gemalikle halk arasinda alkol cinsleri arasinda bir siniflandirma mevcuttur. Ne yazik
ki her cins alkoli ickinin iginde alkol miktari degismektedir. Bu nedenle "standart
,’ icki” adi verilen terim olusturulmustur (Cakici, 2000). Bu standart icki de (bir tek
rak1 =cin="viski (35ml) bir kadeh sarap (120ml) bir kuiciik kutu bira (360ml) 8-13g
(ortalama 10g) bu miktarlardaki ickilerin icerdigi alkol miktarlari hemen hemen

esittir (Karaer ve ark., 2003).

Alkol alimindan kisa sure sonra kisi gevser, baskidan kurtulur, risk almasi
kolaylasir, koordinasyonu bozulur, mide bulantisi, kusma, konusma bozuklugu
;o,iugmaktadlr. Yiiksek dozda alindiginda ise solunum felci ve 6ltim gorilebilir (Ogel
ve ark, 1999). Kadinlar, organizmalarindaki alkol dehidregenaz enzimi ve su
miktarmln erkeklere gore az olmasi nedeni ile alkolln toksit etkilerine daha kisa sure

:V,e daha fazla maruz kalmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2005).

‘.4.2. Alkolle iliskili Bozukluklar
4.2.1. Alkol kullanim bozuklugu

A. DSM-V (2014)'e gore ; On iki aylik bir stire icerisinde, asagidakilerden
en az ikisi ile kendini gosteren klinik acidan belirgin bir sikintiya yada

islevsellikte dismeye yol agan, sorunlu bir kullanim orlintusi:

34




1. Cogu kez istendiginden daha biyik o6lcide ya da daha uzun sireli alkol

alinir.

2. Alkol kullanmayi birakma ya da denetim altinda tutmak_ icin strekli bir

istek ya da bir sonu¢ vermeyen cabalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak

icin gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak. ig¢in ¢ok buytk

bir istek duyma 'ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. liste, okulda ya da evdeki konumunun gere§i olan baglica
yuktumliliklerini  yerine getirmeme ile sonuglanan, yineleyici alkol

kullanimi. .

6. Alkollin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasina karsin. alkol

kullanimini. stirdirme.

7. Alkol kullanimindan  6tird o6neli bir takim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin  birakilmasi ya da

azaltilmasi. .
8. Yineleyici bir bigcimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanimi..

9. Blyuk bir olasilikla alkolin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli
ya da yineleyici bedensel yada ruhsal bir sorunu oldugu ilgisine karsin.

alkol kullanimi strddralir.

35




10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, dayaniklihk (;télerans)

gelismi olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak. icin belirgin olarak. artan

6lgiderde alkol kullanma gereksinimi.

b. Ayni O0lgiide alkol kullaniminin surdurilmesine karsin  belirgin

olarak. daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden  biriyle tammlandigi  (zere, yoksunluk —gelismis

olmasi:
a. Alkole 6zgu yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak . yada kagmak. icin alkol (ya da

benzodiyazepin gibi yakindan iligkili. bir madde) alinir..

.2.2. Alkol esrikligi (entoksikasyonu)
DSM-V (2014)'e gore;
A. Yakin bir gecmiste alkol almis olma.

B. Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir stre sonrasinda gelisen, klinik
acidan  6nemli, sorunlu davranigsa! ya da ruhsal degisiklikler — (6m.
uygunsuz cinsel yada saldirgan davranis, duygu durum degisikligi,

yargilama bozuklugu).
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C. Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, asagidaki

belirti yada bulgulardan biri (ya da daha ¢ogu):

—

. S0z0 agizda geveleyerek konusma.

2. Esgidim bozuklugu.

3. Dlizgiin ayakta duramama.

4. Dikkat yada bellek bozukluklari..

5. Koma.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna ba@lanamaz ve
baska bir madde ersikligide icinde olmak (zere baska bir ruhsal

bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

4.2.3. Alkol Yo ks unlugu
DSM-V (2014)e gore;

A. Asin Olcude ve uzun sureli alkol kullaniminin birakilmasi (ya da

azaltilmasi).

B. A tani Olcitiinde tanimlanan alkol kullaniminin birakilmasinda (ya da

azaltilmasindan ) sonra, birka¢ saatle, bir ka¢ gin arasinda degisen bir
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stre araligindan sonra asagidaki iki (ya da daha c¢ok) belirt‘i‘w yada

bulgunun gelismesi:

I. Otonom asir etkinlik (hiperaktivite) (6m. terleme ya da dakikada
yizln tzerinde bir kalp atim hizi).

2. El titremesinde artma.

3. Uyukusuzluk.

4. Bulanti ya da kusma.

5. Gelip gecici, gorsel, dokunsal ya da duysal varsanilar ya da

yanilsamalar.
6. Ruhsal-devinsel kiskirtma (psikomotor ajitasyon ).
7. Bunalt.
8. Jeneralize tonik-klonik,

C. B tani Olcutlindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal is ile ilgili alanlarda ya da 6nemli diger

islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve
baska bir madde ersikligi ya da yoksunlugu da icinde olmak Uzere, baska

bir ruhsal bozukluk daha Iyi aciklanamaz.
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2.5. Konu ile ilgili Arastirmalar

Arcan 2012'de yaptigi calismada kumar oynama ile iliskili iki 6lcegin
Tirkge'ye uyarlamasinin yapllma5| hedeflemis, kumar oynama siddeti ve kumardan
,kaynaklanan olumsuzluklar baglaminda Turkiye'de kumar oynayan Kisilerin kumar
katilimi, kisilik, duygu-durum, kognisyon ve motivasyonlarinin incelenmesini
amaclamistir. Calismanin bulgularinda, katilimcilarin aldiklari kumar siddeti ve
kumardan kaynaklanan zarar puanlari g6z ©Ondnde bulunduruldugunda, Turk
drnekleminde kumar ile iliskili arastirmalarin yapilmasinin geregini ortaya
kbymugtur. Kumar ile iligkili Dusiinceler Olcegi ve Kumar Motivasyonlari
Oigegi'nin Turkge versiyonlari, givenilirlik ve gecerlilik analizleri sonuglari g6z
Onunde bulunduruldugunda tatmin edici psikometrik 6zellikler géstermistir. Ayrica,
gorece yuksek olumsuz duygu-durum, nérotik Kisilik 6zellikleri, kumar ile iliskili
aﬁgﬂnceler, kacinma motivasyonu ve kumar katilimi diizenli kumar oynayan Turk
6,rhek|em grubunda patolojik duzeyde kumar oynama ile iliskili bulunmustur. Kumar
katilimi ise kumar ile iliskili diistinceler ve kumar oynama motivasyonlari ile kumar
éynama siddeti arasindaki iliskiyi yordamistir (Arcan, 2012).
Akfert ve ark. (2009) yilinda dniversite o6grencilerinde sigara-alkol
k.ullanimini ve bunun aile sorunlari ile iliskisini belirlemeyi amaclayan bir calisma
yapmuglardir. Arastirmaya katilan deneklerin yas ortalamasi 22.38+2.0 olarak
ejirtilmigtir.‘ Ogrenciler arasinda yasam boyu en az bir kez sigara deneme orani
,/|61.5, yasam boyu alkol deneme orani ise %70.8 bulunmustur. Sigara deneyen
grencilerin denemeyen ogrencilere gére aile ortamlarinda (Aile Yapisini
andirm~ Aracl) Ayda'ya gore ‘iletisim', ‘birlik', ‘yonetim', ‘'yetkinlik' ve

duygusal baglam' boyutlarini daha dusiik algiladiklar (p=0.004, p=0.018, p=0.044,
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p=0.007, p=0.004), ayni zamanda aile ortamlarinda (Genclik Dt‘)nemind:éx\AiIe
 Sorunlarini Degerlendirme Olcedi) GDASDO'ne gore ‘otoriter baskici tutum’,

‘ ‘iliskilerde duyarsizlik ve tutarsizlik' ile 'anne-baba iliskilerinde uyumsuzlugun'
daha yuksek (p=0.023, p=0.009, p=0.003) oldugu saptanmistir. Alkol deneyen
grenciler denemeyen o6grencilerle karsilastirildiginda aile ortamlarinda AYDA'ya
gpre 'duygusal baglam' boyutunun anlamlt olarak daha disiik (p=0.044) oldugu,
{DASDO'ne gore daha fazla 'otoriter baskici tutum', ‘anne-baba iliskilerinde
uyumsuzluk', 'iligkilerde smnirsizlik ve istismar' (p=0.000, p=0.00, p=0.001) oldugu
aptanmistir.  Coklu regresyon analizi sonuglari 'sigara deneme' (zerinde yasin
=0.193, t=2.474, p=0.014), 'si‘gara icme sikhgr' Gzerinde ise cinsiyet (P=- 0.196,
%-2.8 14, p=0.004) ve alkol denemis olmanin (P=0.153, t=2.192, p=0.030) yordayici
ldugunu gostermektedir. 'Alkol deneme' (zerinde ‘uyruk’ (P=-0.227, t=-2.958,
?0.004) ve 'GDASDO-toplam’ (P=0.259, t=2.473, p=0.014) yordayici bulunurken,
alkol deneme sikligi' tizerinde goreli 6nem sirasiyla 'GDASDO-toplam' (P=0.418,
={976, p=0.000), 'uyruk' (P=-0.259, t=-3.514, p=0.001), 'AYDA-toplam’
13#::0.229, t=4.161, p=0.025) ve 'sigara deneme' yordayici (P=0.140, t=2.267,
%0.050)vg<'erImektedir. (Akfert ve ark,, 2009).

Celikel (2010)'da yaptigi arastirmada kumar yayginhgi ve risk faktorlerini
arastirmak, kumar davranisinin patolojik kumara nasil donustigunt anlamak igin
iteratijrdeki bilimsel calismalarin bir derlemesini yapmayi amaglamistir. Yuksek
gelirli insanlar arasinda yaygin olan kumar, kumarin yasallasmasiyla birlikte orta ve
5'du§1'jk gelirli.insanlar arasinda da yayginlasmaya baslamistir. Yeni Zelanda, Britanya,
"Vustralya, Kanada ve isve¢ ve KKTC'de iilke gapinda yayginlik calismalari
apilmistir. Sonuglara gore popilasyonu olusturan kisilerin ¢ogu milli piyango

ynamislardir. Sonuglar gosteriyor ki, madde kullanimi ve bagimlili§i, duygulanim

40




omilkall~~  cinsiyet ve 1rk gibi demografik faktorler belirgin risk faktbrier:(idir.
kiye’de kumar adina Celikel disinda bu konuda yayginhk calismasi yapan baska
ara§t1nnaya rastlanmamustir (Celikel, 2010).

Kihg'in (2006) yapmis oldugu calismaya gore; Tirkiye'de genel olarak goz
“‘edilen bu y~lasimin-  benimsenmesi amaciyla sorunlar ve Oneriler
lanmaktadir. Ayrica, gencgler arasinda sans oyunlarina katilim seviyesinin
spitine yoOnelik bir anketle cahismistir. Degerlendirme sonuglarinda ise; kizlarla
kékler arasinda anlamh istatistiksel bir fark bulunmamaktadir. Ancak oyunlara
n:hm, oynama sikhgi, gunlik yasanti, ruh hali ve dinin gunlik yasama etkisi
ain{1- bulunmustur. Ayrica, yas gruplari sigara icmenin ve kullanilan reklam
“laflnln arasinda anlamli fark 6Idugu tespit edilmistir. Bunun yani sira sigara
k alkollu icki igcmek ve uyusturucu kullanmak gibi kotu ahiskanliklar ile
reler arasinda pozitif yonlu bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (Kilig, 2006).
Sagir ve Cabuk (2010)a gore; Sakarya'da yapilan cahismada ankete
Ianlarln %66's1 erkeklerden %34'UG ise kadinlardan olusmaktadir. Buradan
agi'Iaéagl uzere sans oyunlarint erkekler kadinlara gore daha fazla
arhaktadlflar. Ankete katilanlarin  yas dadilimlarini  bakildijinda ankete
anfarm %48,8'inin 18-29 yas grubundan olustugu gorulmektedir. Geriye
1ar|n %23,8'i 30-39 yas grubundayken, %18,3'U ise 40-49 yas grubuna mensup
ilerden olusmaktadir. Son olarak ankete katilanlarin %6,9'u 50-59 yas grubuna
ul>ken, %2,2'si ise 60 ve Uzeri yas grubuna mensuptur. Sonuglardan anlasilacag!
sans oyunlarini oyhama yas! gencten yasliya dogru dusmektedir. Bu baglamda
oyunlari oynayan deneklerin genellikle gen¢ kusak ve orta kusak olduklari
Imektedir (18-29 ile 30-39 yas grubu: %72,6). Calismanin bu kisminda

firmanin alt hipotezlerinden olan ,erkekler kadinlara gore, gencler ise yaslilara
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gore daha fazla sans oyunu oynamaktadir' onermesi dogrulanmistir. Ara§t|rrriaya

katilan deneklerin %95, 7'sinin gelir dizeyi, gecinmeleri icin sahip olmalari gereken

Petry, (2003) yaptigi ¢alismada kumar ve psikososyal problemleri olan

b'1‘ ylerde profesyonel tedavi arayan bireyler ve 0oykisi olmayan (Adsiz

umarbazlar) GA'lart  karstlastirmistir.  GA'h ve GA'l. olmayan katilimcilar

argllagtlrj,ldlgl zaman, GA'lilar yash, yuksek gelirli ve azda olsalar tek kisi yasam

tirmektedirler. Kumar sorunlarinin uzun zamandir var oldugu ve borglarinin da
dukca blylk oldugu tespit edilmistir. GA katilimcilarinin ciddi boyutta aile
runlarinin oldugu ve az da olsa uyusturucu sorunlarinin da var oldugu
b:élirtilmektedir! Profesyonel oturumlari ve GA toplanti sayisi Lojistik regresyon ile
r‘faya konan tedavi sirasinda tedaviye katilanlarin bagimsiz bir sekilde kisa sureli
kumardan uzaklastig iliski bulunmustur. Sonug olarak GA'ya katilim oykusi ile
umar igin profesyonel tedaviye giden bireylerin farkh oldugu ve bu farkhlik
gnucundé tedavinin énerilmesi gerektigini savunmaktadir (Petry, 2003).

Jon ve ark. (2002)" yaptiklari arastirmada genel nufus ve tedavi goren kisiler
@agmda mevcut literaturd incelenmigslerdir. Mevcut literatirin kumar oynama
davraniginda hem kosullari hem de riski arttirdigi dustinilmektedir. Ornegin, beynin
elirli bir sistem igjnde isleyen bir kusur her iki kosula da sebep olmaktadir. Bu
ipotez ileri beyin gorintileme ve psikofarmokolojik calismalari kullanarak
gelistirilmelidir. Yapilan literatir taramasinda dikkatli tarama ve alkol koétuye
uHanlml ve kumar sorunlari olan insanlar arasinda alkol kullanimi ve kumar

sorunlarinin ortadan kalmasi igin etkili tedavi onerilmektedir (Jon ve ark., 2002).
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Evren ve Ogel (2003) yaptiklari calismada, alkol ve alkol dlg;d;hédde
gimlllarlnda dissosiyatif belirti yayginhgimi ve cocukluk c¢agi travmalari,
epresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimi ile iligkisinin arastiriimasi
amét;lanmlgtlr. DYO (Disosiyatif Yasantilar Olgegi), puan ortalamasi 21.61+19.01
ak saptanmistir. PYO'den 15 ve Ustii puan alanlarin orani %51.6, 30 ve (zeri
an alanlarm orani %29 olarak bulunmustur. DYO'den 30 puan ve (zeri alanlarin,
puan altinda alanlara gore HDDO (Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi),
. 0 (Cocukluk Cagr Travma Olgegi)'nin duygusal kétiye kullanimi ve fiziksel
'élii.degerlendiren alt olgeklerinde yiiksek puan ortalamalari saptanmistir. DYO
uan “HDDO, GCTO'nin duygusal ve fiziksel kotiye kullanim ve fiziksel ihmal
éﬁl‘f“"ile iliskili bulunmustur. Bu calismanin sonuclari, madde bagimhilarinin
esyon ve anksiyete de oldugu gibi dissosiyatifbelirtiler ve bozukluk acisindan da
0 olarak arastiriimasi gerektigi gorustinu desteklemektedir. Madde bagimlilarinda
)'nin uygulanmasi hem dissosiyatif bozukluk, hem de depresyon, ah}gsiyete ve
ii’kluk cag! travmasi gibi iliskili durumlarin riskini belirlemede faydah olabilir
ivren ve Ogel, 2003).

: $irél»i (2012)" yaptigi calisma da, ergenlik dénemindeki depresyonun siddeti
~a-babalik stili ve aile islevselliginin iliskisini incelemeyi amaglamistir.
stirmanin sonuclarinda, hem anne hem de baba reddi algisi ve aile islevselliginde
ZU|ma ile ergen depresyonu arasinda iliski oldugunu; ana-baba kontrol davranislari
?rgenlerdeki depresyon arasinda iliski olmadigini diisundirmektedir. Aile icindeki
ireylerin etkilesimleri, karsilikli  bagimlihk ve cembersellik ilkelerine
aYandirtiimaktadir. Bu baglamda, ana-babalik stili ve aile islevselligi ile ergen
depresyonu arasindaki nedensel/zamansal iliskilerin belirlenmesi amaciyla uzun

tireli izlem calismalari yapiimasinin gerekli oldugu ifade edilmistir (Sireli, 20,1 .
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Evren ve ark. (2003)'te yaptiklari calismada alkol baglmlki‘i‘é}"r'indaki
ksitiminin depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklari ile iliskisinin saptanmasi
‘a’.glanmlgtlr. Alkol kullanmaya baslama yasi ortalamasi aleksitimik olanlarda
kéitimik olmayanlara gore erken oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda kisilik
zuklugu tanisi alma acisindan anlamh farklilik saptanmamuistir. Calismamizda
:ksitiminin yﬁksek oranda saptanmasi, alkol bagimhlarinda aleksitiminin

unmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Calisma 6meklemimizi olusturan

~ bulgu aleksitiminin farkli bir Kisilik yapisi 6zelligi oldugu gériisinii
steklemektedir (Evren ve ark.,‘2003).

“:1‘<’Ie§, Hacihasanoglu ve Carpar (2008)'In yapmis oldugu arastirmaya gore;
;gr‘e;ncilerin annelerinin  egitim durumlarina gére CDO puan ortalamalari
e[endiginde annesi lise mezunu olan dgrencilerin puan ortalamalari (12.40+6.23),
’a karsin annesi sadece okuryazar olanlarda en yuksek (16.19+6.51) ve gruplar
"asmdaki fark da istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Annelerin
gitim dlzeyi dustikce cocuga ceza verme oranlarinin arttigini belirlemislerdir.
ken gdcukluk yillarinda anne-gocuk iliskisindeki bozukluklarin depresyon riskini
rrdigr g6z éninde bulunduruldugunda annenin egitim duzeyiyle birlikte ¢cocuga
akla$1m tarzini  ve dolayisiyla ¢ocukta depresyonu etkileyebilecegini

tstindirmektedir (Dogan, 2000)

Giifay ve Emec (2005) yilinda yapmis olduklari arastirmaya gore; Alkol tiiketim
harcamalarina gore hanehalki reisinin egitim diizeyi arttikca alkol tiketim harcamasi
da giderek artmaktadir. Gerek kir gerek kentsel yerlerde egitim durumunun artmasi

yoksulluk riskini azaltmaktadir. Clnki egitim dlzeyi daha yuksek olan Kisilerin,
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,~~’d1'izeyi daha disuk olanlara gore elde ettigi gelir fazla olacaktlF.v:!Ayrlca
rin egitim. dUzeyi ile beraber sosyal cevreleri de genisleyecegi igin girilen sosyal
alarda ortamin etkisi ve arkadas grubu ile birlikte daha fazla alkol harcamasi
mém beklenebilir. Bununla birlikte kisilerin geliri artikga tuketimlerinde de artis
enecektir. Ne yazik ki bu artis alkol harcamasi yéniinde olmaktadir. Sonug
ak, alkol tiiketimine gerek yas, egitim, gelir, meslek grubu oturulan konut tipi,
mgara.kullanma durumu gerekse calisti§i is yerinin statistnin alkol tlketimi
n"d’e’ ‘etkisi bulunmaktadir.

Bostanc1 ve Doksan (2000) yapmis olduklari arastirmaya gore; Patolojik

ar"oynayanlarm %47'sinde alkol kullanimi, %46'sinda depresyon,% 47'sinde

mide problamler %35'inde uyku problemleri oldugunu belirtmektedir.
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BOLUM3

YONTEM

Bu bolimde arastirmanin  Modeli, Evren ve Omeklemi, Veri Toplama

~Araclari ve Verilerin Coézimlenmesine yer verilmistir.

3.1 Arastirma  Modeli

Bu arastirma Universitesite 6grencilerinde kumar: bagimliligi, alkol ve depreson ile
iliskisini aciklamaya donik tarama (survey) modeli ile gerceklestirilecek betimsel bir
gpli_gmadlr. Betimsel arastirmalar,” olay! oldugu gibi arastirmaya ve var olan durumu
belirlemeye calisan arastirmalardir. Betimsel arastirmalar - genellikle tarama (survey)
arastlrmalarl ile birlikte kullanilmaktadir. Tarama (survey) arastirmalar ise sosyal
Bilimlerde yaygin olarak kullanilan tarama arastirmalari; genis gruplar Uzerinde
‘yﬁrﬁtﬁlen,‘ gruptaki  bireylerin  bir olgu ve olayla ilgili olarak gorislerinin,

tutumlarmin alindig1 olgu ve olaylarin betimlenmeye calisildigi  arastirmalardir

(Tanrisgen, 2011).

Bu arastirma nicel arastirma yontemiyle yapilmistir. Gozlem ve 6lgmelerin
t.~krarlanabildigi ve objektif yapildigi arastirmalara nicel, sayisal ("quantitative")
;;Ep"ggnrma denir (Tanriégen, 2011). Nicel arastirma yontemi literatlrde nicel arastirma

deseni olarak gegmektedir.
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3.2 Evren ve @rneklem (Calisma Grubu)

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetin'deki Gniversitelerde
ogrenim goren 0niversite ogrencileri olusturmaktadir. Calisma grubu uygun
smekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Toplam 500 katilimciya ulasiimis,
akat bos olan veya eksik doldurulan anketler cikarildigi zaman toplam 470
‘atylllmmdarl elde edilen veriler arastirma kapsaminda kullaniimistir. Dolayisiyla

alisina grubunu 2014-2015 egitim - 6gretim yilinda KKTC'de lisans diizeyinde

tiniyersitelerde 6grenim géren 470 édrenci olusturmustur,

Veri Toplama Araglari

3.3.1. Demografik Bilgi Formu:

ag..tirmada oncelikle katihmcilar hakkinda kisisel bilgiler elde edebilmek amaciyla
- demografik bilgi formuna yer verilmistir. Demografik bilgi formunda yas,
1n3iyet, ailenin gelir dizeyi, annenin egitim duzeyi, babanin egitim dizeyi, hangi

“iiltede okuyor, alkol kullantyor mu, gibi degiskenler ele alinmistir.

3.3.2. South Oaks Kuimar Tarama Testi (SOKTT):

South Oaks Kumar tarama testi kullanilmistir. SOKTT'nin ingilizce'den
tirkge’ye cevirisi her iki dili de cok iyi derecede bilen U¢ psikiyatri asistani ile bir
ikolog doktor tarafindan yapilmistir.  SOKTT'nin guvenirligi test-tekrar-test
ntemiyle degerlendirilmistir. Bu amagcla, ilk uygulamadan uygulamadan bir ay
ifl?a patolojik kumar grubundan 18 denekle, karsilastirma grubundan 20 denege

OKTT ikinci kez uygulanmistir. Elli/dokuz denekten ulasilabilen 38 tanesiyle
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apjlan ikinci uygulama sonrasinda test-tekrar-test guvenirlik katsayisi r= 95 olarak
esaplanmigtir. Deneklerin elde ettikleri SOKTT puanina gore patolojik kumarbaz
up olmadiklarinin belirlenebilmesi icin oncelikle bdyle bir degerlendirmenin
apllabilmesine olanak saglayacak bir kesme noktasinin belirlenmesi gerekmistir.
tdlojik kumarbazlarla karsilastirma grubundaki denekleri birbirinden en iyi ayiran
sme noktasinin belirlenebilmesi icin farkli kesme noktalari, "yanlis pozitif ve
aﬁhg negatif' oranlari 1siginda incelenmistir. Diger bir deyisle, en yiksek
duyarlilik” ve "6zgullik™ degerleri bu kesme noktasinda elde edilmis ve bdylelikle
OKTT‘de 8 veya daha fazla puan alan denekler "olasI patolojik kumarbaz" olarak
g;e,rlendirilmigtir. SOKTT leanIarl riskli cevaplar gosteren sorularin puanlarinin
oplé;ﬁmaswla hesaplanir. 1,'2 ve 3. Sorular puanlamaya katilmaz. Soru 4.
kaybettigim ¢ogu zaman giderim" veya "her kaybettigimde giderim™ Soru 5. "evet,

aybettigim zamanlarin yarisindan azinda" veya "evet, coju zaman" Soru 6. "evet,

egmigte fakat simdi degil" veya "evet" Soru 7. "evet" Soru 8. "evet" Soru 9. "evet"
ru 10. "evet" Soru 11. "evet" Soru 12. (puanlamaya katilmayacak) Soru 13. "evet"
m 14. "evet" Soru 15. "evet" soru 16a. "evet" Soru 16b. "evet" Soru 16c. "evet"
"evet"

ru 16d. "evet" Soru 16e. "evet" Soru 16f. "evet" Soru 16g. "evet" Soru 16h.
6j ve 16k sorulari puanlamaya katilmayacak Toplam'da 8 veya Uzeri puan alan

muhtemel patolojik kumarbaz" olarak degerlendirilir (Duvarci, Varan, 2001).
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3.3.3. Beck Depresyon Olcegi:

k Depresyon Olcegi Depresyon dizeyini 6lgmektedir. Olgek turii kalem kagit
stidir. Bu testi bireyler kendi kendilerine uygularlar. Puanlamasi ise; yanitlara 0 ile
arasinda degisen puanlar verilir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Her maddenin

inda yazili ol'lc sayr o maddeye verilecek olan puani gdsterir. Yorumlama:

lam puanlarin yiksekligi, depresyon siddetini gosterir. Turkce formunun adi ise
kDepresyon Olgegidir. Uyarlayan Buket Tegindir.. Turkge formun guvenirligi,

’k_kkUniversite 6grencilerine 2 hafta ara ile iki kez uygulanmis ve guvenirlik Kkat
Pearson momentler carpimi korelasyon puani .65 olarak bulunmustur. Olgegin
arim test guvenirlik kat sayisi 6grenci grubu icin .78, depresyon hastalari iginse
) érak saptanmistir.  Tirkce formun gecerligi: Depresif ve sizofren hastalarindan
an iki ayri grup ile normallerden olusan bir gruba Beck depresyon olgegi ile
pfésyon Bilissel Tepkiler 6lgcegi uygulanmistir.  Pearson momentler carpimi

sayis1 normal grup icin .20, depresif grup icin.52, ve sizofren grup icin -.33 olarak

mustur (Tein, 1980).

Verilerin Coziimlenmesi

:'Verilerin coziimlenmesi asamasinda katilimcilarin, Demografik Bilgi Formu,
h Oaks Kumar Tarama Testi ve Beck Depresyon Olgedi'nden elde edecekleri
arin dagihm, frekans, standart sapma ve aritmetik ortalamalari ile ilgili tablolar
tufulmustur Calisma grubundaki kisiler SOKTT aldiklari. puanlara bakilarak -
temel patolojik kumarbaz' ve ‘'kumarbaz olmayan' gruplar seklinde ikiye

dlktan sonra muhtemel patolojik kumarbaz . olan grubun ortalamalari ele almnip
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cinsiyete, sinifa ve alkol alip almadiklarina gére farklilik gésterip gostermedigini

saptamak amaclyla t-testi, fakulteye, yasa, annenin egitim

durumu, gelir'e, gore farklihk gosterip gostermedigini belirle

yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimustir.
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BOLUM4

BULGULAR

17 Bu bolimde arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu, South Oaks Kumar Tarama
' Testi (SOKTT) ve Beck Depresyon élgedinden elde edilen verilerden yola ¢ikilarak,
~arastirmanin alt problemlerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Tablo 1'de,
~ omeklemin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Daha sonrasinda

~ ise, yapilan ANOVA ve t -testi analizleri tablolar haline getirilip yorumlanmistir.

- Tablo 1. @rneklemin demografik 6zellikleri (N=470)

Kumar Bagimlisi- Patolojik Kumar
olmayanlar - Bagimlisi- olanlar
- Yas
18 - 20 yas 72 79
~ 21-25yas 96 134
26 yas ve Uzeri 30 59
Cinsiyet
Kiz. 105 106
Erkek 93 166
Gelir Durumu
Diistik 18 20
Orta 158 178
Yuksek 22 74
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Annenin Egitim Durumu

ilkokul

Ortaokul

Lise

o8
==

Universite

Babanin Egitim Durumu
;7 '0kU|

Ortaokul

Lise
1
:

Universite
3

Fakillteler
i
‘\;']eteriner F.

lletisim F.

thisadi ve idari bilimler F.

{lahiyat F.

l;:Sun,lfl:ar

- 1.smif

- 2.5Inif

j Alkol Kullanim Durumu
: Alkol Kullantyorum

- Alkol Kullanmiyorum

70

38

51
39

54
33
62
49

36
31
20
37
74

92

106

41
157

36

41
109
86

30
32
112
98

50
71
65
61
25

96

176

177
95
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] Tablo 1'de gorildugu gibi, arastirmaya toplam. 500 Universite &grencisi katilmis
olmakla birlikte, 30 Ogrenciden toplanan anket formlari eksik doldurulmus ya da
doldurulmamis = oldugundan dolay: iptal edilmistir. Bu nedenle, analiz edilen anket
- formlari toplam 470 6grenciden olusmaktadir. Omeklemi olusturan 470 6grencinin
18-20 yasinda 151 6grencinin 79 Kisisi, 21 -22 vyasinda 230 6grencinin 134 Kisisi, 26
' yas ve lzerinde ise 89 6grencinin 59 Kisisinin badimli oldugu belirlenmistir. Ayrica,
cinsiyet bakimindan incelendiginde ©meklemin 211 kiz ve 259 erkekten olustugu
- gorulmektedir. 211 kiz 6grenciden 106 kisisinin ve 259 erkek ogrenciden 166 kisinin
bagimh oldugu bulunmustur. Katilimcilarin - gelirler duzeyleri ise 38'i dustk, 336'sI
orta ve 96'sinin ise yiksek gelirli oldugu gorilmektedir. Katilimecilarin . annelerinin:
. egitim durumuna bakildiginda ilkokul' da egitim gormis olan 106 Kisinin 36 Kisisi,
ortaokul' da, egitim gormis olan 79 kisinin 41 Kisisi, lisede egitim gormis olan 160
kisinin 109 Kkisisi, Universite' de egitimi goren 125 Kkisinin 86 Kisisinin patolojik
kumar bagimhst oldugu bulunmustur. Omeklemi olusturan ogrencilerin babalarinin
egitim durumuna bakildiginda  ise, ilkokul' da egitim gormis olan 84 kisinin 30
Kkisisi, ortaokul'da, egitim g6érmis olan 174 kisinin 32 Kisisi, lisede egitim gormis
olan 147 kisinin 112 kisisi, Universite' de egitimi goren 147 kisinin 98 Kisisinin
patolojik  kumar' bagimlist oldugu bulunmustur.Katilimcilarin® . katildigi fakdiltelere
baktigimiz zaman Egitim fakultesinde 86 kisinin 50 Kisisi, veteriner fakiltesinde 102
kisinin 71 kisisi, iletisim fakiltesinde 85 kisinin 65 Kisisi, iktisadi ve idari bilimler
fakultesinde 98 kisinin 61 Kisisi, Ilahiyat fakiltesinde 99 Kkisinin 25 Kisisinin
patolojik olarak kumar' bagimhsi oldugu belirlenmistir..  Omeklemi  olusturan

ogrencilerin - 188 1. Sinif, 282'si ise 4. Sinif olarak belirlenmistir. Birinci sinif
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ogrencilerin - 96 Kisisinin, dordunct sinif o6grencilerinin ~ 176'sinin- patolojik olarak
kumar bagimhisi  oldugunu belirlenmistir. . Son olarak 218'inin- alkol kullandidi,
252" sinin ise alkol kullanmadii ~ belirlenmistir.. Alkol kullanan 218 kisinin 177 Kisisi
ve alkol kullanmayan™ 252 kisinin 95 Kisisinin patolojik olarak kumar oynadig

belirlenmistir.

Tablo 2. Cinsiyetin kumar bagimlih@i tizerindeki etkisinin t-testi sonuglari

N Ortalama Ss t p
Kiz 106 9,5000 1,30616 -1,346 179
Erkek 166 9,7358 1,55718

Patolojik kumar oynayanlarin puan ortalamalarinin cinsiyete gore farkhlasip
farkhlasmadigini belirlemek igin t-testi kullanilmistir. Patolojik kumar oynamada
cinsiyete gore anlaml bir farklilasma saptanmamistir. t= -1.346, p<0.05. Cohen d

degeri -0.16 olarak buundugu igin kiiciik etki biyiklugine sahiptir.

Kili¢'n (2006)yapmis oldugu calismaya gore; Tirkiye'de genel olarak g6z ardi
edilen bu yaklasimin benimsenmesi amaciyla sorunlar ve oneriler siralanmaktadir.
Ayrica, gengler arasinda sans oyunlarina katilim seviyesinin tespitine yonelik bir

anketle calismistir. Degerlendirme sonuclarinda ise; kizlarla erkekler arasinda




I
Sagir ve Gabuk (2010)a gore; Sakarya'da yapilan calismada ankete Kkatilanlarin

~6's1 erkeklerden %34'U ise kadinlardan olusmaktadir. Buradan anlasilacagi Uzere

L

ans oyunlarini_ erkekler kadinlara gore daha fazla oynamaktadirlar.

BU' noktada, simdi calisma sonuglarma bakildijinda patolojik kumar oynamanin
’, ilerin cinsiyetlerine gore farkllasmadigini  ve énceden Kilig'in  (2006)'da yapmis

. dugu calisma sonuclarini  desteklerken Sagir ve Cabuk (2010)'un yapmis oldugu

alisrnayi desteklemektedir.

"ablo 3. Katiimcilarin® SOKTT Olgedinden aldiklari puanlarin yasa gore

&rklrlasmasinin - ANQVA testi sonuglari

R

df Ortalama F p
;l':up{araram 2 2.473 1.244 290
.\[up ici 269 1.988
‘oplam. 271

F'

Katilimcilarin  SOKTT Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalarinin  yasa gore
'ﬁ, arstlastiriimasinda  tek yonli ANOVA testi kullanilmistir.  Patolojik kumar

.

oynamada yasa gore anlamh farkhilik bulunmamistir. F(2,296)=1,244 p>0.05.

,;apl,l‘an arastirma sonuglarina baktigimizda yas farkliligi gézetmeksizin herkesin
kumar oynayabilecedini gostermektedir. Bunun nedeni adamizda kumarhanelerin,
‘bahis ofislerinin artmasi ve denetimlerinin azalmasi oldugunu distnmekteyim.

Bunun yani sira arttk kumar hanelere yada bahis ofislerine gitmek yerine bireyler
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intemetten almis olduklari sifreler ile ilgili kurumun web sayfasina girerek kumar

oynama eylemini gerceklestirmektedirler. =~ Boylelikle intemeti kullanabilin tlin yasta
bireylerin arttk kumar oynama davranmisi daha rahat ve daha risksiz. bir bigimde

uygulayabileceklerini = distinmekteyim.

Sagir ve Cabuk (2010)'un yapmis olduklari arastirma sonuglarina gore;  sans
oyunlari oynayan deneklerin genellikle gen¢ kusak ve orta kusak olduklar
gortlmektedir  (18-29 ile 30-39 yas grubu: %72,6). Calismanin  bu kisminda
arastirmanin _ alt hipotezlerinden olan ,erkekler kadinlara gore, gengler ise yaslilara
gore daha fazla sans oyunu oynamaktadir'  onermesi dogrulanmistir.  Bu sonug simdi

yapilan arastirma sonuclari ile tutarh degildir..

Tablo 4. Katilimcilarin SOKTT Olgegi'nden aldiklari puanlarin gelir

dizeylerine gore farklilasmasinin ANOVA testi sonuclari

df Ortalama F p
Gruplararasi 2 10.612 5.506 .005
Grup ici 269 1.927
Toplam 271
Patolojik kumar- oynamada gelire  gbre  anlamh farklihk bulunmustur.

F(2,269)=5,506, p<0.05. bu farklilik dusiik ve yiksek gelirliler arasinda yiksek

gelirlilerin leyhine bulunmustur, p<0.05. Diisiik gelir dizeyi 1 =9.53, orta gelir

dizeyi X=10.0 ve yiksek gelir dizeyi X=10.50.
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Gunimuizde kumar oynama davranisinin ¢ok fazla yaygmlagmash‘“F‘lﬂe’reyagtan
bireylerin ve her gelir duzeyinden bireylerin kumar oynamada davranisini
gostermektedir. Yaptigimiz arastirmada kumar oynayan Kisilerin yiiksek gelire sahip
olduklarmi gosterse de dusuk gelirli insanlari da para kazanma umudu ile kumar
oynamaktadirlar. Yapilan arastirmalara baktigimiz zaman kumar oynama
dévramgrmn genellikle yiksek gelirli bireyler arasinda oldugunu fakat yasallasma ile

birlikte her gelir diizeyinden bireylerin kumar oynadigini gérmekteyiz.

Sellman ve ark., (2002) gore; Patolojik kumar oynama davranisi her gelir grubunda
gorulebilir. Kumar bazlar genelde iyimsemser olurlar, yenilgilerden asla ders
almazlar ve mali kayiplari ne kadar blylk olursa olsun sonunda kazancaklarina
inanip asla vaz gegmezler. Kumarbazlar kazandiklari zaman daha ¢ok kazancaklarini
disundrler ve durmadan oynamaya devam ederler. Kumarbazlarin bir diger 6zelligi
ise kumardan zengin olabileceklerini disunmeleridir. Kumarbazlar baslangigta ki
ihtiyatlarina ragmen sonradan ¢ok fazla riske girer ve ailesi igin gerekli parayi riske

atar.

Sagir ve Cabuk (2010)'un yapmis oldugu arastirmaya katilan deneklerin %95,7'sinin
gelir duzeyi, gecinmeleri igin sahip olmalari gereken maddi imkaplara sahip
olmadiklarini goéstermektedir. Buradan da anlasilacagl Uzere sans oyunlarinin

oynanmasli ve oynayanlarin beklentileri maddi beklentilerden olusmaktadir.

Celikel (2010)'da yaptigi arastirmada kumar yayginhigr ve risk faktorlerini
arastirmak, kumar davranisinin patolojik kumara nasil donustaguni anlamak igin
literattir'deki bilimsel calismalarin bir derlemesini yapmayi amaclamistir. Yiksek
gelirli insanlar arasinda yaygin olan kumar, kumarin yasallasmasiyla birlikte orta ve

dustk gelirli insanlar arasinda da yayginlasmaya baslamistir.
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Petry (2003) yilinda yaptigi ¢alismada kumar ve psikososyal problemler:iﬂ' olan
bireylerde profesyonel tedavi arayan bireyler ve Oykust olmayan GA'lari
karsilastirmistir.  GA'h ve GA'lh olmayan katilimcilar Kkarsilastirlldigr  zaman,

GA'lilar yash, yiksek gelirli olduklari tespit edilmistir.

Tablo 5. Katilmcilarin  SOKTT Olgegi'nden aldiklari puanlarin  annenin egitim

dizeylerine gore farklilasmasinin  ANOVA testi sonuclari

df Ortalama F P
Gruplararas| 3 1.669 837 475
Grup ici 268 1.995
Toplam 271

Katilimcilarin SOKTT @Igegdinden aldiklari puan ortalamalarinin annenin egitim
durumu Karsilastirilmasinda tek yonlit ANOVA testi kullanilmistir. Patolojik kumar
oynamada annenin egitim durumuna goére anlamli  farklilik bulunmamuistir.

F(2,296)=,837 p>0.05.

Yapilan arastirmada annenin egitim durumun patolojik kumar bagimhiligi Gzerinde

bir etkisi olmadigini saptanmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin  SOKTT Olgegi'nden aldiklari puanlarin babanlhwegitim

dizeylerine gore farklilasmasinin  ANOV A testi sonuclari

Df Ortalama F p
Gruplararasi 3 4.069 2.067 105
Grup ici 268 1.968
Toplam 271

Katlllmcnarln’ SOKTT Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalarinin babanin egitim
durumuna gore karsilastiriimasinda tek yonli ANOVA testi kullaniimistir. Patolojik
kumar oynamada babanin egitim durumuna gére anlamli farklihk bulunmamistir,

F(2,296)=2,067 p>0.05.

Yapilan arastirma sonucu babanin egitim diizeyinin 6égrencilerin patolojik kumar

oynamalart ile iliskili olmadigini sonucuna variimistir.

Tablo 7. Katilimcilarin . SOKTT Olgegi'nden aldiklari puanlarin  fakiltelere

gore farkhilasmasinin  ANOV A testi sonuglari

Df Ortalama F p
Gruplararasi 4 7.120 3.718 .006
Grup ici 267 1.915
Toplam 271
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Katilimcilarin - SOKTT olceginden aldiklarr puan ortalamasinin  égrencilerin  fakilte
dagihmlarina  gore kargllaétlrllma5|nda tek yonli ANOVA testi kullaniimistir.
Patolojik kumar oynamada fakultelere gore anlamli fark bulunmustur. Bu noktada,
simdi calisma sonuglarina bakildiginda patolojik kumar' oynamada fakiilteler arasi

farkhiliginin egitim fakiltesi leyhine oldugu bulunmustur. F(2,296)=3,718p<0.05.

Egitim fakiltesinde okuyan oOgrencilerin  kumar bagimhhgina yatkinlik nedenleri
a[a\gtlrl.lmall‘ve bagimlikla ilgili 6nleme cahismalari. yapiimahdir. Egitim fakiltesi X
=10.11, Veteriner fakiltesi X =10.58, iletisim fakiiltesi X =10.12, iktisadi ve Idari

bilimler X =10.02 ve ilahiyat fakiiltesi X =9.70.

Tablo 8. Fakultelerin sinif dagilimlarinin kumar bagimhhigi Gzerindeki

etkisinin t-testi sonuclari

N Ortalama Ss t p
1.Sinif 96 9,8854 1,42806 2.559 .011
4.Sinif 176 9,4318 1,37982
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Patolojik kumar oynayanlarin puan ortalamalarinin  fakultelerin  sinif dagklkl‘lhrkﬁlarma
gore farkltlasip farklilasmadigini  belirlemek igin t-testi kullaniimistir.  Patolojik
kumar oynamada fakiltelerin sinif dagibmlarina gore anlamli bir farklilasma
saptanmamistir.  Bu noktada, simdi calisma sonuclarina bakildiginda patolojik kumar
oynamada fakidtelerin sinif dagilimlari arasi farklihginin 1. Siniflarin leyhine oldugu
bulunm\ugtur. t= 2.559, p<0.11.Cohen d degeri 0.32 olarak bulundugu igin kiglk etki

biytkligune sahiptir.

Yapilan arastirma sonuglarina baktigimiz zaman birinci sinif 6grencilerin dérdunct
sinif 6grencilerine gore patolojik kumar oynadigl saptanmistir. Bunun nedenlerine
baktigimiz zéman universitenin baslamasi ile birlikte dgrencilerin bir ¢ok konuda
sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bedensel gelisimler ve cinsel konular, sinav sorunlari,
sinav kaygisi, Kisilerarasi iliskilerde gugclulik, 6zellikle kiz- erkek arkadashgi
iliskileri, depresyon, ¢evreye uyum sorunu, yurt sorunlari, ev ve ev arkadasi sorunlari
meslekle ilgili endiseler, anne- babaya ve yakin arkadaslara 6zlem ve maddi sorunlar,
bunlar herkesin bildigi Gniversite genclerinin bilinen sorunlaridir. Bu sorunlara
¢ozim bulma arayislarina giren dgrenciler sorunlarla basa ¢ikmaya galismak igin
cesitli yollar denemektedir. Bazi 6grenciler bu sorunlari kolay bir sekilde atlata

bilirken bazilar ise kendilerine uygun bagimliliklar gelistirebilmektedir.

Ozkan, (2010)'a gore; Ogrencilerin (iniversite hayatina baslarken 6grencilerin gerek
adaptasyon sorununa bagl gerekse sosyal cevrelerine ayak uydurma ya da bir gruba
ait olma duygusuyla birlikte degisik bagimlilik tirlerine ydnelme riski oldukca
yiksektir. Ozellikle maddi sikintilardan kurtulma, stres atma ve depresyon gibi
sorunlarda degisik ortamlarda bulunma onlart kumar oynama davranisina yoneltebilir
(Ozkan, 2010).
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Tablo 9. Ogrencilerin Alkol Kullanim Durumlarina gére kumar bagimlihg

uzerindeki etkisinin t-testi sonuclari

N Ortalama Ss t p
Kullaniyorum 177 9,7232 1,50649 2.107 .036
Kullanmiyorum 95 9,3474 1,18293

Patolojik kumar oynayanlarin puan ortalamalarinin dgrencilerin alkol kullanim
dagihmlarina gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin t-testi kullanilmustir.
‘Patolojik kumar oynamada alkol kullanim dagilimlarina gére anlamh bir farklilasma
saptanmistir. Bu noktada, simdi ¢alisma sonuclarina bakildiginda patolojik kumar
oynamada &grencilerin alkol kullanimi arasi farklihdinin alkol kullaniyorum' un
leyhine oldugu bulunmustur. t= 2.107, p<0.36. Cohen d degeri 0.28 olarak

bulund-ugu icin kicuk etki biytklugune sahiptir.

Bir eglence olarak baslayan kumar davranisi giderek bagimlilik olusturmakta ve
bunun yaninda farkli bagimhlik tirlerine de yol a¢maktadir. Bunlardan bir tanesi
olan alkol bagimhiligi 6zellikle kumar haneler, bahis ofisleri gibi yerlerde alkol'in
sik tuketilmesi ve eglenceli gelmesi sonucunda alkol bagimliligini da ortaya
koymaktadir. Yaptigimiz arastirma sonucglarina’ da baktigimiz zaman patolojik

kumar oynayan bireylerde alkol kullanimin da oldugu saptanmistir. Yine yapilan
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literatir taramalarini inceledigimiz zaman patolojik kumar ve alkol'in &zellikle

kotiye kullanim olarak insanlarin hayatinda var oldugunu gérmekteyiz.

Tirkcan, Aslan ve Cakmak'in (2001) AMATEM'de yapmis olduklari calismaya
gore; yatarak DSM-1V'e gore alkol bagimliligiyla sagaltim goren 50 erkek hasta
alinmistir. Hastalara sosyodemografik veri toplama formu, Michigan Alkol tarama
testi ve SOKTT ve klinik gorusme ile PKO olup olmadigi saptanmistir. DSM-IV tani
Olcltlerine gore 14 (%28) hastada PKO oldugunu, bunlarin 1 yil icinde PKO
davranislarina devam ettigini saptanmistir. Verilerin PKO'un eslik ettigi alkol
bagimlilari ile eslik etmedigi alkol bagimlilari arasinda, kendini yaralama davranisi

ve baska madde kullanma yéniinden anlamli farklilik oldugu gosterilmistir.

Bostanci ve Doksan (2000) yapmis olduklari arastirmaya gore; Patolojik kumar
oynayanlarin %47'sinde alkol kullanimi, %46'sinda depresyon,% 47'sinde mide

problemleri, %35'inde uyku problemleri oldugunu belirtmektedir.

Jon ve ark. (2002)" yaptiklari arastirmada genel nifus ve tedavi goren kisiler arasinda
mevcut ‘Ijter‘atUrU incelenmislerdir. Mevcut literatiirin kumar oynama davranisinda
hem kosullari hem de riski arttirdi§i diistiniilmektedir. Ornegin, beynin belirli bir
sistem icinde isleyen bir kusur her iki kosula da sebep olmaktadir. Yapilan literattr
taramasinda dikkatli tarama ve alkol kotlye kullanimi ve kumar sorunlari olan
insanlar arasinda alkol kullanimi ve kumar sorunlarinin ortadan kalmasi icin etkili

tedavi Onerilmektedir.
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Tablo 10. Katilimcilarin  kumar bagimhihginin depresyon Uzerindeki etkisinin t-

testi sonuglari

N Ortalama Ss t p
Bagimli 195 8.4513 8.83535 -8.775 .000
olmayanlar

272 16.1074 9.59513
Patolojik
bagimlilar

Patolojik kumar oynayanlarin puan ortalamalarinin  6grencilerin  depresyon
dagihmlarina gore farkhlasip farkhlasmadigini belirlemek igin t-testi kullaniimistir.
Patolojik kumar oynamada depresyonun etkisi dagilimlarina gére anlamh bir
farklilasma saptanmistir. Bu noktada, simdi calisma sonuglarina bakildiginda
patolojik kumar oynama arasindaki farkliligin depresyonda olan &grencilerin
patolojik olarak kumar bagimhiliginin leyhine oldugu bulunmustur. t= -8.775,

p<0.00. Cohen d degeri -0.82 olarak bulundugu i¢in kiiclk etki buyikligune sahiptir.

Gunimuzde hizla yayginlasan kumar bagimhihigi diger bagimliliklar gibi yanlarinda
bir ¢ok sorunu da getirmektedir. Kumar oynama davranisinin artmasi ve toleransin
gelismesiyle birlikte yaninda depresyonu da getirmektedir. Kisiler kumar oynama
davranisini sergilerken kazandiklari gibi kaybetmeye de bashiyorlar. Kaybetme
basladikca maddi sikintilar bashiyor bununla birlikte kaybettikleri paray! yerine
koyup daha fazlasini elde etmek amaci ile daha fazla kumar oynama davranisini

gerceklestirmeye baslamaktadir. Zamaninin ¢ogunu kumar oynayarak gegirmekte ve
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zamanla sosyal cevresinden uzaklasmaktadir. Bu sorunlarla birlikte derslera'eiﬁ:' geri
kalma, maddi gelirin erken tikenmesi, aile ile iliskili sorunlar meydana gelmektedir.
Kisi bunu fark ettiginde bu durum bazen gec¢ olabilmektedir. Pismanlik ve sugluluk
duygusunun  ortaya cikabilecegi  gibi yine yaninda farkli  bagimhklarda

gelistirebilmektedir.

Patolojik kumarbazlar devamli ya da aralikli olarak kumar (zerindeki kontrollerini
kaybetmektedirler. Kontrol kaybi su alanlarda meydana gelmektedir; Kumar oynama
sikligi ve kumara yatirilan para miktarinda artis, kumar iginn gerekli parayr saglama
ugrasinda artma, mantiksiz dusinceler ve kotu. sonuclarina ragmen bu davranisi
surdu,rme‘k,t,edirler. Patolojik kumarbazlarda pismanhk, sucluluk ve depresyon sik

gordlmektedir (Ray ve ark., 1988).

Patolojik kumarbazlar_ kazanma doneminde, c¢ok nadir yardim arayisi icine girerler.
Kumarbazlar genelde iliskileri bozulmaya bagsladiinda ya da yasal sorunlar ortaya
ciktigi zaman yardim arayisina girerler. Major depresyon, duygu durum. bozuklugu
(bipolar spektrum  bozuklugu), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, alkol ve
madde bagimhhgr ve kétiye kullanimi gibi psikiyatrik bozukluklarla birlikte olabilir

(Ciarroohi & Riehardson,1989).

Kumar yaygin ve yasal bir faaliyet olarak bilinmektedir. Kumar genis ve cesitli
faaliyetleri kapsayan genis bir kavramdir. Gunumuzde kumar erisilebilir sosyal bir
faaliyet haline gelmektedir. Cogu insan icin kumar, bir eglence, keyifli bir zaman ya

da bir deneyim oldugu gibi bazi insanlar icin ise kumar zarar verici zayiflatici yollara
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neden olan, yakin iliskilere ve toplum iliskilerine zarar veren bir durum “olarak

gortlmektedir (Celikel, 2010).

iskambil  Kkartlari, bahis ofisléri, milli piyango, bahisler ve farkli. kumar makineleri
tim dunyada bireylerin dikkatini cekmektedir. Bireyler (izerinde kumarin yaratmis
oldugu zaraklara‘ ragmen bireyler kumar' oynanmaya devam etmektedir. Bireyler
kumar oynama kontrollerini kaybetmeye bagladiginda hem Kisisel sorunlar- ortaya
cikmakta hem de toplumsal sorunlara yol agmaya baslamaktadir. (lbanez, Blanco,

Donahue, 2001).

Yaptigimiz arastirmada ¢ikan sonuclar ve literatliri de inceledigimiz zaman patolojik

olarak kumar. oynayan Kkisilerde depresyonun goruldigi belirlenmistir.
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BOLUMS5
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Ozellikle Universite Ogrencilerinde Patolojik Kumar Oynamanin

Alkol Kullanimi ve Depresyonla ile iliskisi Demografik Bilgi Formu, South Oaks

Arastirmadan elde edilen temel sonuglar ve ilgili 6neriler 6zetlenmistir.

Gundmuizde kumarin yayginhiginda hizli bir artis olmustur. Gerek devlet destegi
gerekse Ozel sektor tarafindan pek cok yeni kumar tlrt oynatilmaya baslanmistir.
Kumarin bu denli yasallasmasi ve kolay ulasilabilir olmasi kumar oynayanlarin
sayléjnda da 6nemli bir artisin olmasina neden olmus ve sonugta kumar oynama
baslica eglence aracglarindan biri haline gelmistir. Ancak, kumar oynayanlarin
sayisindaki bu artisa paralel olarak, kumarla ilgili sorunlar yasayanlarin sayisi da
artmistir. Bununla birlikte kumar oynama davranisi yaninda farkli bagimliliklar ve
ruhsal hastallklafl da yaninda getirmektedir. Ulkemizde patolojik kumar oynamayla

ilgili calismalar ise yok denecek kadar azdir.

Arastirmaya toplam 500 Universite 6grencisi katiimis olmakla birlikte, 30 6grenciden

toplanan anket formlari eksik doldurulmus ya da doldurulmamis oldugundan dolay!
iptal edilmistir. Bu nedenle, analiz edilen anket formlari toplam 470 6grenciden
olusmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar ve Oneriler asagida maddeler

halinde belirtilmistir.




5.1. Sonug

Yapilan arastirmada yasin kumar bagimliligi Gzerinde etkili olmadig
kanisina varilmistir.  Sagir ve Cabuk (2010) tarafindan yapilan bir
arastirmada sans oyunlarini oynama yasinin gengten yasliya dogru azalarak
degistigi, bu baglamda sans oyunlari oynayanlarin genellikle gen¢ kusak ve
orta kusak olduklari belirlenmistir. Yapilan arastirma kapsamindaki bireyler,
universite ('j(jrencileri olup, yas siniri 18-26 arasindadir. Bu anlamda bu
arastirmada yapilan calismanin sonuglari gencler, orta yash ve yaslilar olarak
irdelen,memis olmakla birlikte, yapilan ¢alisma kapsamindaki 18 - 20 yas, 21
- 25 yas ve 26 yas ve uzeri bireylerden olusan gruplar arasinda patolojik
kumar oynama davranisi agisindan istatistiki olarak onemli bir farklilik
saptanmamistir, bu baglamda yasin kumar bagimhhgr Uzerinde etkili
olmadigr kanisina varilmistir. Yapilan arastirmada kullanilan 6rneklem de
yas S|n|rjar|n|;n kisith olmasindan dolayi yasin kumar bagimlihgi zerinde
etkili olmadigi disuntlmistur. Yasamis oldugumuz tlke bakimindan ele
aldigimizda kumarhanelerin ve bahis ofislerinin ¢ok fazla olmasi ile birlikte
gerekli denetimlerin ne kadar siklikta yapildigini bilmiyoruz. Bununla
birlikte yasal olarak kumarhane ve bahis ofislerine girmekte zorlanan kisiler
internet izerinden bahis ofislerinden ve ya kumarhanelerden almis olduklari
kartlari internet Uzerinden kullanarak kumar oynayabilmektedirler. Bu
yuzden kumar bagimhiligin da yas farkliiginin etkili olmadigi

dustnulmektedir.
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* Yapilan arastirmada cinsiyetin kumar bagimhhgi tzerinde etkili olmadigi
bulunmustur. Yapilan arastirmada kullanilan 6meklemin éz olmasinin
sonucunda cinsiyetin - kumar bagimhhgr (zerinde etkili olmadig
disunalmustar. Kilig'm  (2006) yapmis oldugu calismaya gore; gencler
arasinda sans oyunlarina katilim seviyesinin tespitine yonelik degerlendirme
sonuclarinda kizlarla erkekler arasinda anlamh istatistiksel bir fark

bulunmamaktadir.

. Gelir‘ dizeyleri incelendiginde yiksek gelire sahip Kkisilerin  kumar
bagimlili§i Gzerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Patolojik kumar oynama
davranlgl;her gelir grubunda gorilebilir. Kumar bazlar genelde iyimsemser
olurlar, yenilgilerden asla ders almazlar ve mali kayiplari ne kadar blyuk
olursa olsun sonunda kazancaklarina inanip asla vaz gegmezler. Kumarbazlar
kazandiklari zaman daha ¢ok kazancaklarini disinirler ve durmadan
oynamaya devam ederler (Sellman ve ark., 2002). Sagir ve Cabuk (2010)'un
yapmls oldugu arastirmaya katilan deneklerin %95,7'sinin gelir dizeyi,
gecinmeleri igin sahip olmalari gereken maddi imkanlara sahip olmadiklarini
gOstermektedir. Buradan da anlasilacag izere sans oyunlarinin oynanmasi
ve oynayanlarin beklentileri maddi beklentilerden olusmaktadir. Yapilan
arastirmalara baktigimizda gelir dlzeyleri dusiuk olan bireylerinde kumar
oynadigini g(‘jrrhekteyiz. Fakat genel olarak gelir dizeyi yuksek olan

bireylerin daha fazla kumar oynadigi goriilmektedir.
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* Yapilan arastirmada 6grencilerin patolojik kumar oynama davranislarinda
annenin ve babanin egitim durumlari ile iliskili olmadigi bulunmustur.
Annenin ve babanin egitim durumlarinin  6grencilerin kumar oynama

davraniglarini etkilemedigi sonucuna variimistir.

» Fakilteler arasinda ise egitim fakiltesinde okuyan &grencilerin kumar
bagimlilidi. tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Egitim fakiltesinde okuyan

ogrencilerin kumar bagimhhgina yatkin olduklari sonucuna variimistir.

o Fakultelerin sinif dagihmlarinin kumar bagimlihigr Gzerindeki etkisine
baktigimiz zaman 1. siniflarin kumar bagimhhgr Uzerinde etkili oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni ise Universiteye baslayan 6grencilerin
oryantasyon egitimleri ile ilgili olabilecegini disunulmektedir. Her ne
kadarda okulun vermis oldugu oryantasyon egitimini bilmesek de ayni
zamanda ogrencilerin de okulun verdigi oryantasyon egitimine ne kadar
katildhg ‘da onem tasimaktadir. Ogrencilerin Gniversite hayatina baslarken
ogrencilerin gerek adaptasyon sorununa bagli gerekse sosyal cevrelerine
ayak uydurma ya da bir gruba ait olma duygusuyla birlikte degisik bagimlilik
tirlerine yoénelme riski oldukga yiiksektir. Ozellikle maddi sikintilardan
kurtulma, stres atma ve depresyon gibi sorunlarda degisik ortamlarda

bulunma onlari kumar oynama davranisina yoneltebilir (Ozkan, 2010).

* Yapilan arastirma sonuclarinda patolojik kumar oynamada 6grencilerin alkol

kullanimina etkili oldugu bulunmustur. Gintumizde bir eglence olarak
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baslayan kumar bagimhihg yaninda farkli bagimhiliklar da gefi¢frﬁéktedir.
Turkcan, Aslan ve Cakmak'in (2001) AMATEM'de yapmis olduklar
calismaya gore; Hastalara sosyodemografik veri toplama formu, Michigan
Alkol tarama testi ve SOKTT ve klinik gorusme ile hastalarin patolojik
kumar oynadiklarint saptanmistir. Cikan verilerin sonuglari ise patolojik
olarak kumar oynayan bireylere alkol bagimliliginin eslik ettigi saptanmistir.
Ozellikle kumarhanelerde alkollui iceceklerin tcretsiz dagitilmasi Kisilere
eglencenin yaninda cazip gérinmektedir. Bir siire sonra kisinin eglencesini

saglayan kumar bagimhiligi yaninda alkol bagimliligini da getirmektedir.

Gunimuzde hizla yayginlasan kumar bagimliligi diger bagimhhklar gibi
yanlarinda bir ¢ok sorunu da getirmektedir. Yapilan arastirmada kumar
bagimliliginin depresyon tizerinde de etkili oldugu bulunmustur. Kisiler bu
donemde kaybettikleri parayl yerine koyma ve daha fazla kazanmak
arhamyla daha kumar oynama davranisini daha sik sergilemektedirler. Kisi
bu durumu fark ettiginde durum bazen ge¢ olabilmektedir. Pismanlik ve
sucluluk duygusu 6n plana c¢ikmaktadir (Ray ve ark., 1988). Bu ylizden
universite  dgrencilerinde depresyonun cesitli boyutlarini calismak ve
kisilere depresyonun aciklanmasin ve gerekli yardimi verebilecek kisilere

refere edilmesi gerekmektedir.
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5.2. Oneriler

* Yapilan arastirmada orneklemin az olmasinin cinsiyet ve yas sonucunu
etkilemis olabileceginden bir sonraki yapilacak olan arastirmada daha fazla

orneklem kullanilmasi dnerilmektedir.

* Yapilan arastirmada anne babanin egitim durumlari dikkate alinmistir yeni
yapilacak olan arastirmalarda  annenin ve babanin kumar oynama

aliskanliklarinin da arastirtimasi ve karsilastiriimasi dnerilmektedir.

o EQitim fakiltesinde okuyan o6grencilerin  kumar bagimhhgina egilim
nedenlerinin incelenmesi ve kumar oynama davraniginin 6nlenmesine

yonelik calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

* Okullarda calisan okul pskikolojik danismanlarinin okula yeni baslayan

ogrenciler icin etkili bir oryantasyon dénemi hazirlamalari énerilmektedir.

» Okullarda g¢alisan okul pskikolojik danismanlarinin okularda bagimliklik
tarleri ile ilgili bilgi verme ve bagimliligi 6nleme calismalarinin yapilmasi

onerilmektedir.

» Okullarda ¢ahisan okul pskikolojik danismanlarinin okularda bagimliklik
thrleri ile ilgili arastirmnalar yapip bagimli olan Kisilere ve ailelerine ulasip

tedavi gorebilecekleri uygun yerlere refere edilmesi dnerilmektedir.

» Okullarda calisan okul pskikolojik danismanlarinin okularda depresyon ve
diger ruhsal hastaliklari belirlemek amacli calismalar yapip gerekli Kisilere

refere edilmesi Onerilmektedir.
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* Yine okullarda calisan okul pskikolojik danismanlarinin_. alkol ve ba@imllkllk
tarleri ile ilgili aile ici hizmet egitimi icin calismalar ' yapmasi

Onerilmektedir.

Son olarak bagimli. olan kisilerin gidip tedavi olabilecekleri . rehabilitasyon

merkezlerinin agilmasi Onerilmektedir.
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EK 1. KiSISEL BiLGI FORMU

Degerli 6grenciler,

Ben, Yakin Dogu Universitesi Atatiirk Egitim Fakiltesi'nde Rehberlik ve
Psikolojik ~Danismanlik  Bolimii  Ana Bilim Dal'nda  'Universite
Ogrencilerinde  Patolojik Kumar® Oynamanin. Alkol ve Depresyonla
lligkisi' bashkli yiksek lisans tezi ile ilgili arastirmami yiriitmekteyim.
Arastirma kapsaminda kimliginizin  kesinlikle gizli tutulacagini . sizlere
belirtmek isterim. Anket sorularina ictenlikle ve gonullulik esasi

cercevesinde cevap verirseniz memnun olurum. Ayirdidiniz zaman ve

katkilarmizdan _ dolayi tesekkdrler. Cagla Bilgin
1. Yasinz?
0 18-20 () 21-25 () 26-30 () 30 ve izeri

2. Cinsiyetini?  ( )Erkek () Kadin
3. Ailenizin aylik geliriniz nedir?

( ) Dlsuk () Orta () Ylksek
4. Annenizin egitim durumu nedir?

( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Diger........
5. Babanizin egitim durumu nedir?

( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise () Universite ( ) Diger........
6. Hangi fakiltede okuyorsunuz?

() Egitim Fakdltesi ( )Veteriner Fakultesi

() iletisim Fakultesi ()iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi

() llahiyat Fakltesi
7. A) Alkol kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

B) EQ§er cevabiniz "Evet" ise ne siklikta kullantyorsunuz?

() Her gln ( )Haftada 1-2

( )Ayda birkag kez (') Birkag ayda bir
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EK 2. SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI
SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT)
Bugiine  kadar agagldaki kumar cesitlerinden hangilerini

oynadiginizi  belirtiniz. Her kumar c¢esidi icin ¢ cevaptan (“hic",

"haftada bir kereden az" veya "haftada bir kere veya daha fazla"™) birini

isaretleyiniz.
1. Bu glne kadar asagidaki kumar Hic Haftada | Haftada
cesitlerinden hangisini ve Ya hangilerini bir bir
Oynamadim

oynadiginizi ve sikhgint belirtiniz. kereden | veya

az daha

fazla

A) At yarisi- Kopek-Futbol A B Cc

B) Parasina kagit oyunlari (yanik, poker v.s.) A B Cc

C) Parasina okey A B C

D) Parasina zar oyunlari (barut v.s.) A B C

E) Horoz doévisu A B C

F)k Spor toto veya Spor loto A B C

G) Sayisal loto A B C

1) Milli piyango A B C

J) Borsada oynama A B c

K) Casino oyunlari (rulet, makine v.s.) A B C

L) Parasina beceri. isteyen oyunlar oynama A B C

(bilardo v.s.)
M) intemetten kumar oyunlari oynama A B C
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N) Yukarida belirtilmeyen diger kumar A B C

oyunlari

2. Bu gine kadar bir giinde kumara yatirdiginiz en fazla para ne
kadardir?.......cccceeveennenn,
3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin gegmiste veya halen kumar sorunu

oldugunu isaretleyiniz: (bir den fazla yanit isaretleyebilirsiniz).

Baba D Anne 0
Kardesler D Es veya Partner 0
Bilyiik anne-Bilyiik baba D Cocuklar 0
Yakin Arkadas D Diger Akrabalar o
DIDEI v D

4. Kumar oynadiginizda, kaybettiginiz paray! yeniden kazanmak icin bir baska giin

yine kumar oynamaya gidermisiniz?

Hic Gitmem D
Bazen giide,rim (kaybettigim zamanlarin yarisinda) @]
Kaybettigim ¢cogu zaman tekrar giderim D
Her kaybettigimde tekrar giderim D

5. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hickumardan para kazandi§inizi
iddia ettiginiz oldu mu?

Asla Dvet, kaybettigim zamanlarin yarisinda ED, Coguzaman D

6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu distiniyormusunuz?

Hayir Det, gecmiste vardi fakat simdi degil D Evet D

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

Evet,oldu O Hayir, olmadi 0]

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

Evet, oldu D Hayir, olmadi D

9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolayi hig

sucluluk duydugunuz oldu mu?
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Evet, oldu D Hayir, olmadi D

10. Bahse girmeyi veya kumar oynamayi birakmak istediginiz ama bunu
yapamayacaginizi diJsUndungnUz oldu mu?

Evet, oldu D | hayir olmadi D

1 1. Bahis kagitlari, piyango biletleri, kumar paralarini, kumar borglarini veya diger
bahis veya kumar delillerini esinizden gocukarinizdan ve ya hayatinizdaki diger

onemli insanlardan hig sakladiginiz oldu mu?

Evet, oldu D Hayir, olmadi D

12. Birlikte yasadiginiz insanlarla paray1 nasil harcadiginiz konusunda hig tartistigiz
oldu mu?

Evet, oldu D Hayir, olmadi D

13. (Eger yukaridaki soruyu "evet" diye cevaplandirdiysaniz) Para konusundaki
tartismalarin hi¢ sizin kumar oynamaniz Gzerinde yogunlastigi oldu mu?
Evet, oldu D Hayir, olmadi D
14. Hig birinden bor¢aliup kumar ytzinden borcunuzu 6deyeininediginiz oldu mu?
Evet, oldu D Hayir, olmadi D
15. Bahis oynama veya kumar ylzlinden hi¢ isinize ve ya okulunuza geg gittiginiz ya
da gitmediginiz oldu mu?
Evet, oldu D Hayir, olmadi D
16. Eger kumar oynamak veya kumar borclarini 6édemek icin borg aldiysaniz, kimden
veyarierden borg aldiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
a- Evin parasindan B
b- Akrabalarinizdan
c- Banka/Kredi kuruluslarindan
d- Kredi kartlarindan
e- Tefecilerden
f- Sahsi veya ailevi esya ve mallari satarak
g- Arkadas veya tanidiklardan
h- - Altin, mucevherleri satarak

i- Bahisciye borglanarak

U U0 U U O O(Qg

J- Kumarhaneye borglanarak

17. Asagidaki mekanlardan hangisine ne Haftada | Haftada

sikhikta kumar oynama maksadiyla bir bir veya

84




daha

gideriniz? Hic kereden

az fazla
A) Casino A B C
B) Betting Ofis A B C
C) internet A B C
D) Kahvehane A B C
E) Spor klubi/Kulup A B C
F) Diger .cocooeviiiiieieeee e A B C
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EK 3. BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida kisilerin  ruh durumlarini  ifade ederken kullandiklari  bazi cumleler
verilmistir. Her madde, bir c¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her madde o ruh
derecesini belirleyen dort segenek vardir. Litfen bu secenekleri. dikkatlice okuyunuz.
Son bir hafta icindeki (su andadahil) kendi ruh durumunuzu g6z Onlinde
bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra litfen, 0 maddenin

yaninda bulunan harfin tizerine (X) isareti koyunuz.

A | Kendimi tizgun hissetmiyorum.

1. B | Kendimi tizgun hissediyorum.

C | Her zaman igin tzgunim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

D | Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

A | Gelecekten umutsuz degilim.

2. B | Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

C | Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

D | Benim icin bir gelecek yok ve bu durum dizelmeyecek.

A | Kendimi basarisiz gormuyorum.

3. B | Cevremdeki bir cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarini oldu sayilir.

C | Geriye donip baktigimda, ¢ok fazla basarisizliklarimin oldugunu

goruyorum.

D | Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

A | Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

4, B | Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

86




Artik hicbir seyden gercekten bir zevk alamiyorum.

Bana zevk veren higbir sey yok..

Kendimi suclu hissetmiyorum.

Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.

Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.

Kendimi her an icin suglu hissediyorum.

Cezalandinldigimi  distinmiyorum. .

Bazi seyler icin cezalandirilabilecegimi  dustniyorum..

Cezalandirilmayr bekliyorum..

Cezalandinldigimi  hissediyorum..

Kendimden hosnudum.

Kendimden pek hosnut degilim.

Kendimden hi¢ hoslanmiyorum. ..

Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha gucli gérmiyorum.

Kendimi zayifhklarrm ve hastaliklarim igin elestiriyorum..

Kendi hatalarim ic¢in ¢ogu zaman sugluyorum..

Kendimi her an suclu hissediyorum. .

Kendimi o6ldirmek gibi disuncelerim yok.

Bazen kendimi 6ldurmeyi dastintyorum,. fakat bunu yapamam.

Kendimi o6ldirmeyi isterdim.
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Bir firsatimi bulsam kendimi o6ldurirdim.

10.

Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

Eskisine gdre su siralarda daha fazla agliyorum.

Su siralar her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11.

Her zamankinden daha sinirli degilim.

Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve agliyorum.

Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12.

Diger insanlara kars! ilgimi kaybetmedim.

Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

Diger insanlara kars ilgimin ¢cogunu kaybettim.

Diger insanlara kars! hic ilgim kalmad:.

13.

Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

Kararlarimi vermekte oldukca gii¢liik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar vermiyorum.

14.

Dis goruniisumiin eskisinden daha kot oldugunu sanmiyorum.

Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi dustntyor ve Gziliyorum.

Dis goruniisumde artik degistirilmesi mimkuin olmayan olumsuz

degisiklikler oldugunu hissediyorum.

Cok ¢irkin oldugumu dustndyorum.
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A | Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

B | Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore, kendimi daha fazla

zorlamam gerekiyor.

15. C | Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

D | Hicbir is yapamiyorum.

A | Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

16. B | Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

C | Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk

cekiyorum.

D | Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

A | Eskisine kiyasla daha ¢ok yoruldugumu sanmiyorum.

17. B | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

C | Susiralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

D | Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.

A | Istahim eskisinden pek farkli degil.

18. B | Istanim eskisi kadar iyi degil.

C | Susiralarda istahim epey kotu.

D | Artik hig istahim yok.

A | Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

19. B | Son zamanlarda istemedigim halde (¢ kilodan fazla kaybettim.

C | Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

D | Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
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Saghgim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agri,sizi, mide bozuklugu kabizlik gibi sorunlarim

var.

Agri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin baska

seyleri distinmek zor geliyor.

Bu tur sikintilar beni dylesine endiselendiriyor Kki.

Son zamanlarda cinsel yasamimda dikkatimi geken bir sey yok.

Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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