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PATOLOJIK KUMAR BAGIMLILIGININ ALEKSITIMI iLE
ILiSKiSININ INCELENMESI
Kumar bagimhligi giderek artan toplum sagligi sorunu haline gelmektedir.
Kumar bagimliliginda risk faktorlerini inceleyen galismalar aleksitiminin de bir
risk faktdrl olabilecegini ortaya koymustur. Bu ¢alismanin amaci KKTC’ de
kumar bagimhligi ile aleksitimi arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmanin
orneklemini KKTC’ nin Lefkosa ve Girne bdlgelerinde yer alan bazi bet
ofislerinde kumar oynayan 294 kisi olusturmaktadir. Calismada veri toplama
araclari olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu, South Oaks Kumar Tarama
Testi (SOKTT) ve Toronto Aleksitimi Olgedi (TAO-20) kullaniimistir. SOKTT
kesme puanina (sekiz ve Uzeri) gore kumar bagimlisi bireylerin kumar
bagimlisi olmayanlara gore aleksitimi ve alt dlgek puanlari yuksek ¢ikmigtir.
Kumar bagimlisi bireylerin duygularini tanimada, duygularini ifade etmede
zorluk yasadiklari ve diga donuk dusunme sekline sahip olduklari tespit
edilmistir. Kumar bagimlihdini énleme ve tedavi programlarinda aleksitiminin

de bir etken olarak g6z énunde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KKTC, Kumar oynama, Bagimlilik, Kumar bagimliidi,

Aleksitimi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PATHOLOGICAL GAMBLING ADDICTION AND ALEXITHYMIA

Gambling addiction is becoming a growing health problem. Studies
examining risk factors in gambling addiction have shown that alexithymia
may also be a risk factor. The aim of this study is to investigate the
relationship between gambling addiction and alexithymia in the TRNC. The
sample of the study consists of 294 people who play in their offices in Nicosia
and Kyrenia. Socio-Demographic Data Sheet, Turkish Form of the South
Oaks Gambling Screen (SOGS) and Turkish version of the twenty- item
Toronto Aiexithymia Scale (TAS-20) were used as data collection tool.
According to SOKTT cutoff score (eight and above), alexithymia and
subscale scores of gambling addicts were higher than non-gambling addicts.
It has been found that gambling addicts have difficulty in recognizing their
emotions, expressing their emotions and have an outward thinking style. It is
recommended that alexithymia should be taken into consideration as an

agent in prevention and treatment programs.

Keywords: TRNC, Gambling, Addiction, Gambling addiction, Alextihymia



Vi

ICINDEKILER

KABUL VE ONAY

BiLDIRIM

TESEKKUR. ....ccuiiiitiiiiiieeieeeeteeeetaeeesaeesannseransernneeernneernnnsennnnnnnins iii
0 2 iv
= 1S 1 27 Y O PP v
ICINDEKILER........cuuoiiiieteeieieneeeeieteeeeesneeseeenneeesanaeseesnnn s ernnnnsennn, %
TABLOLAR DIZINi.......ccvuuiiiiiiiieiieeiieeeeeeie e eeeee e eea e e e e e e ean e iX
KISALTMALAR. ...t ee s e s e s s s e s s e e s s n e rnnnrnees Xi
g I =0 1 1
e[ L 1
1.1. Problem DUrUMUL........cciiiiiiiiiiircrerre s s e s s s s s e nn e s nnnnnen 2
1.2. Arastirmanin AMACI.......ccoviiiiiiiie i s e rra e s ranraanranraneannenn 3
1.3. Arastirmanin ONeMi.........ccocvuuiiiiuiiiiiieeiiiceere e e e e 3
1.4, SINIFIIKIAN. ... e e 3
1.5, TaNIMI@r.......eo s e 4
2 - T T I 1 5
KAVRAMSAL CERGEVE VE iLGILIi ARASTIRMALAR...........cccoeeevunnennns 5
21 BagimliliK....... o e e e 5
2.1.1 Bagimlilik OIGUHIEri......c...eeieiieiei i e e 6
2.1.2 Davranigsal BagimhliKIar..........cccooeiiiiiiiici v e eeas 6
2.2 Kumar Oynama BozuKlugu...........cccoiiiiiiiiiiiiiirirn e 7
2.2.1 Kumar Oynama Bozuklugunun Siniflandirilmasi......................... 8
2.2.2 Kumar Oynama Bozuklugu Tani Olgitleri.............ccccevevnueeeennnnne. 8
2.2.3 Kumar Oynama Bozuklugunun Yayginligi.........c.ccoevevieieinvnnnnnn. 11

2.3 AleKSitimi.....ccuvuiniiiiii 11



vii

2.3.1 Aleksitimi Kavrami ve Temel OzelliKIeri..........cccevueeeeneeennnennnn. 12
2.3.1.1. Duygulari Tanimlama, S6ze Dokme ve Ayirt Etme Gugligd.....13
2.3.1.2. islemsel/lisevuruk DUSUNME. ..........ceeuniiieeiiieeeeeeeeaeeeeaaaa 13
2.3.1.3. Hayal Kurmada, Diuslemde Kisithlik.............ccccooeiiiiiiiiiiiinnn, 14
2.3.1.4. Uyarana Bagh Dis Merkezli Biligssel Yapl.........ccccviviiiiinnnnnne. 14
2.3.2 Aleksitiminin EtiyolojiSi........ccccovviiiiiiiiiiiiii 14
2.4 Konu ile ilgili Arastirmalar............coceueiiieuiiiieiiiiceeeeeee e eeaa e 15
B BOLUM. ... e e e 18
R0 L I = 18
3.1 Arastirmanin Modeli..........cooiiiiiiiiii e 18
3.2 EVren Ve OrneKIEm...........ceevuiiieuiieieereenieeeeneeerneersneeernneeennnens 18
3.3 Veri Toplama Araglari........ccccviiiiiiiiiiiiere v e e e e eees 20
3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu...........c.ccooiiiiiiiiiiiiciieee 20
3.3.2 South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT).......cccveviviviriiininnn, 20
3.3.3 Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)........cevuiieenieriirniiereereeen 20
3.4 Verilerin Toplanmasl........ccoooiiiiiiiiiiiicc v rr v e rn e e e as 21
3.5 Verilerin ANaliZi.......ccoiiiiiiiiiii i e 21
4. BOLUM......coiiiiiiiiiieeccreeet e e 23
BULGULAR. ....ceii v s s s s s s s s s s s s s s s n s s e mnanas 23

4.1 Katihmcilarin Kumara Bagimhilik Durumunun Demografik Ozelliklere
Gore Karsllastirllmasl.........c.cooviiiiiiii i 23
4.2 Katihmcilarin Aleksitimi ve Alt Faktdor Duzeylerinin Demografik
Ozelliklere Gore Karsilastirlmasi..........c..cvvenierniieniieniiesnneessesnneinnn. 32

4.3 Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Dizeylerinin Kumar

Bagimhihgi Degiskeni Agisindan Karsilastiriimasi.............c...ccoeenen. 43
5. BOLUM. ...t et e e e e e e e r e e e e e e e enn e e e e e eens 45
TARTIGMA. ...t sa s s e s s e e a s e e e s ennns 45
8. BOLUM. ... eeee e e e e e e e e e e e e e e e nnn s eene e 48
SONUG VE ONERILER.........ccittiiiiiieeieieierneernneeessnesesnnesennnsesenneannss 48
5T IS T 3 ¥ o2 48
(i3 20 14 T-Y ] LY 49
[N 17 0 . PP 50
EKLER. ... et r s s e e s s e e s s nnnn s s e s e e rennn 55



Ek- 2 Sosyo- Demografik Bilgi Formu...........cocoiviiiiiiiiiiiiniinien 57
Ek- 3 South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)......c.cveviiiiiiiiinnnnns. 58
Ek- 4 Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20).........ceuvereiireiiirniirniiennennn. 59
Ek- 5 Olgek Kullanim iZinleri.........ccuuiiiuiiiieiiiieiceee e e 60
(0. c1 = o3 1 | - 62
INTIHAL RAPORU. ..ot eeeeee e ecee e e e ee e e e e e e e e enne e e eennans 63

ETIK KURUL RAPORU........cciiiiiiiiiiiieeieiieeeessnsaassaseeesssaseeeeseennnnnns 64



TABLOLAR DiZziNi

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine iligkin Frekans ve Yiizde
DEGEIIETI. ... 18
Tablo 2. Kumara Bagimh Olan ve Bagimh Olmayan Katilimcilarin Yas
Degiskeni Acgisindan Karsilagtirilmasi............cooviviiiiiiiiciiiieicecenens 23
Tablo 3. Kumara Bagimh Olan ve Bagimh Olmayan Katilimcilarin
Cinsiyet Degiskeni Agisindan Karsilastiriimasl...........c.cccvcvieiiiiinnnnnnn 24
Tablo 4. Kumara Bagimh Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Uyruk
Degiskeni Ac¢isindan Karsilastirilmasi............cocovviiiiiiiiiiciiiiiicnieens 25
Tablo 5. Kumara Bagimh Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Medeni
Durum Degiskeni Agisindan Karsilastiriimasi.............ccccoevviiiiiiiiinnnnn. 26
Tablo 6. Kumara Bagimli Olan ve Bagimh Olmayan Katilimcilarin Egitim
Durumu Degiskeni A¢isindan Karsilastirilmasi..............ccooviiiiinnnannn. 27
Tablo 7. Kumara Bagimh Olan ve Bagimh Olmayan Katilimcilarin
Calisma Durumu Degiskeni Agisindan Karsilagtiriimasi...................... 28
Tablo 8. Kumara Bagimh Olan ve Bagimli Olmayan Katiimcilarin Gelir
Durumu Degiskeni A¢isindan Karsilastiriimasi..............ccocviiiiinnannn. 29
Tablo 9. Kumara Bagimh Olan ve Bagimlhi Olmayan Katilimcilarin $ans
Oyunu/Kumara Baglama Yasi Degiskeni Agisindan Karsilagtinilmasi...30
Tablo 10. Kumara Bagimh Olan ve Bagimh Olmayan Katilimcilarin $ans
Oyunu/Kumar Oynama Sikhigi Degiskeni Agisindan Karsilastiriimasi...31
Tablo 11. Kumara Bagimh Olan ve Bagimh Olmayan Katilimcilarin Sans
Oyunu/Kumar igin Harcanan Haftallk Miktar Degiskeni Agisindan
Kargilagtirilmasi........ccoveiiiiiii 32
Tablo 12. Katiimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Diizeylerinin Yas
Degiskeni Agisindan Karsilagtirnilmasi............c.ccoeiiiiiiiiiiiiiciiiceneean, 33
Tablo 13. Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Duzeylerinin Cinsiyet

Degiskeni Agisindan Karsilagtirnlmasi............cooooviiiiiiiiiiiiieicennnn, 34



Tablo 14. Katihmcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Duzeylerinin Uyruk
Degiskeni Agisindan Karsilastirilmasi..........c.ccooviiiiiiiiiiiciiiiincnneens 35
Tablo 15. Katihmcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Duzeylerinin Medeni
Durum Degiskeni Agisindan Karsilastirilmasi.............c.ccooviiiiiiinnnnn. 36
Tablo 16. Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktdor Duzeylerinin Egitim
Durumu Degiskeni Agisindan Karsilastirilmasi.............coooeviiiiiinnannn. 37
Tablo 17. Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Duzeylerinin Calisma
Durumu Degiskeni Agisindan Karsilasgtiriimasi.............coceeviiiieinnenns 38
Tablo 18. Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Duzeylerinin Gelir
Durumu Degiskeni Agisindan Karsilasgtirilmasi.............cocoeviiiiiinnannn. 39
Tablo 19. Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Diizeylerinin S$ans
Oyunu/Kumara Baslama Yasi Degiskeni A¢isindan Karsilastiriimasi....40
Tablo 20. Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Duzeylerinin Sans
Oyunu/Kumar Oynama Sikligi Degiskeni Agisindan Karsilastiriimasi...41
Tablo 21. Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Diizeylerinin S$ans
Oyunu/Kumar Igin Harcanan Haftallk Miktar Degiskeni Agisindan
Karsilagtirilmasl.......ccoviiiiii e 42
Tablo 22. Katimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Diizeylerinin Kumar

Bagimlihgi Degiskeni Agisindan Karsilastinimasi..............c.ccccoenneeee. 43



KISALTMALAR

PKO: Patolojik Kumar Oynama

SOKTT: South Oaks Kumar Tarama Testi

TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi

DDGO: Duygu Diizenleme Giigligi Olgegi

Xi



1. BOLUM
GiRiS

Uzun zamandan beri psikopatolojik bir durum olarak kabul goéren kumar
oynama aligkanhgina bir saghk problemi olarak bakilmasi yalnizca son yirmi
yildir gerceklesmeye baslamistir (Kalyoncu, Pektas ve Mirsal, 2003).
Ozellikle teknolojinin gelismesi ile oyun olanaklari ve oyun gesitliligi artmakta,
bu durum ise, eglence amacgli oynanan kumar oyunlarinin siklik ve siddet
agisindan surekli ve yineleyici bir hal almasina, yani, patolojik kumar oynama
(PKO) durumunun ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir (ElImas, Cesur ve
Oral, 2017).

Aleksitimi baslangigta psikosomatik hastalarin tipik bir kisilik 6zelligi olarak
dusundliyordu, ancak daha sonra genel nufus populasyonunun yani sira
bircok psikiyatrik hastalikta da aleksitiminin yaygin olarak goruldugu bulundu.
Aleksitimik bireyler duygularini tanimlama ve tarif etmenin yani sira
duygularini bedensel duyumlarindan ayirt etmekte zorluk c¢ekerler. Bu
kKisilerin ayni zamanda hayal gucleri kisithdir ve dig odakli duasunurler
(Parker, Wood, Bond ve Shaughnessy, 2005). Parker vd. yaptiklan
calismada aleksitimik bireylerin  kompdllsif davraniglarla duygularini

duzenlemeye caligtiklarini belirtmektedirler .

Literatirde aleksitimi ile patolojik kumar oynama arasindaki iligkinin
incelendigi ¢alisma sayisi olduk¢a az olmasina ragmen, bu konuda yapilan
calismalarda, PKO ile aleksitimi arasinda bir iligkinin oldugu, aleksitimik

Ozelliklerin patolojik kumar oynama davranisi i¢in bir risk olusturdugu ve



patolojik kumar oynayanlarda aleksitimik Ozelliklerin daha fazla oldugu

saptanmigtir (Bonnaire, Bungener ve Varescon 2013; Parker vd. 2005).

1.1 Problem Durumu

Piyango, borsa, at yarigi, kazi-kazan, slot makinalari, masa oyunlari, spor
bahisleri, yasadigi olarak internette oynanan oyunlar gibi kumarin pek ¢ok
gesidi bulunmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ile beraber yeni oyun turleri
belirmekte ve bu durum ise kumar oynama davranisinin artmasina sebep
olmaktadir (Altintag, 2018). Kisilerin hem kendilerinin hem de yakinlarinin
hayatlarini olumsuz yodnde etkileyen patolojik dizeyde kumar oynama,
suregen ve ilerleyici bir durumdur. Bu durumun, kaybedilen ylksek para
miktarlarina baglh finansal problemlere neden olabileceginin yani sira, kisinin
veya cevresinin ruh sagligl ve genel saglik problemlerine de yol agabilecegi

One surulmustar (Kalyoncu, Pektas ve Mirsal, 2003).

PKO icin pek cok risk faktort belirlenmistir. Bunlardan bazilari; cinsiyet, yas,
yasanilan bodlge, sosyoekonomik durum gibi demografik ozellikler ile erken
yasta kumar aktivitelerinin baslamasi, psikiyatrik estani olmasi, olumsuz
cocukluk yasantilari, kumar ve madde aile oykusu, biligsel ¢arpitmalar gibi
faktorlerdir (Cakmak ve Tamam, 2018). Yapilan bazi calismalar aleksitimik
Ozelliklerin de bagimlilik davranisi igin potansiyel bir risk faktdrt olabilecegini
goOstermektedir (Evren, Dalbudak ve Cakmak 2008; Speranza vd. 2004).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, madde koétliye kullanimi ve yeme
bozuklugu olan bireylerin yuksek aleksitimik Ozellikler gosterdigini
desteklemektedir (Rasheed 2001; Uzun 2003; Corcos vd. 2000). Patolojik
kumar oynamanin diger bagimliliklarla birlikte gorulme olasiligi yuksek
oldugu gibi madde bagimhligi ve yeme bozuklugu gibi cesitli bagimhhk
davraniglar ile iligkili oldugu da saptanmistir (Maccallum ve Blaszczynski
2002; Jiménez-Murcia vd. 2013). Bu bozukluklar arasindaki benzerlikler,
diger bagimhlik davraniglarinda bulunan ylksek aleksitimi 6zelliklerinin
patolojik kumar oynama ile de iligkili olabileceg@ini disindurtmektedir (Parker
vd., 2005).



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci patolojik kumar bagimhhgi ile bireylerdeki aleksitimi
duzeyi arasindaki iligkinin arastirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda agagidaki
alt problemlere yanit aranacaktir:

1. Kumar bagimhsi olan ve olmayan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri
arasinda bir fark var midir?

2. Aleksitimi ve alt dlgek puanlari ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda bir
fark var midir?

3. Kumar bagimlisi olan ve olmayan bireylerin aleksitimi ve alt dlgek puanlari

arasinda bir fark var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Patolojik kumar oynama alaninda ulkemizde yapilan arastirmalar kisithdir.
Literatur incelendiginde daha ¢ok durti kontrol bozuklugu konusunun
arastirildigi, patolojik kumar oynamanin ise bu grubun altinda yer almasindan
dolayr ¢ok vyer veriimeden iglendigi gorulmustir. Kumar denildiginde
toplumumuzda akla ilk casinolar gelmektedir; iddia, loto, kazi-kazan gibi
baylk butgeler olmadan ulasilabilen, herkes tarafindan oynanmasi normal
kabul edilen sans oyunlari kumar olarak distintiimemektedir. Ozellikle maddi
olarak kolay ulagilabilmesinden dolay gengler arasinda da yayginligi gitgide
artmaktadir. Giderek yayginlasan ve hem kisisel hem sosyal agidan buyuk
hasarlara yol acan patolojik kumar bagimlihginin bir risk faktoru olan
aleksitimi ile iligkisinin incelenmesi, tani koyma ve tedavi bigiminin
duzenlenmesinde bu iligkiyi de dikkate almayi saglayabilir. Fakat literatur
incelendiginde bu konuda yapilan az sayida calisma oldugu goérilmektedir.

Bu baglamda mevcut galismanin literattre katkisi olacagdi disunulmektedir.

1.4 Sinirhihiklar
Arastirmanin g¢alisma grubu Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetin’ de (KKTC)
Lefkoga ve Girne bolgelerinde yer alan bazi casino ve agirlikli olarak bet

salonlarinda kumar oynayan 294 kisi ile sinirhdir.



Bireylerin patolojik kumar oynama davraniglari ve aleksitimi duzeyleri South
Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

kullanilarak elde edilen verilerle sinirlidir.

1.5 Tanimlar

Kumar Oynama Bozuklugu: Kisinin sahsi, ailevi veya mesleki iglevselligini
bozacak sekilde kumar oynama davraniginin kontrol edilememesi ile
karakterize, surekli ve yineleyici, sorunlu bir kumar oynama davranisidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Aleksitimi: En basit tanimiyla duygularini fark etme, tanima, ayirt etme ve
ifade etme guclligu olarak tanimlanan aleksitimi klinik alanda ortaya ¢ikmis

bir terimdir (Batigiin ve Buyuksahin, 2008).



2. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Bagimhhk

Manasi agisindan ¢ok kapsamli bir kavram olan bagimlilik, genel anlami ile;
bireylerin psikolojik ve fiziksel saghgini veya sosyal iliskilerini olumsuz
etkilemesine ragmen bir bireye, bir objeye veya bir varhiga duyulan
Onlenemez arzu ve bunu devam ettirme halidir (Ugurlu, Sengul ve Sengul,
2012). Kisi ve nesne arasinda devam eden bu sagliksiz iligki artik bir irade
meselesi olmaktan ¢ikarak, beyinde yarattigi néro-fizyolojik ve néro-kimyasal
degisikliklerden dolay! bir beyin hastaligi ve ruhsal bir bozukluk haline gelir
(Derin ve Bilge, 2017).

Bagimhhk ile aligkanligin kiyaslaniimamasi gerekmektedir. Aliskanliga
baktigimizda bir durumun devamli olarak yapilmasi varken, bagimlilikta bu
durumun seviyesinin dnemi gbdze c¢arpmaktadir (Balci ve Gulnar, 2009).
Zorlayici bozukluklar, tekrarlayan bir davranisi yapmadan once zorlayici
kaygl ve stres ile karakterize edilir ve zorlayici davranigi gerceklestirerek
stresi giderir. (Cakmak ve Tamam, 2012). Bagimhligin gelismesine neden
olan durumlardan biri de; bagimhhg: yaratan faaliyetlere baktigimizda ,
yasamin stresini ve karsilagilan gunlik sorunlari gegici olarak gidermesidir

(Hardoon ve Derevensky, 2002).

Fiziksel bagimlilik, kullanilan maddeye karsi bir adaptasyon geligsmesine
bagl olarak maddenin varligina karsi duyulan fizyolojik bir istektir. Ruhsal
bagimlilik ise kisinin duygusal ya da kisilik yapisi geregdi, gereksinimlerini
tatmin etme/giderme amaci ile o maddeye dugkunligudir (Udurlu, Sengdl ve
Sengul, 2012).



2.1.1 Bagimhilik Olgiitleri

Cavus, Ayhan ve Tuncer (2016) yaptiklari arastirmada bagimhlik igin bir
takim Olgutlerin oldugundan bahsetmekte ve bu Olgutleri asagidaki gibi
siralamaktadirlar:

1) Tolerans gelistirme

2) Madde yoklugunda gorulen yoksunluk belirtileri

3) Maddeyi birakmaya yonelik yineleyici fakat faydasi olmayan ¢abalarin sarf
edilmesi

4) Maddenin temin edilmesi, kullaniimasi veya birakilmasi ile ilgili cok fazla
vakit gegirme

5) Kisiye bircok yonden zarar vermesine karsilik, maddeyi kullanmaya devam
etme

6) Madde alimindan oturl kisinin ig, sosyal ya da sahsi etkinliklerinin

azalmasi

2.1.2 Davranigsal Bagimhliklar

Bagimhlik genelde kimyasal maddelerle iligkilendirilir, fakat kumar, internet,
seks ve oyun gibi davranigsal bagimliliklar da s6z konusudur (Bozkurt, $Sahin
ve Zoroglu, 2016). Tipki alkol-madde kullanim bozukluklarinda oldugu gibi
davranissal bagimliliklar da psikolojik ve fizyolojik olarak benzer bagimlilk

semptomlarini gosterirler (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Her iki bagimlilik tart de kisi icin potansiyel olarak zararli olan durttilere karsi
direnememe ve tekrarlayan davranig oruntuleri ile karakterizedir. Bu
davraniglar genellikle, kisinin kaygisini azaltan ve modunu yuUkselten

davraniglardir (Benbir, Poyraz ve Apaydin, 2014).

Bagimhlik potansiyeline sahip bazi davraniglarda bulunan bireylerin bu
davraniglari saglik sorunu olarak goérulmeyip, zayif karakterli insanlar olarak
kabul edilmekte ve damgalanmaktadirlar (Glleg, Kdsger ve Essizoglu, 2015).
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM)’ nda su an igin
siniflanan tek davranigsal bagimhlik kumar oynama bozuklugudur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Bu durum, davranigsal bagimlilik kavraminin kabul

edilebilirligine katki saglamistir. Bu yeni bakis acisi kumar bagimhliginda



oldugu gibi belki de ileri sureglerde internet kullanimi, video oyunu oynama,
yemek yeme ve aligveris gibi davranigsal bagimliliklarin da bagdimlilik
kapsaminda degerlendirilebilmesi olanagini saglayacaktir (Cakmak ve
Tamam, 2018).

2.2 Kumar Oynama Bozuklugu

Kumar oynama, yatirilandan daha fazlasini elde etme beklentisi ile tim
diinyada yaygin bir davranistir (Arcan ve Karanci, 2014). insanlarin kumar
motivasyonu ve kumar oynama sebeplerine yonelik Avustralya’da yapilan bir
arastirmaya gore %62 oranla en yaygin sebebin eglence amagl oldugu
gorulmektedir (Francis, Dowling, Jackson, Christensen ve Wardle, 2015).
Kumar oyunlar gesitlilik gosterir (piyangolar, bingo, borsa, at yarisi, casino
oyunlari, rulet, spor bahisleri, kazi kazan) ve kisilerde zevk ve heyecan gibi
olumlu duygular uyandirir. Baslangigta edlence amagli oynanan bu oyunlarin
bireyler i¢in sorunlu ve bagimli bir duruma donusmesi en onemli noktadir
(Derin ve Bilge, 2014). Alkol ve madde bagimliliklarindan daha az tehlikeli
oldugu ve toplum tarafindan kabul edilebilir oldugu gercegi, kumar
davranisinda bir artisa ve bagimhliga donusimin yolunu ag¢maktadir
(Bayindir, 2018). Raylu ve Oei (2004) 'ye gére sorunlu kumar oynamadan
sO0z edebilmek igin; kisi, kumar konusunda kontrolden c¢ikmali, kisisel-

Kisilerarasi ve sosyal problemler yasamalidir.

‘Patolojik kumar oynama’ Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APB) resmi
siniflandirmasinda kullanilan teknik bir terimdir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Patolojik kumar oynama kisisel, ailevi ve mesleki olarak siddetli ve
yikicl sonuglarina ragmen devaml ve yineleyici bir bicimde kumar oynama

davranisidir (Epézdemir, 2012).

Kumar oynama sonucundaki olumsuzluklar sadece kumar oynayan Kisi ile
sinirli kalmamaktadir. Chou ve Afifi (2011) 'ye gore; kumar, kumar oynayan
kisinin kendisine ve c¢evresindekilere verdigi zararlar g6z ©nunde

bulunduruldugunda bir toplum saghgi sorunu olarak degerlendirilmelidir.



2.2.1 Kumar Oynama Bozuklugunun Siniflandiriimasi

Patolojik kumar ilk kez resmi olarak DSM-III’ te kabul edilmigtir ve durtu
kontrol bozuklugu icinde siniflandiriimigtir. DSM 1lI-R’ de kriterler ise
psikoaktif madde kullanimi ve bagimhligi ile patolojik kumar arasindaki
benzerligi yansitacak sekilde duzenlenmistir. Patolojik kumar oynama, DSM-
IV-TR'de ‘Baska Bir Yerde Siniflandinimamis Durtu Denetimi Bozukluklarr’
basligi altinda siniflandirilirken, DSM-V ile ‘Madde ile iligkili ve Bagimlilik
Bozukluklar’ adi altinda bagimliik kategorisine dahil edilmistir. Patolojik
kumar oynama tani kriterleri, madde ile iligkili bozukluklar tani kriterlerinden
yola cikilarak gelistiriimigtir. DSM’ de zaman iginde, diger bagimhliklar,
Ozellikle madde bagimliigina olan benzerlikler hesaba katilarak, patolojik
kumar bozuklugunda yapilan degisiklikler, kriterlerin daha bilimsel olma
istegini yansitmaktadir (APA 1980, APA 1994, APA 2013, Akt. Cakmak ve
Tamam 2018:79).

2.2.2 Kumar Oynama Bozuklugu Tani Olgiitleri

DSM-IV' de ‘Patolojik Kumar Oynama’ olarak “Baska Bir Yerde
Siniflandiriimamis DUrtd Denetim Bozukluklar” basghgi altinda yer almistir ve
tani dlgutleri soyledir:

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile strekli
ve yineleyen uygunsuz kumar oynama davranigi:

1. Kumar oynama Uzerine kisinin asiri kafa yormasi (gegmisteki kumar
tecrubelerini yeniden yasamak, bir sonraki oyunu tasarlamak ya da

engellemeye calismak),

2. istedigi heyecani duymak igin giderek artan miktarlarda parayla kumar

oynama gereksinimi duymasi,

3. Bircok kez basarisiz kumar oynamayi denetim altina alma, azaltma ya

da birakma ¢abasinin olmasi,

4. Kumar oynamay! azaltma ya da birakma girigsimlerinde bulunurken

huzursuzluk ya da irritabilite duyumsamasi,



5. Sorunlarindan kagmak ya da disforik bir duygudurumdan kurtulmak

icin kumar oynamasi,

6. Parayla kumar oynayip kaybetmesinin ardindan kaybettiklerini yerine

koymak icin cogu kez geri gelmesi (kaybettiklerini kovalamak),

7. Ne kadar kumar oynadigini gizlemek igin aile Uyelerine, terapistine ya

da bagkalarina yalan sdylemesi,

8. Kumar oynamak icin gereken parayl saglamak Uzere sahtekarlik,
dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine para gegirme gibi yasa disi eylemlerde

bulunmasi,

9. Kumar oynama yuzinden énemli bir iligkisini, isini ya da egitimiyle ya
da mesleginde basari kazanmasi ile ilgili bir firsati tehlikeye atmasi ya da

kaybetmesi,

10. Kumar oynama nedeniyle icine dustigu korkun¢ parasal durumdan

kurtulmak i¢in para saglamak uzere bagkalarina givenmesidir.

B. Kumar oynama davranisi bir manik epizod ile agiklanamaz (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2005).

DSM V’de patolojik kumar oynama durti kontrol bozuklugu siniflamasindan
cikarihp, madde-baglantili-olmayan bozukluklar altinda siniflandiriimistir ve
Kumar Oynama Bozuklugu ismini almistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
DSM V’ e gére kumar oynama bozuklugu tani él¢itleri asagidaki gibidir;

A. On iki aylik bir slre iginde, asagidakilerden en az dérdu (ya da daha ¢ogu)
ile kendini gosteren, surekli ve vyineleyici, sorunlu bir kumar oynama

davranist:

1. Giderek daha ¢ok para ile kumar oynamaya gereksinir.
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2. Kumar oynamayi birakma ya da durdurma girisimleri sirasinda huzursuz

ya da kolay kizan biri olur.

3. Kumar oynamay! durdurmak, birakmak ya da denetim altina almak igin

tekrarlayici, sonug vermeyen ¢abalari olmustur.

4. Sik sik kumar oynama Uzerinde dtsunup durur.

5. Siklikla, sikintill zamanlarinda kumar oynama (6rn. ¢aresiz, suglu, ¢gokkin
iken).

6. Parayla kumar oynayip yitirdikten sonra, gogu kez, yitirdiklerinin pesinden

kosar.

7. Ne denli kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan soyler.

8. Kumar oynamasli yuzinden onemli bir iligkisini, isini ya da is olanagini

tehlikeye atmig ya da yitirmigtir.

9. Kumar oynamasi sonucu dustigu umutsuz parasal durumlardan kurtulmak

icin baskalarinin parasal kaynaklarina bel baglar.

B. Kumar oynama davranigi bir mani donemi ile daha iyi agiklanamaz.

DSM 1V ile DSM V arasindaki farka bakildiginda ilk olarak, DSM IV’ te yer
alan, kumar oynamak i¢in para elde etmeye calisirken karsilagilan hukuki
sorunlari iceren maddenin (8.madde) cikarildigi gérilmektedir. ikinci farklihk
ise, bir kisinin, kumar bozuklugu tanisi alabilmesi igin DSM-V’ e gbére 9
kriterden 4 ya da fazlasina sahip olmasi gerekirken, DSM-IV’ de 10 kriterden

5 ya da daha fazlasina sahip olmasi gerekmektedir.
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2.2.3 Kumar Oynama Bozuklugunun Yayginhgi

Kaya (2004) tarafindan inénii Universitesi'nde dgrenim géren 912 égrenci ile
yapilan c¢alismada; katilimcilarin %45,8'inin son bir yilda kumar oynadigi,
%51,3’0 bugune kadar en az bir kez kumar oynadigi gérulmustir. Hem son
bir yildir hem de yasam boyu en ¢ok oynanan oyunlar sans oyunlari, milli
piyango ve futbol bahisleri iken, sayisal loto son bir yildir en sik oynanan
sans oyunudur. Patolojik kumar oynama, son bir yildir ve yagam boyu en ¢ok
erkek ogrencilerde, yakin gevresinde kumar ve alkol sorunu yasayan kisilerin

bulundugu 6grencilerde gorulmuastur.

Cakici (2012)’ nin 18-65 yas arali§i arasinda olan ve KKTC’ de yasayan 929
kisilik orneklem grubu ile yaptigi ¢alismada ise olasi kumar bagimlihginin
%2.2 oraninda oldugu saptanmis ve katilimcilarin %32’ sinin yasamlarinda
en az bir kez kumar sebebi ile sorun yasadigi belirtiimigtir. Calismada , yalniz
yasamak, erkek olmak , evli olmamak ve 29 yasindan kiguk olmak risk
faktorleri arasinda sayilmakta ve katilanlarin %55’ inin yasamlari boyunca bir

kez ya da birden fazla 17 g¢esit kumar faaliyetine katildigi belirtiimektedir .

2.3 Aleksitimi

Sosyal bir varlik olan insanin dengeli iligkiler kurmasinda dustnceler,
davraniglar ve fizyolojik tepkilerin yani sira duygular da ¢ok 6nemlidir (Kocak,
2002). Bireyin, saghgd: ve uyumu igin, duygularini tanimlamasi, ifade etmesi
ve baska birine aktarmasi gerekir. igsel yasantilar ile ilgili dogru bilgiye sahip
olmak, tatmin edici bir sosyal yasam surmek ve stresli durumlarla basa
cikmak icin mihim olan bir¢ok slrece olanak tanimaktadir (Konrath, Novin ve
Li, 2012). Buna paralel olarak, duygularini tanimlayabilen ve s6ze dokebilen
bireyler hem kendilerini daha iyi tanirlar hem de bagkalariyla daha saglkh
iliskiler kurarlar. Bireylerin yasamlarinda ¢ok onemli bir yere sahip olan
duygularin taninmasi ve ifade edilmesi ile ilgili problemler ise aleksitimi

kavramini akla getirmektedir (Kogak, 2002).

Aleksitimi baslangicta psikosomatik hastaliklara 6zgu bir terim olarak ortaya
cikmis olmakla beraber daha sonraki arastirmalarda diger psikiyatrik veya

fiziksel hastaligi olan bireylerde de aleksitimik dzellikler gézlemlenmistir. Son
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yillarda ise aleksitiminin, ruhsal hastaligi olan bireylerin yani sira saglikli
bireylerde de yaygin bir sekilde goruldugu anlasiimigtir. Genel populasyonda
giderek artan oranlarla karsimiza g¢ikan aleksitimi, bilimsel arastirmalarin da

ilgi odagi haline gelmektedir (Posse, Hallstrom ve Ohsako, 2002).

Kelime anlami olarak aleksitimi Yunanca'da a= yok, lexis= s6z, thymos=
duygu anlamina gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir
kavramdir. Aleksitimi ¢ogunlukla duygulari tanima, anlama, ifade etme ve
duzenlemedeki biligsel ve duygusal guglukler seklinde tanimlanmaktadir.
Biligsel olarak, aleksitimik bireyler somut ve pratik dusince tarz

sergilemektedirler (Holder, Love ve Timoney, 2015).

2.3.1 Aleksitimi Kavrami ve Temel Ozellikleri

Cok yonlu bir yapi olan aleksitiminin ana o6zellikleri kavramsal olarak ayirt
edilebilir olsa da, mantiksal olarak iligkilidir. Duygulari tanimlama ve
bagkalarina aktarma durumu, bir bireyin duygularini, duygusal durumlara
eslik eden bedensel duyumlardan ayirt etme yetenegine baglidir. Eksantrik
bilissel yapi ise dugslnce ve duslerin yoklugunu yansitmakla beraber dusuk

dizeyde duygusal ifadeye isaret eder (Taylor vd., 2014).

Aleksitimik bireylere duygusal durumlarda nasil hissettikleri soruldugunda
kafa karigikhdr yasayabilir (6rn. bilmiyorum), belirsiz veya basit cevaplar
verebilir (6rn. koétl hissediyorum), bedensel durumlarindan bahsedebilir (6rn.
karnim agriyor) veya davraniglar hakkinda konusabilirler (Lumley ve ark.,
2007).

Bu oOzelliklere ek olarak, duygulari i¢sel yasantilarin sinyalleri olarak
yorumlamakta zorluk ¢eken bir¢cok aleksitimik kiginin, duygusal uyariimalarin
somatik duyumlarina odaklandigi ve bunlari bayuttugu dusunulmektedir.
Bunlar daha sonra buyuk 6l¢glide somatik stres olarak deneyimlenir ve / veya
hastalik belirtileri olarak yanlis yorumlanir. Bazi aleksitimik bireylerin, madde
kullanimi, asiri yemek yeme veya anoreksiya nervozada var olan kendini ag
birakma davranigi gibi zorlayici davraniglarla, olumsuz duygusal durumlarin

stresini hafiflettigi dusunulmektedir (Meganck, 2009).
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Aleksitimik bireyler surekli bir fiziksel semptomdan bahsederler, hayal gucu
uretiminde eksiklik gosterirler, duygularini tanimlamak icin uygun kelimeleri
bulmakta zorluk ¢ekerler, tekrarlayan bir konugma tarzina sahiptirler, nadiren
riya gorurler ve bagimlilik veya mesafeye dayali kisiler arasi iligkiler kurarlar
(Maxwell ve Siu, 2008). Ayrica bu bireyler, aleksitimik olmayan bireylere
kiyasla fiziksel saglik ve duygusal problemler ile iligkili olarak daha fazla
sorun yasadiklari gibi, fiziksel ve sosyal olarak daha dusuk islevsellik

seviyesine sahiptirler (Mattila vd., 2009).

2.3.1.1. Duygulari Tanimlama, S6ze Dokme ve Ayirt Etme Gugliuigl

Duygulari tanima, ifade edebilme ve ayirt edebilme glcligu, aleksitimik
niteliklere sahip bireylerin en temel Ozelliklerinden biridir. Bu bireylerin
duygusal yasamlarindaki sinirliliklar bazen disavurumcu ydz mimiklerinin

olmayisi ve sert duruslari ile kendini gosterir (Kogak, 2002).

Aleksitimik bireyler Uzgun gorunebilir, ancak genellikle bu durumu
reddederler. Uzgln olduklarini kabul ettiklerinde ise, duygularini daha
ayrintili olarak ifade edemezler ve basit s6zIU ifadelerin 6tesine gegemezler
(6rnegin; Uzgun hissediyorum, dusik modda hissediyorum). Nasll
hissettiklerini agiklamak icin uygun kelimelerin bulunmamasi, onlarin “duygu”
s6zcugunun anlamini bilmiyormus gibi gérunmesini saglar (Evren, Dalbudak
ve Cakmak, 2008).

2.3.1.2. islemsel/isevuruk Diisiinme

islemsel olarak diisiinme egilimi olan bu kisiler, herhangi bir problem olmasi
durumunda kisa ve somut cozumler ararlar. Cunku aleksitimik bireylerin
yararcl bir dusunce tarzi vardir ve sorunlarin derinine inip, nedenlerini
sorgulama aligkanliklari yoktur. Bu tutumlari yakin iligkilerinde ¢ikan sorunlari

ele aliglarinda daha da belirgindir (Yal¢in ve Hamarta, 2013).

Genellikle suskun, edilgin ve uzlasmaci olan bu bireylerin uyum saglama
istekleri, onlarin dis diinyaya gereginden fazla uyum saglamis ve robot gibi
gorunmelerine sebep olmaktadir (Turan, 2015).
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2.3.1.3. Hayal Kurmada, Duslemde Kisithilik

Aleksitimik 6zelliklere sahip kigilerin hayal gugleri gok zayif olmakla beraber,
hayal kurduklari anlar ¢gok nadirdir ve bu durum onlar i¢in bir zaman kaybidir.
Kurduklari dusler ¢ogu zaman gergeklik sinirlari iginde, kuru ve renksiz
fantezilerdir. Hayal guclerindeki bu kisitlihk yUzinden yaratici olmakta
zorlanirlar (Kogak, 2002).

2.3.1.4. Uyarana Bagh Dis Merkezli Biligsel Yapi

Aleksitimik bireylerin uyum saglama acgisindan gereginden fazla istek ve ¢aba
gOstermeleri onlarin gevreleriyle uyumlu ve sorunsuz iligkiler kurabilen
bireyler olarak bilinmesini saglayabilir. Bu durumun Kkisilerin disa doénuk
bilissel yapi gelistirmis olmalarindan dolayl kaynaklandigi belirtiimektedir
(Ucak ve Guzeldere, 2006).

Cevre ile iligkilerini i¢ faktérler ve bunlarla ilgili olan duygulardan ziyade,
agirhikh olarak dis faktorler etkiler. Aleksitimikler ginlik hayatta herhangi bir
olayla kargilagtiklarinda c¢evresel beklentilere ve ayrintilara blyuk onem
vermektedirler (Erden, 2005).

2.3.2 Aleksitiminin Etiyolojisi

Aleksitimi kavraminin etiyolojisi en basindan beri farkli teorilerle arastiriimis
ve tartisiimis olsa da, aleksitminin kokeni hala tam olarak anlagilamamistir
(Motan ve Gengo6z, 2007).

Bazi arastirmacilar, psikolojik travma veya anne ve bebek arasindaki iligkide
yer alan bozukluklar gibi ¢ocukluk olaylarinin aleksitimiye neden oldugunu
bildirmislerdir (Derin ve Bilge, 2017). Bu baglamda yetigkinlikteki aleksitimi,
aile icinde kendini ifade etmenin az olmasi, fiziksel ve duygusal olarak
guvende hissetmeme, annenin az ilgi gostermesi gibi ¢gocukluk zamaninda
yasanan aile ile ilgili zorluklarla iligkili bulunmustur. Erken ailesel faktorlere ek
olarak, beyindeki konjenital yapisal farkliliklar, sosyokultirel faktorler ve inkar
ve regresyon gibi savunma mekanizmalarinin asiri kullanimi da aleksitimik
Ozellikler gelistirmede etkili olabilir. Bu nedenle bu kavramin ¢ok boyutlu bir

etiyolojik modelle incelenmesi onerilmektedir (Batigin ve Buyuksahin, 2008).
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2.4 Konu ile ilgili Aragtirmalar

Parker ve arkadasglari (2005)" nin 113’0 erkek 449’u kadin ve yas ortalamalari
19.86 olan toplamda 562 universite ogrencileri ile yaptiklari ¢alismada,
erkeklerin kadinlara oranla South Oaks Gambling Screen (SOGS) dan
anlamli duzeyde daha ylUksek puan aldiklarini ancak Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20) degiskenlerinin (duygulari tanimada gugluk, duygulari s6ze
dokmede guglik, digsa dénuk dusunme alt dlgeklerinin) hicbirinde cinsiyet
farkhliginin olmadidini, ayrica aleksitimik olan , orta derece aleksitimik ve
aleksitimik olmayan gruplar arasinda da ayni sekilde cinsiyet farklihgi
gorulmedigini belirtmektedirler. Calismaya katilan kigilerin kisilerin yaklasik
%12 si TAS-20' na gore aleksitimik olarak siniflandirilirken, yaklasik %9 u
SOGS’ na gore patolojik kumarbaz olarak siniflandiriimis ve yapilan analizler
ayni zamanda aleksitimik olan bireylerin patolojik kumarbazlarin anlamli
derecede buyuk bir bolimunu olusturdugunu gostermistir. Aleksitimik bireyler
patolojik kumarbazlarin %14.9’ nu, aleksitimik olmayan bireyler ise %6.6’ sini
olusturmustur. Arastirmacilar, kumar oynayan grubun ( patolojik, sorunlu ve
problemli olmayan ) duygulari s6ze dokmede guglik alt dlgedi , disa donuk
dusunme alt dlgegdi ve toplam TAS-20 puanlari arasinda kendi icinde anlamli
derecede farklihk gosterdigini ifade etmekte ve patolojik kumarbazlarin,
kumar oynama sorunu olmayan gruba goére bu alt Olgeklerden ve toplam
olarak TAS’ dan daha yuksek puan aldiklarini belirtmektedirler. Aleksitiminin
patolojik kumar oynama ile iligkili oldugunu ve Universite Ogrencilerinde
patolojik kumar oynama sorunu icin bir risk faktori olabilecegini

dusunmektedirler.

Yas araligi 18- 45 arasinda olan toplam 186 kisi ile yurutilen bagka bir
calismada ise Ug farkli oyun turt (hipodromlar, slot makinalari ve geleneksel
oyunlar) ele alinarak kumarbazlarin en problemli kumar etkinliklerine gore
farklihk gosterdigini dogrulamak amacglanmistir. Calismaya hipodromlardan
80 erkek, slot makinalarda oynayanlardan 36’ si kadin, 29’ u erkek ve
geleneksel oyunlari oynayanlardan ise 41 erkek katilmistir. Tum oyuncular
SOGS ve DSM-IV kriterlerine gore patolojik kumar oynama agisindan
degerlendirilmis ve bu degerlendirmeye gore, hipodromlardan segcilen kigilerin

42’ si, slot makinada oynayanlarin 28’ i ve geleneksel oyunlarini oynayanlarin
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ise 16’ si patolojik kumarbaz olarak degerlendirilmistir. Farkli oyun oynayan
U¢c grup arasinda patolojik olan ve patolojik olmayan kumarbazlarin
karsilastiriimasi sonucunda yas, cinsiyet, medeni hal ve is durumu acgisindan
gruplar arasinda istatistiksel bir fark gézlenmemistir. Hipodrom ve slot
makinalarda oynayan patolojik olan ve olmayan kisiler arasinda depresyon,
toplam TAS-20 ve duygular tanimada guglik alt dl¢edi puanlari agisindan
istatistiksel bir fark bulunurken, geleneksel oyunlari oynayan patolojik olan ve
olmayan kisiler arasinda depresyon, toplam TAS-20 ve TAS-20’ nin batin alt
Olgcek puanlari agisindan istatistiksel bir fark bulunmamigtir. Ayni zamanda
slot makinalarinda oynayan patolojik olan ve olmayan Kkigiler arasinda
depresyon ve aleksitimi puanlarina bakildiginda cinsiyet acisindan da bir fark
olmadidi gozlenmistir. Yalnizca Ug¢ farkli oyun grubunda yer alan patolojik
kumarbazlar arasinda yapilan karsilastirmada ise hipodrom grubunda yer
alan patolojik kumarbazlarin diger iki grupta (slot makinalari ve geleneksel
oyunlar yer alan patolojik kumarbazlara gore kumara baslama yasinin daha
erken oldugu (sirasiyla 15.5, 28.0 ve 25.3), haftalik kumar oynama sikhginin
(sirasiyla 4.6, 2.0 ve 4.1) daha fazla oldugu ve toplam SOGS puanlarinin
daha az (sirasiyla 8.1, 9.1 ve 9.0) oldugu, gruplar arasinda bu degiskenler
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundugu goértlmektedir.
Aleksitimi  prevelansi yUzdesi ise hipodrom grubundaki patolojik
kumarbazlarda diger iki gruba gore anlamli derecede daha yuksek ¢ikmistir.
Hipodrom grubu icin %67 iken slot makine grubu icin %44 ve p=0.036;
hipodrom grubu igin %67 iken geleneksel oyunlar i¢cin %34 ve p=0.036
bulunmustur. Bu c¢alisma oyun tipinin, aleksitimi puanlari Uzerinde etKkili

oldugunu gostermektedir (Bonnaire vd., 2013).

Elmas ve arkadaglari (2017) yilinda yaptiklar ¢caligmada aleksitimi diginda
bireylerde duygu duzenleme gugligunin kumar oynama bozuklugunu ne
Olcude yordadigini belirlemeyi amaclamislardir. Yaslari 18-64 yas araliginda
degisen 244 erkek katilimci ile yUruttikleri galismanin sonucunda egitim, yas,
ekonomik durum ve haftalik kumar oynama sikhgi gibi faktorlerin SOKTT
puanini anlamh derecede yordamadigi, fakat TAO-20 ve DDGO puanlari ile
katilimcilarin haftalik kumar igin harcadiklari para miktarlarinin, patolojik

kumar oynama davranisini anlamli derecede yordadigini belirtmektedirler.
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Elde ettikleri bulgular sonucunda patolojik kumar oynamanin hem aleksitimi
hem duygu duzenleme guclugu ile anlamh ve pozitif yonde bir iligkinin
oldugundan; ayni zamanda aleksitimi ile duygu duzenleme gugligu arasinda

da ayni sekilde gugclu bir iligki oldugundan bahsetmektedirler .
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3. BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli
Arastirmada patolojik kumar bagimlhligi ile bireylerdeki aleksitimi duzeyi
arasindaki iligkiyi incelemeye yonelik karsilastirma tuard iliskisel tarama

modeli kullanilimig ve arastirma nicel arastirma yontemi ile yapiimistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Evreni bilinmeyen orneklem yontemi ile toplamda 354 kisi arastirmaya
alinmig, kumar oynamayan 60 kisi arastirmadan ¢ikarilarak érneklem sayisi
294 Kkisi olarak belirlenmigtir. Bu kigiler KKTC' nin Lefkosa ve Girne
bdlgelerinde yer alan bazi casino ve bet salonlarinda kumar oynayan kisiler

arasindan amagli sekilde secilmigtir.

Tablo 1.

Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine lliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

N %
Yasiniz 18-25 yas 76 25,9
26-35 88 29,9
36 ve uzeri 130 44,2
Toplam 294 100,0
Cinsiyetiniz Kadin 61 20,7
Erkek 233 79,3
Toplam 294 100,0
Uyrugunuz TC 201 68,4
KKTC 55 18,7

KKTC-TC 33 11,2
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Diger 5 1,7
Toplam 294 100,0
Medeni Durumunuz Evli 84 28,6
Bekar 165 56,1
Bosanmis 45 15,3
Toplam 294 100,0
Egitim Durumunuz Bir okul bitirmedi 1 3
ilkokul mezunu 23 7.8
Ortaokul 39 13,3
Lise 98 33,3
Universite ve iizeri 133 452
Toplam 294 100,0
Calisma Durumunuz Calisiyor 194 66,0
Calismiyor 100 34,0
Toplam 294 100,0
Gelir Durumunuz 2300 TL ve alti 41 13,9
2300-3000 TL 35 11,9
3000-4000 TL 60 20,4
4000-5000 TL 60 20,4
5000 TL ve Uzeri 98 33,3
Toplam 294 100,0
$ans Oyunlari/ Kumar Oynar misiniz? Evet 294 100,0
Toplam 294 100,0
Sans Oyunu/ Haftada bir kereden 58 19,7
Kumar Oynama Sikligi az
Haftada 2-3 103 35,0
Haftada 3-4 44 15,0
Haftada 4-5 16 54
Haftada 5 ve lzeri 73 24,8
Toplam 294 100,0
Ort. SS
Sans Oyunu/Kumara Baslama Yasi 23,17 8,02
Sans Oyunu/Kumar Igin Harcanan Haftalik Miktar 1898,47 4589,92
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Tablo 1'e gore, katihmcilarin %44,2’si 36 yas ve Uzeri, %79,3’'U erkek,
%68,4'0 T.C. uyruklu, %56,1’i bekar, %45,2’si Universite mezunu, %66’sI
calismakta, %33,3'U 5000 TL ve Uzeri gelire sahiptir. Katihmcilarin %100’
sans oyunu/kumar oynamakta ve %3%’i haftada 2-3 defa sans oyunu/kumar
oynamaktadir. Katilimcilarin sans oyunu/kumara baglama yasi ortalama
olarak 23,17+8,02'dir. Haftalik olarak sans oyunu/kumara harcadiklari miktar
ise ortalama olarak 1898,47+4589,92’dir.

3.3 Veri Toplama Araglari

3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katihmcilarin yas, cinsiyet, uyruk, egitim duzeyi, gelir dlzeyi, medeni
durumlari, ¢alisma durumlari, kumara baglama yasi gibi kigisel bilgileri ile
haftalik kumara ayirdiklari para ve zaman miktarlarini 6grenmeye yonelik 11

soruyu igeren bir formdur.

3.3.2 South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

Lesieur ve Blume tarafindan gelistirilen, Duvarci ve Varan (2001) tarafindan
Tuarkce gecerlik ve glvenirlik c¢alismasi vyapilan SOKTT patolojik
kumarbazlarin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olcegin orijinal ingilizce
formunda 26 soru bulunmaktadir. Fakat ilk 3 madde ile 12, 16j ve 16k
numarall maddelerin puanlamaya katilmamasindan ve ayni zamanda Turk
kultirinde  calismadigr  tespit edilen 16i maddesinin  Olgekten
cikartilmasindan dolayr SOKTT’ nin Ulkemize uyarlanmig son formu 19
madde Uzerinden degerlendiriimektedir. SOKTT’ de patolojik kumar tanisinin
konulmasinda “kesme noktasi” olarak 8 puan kullaniimaktadir. Buna gore
testte 8 veya daha fazla puan alan denekler “olasi patolojik kumarbaz” olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.87 ve test-tekrar test

korelasyon katsayisi ise 0.95’ dir (Duvarci ve Varan, 2001).

3.3.3 Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
Bagby, Parker ve Taylor tarafindan gelistiriimistir. Tlrkgeye uyarlanmasi
Glleg ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan TAO-20, (¢ alt faktérden ve

toplam 20 sorudan olugsmaktadir. Duygulari tanimada guglik, duygulari ifade
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etmede gucluk ve disa donuk dusunce alt oOlgeklerine sahiptir. Duygulari
tanimada gugluk faktérinde 7 madde (1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), duygularn ifade
etme faktérinde 5 madde (2, 4, 11, 12, 17) ve disa donik duslinme
faktorinde 8 madde (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) bulunmaktadir. Aleksitimik
dzellikleri 6lgmek amaci ile gelistirilen bu dlgek 5'li likert tipe sahiptir. Olgege
verilen cevaplar 1 (higbir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda degismektedir.
Olgekten 61 ve U(zerinde puan alan bireyler aleksitimik olarak
degerlendiriimektedir. Toplam cronbach alfa degeri 0.78, alt dlgeklerin ise
0.57-0.80 arasindadir (Guleg vd., 2009).

3.4 Verilerin Toplanmasi

Mevcut arastirma KKKTC’' nin Lefkosa ve Girne bdlgelerinde yer alan
cogunlugu bet ofisleri olmak Uzere ayrica 2 farkli casinoda kumar oynayan
kisiler ile gerceklestiriimigtir. Bet ofislerinde kumar oynayan kisiler ile anket
yapmadan 6nce ofislerin yetkili kisilerine arastirmanin amaci ve gizliliginden
sozlu olarak bahsedilerek izin alinmis ve arastirmaya gonulld katilimcilar
dahil olmustur. Casinolara girisim yasak oldugundan dolayi halkla iligkilerden
sorumlu olan gorevlilere bir kisim anket birakilmis ve gorevliler araciligiyla
kumar oynayan oyunculara iletilerek gonulli katihmcilar tarafindan anketler

doldurulmus ve 3 gun sonra teslim alinmigtir.

3.5 Verilerin Analizi
Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendiriimesinde Statistical Package for

Social Science (SPSS) 25.0 istatistiksel veri analizi paket programi

kullaniimistir.
Carpiklik Basiklik
Std. Std.

N Min. Max. Ort. SS Statistic Hata Statistic Hata
Kumar 294 ,00 17,00 6,75 4,30 ,222 ,142 -,842 ,283
Duygulari 294 7,00 35,00 17,46 591 ,184 ,142 -,353 ,283
tanima
Duygulari 294 5,00 23,00 13,28 3,81 -,085 ,142 -,302 ,283
ifade etme
Disa 294 8,00 31,00 23,11 3,56 -,478 ,142 ,904 ,283
donuk

Aleksitimi 294 24,00 84,00 53,85 10,10 -,217 ,142 =177 ,283
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Degiskenlerin carpiklik ve basiklik katsayilar -1,96 ve +1,96 arasinda yer
aldigi igin normal dagilim sergiledigi ortaya konmustur. Boylelikle parametrik
testlerin uygulanmasina karar verilmistir. Sosyo-demografik verilerin patolojik
kumar oynama ile karsilastirimasinda karsilastirmali tablolar ve sosyo-
demografik verilerin aleksitimi ile karsilastirlmasinda ise t-testi ile tek yonlu

varyans analizi (ANOVA) kullaniimigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

4.1 Katiimcilarin Sans Oyunu/Kumara Bagimliik Durumunun
Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

Arastirmanin bu kisminda katilimcilarin sans oyunu/kumara bagimlilik durumu
ile demografik degiskenler arasinda iligski olup olmadigini belirlemek icin Ki-
kare bagimsizlik testi uygulanmistir. Ayrica sans oyunu/kumara baglama yasi
ve sans oyunu/kumar icin harcanan haftalik para para miktari degiskenleri

surekli degiskenler oldugu i¢in Bagimsiz Grup T Testinden yararlaniimistir.

Tablo 2.
Kumara Bagiml Olan ve Bagimli Olmayan Katilmcilarin Yas Degiskeni

Acisindan Kargilastiriimasi

Kumar Bagimhhgi X? p
Yasiniz Bagimli degil Bagimli  Toplam
18-25 N 47 29 76 1,505 0,471
% Yasiniz 61,8% 38,2% 100,0%
% Kumar 28,3% 22,7% 25,9%
% Toplam  16,0% 9,9% 25,9%
26-35 N 50 38 88
% Yasiniz 56,8% 43,2% 100,0%
% Kumar 30,1% 29,7%  29,9%
% Toplam  17,0% 12,9%  29,9%
36 ve Uzeri N 69 61 130
% Yasiniz  53,1% 46,9%  100,0%
% Kumar 41,6% 47,7% 44.2%
% Toplam 23,5% 20,7% 44.2%
Toplam N 166 128 294
% Yasiniz  56,5% 43,5% 100,0%
% Kumar 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam  56,5% 43,5% 100,0%
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Tablo 2’ ye gore, yas ile kumara bagimhlik durumu arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve yas ile kumara
bagimhlik arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu bulunmustur
(=1,505; p > 0,05). Buna gore yas ile kumara bagimlihk degiskenleri birbiri ile
iligkili degildir, yani birbirinden bagimsiz degiskenlerdir.

Tablo 3.
Kumara Bagimli Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Cinsiyet Degiskeni

Acisindan Kargilastiriimasi

Kumar Bagimhihg X2 p
Cinsiyetiniz Bagimli degil Bagimli Toplam
Kadin N 31 30 61 0,997 0,318
% Cinsiyetiniz ~ 50,8% 49,2%  100,0%
% Kumar 18,7% 23,4%  20,7%
% Toplam 10,5% 10,2%  20,7%
Erkek N 135 98 233
% Cinsiyetiniz 57,9% 421%  100,0%
% Kumar 81,3% 76,6%  79,3%
% Toplam 45,9% 33,3% 79,3%
Toplam N 166 128 294
% Cinsiyetiniz  56,5% 43,5%  100,0%
% Kumar 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 56,5% 43,5%  100,0%

Tablo 3’e gore, cinsiyet ile kumara bagimliik durumu arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve cinsiyet ile
kumara bagimhlik arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu
bulunmustur ( =0,997; p > 0,05). Buna gore cinsiyet ile kumara bagimhlik

degiskenleri birbiri ile iligkili degildir, yani birbirinden bagimsiz degiskenlerdir.
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Tablo 4.
Kumara Bagimli Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Uyruk Degiskeni

Acisindan Karsilastiriimasi

Kumar Bagimhhgi X2 P

Uyruk Bagimh degil Bagimh  Toplam
TC N 117 84 201 4,860 0,182

% Uyrugunuz 58,2% 41,8% 100,0%

% Kumar 70,5% 65,6% 68,4%

% Toplam 39,8% 28,6% 68,4%
KKTC N 33 22 55

% Uyrugunuz 60,0% 40,0% 100,0%

% Kumar 19,9% 17,2% 18,7%

% Toplam 11,2% 7,5% 18,7%
KKTC-TC N 15 18 33

% Uyrugunuz 45,5% 54,5% 100,0%

% Kumar 9,0% 14,1% 11,2%

% Toplam 5,1% 6,1% 11,2%
Diger N 1 4 5

% Uyrugunuz 20,0% 80,0% 100,0%

% Kumar 0,6% 3,1% 1,7%

% Toplam 0,3% 1,4% 1,7%
Toplam N 166 128 294

% Uyrugunuz 56,5% 43,5% 100,0%

% Kumar 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 56,5% 43,5% 100,0%

Tablo 4’e goére, uyruk ile kumara bagimhlik durumu arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve uyruk ile kumara
bagimlilik arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu bulunmustur
( =4,860; p > 0,05). Buna gore uyruk ile kumara bagimllik degiskenleri birbiri
ile iligkili degildir, yani birbirinden bagimsiz degigkenlerdir.
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Tablo 5.
Kumara Bagimli Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Medeni Durum

Degiskeni Agisindan Karsilagtiriimasi

Kumar Bagimliligi X2 p

Medeni Durum Bagimli degil Bagimli Toplam
Evli N 43 41 84 5,979 0,050*

% Medeni Durumunuz 51,2% 48,8% 100,0%

% Kumar 25,9% 32,0% 28,6%

% Toplam 14,6% 13,9% 28,6%
Bekar N 103 62 165

% Medeni Durumunuz 62,4% 37,6% 100,0%

% Kumar 62,0% 48,4% 56,1%

% Toplam 35,0% 21,1% 56,1%
Bosanmis N 20 25 45

% Medeni Durumunuz 44,4% 55,6% 100,0%

% Kumar 12,0% 19,5% 15,3%

% Toplam 6,8% 8,5% 15,3%
Toplam N 166 128 294

% Medeni Durumunuz ~ 56,5% 43,5% 100,0%

% Kumar 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 56,5% 43,5% 100,0%

p<.05*

Tablo 5’e gore, medeni durum ile kumara bagimlilik durumu arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmig ve medeni durum
ile kumara bagimhlik arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur ( =5,979; p=0,050 < 0,05). Buna goére bosanmis katilimcilar
arasinda bagimh olan kigilerin sayisi bagiml olmayanlara gore daha fazla
iken, evli katiimcilar arasinda ve bekar katilimcilar arasinda bu durum tam

tersidir.
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Tablo 6.
Kumara Bagimli Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Egitim Durumu

Degiskeni Agisindan Karsilagtiriimasi

Kumar Bagimhhgi x? p

Egitim Durumunuz Bagimli degil Bagimli  Toplam
Bir Okul Bitirmedi N 1 0 1 8,476 0,076

% Egitim Durumunuz 100,0% 0,0% 100,0%

% Kumar 0,6% 0,0% 0,3%

% Toplam 0,3% 0,0% 0,3%
ilkokul Mezunu N 11 12 23

% Egitim Durumunuz 47,8% 52,2%  100,0%

% Kumar 6,6% 9,4% 7,8%

% Toplam 3, 7% 4,1% 7,8%
Ortaokul N 16 23 39

% Egitim Durumunuz 41,0% 59,0% 100,0%

% Kumar 9,6% 18,0% 13,3%

% Toplam 5,4% 7,8% 13,3%
Lise N 53 45 98

% Egitim Durumunuz 54,1% 459%  100,0%

% Kumar 31,9% 352% 33,3%

% Toplam 18,0% 153% 33,3%
Universite ve Uzeri N 85 48 133

% Egitim Durumunuz 63,9% 36,1%  100,0%

% Kumar 51,2% 37,5%  452%

% Toplam 28,9% 16,3%  45,2%
Toplam N 166 128 294

% Egitim Durumunuz 56,5% 43,5%  100,0%

% Kumar 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 56,5% 43,5%  100,0%

Tablo 6'ya gore, egitim durumu ile kumara bagimhlik durumu arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmig ve egitim
durumu ile kumara bagimlilik arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamsiz
oldugu bulunmustur ( =8,476; p > 0,05). Buna gore egitim durumu ile kumara
bagliik degiskenleri birbiri ile iligkili degildir, yani birbirinden bagimsiz
degiskenlerdir.
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Kumara Bagimli Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Calisma Durumu

Degiskeni Agisindan Karsilagtiriimasi

X2
Kumar Bagimhligi P
Calisma
Durumunuz Bagimli degil Bagimli Toplam
Calisiyor N 104 90 194 1,890 0,169
% Calisma Durumunuz 53,6% 46,4% 100,0%
% Kumar 62,7% 70,3% 66,0%
% Toplam 35,4% 30,6% 66,0%
Caligsmiyor N 62 38 100
% Caligsma Durumunuz 62,0% 38,0% 100,0%
% Kumar 37,3% 29,7% 34,0%
% Toplam 21,1% 12,9% 34,0%
Toplam N 166 128 294
% Calisma Durumunuz 56,5% 43,5% 100,0%
% Kumar 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 56,5% 43,5% 100,0%

Tablo 7'ye gore, galisma durumu ile kumara bagimhlik durumu arasindaki

iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve calisma

durumu ile kumara bagimlilik arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamsiz

oldugu bulunmustur ( =1,890; p > 0,05). Buna goére ¢alisma durumu ile kumara

baglihlk degigskenleri birbiri ile iligkili degildir, yani birbirinden bagimsiz

degiskenlerdir.
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Tablo 8.
Kumara Bagimli Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Gelir Durumu

Degiskeni Agisindan Kargilagtiriimasi

Kumar Bagimhhgi

Gelir durumunuz Bagimli degil Bagimli  Toplam  X? p
2300 ve alti N 26 15 41 9,257 0,055
% Gelir durumunuz 63,4% 36,6% 100,0%
% Kumar 15,7% 11,7%  13,9%
% Toplam 8,8% 5,1% 13,9%
2300-3000 N 18 17 35
% Gelir durumunuz 51,4% 48,6%  100,0%
% Kumar 10,8% 13,3% 11,9%
% Toplam 6,1% 5,8% 11,9%
3000-4000 N 42 18 60
% Gelir durumunuz 70,0% 30,0% 100,0%
% Kumar 25,3% 14,1%  20,4%
% Toplam 14,3% 6,1% 20,4%
4000-5000 N 34 26 60
% Gelir durumunuz 56,7% 43,3%  100,0%
% Kumar 20,5% 20,3%  20,4%
% Toplam 11,6% 8,8% 20,4%
5000 ve uzeri N 46 52 98
% Gelir durumunuz 46,9% 53,1%  100,0%
% Kumar 27,7% 40,6%  33,3%
% Toplam 15,6% 17,7%  33,3%
Toplam N 166 128 294
% Gelir durumunuz 56,5% 43,5% 100,0%
% Kumar 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 56,5% 43,5% 100,0%

Tablo 8’e gore, gelir durumu ile kumara bagimlilik durumu arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve gelir durumu ile
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kumara bagimhlik arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu
bulunmustur ( =9,257; p > 0,05). Buna gore gelir durumu ile kumara baghlik
degiskenleri birbiri ile iligkili degildir, yani birbirinden bagimsiz degiskenlerdir.

Tablo 9.
Kumara Bagimli Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Sans Oyunu/Kumara

Baslama Yagi Degiskeni Agisindan Kargilagtiriimasi

Kumar Bagimliligi N Ort. SS t p
Sans Bagimli degil 166 23,42 8,45 0,620 0,535
Oyunu/Kumara
Baslama Yas| Bagimli 128 22,84 7,44

Tablo 9’a gore, sans oyunu/kumara baslama yasinin kumara bagimlilik
durumu degiskenine goére anlamh bir farklilk gosterip goéstermedigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, kumara
bagimh olan ve bagimli olmayan katilimcilar arasindaki sans oyunu/kumara
baslama yas farkinin istatistiksel olarak 6nemli dizeyde olmadigi tespit
edilmistir (t=0,620; p=0,535 > 0,05).
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Kumara Bagimli Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Sans Oyunu/Kumar

Oynama Sikligi Degiskeni Agisindan Kargilagtiriimasi

Sans Oyunu/ X2 p
Kumar Bagimlihigi
Kumar
Oynama Sikhigi Bagimli degil Bagimli Toplam
Haftada bir N 41 17 58 20,204 0,000*
kereden az
% Sans Oyunu/Kumar Oynama Sikhgi 70,7% 29,3% 100,0%
% Kumar 24,7% 13,3% 19,7%
% Toplam 13,9% 5,8% 19,7%
Haftada 2-3 N 65 38 103
% $ans Oyunu/Kumar Oynama Sikhgi 63,1% 36,9% 100,0%
% Kumar 39,2% 29,7% 35,0%
% Toplam 22,1% 12,9% 35,0%
Haftada 3-4 N 26 18 44
% Sans Oyunu/Kumar Oynama Sikhgi 59,1% 40,9% 100,0%
% Kumar 15,7% 14,1% 15,0%
% Toplam 8,8% 6,1% 15,0%
Haftada 4-5 N 4 12 16
% $ans Oyunu/Kumar Oynama Sikhgi 25,0% 75,0% 100,0%
% Kumar 2,4% 9,4% 5,4%
% Toplam 1,4% 4,1% 5,4%
Haftada 5 ve Gzeri N 30 43 73
%Sans Oyunu/Kumar Oynama Sikligi 41,1% 58,9% 100,0%
% Kumar 18,1% 33,6% 24,8%
% Toplam 10,2% 14,6% 24,8%
Toplam N 166 128 294
%$Sans Oyunu/Kumar Oynama Sikligi 56,5% 43,5% 100,0%
% Kumar 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 56,5% 43,5% 100,0%
p<.001*

Tablo 10’a goére, sans oyunu/kumar oynama sikhdi ile kumara bagimhlik

durumu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi
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uygulanmig ve sans oyunu/kumar oynama sikligi ile kumara bagimlihk
arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur ( =20,204;
p=0,000 < 0,001). Buna goére haftada bir kereden az, haftada 2-3 kez ve
haftada 3-4 kez sans oyunu/kumar oynayan katilimcilarin kumara bagimh
olmama orani yuksektir. Haftada 4-5 kez ile haftada 5 ve Uzeri siklikla sans

oyunu/kumar oynayan katilimcilarin kumara bagimli olma orani yuksektir.

Tablo 11.
Kumara Bagimli Olan ve Bagimli Olmayan Katilimcilarin Sans Oyunu/Kumar

Icin Harcanan Haftalik Para Miktari Degiskeni Agisindan Karsilastiriimasi

Kumar Bagimhhgi N Ort. SS T p

Sans Oyunu/Kumar igin Bagimh degil 166 956,27 2296,74 -3,727 0,000*
Harcanan Haftalik Miktar Bagimh 128 3120,39 6251,86
p<.001*

Tablo 11’e gore, sans oyunu/kumar igin harcanan haftalik para miktarinin
kumara badimliik durumu degiskenine goére anlaml bir farklik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla gergeklegtirilen bagimsiz grup t testi
sonucunda, kumara bagimli olan ve bagiml olmayan katilimcilar arasindaki
sans oyunu/kumar igin harcanan haftalik para miktar farkinin istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde oldugu tespit edilmistir (t=-3,727; p=0,000 < 0,001).
Buna gore, kumara bagimli katihmcilarin bagimh olmayan katilimcilara gore

sans oyunu/kumar icin harcadigi haftalik para miktari daha yuksektir.

4.2 Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Diizeylerinin Demografik
Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Arastirmanin bu kisminda katilimcilarin aleksitimi ve alt faktor dizeyleri ile
demografik degiskenler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin iki
dizeye sahip (cinsiyet ve ¢alisma durumu) degiskenler igin Bagimsiz grup t
Testi ve ikiden fazla dizeye sahip (yas, uyruk, egitim durumu, gelir durumu,
medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, haftalik sans oyunu/kumar
oynama sikhgi) degiskenler i¢cin Tek Yonli Varyans Analizinden

yararlanilmistir. Ayrica sans oyunu/kumara baslama yasi ve sans
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oyunu/kumar igin harcanan haftalik miktar degiskenleri surekli degiskenler
oldugu icin aleksitimi ve alt faktor duzeyleri ile arasindaki iligkiyi belirlemede

korelasyon analizinden yararlanilimistir.

Tablo 12.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Dizeylerinin Yas Degiskeni Agisindan
Karsilastiriimasi

N Ort. SS F p
Duygulari Tanima 18-25yas 76 17,67 5,97 ,098 ,907

26-35yas 88 17,26 6,33
36 ve Uzeri 130 17,47 5,61
Toplam 294 17,46 5,91
Duygular ifade Etme 18-25yas 76 13,11 3,25 ,107 ,899
26-35yas 88 13,33 4,15
36 ve Uzeri 130 13,35 3,89
Toplam 294 13,28 3,81
Disa Donlk 18-25yas 76 23,12 2,95 1,189 ,306
26-35yas 88 23,56 3,69
36 ve Uzeri 130 22,80 3,78
Toplam 294 23,11 3,56
Aleksitimi 18-25yas 76 53,89 8,66 ,074 ,929
26-35yas 88 54,15 10,76
36 ve Uzeri 130 53,62 10,48
Toplam 294 53,85 10,10

Tablo 12’ ye gore, katilimcilarin aleksitimi ve alt faktdr duzeylerinin yas
degiskenine gore anlamh bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla gercgeklestirilen ANOVA sonucunda, katilimcilarin aleksitimi ve alt
faktor duzeylerinin yas gruplari arasindaki farkinin istatistiksel olarak énemli

dizeyde olmadigi tespit edilmigtir (p>.05).
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Tablo 13.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktér Dlizeylerinin Cinsiyet Degiskeni

Acisindan Karsilastiriimasi

Cinsiyetiniz N Ort. SS t p

Duygulari Tanima Kadin 61 18,25 5,17 1,169 ,243
Erkek 233 17,25 6,08

Duygulari ifade Etme Kadin 61 13,64 3,55 ,831 ,407
Erkek 233 13,18 3,87

Disa Donuk Kadin 61 23,16 3,98 ,136 ,892
Erkek 233 23,09 3,45

Aleksitimi Kadin 61 55,05 9,56 1,045 ,297
Erkek 233 53,53 10,23

Tablo 13’e gore, aleksitimi ve alt faktor dlizeylerinin cinsiyet degiskenine goére
anlamli bir farklihk gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
badimsiz grup t testi sonucunda, kadin ve erkek katilimcilarin aleksitimi ve alt
faktor duzeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli dizeyde olmadigi
tespit edilmistir (p > 0,05).
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Tablo 14.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktér Diizeylerinin Uyruk Degiskeni Agisindan
Karsilagtiriimasi
N Ort. SS F p Grup Farklari
Duygulari  TC 201 17,48 6,14 567 ,637
Tanima KKTC 55 16,84 5,87
KKTC-TC 33 18,03 4,78
DIGER 5 19,80 2,68
TOPLAM 294 17,46 591
Duygulari  TC 201 13,27 3,83 ,068 ,977
ifade Etme  KKTC 55 13,31 4,33
KKTC-TC 33 13,18 3,03
DIGER 5 14,00 1,00
TOPLAM 294 13,28 3,81
Disa Déniik TC 201 22,71 3,60 3,225 ,023*KKTC>TC
KKTC 55 2435 3,56
KKTC-TC 33 2339 2091
DIGER 5 23,60 3,29
TOPLAM 294 23,11 3,56
Aleksitimi TC 201 53,46 10,56 ,440 724
KKTC 55 54,49 10,03
KKTC-TC 33 54,61 7,73
DIGER 5 57,40 5,03
Toplam 294 53,85 10,10
p<.05*

Tablo 14’e goére, katihmcilarin duygulari tanima, duygularn ifade etme,
aleksitimi duzeyinin uyruk degiskenine goére anlamli bir farkhlik gdsterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ANOVA sonucunda,
katiimcilarin duygulari tanima, duygular ifade etme, aleksitimi dizeyinin
uyruk gruplari arasindaki farkinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde olmadigi

tespit edilmigtir (p>.05).

Diger bir taraftan katilimcilarin aleksitiminin alt faktérlerinden biri olan disa
dondk distinme dizeyinin uyruk degiskenine goére anlamli bir farklilik goésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ANOVA sonucunda,

katilimcilarin disa donuk digunme duzeyinin uyruk gruplari arasindaki farkinin
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istatistiksel olarak 6nemli duzeyde oldugu tespit edilmigtir (F=3,225; p=0,023
< 0.05). Buna gore, KKTC uyruklu katilimcilarin T.C. uyruklu katihmcilara

go6re daha fazla disa donuk distinme tarzina sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 15.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktdr Diizeylerinin Medeni Durum Degiskeni

Acisindan Karsilastiriimasi

N ot. SS F p

Duygulari Tanima Evli 84 17,87 5,80 295 745
Bekar 165 17,26 6,14
Bosanmis 45 17,42 5,27

Toplam 294 17,46 5,91
Duygulari ifade Etme Evli 84 13,12 3,79 1,273 ,281
Bekar 165 13,13 3,80

Bosanmig 45 14,11 3,84

Toplam 294 13,28 381
Disa Donuk Evli 84 23,00 4,03 ,494 ,611
Bekar 165 23,27 3,22

Bosanmig 45 22,71 3,84

Toplam 294 23,11 3,56
Aleksitimi Evli 84 53,99 10,53 ,069 ,933
Bekar 165 53,67 9,79

Bosanmis 45 54,24 10,61
Toplam 294 53,85 10,10

Tablo 15’e gore katilimcilarin aleksitimi ve alt faktér dizeylerinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilhk gésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen ANOVA sonucunda, katihmcilarin aleksitimi ve alt
faktor duzeylerinin medeni durum gruplari arasindaki farkinin istatistiksel

olarak 6nemli dizeyde olmadigi tespit edilmigtir (p>.05).
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Tablo 16.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Dizeylerinin Egitim Durumu Degiskeni

Acisindan Karsilastiriimasi

N Ort. SS F P
Duygulari Tanima Bir Okul Bitirmedi 1 12,00 . 1,946 ,103
ilkokul Mezunu 23 17,35 4,31
Ortaokul 39 19,23 5,89
Lise 98 17,96 5,44

Universite ve Uzeri 133 16,63 6,37

Toplam 294 17,46 5,91
Duygulari ifade Etme  Bir Okul Bitirmedi 1 11,00 : 1,793 130
ilkokul Mezunu 23 14,22 3,36
Ortaokul 39 13,72 3,87
Lise 98 13,73 3,61

Universite ve Uzeri 133 12,67 3,95

Toplam 294 13,28 3,81
Disa Donlk Bir Okul Bitirmedi 1 23,00 . 754 ,556
ilkokul Mezunu 23 22,78 3,22
Ortaokul 39 23,74 3,54
Lise 98 23,37 3,33

Universite ve Uzeri 133 22,79 3,78

Toplam 294 23,11 3,56
Aleksitimi Bir Okul Bitirmedi 1 46,00 . 2,342 ,055
ilkokul Mezunu 23 54,35 8,62
Ortaokul 39 56,69 9,84
Lise 98 55,06 8,81

Universite ve Uzeri 133 52,09 11,04
Toplam 294 53,85 10,10

Tablo 16’ya goére, katilimcilarin aleksitimi ve alt faktdr dizeylerinin egitim
durumu degiskenine gére anlamh bir farkhlik gdsterip gdstermedigini
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belirlemek amaciyla gergeklestirilien ANOVA sonucunda, katilimcilarin
aleksitimi ve alt faktor duzeylerinin egitim durumu gruplari arasindaki farkinin

istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 17.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktér Dizeylerinin Calisma Durumu Degiskeni

Acisindan Karsilastiriimasi

Calisma Durumunuz N Ort. SS t p

Duygulari Tanima Calisiyor 194 17,27 5,69 -772 ,441
Calismiyor 100 17,83 6,32

Duygulari ifade Etme  Calisiyor 194 13,27 3,83 -,036 ,971
Calismiyor 100 13,29 3,78

Disa Donuk Calisiyor 194 23,13 3,68 ,134 ,893
Calismiyor 100 23,07 3,33

Aleksitimi Calisiyor 194 53,67 9,84 -,418 ,676
Calismiyor 100 54,19 10,62

Tablo 17°’ye gore, aleksitimi duzeyinin ¢alisma durumu degiskenine gore
anlamli bir farklihk gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda, calisan ve c¢alismayan katilimcilarin
aleksitimi duzeyi arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli diizeyde olmadigi

tespit edilmigtir (p > 0,05).
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Tablo 18.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktér Diizeylerinin Gelir Durumu Degiskeni

Acisindan Karsilastiriimasi

N  Ort. SS F p

Duygulari Tanima 2300 ve alti 41 16,56 5,72 ,671 ,613
2300-3000 35 17,51 5,35
3000-4000 60 16,82 5,85
4000-5000 60 18,07 6,52

5000 ve Uzeri 98 17,84 5,85

Toplam 294 17,46 5,91
Duygulari ifade Etme 2300 ve alti 41 12,95 3,62 ,664 ,617
2300-3000 35 13,60 3,20
3000-4000 60 12,75 3,89
4000-5000 60 13,23 4,31

5000 ve uzeri 98 13,65 3,73

Toplam 294 13,28 3,81
Diga Donuk 2300 ve alti 41 22,88 3,09 ,832 ,506
2300-3000 35 23,83 2,48
3000-4000 60 22,73 3,69
4000-5000 60 22,78 3,88

5000 ve uzeri 98 23,38 3,78

Toplam 294 23,11 3,56
Aleksitimi 2300 ve alti 41 52,39 9,35 ,926 ,449
2300-3000 35 5494 8,71
3000-4000 60 52,30 9,20
4000-5000 60 54,08 11,51

5000 ve Uzeri 98 54,87 10,46
Toplam 294 53,85 10,10

Tablo 18’e gore, katilimcilarin aleksitimi ve alt faktér dizeylerinin gelir durumu
degiskenine gore anlamh bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen ANOVA sonucunda, katilimcilarin aleksitimi ve alt
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faktor duzeylerinin gelir durumu gruplari arasindaki farkinin istatistiksel olarak

onemli duzeyde olmadigi tespit edilmigtir (p>.05).

Tablo 19.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktér Diizeylerinin Sans Oyunu/Kumara

Baglama Yasi Degiskeni A¢isindan Karsilagtiriimasi

Sans Oyunu/Kumara Baslama Yasi

Duygulari Tanima r -,083
p ,155
N 294
Duygulari ifade Etme r -,147*
D 011
N 294
Disa Donuk r -,081
D 168
N 294
Aleksitimi r -,133*
,023
N 294

p<.05*, p<.001*

Tablo 19’a gore, aleksitimi ve alt dizeyleri ile sans oyunu/kumara baglama
yagl arasindaki iligkiyi test edebilmek amaciyla korelasyon analizi
gerceklestiriimis ve sans oyunu/kumara baslama yasinin duygulari ifade etme
(r=-0,147) ve aleksitimi duzeyi (r=-0,133) ile arasinda negatif yonlu, dusuk
dizeyde ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki oldugu saptanmigtir. Buna
gobre, sans oyunu/kumara baslama yasi arttikca duygulari ifade etme ve

aleksitimi duzeyinin azalmakta oldugu soylenebilir ( p < 0,05).
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Tablo 20.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktér Dlizeylerinin Sans Oyunu/Kumar

Oynama Sikligi Degiskeni Agisindan Kargilagtiriimasi

N Ort. SS F p Grup Farklar
Duygulari Haftada bir keredenaz 58 16,31 5,42 6,257 ,000* Haftada 4-5 ile haftada 5 ve

Tanima Haftada 2-3 103 16,28 5,52 Uzeri > Haftada bir kereden az
Haftada 3-4 44 16,64 5,55 Haftada 4-5 ile haftada 5 ve
Haftada 4-5 16 19,75 4,54 Uzeri > Haftada 2-3
Haftada 5 ve Uzeri 73 20,03 6,44 Haftada 4-5 ile haftada 5 ve
Toplam 294 17,46 5,91 Uzeri > Haftada 3-4

Duygulari Haftada bir keredenaz 58 12,14 3,73 6,364 ,000* Haftada 4-5 > Haftada 5 veuzeri

ifade Etme Haftada 2-3 103 13,00 3,78 Haftada 5 ve Uzeri > Haftada bir
Haftada 3-4 44 12,45 3,59 kereden az
Haftada 4-5 16 16,13 3,20 Haftada 5 ve Uzeri > Haftada 3-4
Haftada 5 ve uzeri 73 14,45 3,61
Toplam 294 13,28 3,81

Disa Doniik Haftada bir keredenaz 58 22,50 3,88 1,870 ,116

Haftada 2-3 103 22,97 3,51
Haftada 3-4 44 23,07 3,36
Haftada 4-5 16 25,13 2,78
Haftada 5 ve Uzeri 73 23,37 3,53
Toplam 294 23,11 3,56

Aleksitimi Haftada bir keredenaz 58 50,95 9,80 7,657 ,000* Haftada 4-5 ile haftada 5 ve

Haftada 2-3 103 52,25 9,57 Uzeri > Haftada bir kereden az
Haftada 3-4 44 52,16 9,79 Haftada 4-5 ile haftada 5 ve
Haftada 4-5 16 61,00 5,29 Uzeri > Haftada 2-3

Haftada 5 ve Uzeri 73 57,85 10,31 Haftada 4-5 ile haftada 5 ve
Toplam 294 53,85 10,10 lizeri > Haftada 3-4

p<.001*

Tablo 20’ye gore, katiimcilarin aleksitiminin alt faktorlerinden biri olan disa
donuk disinme dizeyinin sans oyunu/kumar oynama sikligi degiskenine gore
anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
ANOVA sonucunda, katihmcilarin disa dénuk disinme dizeyinin sans
oyunu/kumar oynama sikhdi gruplari arasindaki farkinin istatistiksel olarak
onemli dizeyde olmadigi tespit edilmigtir (p>.05).
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Diger bir taraftan katiimcilarin duygulari tanima, duygulari ifade etme ve
aleksitimi dizeyinin sans oyunu/kumar oynama sikligi degiskenine gore
anlamli bir farklihk gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
ANOVA sonucunda, katilimcilarin duygulari ifade etme, duygulari tanima ve
aleksitimi diuzeyinin gsans oyunu/kumar oynama sikligi gruplari arasindaki
farkinin istatistiksel olarak nemli dizeyde oldugu tespit edilmigtir ( p < 0.001).
Buna gore, haftada 4-5 kez ile haftada 5 defadan fazla sans oyunu/kumar
oynayan katilimcilarin duygulari tanima ve aleksitimi dizeyi haftada bir
kereden az, 2-3 kez ve 3-4 kez sans oyunu/kumar oynayan katilimcilardan
yuksektir. Haftada 4-5 kez sans oyunu/kumar oynayan katilimcilarin haftada 5
defadan fazla sans oyunu/kumar oynayan katilimcilara gére duygulari ifade
etme dulzeyi daha ylUksektir. Ayrica haftada 5 ve Gzeri kez sans oyunu/kumar
oynayanlarin duygulari ifade etme dizeyi haftada bir kereden az ve 3-4 kez

sans oyunu/kumar oynayan katilimcilardan yuksektir.

Tablo 21.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktér Diizeylerinin Sans Oyunu/Kumar Igin

Harcanan Haftalik Para Miktari Degiskeni Agisindan Karsilastiriimasi

Sans Oyunu/Kumar igin Harcanan
Haftalik Miktar
,191"
,001
294
,156™
,007
294
,103
,079
294
,206™
,000
294

Duygulari Tanima

Duygulari ifade Etme

Z © XU Z2 U X

-

Disa Donuk

Zz ©

Aleksitimi

-

Zz ©

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

Tablo 21’e gore, aleksitimi ve alt faktdor duzeyleri ile sans oyunu/kumar igin

harcanan haftalik para miktari arasindaki iligkiyi test edebilmek amaciyla
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korelasyon analizi gergeklestiriimis ve sans oyunu/kumar igin harcanan
haftalik para miktari ile duygulari tanima (r=0,191), duygular ifade etme
(r=0,156) ve aleksitimi (r=0,206) dlzeyi ile arasinda diuzeyinde pozitif yonla,
dusuk duzeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu saptanmigtir.
Buna godre, sans oyunu/kumar i¢in harcanan haftalik para miktar arttikca
duygulari tanima, duygulari ifade etme ve aleksitimi dizeyinin de artmakta

oldugu sdylenebilir (p< 0,001).

4.3 Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktor Duizeylerinin Kumar Bagimliligi
Degiskeni Agisindan Karsilagtiriimasi

Arastirmanin bu kisminda katihmcilarin aleksitimi ve alt faktor dtzeyleri ile iki
duzeye sahip kumar bagimhligi degiskeni arasinda iligki olup olmadigini

belirlemek igin bagimsiz grup t testinden yararlaniimistir.

Tablo 22.
Katilimcilarin Aleksitimi ve Alt Faktér Dlzeylerinin  Kumar Bagimliligi

Degiskeni Agisindan Kargilastiriimasi

N Ort. SS t p

Duygulari tanima Bagimh degil 166 15,49 591 -7,192 0,000**
Bagimli 128 20,01 4,84

Duygulari ifade etme Bagimli degil 166 12,29 3,98 -5,468 0,000**
Bagimli 128 14,56 3,15

Disa donuk Bagimli degil 166 22,63 3,67 -2,641 0,009*
Bagimli 128 23,73 3,32

Aleksitimi Bagimli degil 166 50,42 10,20 -7,407 0,000**
Bagimli 128 58,30 8,04

p<.001**, p<.05

Tablo 22 ’e gore, aleksitimi ve alt faktor duzeylerinin kumar bagimlihgi
degiskenine goére anlaml bir farklihk goésterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla gercgeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, kumar bagimlisi
olan ve olmayan katihmcilarin duygulari tanima (t=-7,192; p<0,001), duygulari
ifade etme (t=-5,468; p<0,001), disa donlk (t=-2,641; p<0,05) ve aleksitimi (t=-

7,407; p<0,001) duzeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli dizeyde
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oldugu tespit edilmistir Buna gore, kumar bagimlisi olan katilimcilarin
duygular tanima, duygulari ifade etme, disa donuk ve aleksitimi duzeyinin

kumar bagimlisi olmayan katilimcilardan yuksek oldugu gorulmustur.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calismada kumar bagimhliginin aleksitimi ile iligkisi incelenmistir. Kumar
oynayan bireyler arasinda bagimli olan ve olmayan bireylerin demografik
Ozellikleri kargilastiriimistir. Ayrica katihmcilarin aleksitimi duzeyleri sosyo-
demografik 6zellikler agisindan da incelenmistir. Kumar badimlisi olan ve

olmayan bireylerin aleksitimi ve alt boyutlari karsilastiriimigtir.

Kumar bagimhhginin aleksitimi ile iligkisini ortaya koymak amaci ile kumar
oynayan bireyler arasinda kumar bagimlisi olan ve olmayan iki grubun sosyo-
demografik Ozellikleri karsilastiriimistir. Analiz sonucunda medeni durum
degiskeni diginda diger tum degiskenlerin iki grupta benzer oldugu tespit
edilmistir. Kumar bagimlilarinda, kumar bagimlisi olmayanlara gére bosanma
orani yuksektir. Black ve arkadaslari (2012) nin 2005-2010 yillari arasinda
DSM-1V’ e gore patolojik kumar bagimlihgi tanisi almis 95 hasta ve 91 kontrol
grubu ile vyuruttikleri calismada; kumar bagimhhgr siddetinin bogsanma
olasiligini arttirdigini bularak, kumar bagimlilarinda kontrol grubuna gore
bosanma (%47’ ye %25) ve yalniz yasama (%35’e %10) oranlarinin daha
yuksek oldugu sonucuna varilmistir. Cakici (2012) nin g¢alismasinda evli
olmama ve yalniz yasamanin kumar bagimhhgi igin bir risk faktoru olabileceqgi
belirtiimektedir. Avustralya’ da gergeklestirilen bir ¢alismada ise problemli
kumarbazlarin esleri ya da ortaklari olan 35-65 yaglari arasindaki 5 kadin ve 2
erkek ile yapilan bireysel gorusmeler ile elde edilen verilerin sonuglarina
bakildiginda, iligkilerin Ggunun ya ayrilik ya da bosanma ile sona erdigi tespit
edilmistir. Kumarbazla iligkilerini ¢esitli nedenlerle surduren diger dort katihmci

ise iligkide kaybedilen guvenin bir daha asla kazanilamayacagini ve iligkinin
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gelecegi ile ilgili endiseleri oldugunu belirtmiglerdir (Dickson-Swift vd., 2005).
Bu calismada kumar bagimlisi bireylerin bagimli olmayanlara gore haftalik
kumara gitme sikliginin ve kumar icin haftalik harcadiklari para miktarinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ kumar bagimliidinin dogasi
gereQi beklenen bir sonug¢ olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Kumar bagimlisi
bireyler kumar oynama davranigini durduramamakta ve miktar konusunda
kontrol saglayamamaktadirlar. Turkiye’de yapilan bir calismada haftalik kumar
oynamaya harcanan zamanin kumar bagimhligini etkilemedigi ancak sans
oyunu/kumar icin harcanan haftalik para miktarinin kumar bagimlihgini
etkiledigini gostermektedir (Elmas vd., 2017). Petry ve Mallya (2004) , 904 kisi
ile yaptiklari ¢calismada ise katilimcilari, kumar oynama siddetine gore 1.
seviye, 2. seviye ve 3. Seviye kumarbazlar olarak siniflandirmis ve sirasi ile
problemsiz kumar oynayanlar, risk altinda olanlar ve patolojik olanlar seklinde
degerlendirmiglerdir. Calismanin sonuglarinda, 3. Seviye kumarbazlarin
neredeyse yarisinin, 1. ve 2. Seviye kumarbazlara gére son 2 ayda 5 kat daha
fazla kumar oynadiklarini ve kumar icin daha fazla para harcadiklarini
belirterek, bu durumun kumar oynama davranigini kontrol edememe ile iligkili

olabilecegini dusunmektedirler.

Aleksitimi ve alt boyut dizeyleri sosyo-demografik 6zellikler acgisindan
kargilastirildiginda disa donuk dustinme seklinin KKTC uyruklu bireylerde
daha yuUksek oldugu goriimektedir. KKTC’nin ktguk bir ada olmasi ve sosyal
iliskilerin bireyin ihtiyacglarinin 6niine gegmesinden dolayi bu sonucun ortaya
¢iktigr sonucunu dusundurtmektedir. Kumar oynama ozellikleri ve aleksitimi ve
alt boyutlari incelendiginde; kumar oynayan bireyler arasinda aleksitiminin alt
boyutlarinda olan duygularini ifade etmede zorluk yasayan bireylerin daha
erken yaglarda kumar oynamaya bagladiklari tespit edilmistir. Toneatto ve
arkadaslari (2009) aleksitimi ve patolojik kumar oynama arasindaki iliskiyi
incelemek amaci ile yaptiklar ¢calismada, patolojik duzeyde kumar oynayan
Kisilerin gen¢ yaslarda kumar oynamaya basladiklarini (ort. 22.2) ve bu
Kisilerin hem duygularini tanimada hem de duygularini ifade etmede zorluk
yasadiklarini belirtmektedirler. Bu galismada haftalik kumar oynama sikligi ve
para harcama miktarinin yuksek oldugu bireylerin duygularini tanimada ve

duygularini ifade etmede zorluklar yasadigi tespit edilmistir. 3 farkli grupta
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kumar oynayan Fransiz kumarbazlar (hipodromlar, slot makinalar ve kendi
geleneksel oyun odalar) ile yapilan bir ¢calismada ise hipodrom ve slot
makinalarinda oynayan patolojik kumarbazlarin geleneksel kumar oynayan
patolojik kumarbazlara goére duygularini tanima konusunda daha fazla guglik
cektikleri ve haftallk kumara gitme sikliklarinin ise daha fazla oldugu
belirtiimektedir (Bonnaire vd., 2013).

Kumar bagimlisi bireylerin olmayanlara gore aleksitimi ve alt ol¢gek puanlari
yuksek bulunmustur. Kumar bagimlisi bireylerin duygularini tanimada,
duygularini ifade etmede zorluk yasadiklari ve disa donuk disunme sekline
sahip olduklari tespit edilmigtir. Literatirde aleksitimi ile patolojik kumar
oynama arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az sayida g¢alisma olmasina ragmen,
Elmas ve arkadaslar (2017), aleksitimi ile kumar bagimhligi arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski oldugu sonucuna varmistir. Universite 6grencileri ile yapilan
baska bir caligmada da kumar oynama bozuklugu ile aleksitimi arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Parker vd., 2005). Bu sonuglarin
calismanin bulgularina paralel oldugu gortulmektedir. Diger ulkelerde yapilan
calismalarda oldugu gibi KKTC’de de kumar bagimlilarinda aleksitimik

Ozelliklerin yuksek oldugu gorulmustuar.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

Kumar oynayan kigiler ile yapilan bu ¢alismada; katilimcilarin %44,2’si 36 yas
ve uzeri, %79,3'U erkek, %68,4’G T.C. uyruklu, %56,1’'i bekar, %45,2’si
Universite mezunu, %66’sI is hayatinda, %33,3’0 5000 TL ve Uzeri gelire sahip,
%3%’i haftada 2-3 defa sans oyunu/kumar oynamaktadir. Katilimcilarin sans
oyunu/kumara baglama yasi ortalama olarak 23,17+8,02'dir. Haftalik olarak
sans oyunu/kumara harcadiklari miktar ise ortalama  olarak
1898,47+4589,92'dir. Kumar oynayan kisiler arasinda kumar bagimlisi olan ve
olmayan iki grubun medeni durum degiskeni disinda diger sosyo-demografik
degiskenler (yas, cinsiyet, uyruk, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu
ve kumara baslama yasi) acgisindan benzer oldugu sonucuna variimistir.
Bosanmis olan katimcilarda evli ve bekar katilimcilara gére kumar bagimlisi
olan kigilerin sayisi bagimh olmayanlara kiyasla daha yuksektir. Kumar
bagimlilari haftada 4-5 kez ya da haftada 5 ve Gzeri siklikla sans oyunu/kumar
oynarken, bagimli olmayanlar haftada bir kereden az, haftada 2-3 kez ya da
haftada 3-4 kez sans oyunu/kumar oynamaktadirlar. Kumara bagimh
katilimcilarin bagimli olmayan katilimcilara goére sans oyunu/kumar igin

harcadig! haftalik para miktari daha yuksektir.

Aleksitimi ve alt boyut duzeylerinin katihmcilarin  sosyo-demografik
Ozelliklerine gore karsilastirlmasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu ve gelir durumu degiskenleri agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farkliik bulunmamaktadir. Aleksitiminin alt boyutlarindan
olan disa donik distnme dizeyi KKTC uyruklu bireylerde daha yuksektir.

Sans oyunu/kumara baglama yas! arttikga aleksitimi ve alt boyutlarindan olan
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duygulari ifade etme duzeyi azalmaktadir. Haftada 4-5 kez ile haftada 5 ve
uzeri siklikla sans oyunu/kumar oynayan katilimcilarin, aleksitimi ve alt
boyutlarindan olan duygulari tanima dizeyi, haftada bir kereden az, 2-3 kez
ve 3-4 kez sans oyunu/kumar oynayan katilimcilardan yuksektir. Haftada 4-5
kez sans oyunu/kumar oynayan katihmcilarin haftada 5 ve Uzeri siklikla sans
oyunu/kumar oynayan katilimcilara gore aleksitiminin alt boyutlarindan olan
duygulari ifade etme dlzeyi daha yuksektir. Ayrica haftada 5 ve Uzeri siklikla
sans oyunu/kumar oynayanlarin duygularn ifade etme dizeyi haftada bir
kereden az ve 3-4 kez sans oyunu/kumar oynayan katilimcilardan yuksektir.
Sans oyunu/kumar igin harcanan haftalik para miktari arttikga duygular

tanima, duygulari ifade etme ve aleksitimi dlzeyi artmaktadir.

Kumar bagimlisi bireylerin bagimh olmayanlara gore aleksitimi ve alt dlgek
(duygulari tanima, duygularn ifade etme, disa donUk duslinme) puanlari

yuksektir.

6.2 Oneriler

Bu calismanin érneklemi daha ¢ok KKTC’ nin Lefkosa-Girne bdlgelerinde yer
alan bazi bet ofislerinde kumar oynayan 294 kisi ile sinirlidir. Bu konu ile ilgili
sonradan yapilacak olan ¢alismalarda daha farkli bolgelerden ve casinolardan

da oérneklemler alinmasi ve konunun bu sekilde incelenmesi 6nerilmektedir.

Bu cgalismada patolojik kumar oynama ile aleksitimi duzeyi arasindaki iligki
incelenirken bireylerin oynadiklari oyun tipi ele alinmamigtir. Yapilacak olan
diger calismalarda bireylerin oynadiklari oyun tipine gére bu iligkinin farklilagip

farkhlasmadigi tespit edilebilir.

Kumar bagimhisi olan bireylerin aleksitimik 6zelliklere sahip oldugu tespit
edilmigtir. Dolayisiyla tant koyma ve tedavi surecinde aleksitimi ve alt

faktorlerinin de incelenmesi gerekmektedir.

Terapilerde duygular Gzerine ¢aligsiimasi; bireylerin duygularini tanima ve ifade
etmelerine yonelik egzersizlere yer verilmesi, dig gevre ile ilgili uyum isteginin

yarattigi stresle basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK- 1 Aydinlatiimigs Onam Formu

“Patolojik Kumar Bagimliiginin Aleksitimi ile iligkisinin incelenmesi”

Baslikli Tez Arastirmasi igin

Katilimci igin Bilgiler:

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlist Klinik Psikoloji
Anabilim Dal’'nda Yuksek Lisans Tezi olarak Yrd. Dog. Dr. Deniz Ergun
danigmanliginda yuratulmektedir. Arastirmanin  amaci, patolojik kumar

bagimhligi ile aleksitimi arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Arastirma igin sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her
soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanitlari vermenizdir. Anlamadiginiz
sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu calismaya katiimak
tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde
kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gOsterilecek, arastirma sonuglarinin
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik

bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkl arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katiimayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir

anda calismayi birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziyr okuduktan sonra arastirmamiza gonullu olarak katilmak istiyorsaniz

formu imzalayiniz.

Katilimcinin Beyani:

Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Programi égrencisi
Simel Karakasoglu tarafindan yurGtilen bu calisma hakkinda verilen
yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tum agiklamalari ayrintilari ile anlamis

bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
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sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli given
verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmayi kabul

ediyorum.

Tarih: ..... l....l...
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EK- 2 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3. Uyrugunuz:

a)TC b)KKTC c) KKTC-TC d) Diger (Belirtiniz) ...................
4. Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar c) Bosanmig

5. Egitim Durumunuz:

a) Bir okul bitirmedi  b) ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu e) Universite ve Gzeri

6. Calisma Durumunuz:

a) Calisiyor b)Caligmiyor

7. Gelir Durumunuz:

a) 2300 TL alti b) 2300 TL-3000 TL c) 3000 TL-4000 TL
d) 4000 TL- 5000 TL e) 5000 TL Ustu

8. Sans Oyunlari/ Kumar Oynar misiniz? a) Evet b) Hayir

(Eger cevabiniz HAYIR ise BOLUM 3 den devam ediniz. Eger cevabiniz EVET
ise sorulari cevaplamaya devam ediniz)

9. $ans Oyunlar/Kumar Oynamaya Hangi Yasta Basladiniz....................
10. Sans Oyunlari/ Kumar Oynama Sikhiginiz?

a) Haftada bir kereden az b) Haftada 2-3 c) Haftada 3-4

d) Haftada 4-5 e) Haftada 5 ve Uzeri

11. Sans Oyunlari/ Kumar Oynama icin haftada ortalama Harcadiginiz

Para Miktan? ..........................



EK- 3 South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

58

1. Bugiine kadar asagidaki kumar c¢esitlerinden hangilerini oynadiginizi

belirtiniz. Her kumar ¢esidi igin li¢ cevaptan ("hi¢", "haftada bir kereden az"

veya "haftada bir kere veya daha fazla") birini igaretleyiniz.

. Haftada Bir Haftada Bir
Hig Kereden Az Kere veya
Daha Fazla
Atyaris, () () ()
Parasina Kagit Oyunlari (yanik, () () ()
poker................. gibi)
Parasina Okey () () ()
Parasina Zar Oyunlari (barbut....gibi) ( ) () ()
Horoz Doviisii () () ()
Spor-Toto veya Spor-Loto () () )
Sayisal-Loto () () ()
Kazi-Kazan () () ()
Milli Piyango () () ()
Borsada Oynama () () ()
Casino Oyunlari () () ()
Parasina Beceri isteyen Oyunlar () () ()
Oynama (Bilardo....... gibi)
Yukarida Belirtilmeyen Bagka
Kumar Cesitleri
(Lutfen () () ()
Yaziniz:

2. Buguine kadar bir gunde kumara yatirdiginiz en fazla para ne

kadardir?

TL

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin ge¢miste veya halen

kumar sorunu oldugunu igaretleyiniz:

( ) Baba ( ) Anne ( ) Kardegler
( ) Buyuk anne ve baba ( ) Es veya partner () Cocuklar
( ) Diger akrabalar ( ) Arkadas veya yasamimdaki 6nemli

bagka biri




EK- 4 Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

1. Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem.

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak
benim igin zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadigr duyumlar oluyor.

4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim.

5. Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa onlari ¢éziimlemeyi
yeglerim.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen
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Sik sik

Her
zaman



EK- 5 Olgek Kullanim izinleri

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

6|gek iZin alma Gelen Kutusu

simel karakasoglu 06.02,2019

<«

Alicilare tbrahim.duvarci v

Merhabalar, ben Yakin Dogu Universitesi' nde Klinik Psikoloji
alaninda yuiksek lisans yapmaktayim. Tez konum Kumar
bagimlihgi ve aleksitimi arasindaki iliskiyi incelemek olacak.
Sizin de izniniz olursa arastirmam icin Turkge' ye uyarlamasini
yaptiginiz South Oaks Kumar Tarama Testi Tlrkge Formu' nu
kullanmak istiyorum.. Geri doniis yaparsaniz ¢ok sevinirim :)

- ibrahim duvarci 07,02,2019
«“
5 Alicilars ben v

Merhaba,

SOKTT ni elbette kullanabilirsiniz. Benim uzmanlik tezimde
patolojik kumarla ilgiliydi. Gerci 20 yil once yaptim ama belki
isinize yarayabilir. Onu da bu aksam attach edip size
gonderirim.

Basarilar dilerim.. Selamlar..

Ibrahim DUVARCI



Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

TAS-20 Kullanim Izni celen kutusu

i Samet Kose 017,02,2019
i il <€‘
=  Aliclare ben v

Merhaba Sevgili Simel,

Tez calismanda Turkce TAS-20'ni kullanmaniz beni sevindirir.
TAS-20 Olcegini, Validation calismasi makalesini ve Turk
toplumu normatif degerleri tablosunu ekte gonderiyorum.

Ictenlikle,
Samet Kose, MD, PhD
Franklin, Tennessee

On Wed, Feb 6, 2019, 1:40 PM simel karakasoglu
<smelkarakasoglu1@gmail.com> wrote:

Merhabalar, ben Yakin Dogu Universitesi' nde Klinik Psikoloji
alaninda yuksek lisans yapmaktayim. Tez konum Kumar
bagimhligi ve aleksitimi arasindaki iliskiyi incelemek olacak.
Sizin de izniniz olursa arastirmam icin Turkge' ye uyarlamasini
yaptiginiz Toronto Aleksitimi Olcegi Tiirkce Formu' nu
kullanmak istiyorum.. Geri doniis yaparsaniz ¢ok sevinirim :)
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OZGEGCMIS

Simel Karakasoglu 01.07.1994 tarihinde Antalya’ da dogdu. Lise egitimini 2012
senesinde Istanbul’ da tamamladiktan sonra Yakin Dogu Universitesi Tip
Fakultesi’ ni kazandi. Ancak o bolumde mutlu olmadigi i¢in 2014 senesinde
okul ici yatay gecis yaparak Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik bolimune
gecti. Lisans egitimini 2017 yilinda tamamlayarak, yine ayni yil icinde ve ayni
universitede Kilinik Psikoloji master programina baslayip, 2020 senesinde

mezun oldu.



INTIHAL RAPORU

PATOLOJIK KUMAR BAGIMLILIGININ ALEKSITIMI ILE
ILISKISININ INCELENMESI-SIMEL KARAKASOGLU

63

ORIJINALLIK RAPORU
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ETIK KURUL RAPORU

D

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

10.04.2019

Sayin Simel Karakasoglu

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/401 proje
numarali ve “Patolojik Kumar Bagimlihgmin Aleksitimi ile Tliskisinin
Incelenmesi” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin

disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

1] i
T 4@@ ;
'L | | A - e
| ___x'.-f_.-'.“;'fﬂn ! -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagtyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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