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0z
KUMAR BAGIMLILARINDA AILE iLISKILERININ, DURTUSELLIGIN VE
BILINGLI FARKINDALIGIN INCELENMESI

Davranigsal bagimliliklar insanlik tarihi kadar eskidir. insanlarin bir davranis
kargisinda kendisini huzurlu, mutlu ve rahat hissetmesi, o davranigin onu
doyuma ulastirmasi aligkanlik olarak ele alinabilmektedir. Kumar bagimliligi
ciddi bir problem olarak son zamanlarda artis gostererek Ulke gundemine
girmeye baslamigtir. Bagimli bireylerde zarar verici etkilerine ragmen oynamak
icin ¢caba sarfetmeleri, zamanlarinin ve paralarinin bayuk kismini kumara
harcamalari aile iligkilerini zedelemektedir. Kumar bagimhhginin artisiyla
birlikte aile iligkilerindeki bozulmalar medyaya yansiyarak sosyolojik olarak
arastirilmasi gereken 6nemli bir konu haline gelmigtir. Bu arastirmada kumar
bagimllarinda, aile iligkileri, durtuselligin ve bilin¢li farkindaligin incelenmesi
amaclanmistir.  Arastirmada amagh oOrnekleme yontemi kullanilimistir.
Arastirmanin  6érneklemini 2019 vyilinda Gaziantep ilinde 18-60 vyaslarn
arasindaki 140 erkek katilimci olusturmaktadir. Katilimcilara cesitli iddia
bayileri, sans oyunlari oynatilan bufeler, at yarigi oynatilan ve hipodromlarda
kumar oynayan yerler araciliiyla ulagiimistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak Sosyo-demografik bilgi formu, Barratt Dirtiisellik Olgedi, South Oaks
Kumar Tarama Testi, Bilingli Farkindalik Olgegi ve Aile Aidiyet Olcegi
kullanilmigtir. Arastirma sonucunda yas ve gelir dizeyi bakimindan anlaml
farkhlik meydana gelmemigtir. Buna karsilik evli ve iligkisi olan katilimcilarin
bekar ya da dul olan katilimcilara gore kumar tarama testinden aldiklari
puanlarin daha yuksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayrica egitim duzeyinin
artmasina bagl olarak kumar tarama testi puanlarinin dusus gosterdigi, kumar
oynama suresi ve sikliginin kumar oynama davranisglarini artirdigi sonuglarina
ulasiimistir. Arastirmada kumar oynama ile aile aidiyeti puanlari ve durtusellik

puanlari arasinda negatif yonlt anlamli iliski meydana gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Kumar bagimliligi, Aile aidiyeti, Durtusellik, Bilingli
farkindalik.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF IMMUNITY AND CONSCIOUS AWARENESS OF
FAMILY RELATIONS IN KUMAR DEPENDENT

Behavioral addictions are as old as human history. It can be considered as a
habit that people feel peaceful, happy and comfortable in the face of a
behavior, and that behavior makes him satisfied. Gambling addiction has been
on the agenda of the country by increasing recently as a serious problem.
Despite their damaging effects in addicted individuals, they strive to play, and
they spend most of their time and money on gambling, damaging their family
relationships. With the increase in gambling addiction, the deterioration in
family relations became an important topic that should be investigated
sociologically by being reflected in the media. In this study, it was aimed to
examine family relationships, impulsivity and conscious awareness in
gambling addicts. Purposeful sampling method was used in the research. The
sample of the study consists of 140 male participants between the ages of 18-
60 in Gaziantep province in 2019. Participants were reached through various
claim dealers, kiosks with chance games, places where horse racing was
played and gambling in hippodromes. Socio-demographic information form,
Barratt Impulsiveness Scale, South Oaks Gambling Screening Test,
Conscious Awareness Scale and Family Belonging Scale were used as data
collection tools in the study. As a result of the research, there was no significant
difference in terms of age and income level. On the other hand, it was
concluded that the scores obtained from the gambling screening test were
higher than the married or widowed participants. In addition, it was concluded
that gambling screening test scores decreased, gambling time and frequency
increased gambling behaviors due to the increase in education level. In the
research, there was a negative relationship between gambling and family

belonging scores and impulsivity scores.

Keywords: Gambling Addiction, SOKKT, Impulsiveness, Conscious
Awareness.
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1. BOLUM
GiRiS

Davranigsal bagimliliklar insanlik tarihi kadar eskidir. insanlarin bir davranis
kargisinda kendisini huzurlu, mutlu ve rahat hissetmesi, o davranigin onu
doyuma ulastirmasi aliskanlik olarak ele alinabilmektedir. Fakat bu davranisin
psikolojik veya fizyolojik anlamda bireyi olumsuz anlamda etkilemesi ve
toplumsal islevselligini bozmasi aligkanligin  Otesinde  bagimlihgi
olusturmaktadir (Karakehya, 2013). Bagimhliklar ¢ok eski zamanlardan beri
bircok acidan ele alinmaktadir. GinUmuzde ise son zamanlarda 6zellikle ele
alinan DSM-5‘e de konu olmus patolojik kumar bagimhligi populasyonu gin
gectikce artis gostermistir (Morrison,2016). Kumar, para veya mal karsiliginda
oynanan sansa dayali olaylardir. Tarihe bakildiginda, bir¢cok Ulkede
kumarhaneler veya diger ismiyle casinolar géze carpmakta, Turkiye’de ise ¢ok
eskiden yasal olup 1997'de cikan kanuna gore kumarhaneler kapatilarak
kumar oynamak ve oynatmak yasaklanmigtir. Kumar bagimhhgr ciddi bir
problem olarak tlkemizin gindemine son zamanlarda artisg gostererek girmeye
baslamistir. TC uyruklu bireylerde kumar bagimlihdinin gin gectikce artis
gOstermesi goze c¢arpmis olup kumarin sadece casinolarda oynanmadigini
internet Uzerinden sans oyunlari ve sanal casinolara ulagim imkani bu
davranisi devam ettirmeyi saglamistir. Kumar bagimliigindan dolayi
ekonomik olarak ¢okus yasayan bireylerin populasyonunun surekli
artmasindan ve kumar sebebiyle dagilan ailelerin Glkemiz basinina yansimasi
bu problemin sosyolojik olarak arastiriimasini zorunlu kilmaktadir. Kumar
bagimhligi yalnizca bireysel sorunlar degil, toplumsal sorunlar da olusturmasi
sonucunda, toplum sagligini da ciddi dizeyde tehdit etmektedir (Demet,
2009). Bagimli bireylerde zarar verici etkilerine ragmen oynamak igin ¢aba

sarfetmeleri, zamanlarinin ve paralarinin buyudk kismini kumara harcamalari



aile iligkilerini zedelemektedir. Ayrica aile duzenlerini kaybettirmekte ve bireyin
tum dunyasini sans oyunlarina esir tutarak igsgtcu kaybi yasamasina sebep
olmaktadir (Kalyoncu, 2003). Kumar badimliigina giden yolun en énemli
sebeplerinden birinin aile faktdru oldugu literattir incelendiginde yapilan birgok
arastirmada belirtilmigtir. Aragtirma bulgularn incelendiginde bagimhlik
yolundaki birgok bireyin aile icerisinde yasanan gatismadan dolayi bu yola
girdigi ya da bagdgimhligin bireye verdigi zararlar sebebiyle aile igerisinde

catismalar yagsamaya basladigi tespit edilmigtir (Can, 2007).

Kumar oyunlari oynayan bireylerin oynama nedenleri incelendiginde; en temel
nedenin sonucu beklerken hissedilen heyecan oldugu ifade edilmistir. En
basta bu heyecani yasama sebebiyle baslandigi, sonrasinda ise bireylerin
heyecani kaybetseler bile durttlerini kontrol edemedikleri ve oynamaya devam
ettikleri belirtiimistir. Dartusellik, olumsuzluk yaratan olaylara karsi, bireylerin
benlik gugclerini kontrol edemeyerek, olasi sonuglari aldirmadan davranis
sergileme hali seklinde tanimlanabilmektedir. i¢ veya dis uyaranlar karsisinda
plansiz ve hizli bir sekilde tepki gosterme, uyumsuz davraniglar sergileme
egilimi durtusel davranisi destekleyebilmektedir. Bu egilimler bagimli kisilerin
gercek dunyalarindaki davraniglarinda gorulebilmektedir (Murphy ve ark.,
2012). Davranigsal dlgumler hedeflenerek yapilan arastirmalarda bagimlilik ile
durtUsel karar alma sekli arasinda baglanti oldugunu géstermektedir (Karakus,
2015). Yuksek dizeyde durttleri olan bireylerin bagimliiga diger bireylere
oranla daha yatkin olduklari bilinmektedir. Bagimli olduklari durum karsisinda
durtd kontrol problemlerinin artmasi ve bu durumlarin tekrarlayici nitelikte
olmasi klinik dizeyde tehlike olusturdugunu gézlenmektedir (Bandura, 2010)
Dartulerini kontrol edemeyen bireylerin kumar bagimhligi sonucunda aile ve
sosyal iligkilerinin, duygusal zorluklar yagamalarina sebep olmaktadir. Beck’e
gore duygusal zorluklar yasayan bireylerin mantiksal hata yapma egilimlerinin
yuksek oldugu gorulmektedir. Bilissel modelde hatali dusunceler olarak
tanimlanan biligsel ¢arpitma yanhs ¢ikarimlarda bulunmak, hatal varsayimlar
ve gercekligi ayirt etmedeki bozulma seklinde ifade edilmektedir (Corey,
2009). Bu arastirmada da kumar bagimhlarinin aile aidiyeti, durtuselligi ve

bilissel carpikliginin incelenmesi hedeflenmistir.



1.1. Problem Durumu

Bireylerde kumar bagimliligi 6zellikle ergenlik ve geng yetigkinlik donemlerinde
artis gostermektedir. Bu donem bireylerin ailenin ve yakin ¢cevrenin etkisinden
uzaklagarak yeni cevreler edilmeye basladigi, sosyal ¢evrenin genisledigi,
sosyal iligkilerin ve bu iligkilerin niteliginin farklilastigi dénemleri ifade
etmektedir (Volberg ve digerleri, 2010). Ayrica bireyler bu dénemlerde
kendilerine ispatlamak ve bagimsiz olabilmek gibi birgok nedene bagl olarak
yeni arayislar igerisine girerler. Bu donemde ortaya ¢ikan Bagimhlik gibi

olumsuz davranislar gorulebilir (Verdura Vizcaino ve digerleri, 2014).

Bagimlilik igerisinde ¢ok genis kavramlari barindirmaktadir. Sigara bagimlihg,
alkol bagimlhihgi, uyusturucu madde bagimlihgi, internet bagimlihgi, sosyal
medya bagimliigi gibi bagimlihk tdrlerinin yaninda kumar bagimlihgi da
bulunmaktadir (Slutske ve digerleri, 2005). Kumar bagimhhgi ile iligkili olarak
yapilan arastirmalarda bireylerin eglenme, sosyallesme, para kazanma ve
heyecan arayigi gibi nedenlerle kumar oynama davranisini gergeklestirdikleri
goOrulmektedir. Ayrica diger bir 6nemli sebep ise sorunlardan kagmak ya da
sorunlara ¢ozim yolu arama seklinde ortaya ¢ikmigtir (Karaaziz ve digerleri,
2019). Literatlr incelendiginde kumar bagimhhg ile ilgili bazi bireylerin daha
yuksek duzeyde risk tasidiklari soylenebilir. Bu baglamda ergenlik donemi,
genglik ve orta yetiskinlik donemlerindeki bireyler, durtuselligin yuksek oldugu,
kendini ispatlama, hirs ve kazanma duygusu gibi nedenlerle bagimhlik riski
tasiyan gruplar arasinda yer almaktadirlar (Volberg ve digerleri, 2010; Slutske
ve digerleri, 2005). Kumar bagimhliginda bireylerin ekonomik sorunlari,
sorunlu aile iligkileri ve diger psikolojik rahatsizliklar etkili olabilmektedir (Genis
ve Aksu, 2020).

Kumar bagimhhg: ile ilgili olarak kuramsal arastirmalarda aile dizeninin
bozulmasi, terkedilmiglik, ayrilmalar ve bogsanma gibi durumlarin risk faktorleri
arasinda yer aldigi belirtimektedir. Benzer sekilde arastirmalarda, kumar
bagimlihginin buyuk olgude bekar ya da bogsanmig kisilerde gorulmektedir
(Verdura Vizcaino ve digerleri, 2014; Yazici ve Yazici, 2010). Bu durum
bagimhlik ile ilgili yapilan arastirmalarda aile iligkilerinin de incelenmesi

gerektigini ortaya koymaktadir. Aile igi iligkiler bireylerin sosyal, psikolojik ve



ekonomik yonlerini buylk olgude etkilemektedir. Boganan ya da yalnizlik
yasayan bireylerde stres ve depresyon gibi psikolojik durumlar gorulebilir
(Slutske ve digerleri, 2005). Bu durumlar bireyleri iginde bulunduklari mevcut
durumdan uzaklagmaya itmektedir. Dolayisiyla bireyler rahatlayacaklar ve
sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanacagi ortamlar aramaya baglarlar. Bu
surecte gesitli ¢ikis yollari deneyen bireyler icin kumar bagimhligi alternatif bir
¢o6zUm yolu olarak gorulebilir. Bu baglamda kumar bagimlihg: ile aile
iligkilerinin ~ karsilagtirildigr iligkisel c¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir
(Yazici ve Yazici, 2010).

Kumar bagimlihg: ile ilgili olarak yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde
bireylerin egitimi seviyelerinin de genel olarak bagimlihk 6zelde ise kumar
bagimhligi ile iligkili oldugu gorulmektedir. Egitim bireylerin zihinsel, psikolojik
ve davranigsal boyutta gelismelerine katki saglamaktadir (Slutske ve digerleri,
2005). Egitim sdresinin uzamasi bu katkilarin daha ylksek dizeyde ortaya
clkmasina imkan saglar. Bununla birlikte diguk egitim duzeyi bireylerde bilgi
ve tecrubelerin eksikligine neden olmasi sonucunda bagimlilik igin dnemli bir
risk faktorl olusturabilir (Volberg ve digerleri, 2010). Nitekim yapilan
calismalar egitim duzeyi disuk olan bireylerin bagimhlik yapici maddelere ve
davraniglara daha c¢ok yoneldiklerini gostermektedir. Yine benzer sekilde
egitim duzeyi ile bagimlilhk iligkisini g¢esitli boyutlarda ve o&rneklemlerde
degerlendiren c¢alismalarin yapilmasi, egitim duzeyi degigkeninin bagimlilk
tedavisinde ya da Onleyici bir faktdér olarak kullaniimasinda etkili olabilir

(Yang ve digerleri, 2016).

Kumar bagimlihgi bireylerin gelir dizeyleri ile de iligkili olabilmektedir. Gelir
dizeyi dusuk olan bireyler kisa zamanda daha fazla kazang elde edebilmek,
stres ve depresyon durumlarinin etkisini azaltmak, sosyallesme saglamak gibi
nedenlerle kumar oynamakta iken, ekonomik agidan gelir duzeyi yuksek olan
bireylerin heyecan yasamak, sosyallesme saglamak ve eglenmek gibi
nedenlerle kumar oynadiklari bilinmektedir (Genis & Aksu, 2020; Volberg ve
digerleri, 2010). Bu bakimdan nedenleri agisindan bireylerin kumar oynama
aliskanliklarinda énemli farkhliklar ortaya ¢ikti da, sonug olarak gelir durumu
iyi ya da kotu olan bireylerin kumar oynama davranigi sergiledikleri

goOrulmektedir. Kumar oynama davranisi ilerleyen asamalarda bagdimlilik



boyutuna ulasmaktadir (Yazici ve Yazci, 2010). Bagimlihk asamasina
gelindiginde bireyler surekli olarak kumar oynamak ister, kumar oynamaktan
zevk alir, kumar oynamaktan kendini alikkoyamaz ve oynamadigi durumlarda
kendini rahatsiz hissederler. Kumar bagimhliginin ya da kumar oynama
davraniglarinin yuksek ya da dusuk gelir seviyelerine karsilik orta gelir
seviyesinde bulunan bireylerde daha az goéruldugu soylenebilir (Yang ve
digerleri, 2016).

Kumar oynama davranigi ile ilgili bireylerin egitim seviyelerinin disuk olmasi,
ergenlik ve genglik donemlerinde bulunmalari, medeni durum acgisindan bekar
olmalari ya da sorunlu aile iligkileri, baslangi¢ta bagimlilik dizeyinde olmasa
da uzun sureler ve sik sik gorulen kumar oynama davraniglari kumar

bagimhhgdr agisindan risk faktori tagimaktadir (Lorains ve digerleri, 2011).

Kumar oynama sureleri ve sikliklari kumar bagimlihgi davranigini etkileyen
onemli faktorler arasinda yer alir (Yazici ve Yazici, 2010). Daha seyrek ve
kisa sureler ile kumar oynayan bireylerin kumar bagimlisi olmasi riski daha
duguk iken, bu siure ve siklik var artmaya basladiginda bireylerde kumar
oynama davranislari bagimlilik diizeyine yukselmeye baslar (Verdura Vizcaino
ve digerleri, 2014). Dolayisiyla bu degiskenlerin arastirmalarda incelenerek
kumar bagimlihgi ile iligkisinin ortaya konulmasi onemlidir. Dartuselligin eslik
ettigi bozukluklar arasinda antisosyal ve borderline Kigilik bozukluklari,
sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yeme
bozukluklari, madde kullanim bozukluklari ve patolojik kumar oynama

bozukluklari da sayilabilir (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012)

Aile yapisi ve aile iligkilerinin, kumar oynama davranigi Uzerinde etkili
olabilecek bir bagska etken oldugu bilinmektedir. Ailenin sosyo demografik
yapisl, aile Uyelerinin tutumlari/davraniglari, aile icindeki ortam ve/veya
ebeveynlerin ebeveynlik turleri gibi bilesenlerde kumar oynamayi etkiledigi

dngdrilmektedir (Sanli ve Oztiirk, 2015; Volberg ve digerleri, 2010).

Bagimlihk konusu arastirmacilarin ilgisini ¢eken konular arasinda yer
almaktadir. Ginumuzde Turkiye’de ise 6zellikle son zamanlarda arastirmalara
konu olan patolojik kumar bagmlihgr populasyonu gin gectikge artis

gOstermistir. Kumar bagimlihdi ciddi bir problem olarak son zamanlarda artis



gOstererek Ulke gundemine girmeye baslamistir (Cakmak ve Tamam, 2018).
Kumar bagimhhginin artisiyla birlikte aile iligkilerindeki bozulmalar medyaya
yansiyarak sosyolojik olarak arastiriimasi gereken onemli bir konu haline
gelmistir (Yang ve digerleri, 2016). Literatur incelendiginde, kumar bagimhligi
Uzerine yapilan birgok arastirma mevcuttur ancak bu arastirmalar genellikle
tek bir ydonden ele alindigi icin gerekli yeterlilikte degildir (Lorains ve digerleri,
2011). Bu baglamda yapilacak olan bu ¢alisma da kumar bagimlilarinin aile
iligkileri, durtusellikleri ve bilingli farkindaliklari demografik degiskenler goéz
Onune alinarak incelenmesi hedeflenmis olup literature 6nemli bir katki

saglamasi amaglanmigtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kumar bagimhlarinda, aile iligkileri, durtuselligin ve
bilingli farkindalgin incelenmesidir. Bu baglamda, kumar oynayan bireylerde
bagimlihdin aile iligkilerine, durtlsellige ve bilingli farkindalik duzeylerine
etkilerinin  incelenmesi  amaclanarak literature  katki  saglayacagi
dusundlmektedir. Arastirmanin amaci dogrulusunda asagidaki alt problemlere

yanit aranmistir;

1.2.1. Alt Problemler

1. Katihmcilarin aile aidiyeti SOKKT puanlari arasinda yas degiskeni
bakimindan anlamli farkliik bulunmakta midir?

2. Katihmcilarin aile aidiyeti SOKKT puanlari arasinda medeni durum
degiskeni bakimindan anlamli farkhlik bulunmakta midir?

3. Katilimcilarin aile aidiyeti SOKKT puanlari arasinda egitim duzeyi
degiskeni bakimindan anlamli farklhilik bulunmakta midir?

4. Katilimcilarin aile aidiyeti SOKKT puanlari arasinda gelir dizeyi
degiskeni bakimindan anlamli farkhlik bulunmakta midir?

5. Katilimcilarin aile aidiyeti SOKKT puanlari arasinda gunlik kumar
oynama suresi degiskeni bakimindan anlamli farkhlik bulunmakta
midir?

6. Katilimcilarin aile aidiyeti SOKKT puanlari arasinda kumar oynama

sikligi degiskeni bakimindan anlamli farklilik bulunmakta midir?



7. Katilimcilarin aile aidiyeti, durtusellik ve bilingli farkindalik duzeyleri ile

SOKKT puanlari arasinda anlamli iligkiler bulunmakta midir?

1.3. Sinirhiliklar

e Bu arastirma ankette var olan sorular ile sinirlidir.

e Bu arastirma, arastirma igin olusturulan anket sorularini cevaplayan
bireylerin verdikleri cevaplar ile sinirhdir.

e Bu arastirma dlcekler ile sinirhdir.

e Bu arastirma arastirmanin 6rneklemine dahil edilen 140 katilimci ile

sinirhidir.

1.4. Tanimlar

Bagimhihik: Ruhsal gereksinim duymak veya fizyolojik olarak yoksunluk
belirtisi olusmasindan dolayi bir maddeyi kullanma veya bir davraniga bagiml

kalma durumu olarak tanimlanabilmektedir (Kéroglu, 2015).

Kumar Bagimhiligi: Kumar, para veya mal karsiliginda oynanan sansa dayali
olaylardir. Kumar bagimhhig: ise durtulerini kontrol etmeksizin bu oyunlari

oynamayi surdurmektir (Demet, 2009).

Aile iligkileri;: Bireylerin ailelerine karsi tutum ve davraniglar aile aidiyetini
belirler. Olumsuz davranislar aile iligkilerini zedelerken olumlu davraniglar ise
iligkileri guglendirmektedir (Adhikari, 2016).

Dirtusellik: Bireylerin davranislarina limit koymada problem yasamasidir
(Oztiirk, 1997).

Bilingli Farkindalik: Bireyin 6z benligini ve c¢evresini olumsuz olarak
algilamasi ve bilgi isleme de olan sistematik hatalar yapmasi durumudur.”
(Birmaher, 2009).



2. BOLUM

KURAMSAL GERGEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Bagimhlik Kavrami

Bagimlihk olduk¢ca kapsamli bir kavramdir. Genel anlamiyla badimlilik; bir
olaya, varliga, kigiye veya nesneye karsi duyulan asiri istek veya bagkasina
ait iradenin boyundurugu altinda olma olarak tanimlanabilir. Bireyin ruhsal ya
da fiziksel sagligina veya sosyal ortamina zarar vermeyi gbze alarak bir
takintih durumu tekrar etmek icin yogun istek duymasi ve bunu devam
ettirmeye egilimli olmalaridir (Kése, Sayar, 2004). Bagimllk, davranisin
kontrolinde kompulsif olarak sorun yasamak ve ciddi derecede olumsuz
sonuglara ragmen davranisa devam etme ile kendini gosteren, bireye zevk
veren ve igsel sikintilarindan kaginmasina yardimci olan bir 6runtu olarak
kendini gésterir (Goodman, 1990). insanoglunun, birtakim maddelerin kendi
ruhsal durumunu degistirdigini ve kalici olmasa da kendini daha farkh
hissetmesini sagladigini fark ettigi andan bu yana, madde kullaniminda
bagimhlik gelistirmesi dnemli bir biyopsikososyal sorun olarak ortaya ¢gikmistir
(Labrie, Shaffer, Laplante, Wechsler, 2003).

Bagimlihk yapici maddeler, yasam i¢in sart olmadigi kadar; beyin fonksiyonlari
ve fiziksel saghgimizi olumsuz yonde etkileyen, zamanla kalici problemlere yol
acabilen, ruhsal problemlere neden olabilen davranis bozukluklarina sebep
olabilen dogal veya sentetik Uretilmis maddeler diye tanimlanabilmektedir
(Ladouceur, Jacques, Ferlanf, Girouz, 1999). Bagimlilik yapabilen maddelerin
bircogu tipta ila¢ gorevi gormektedir. Koétlye kullanma ya da suistimal etmek,
aliskanlikla bagimhlik kavraminin netlestiriimesi 6nem arz eder. Bu kavramlara

bakacak olursak:



Kotuye kullanma: Olumsuz sonuglara ya da toplumsal normlara aykiri oldugu
halde maddeyi kullanmak.

Algkanlik: Maddenin koétiye kullaniminin kompulsif bir bicimde devam

ettirilmesi.

Bagimhlik: Maddenin 1srarla tekrar tekrar kullanilmasi ve sonucunda
yoksunluk sendromu olmamasi igin kisinin madde kullanimini zorunlu hale
getiren néroadaptasyon durumu (Duvarci, Varan, 2001). Bagimhligin hastalk
olarak ele alinmasi alkolizm Ustlinden olmustur. Dinya Saglik Orgiitl 1951,
Amerikan Saglik Birligi 1953 yilinda alkolizmi bir hastalik olarak tanimlamistir.
Bu yaklagim ise DSM’'de resmiyete kavusturulmustur. DSM 4’te bagimlilik
durumu mental sistemdeki davranis bozukluguyla karakterize edilmisg bir sorun
olarak tanimlanmaktadir. DSM 4’teki 6zelliklerden biri de maddeyi kotlye
kullanim ile madde bagimhligini farkh olarak ele almasiydi. Oysa DSM 5'’te
maddeyi kotuye kullanma dlgtde ayrica degerlendiriimemis, madde kullanimi
da tek ve Olcull ele alinmaktadir. Ek olarak olgltlerin arasina maddeye asiri

dzlem duyma (crawing) kavramini da katmistir (Kaya, Elbozan, Ozel, 2002).

2.2. Kumar

Kumarin kelime kokenine tarihsel olarak baktigimizda; haksiz oynama ya da
oyunu hileli oynamak olarak aniimaktaydi. Kumarbaz; hilebaz, dolandirici,
para icin, yuksek bahisle savurganlikla, oynamayi aligkanlik yapmis kisi olarak
tanimlanmistir. Modern zamanda kumar oynamak; parayla bahse girmek ya
da rastgele veya sonucu belli olmayan, sansa bagli diger olaylar anlamlarina
gelmeye baslamistir. Bu dogrultuda bakarsak kumar oynamak; kisinin kendi
becerisini kullanmaya c¢alismadan parasal kazan¢g saglamasi anlamina
gelmektedir (Kilig, 2009). Petry’e gore ise, kumar eskiden beri insan hayatinin
bir pargasi olmustur. M.O. 3000 yilinda bir Misirlinin mezarinda zar olmasi
kumarin yeni ortaya c¢ikan bir olgu olmadigini kanitlamistir. Freimuth’in
tanimina gore kumar, risk almak ya da sonug belirsizken sansa glivenmektir
(Kim ve ark., 2009).

2.3. Kumar Oynama Bozuklugu

Kumar oynamanin temel sebebi, yatirlan paradan daha fazla para

kazanmaktir. Kagit, at yarisi, zar vb. Uzerine oynanan oyunlarin yaninda
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teknolojik icatlar sonucunda gelisen internetle farkli farkhi kumar turleri
olusmustur (Kerber, 2005). Raylu ve Oei'ye goreyse problemli kumar
oynamasindan so0z edebilmemiz igin; Kisi, kumar konusunda kontroll
kaybetmeli, kisisel ve kisilerarasi sosyal sorunlar yasamalidir (Kessler, Hwang,
Labrie, 2008). Kumar oynama sonucunda olugan olumsuzluklar sadece
kumari oynayan kisiyi baglamamaktadir. Ornek verirsek Wiebe ve
Falkowski'nin galismalarina gore; kumar oynayanlarin i¢ginde, kumar oynamak
amaciyla aldigi borcu geri 6deyememe, esyalarini satmak zorunda kalmak gibi
ekonomik sorunlar ya da tehdit edilme gibi sosyal problemler de yasayanlar
olmustur (Kogak, 2010). Chou ve Afifi'ye goreyse; kumar, kumarbaz kiginin
kendisine ve gevresine verdigi zarar goz onune alindiginda mutlaka toplum
saghgr problemi olarak degerlendiriimelidir. Sorunlu kumar oynama
konusunda kaynaklarda pek c¢ok farkli terminoloji yer almaktadir. Kumar
oynamanin asiri olmasi; ‘patolojik’, ‘muhtemel patolojik’ ve ‘kompulsif kumar
oynamak gibi kelimelerle adlandiriimaktadir (Kéknel, 1938). ‘Patolojik olarak
kumar oynama’ Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin (APB) resmi siniflandirmasinda
da kullanilan bir terimdir. Patolojik kumar bagimliligiysa kisisel, ailevi ya da
mesleki hedefleri altist eden, sureklilik arz eden ve yineleyen anormal kumar
oynama istegi ve davranigi olarak adlandiriimigtir. Kisisel, ailevi, mesleki
olarak kotu ve yikici sonucuna ragmen durtllerine hakim olmadan kumar
oynamaya karsi bir problem ile karakterize olmustur. Sosyal yasam, mesleki
yasam ve aile yasaminda ¢ok dnemli kayiplara sebep olmasina ragmen surekli

ve devamli yenileyen kumar oynama davranisidir (Kose, 2003).

Kumar, degerli bir seyin, risk ve kazang¢ bilinciyle, bir oyunun sonucu, bir
yarisma ya da sonucu tesadlfen veya kazayla belirlenebilecek veya
beklenmedik bir sonuca neden olabilecek belirsiz bir olay Uzerine bahis veya
bahis oynamasidir (Coskun, 2017). Kumar oyunlarinin sonuglari, atilan bir gift
zarin veya bir topun tamamen rastgele aktivitesinde oldugu gibi, sadece sans
eseri veya atletik yarismalarda fiziksel beceri, egitim veya basan ile
belirlenebilir. Kumar oyunlarinin oynandigi kurallar, bazen beceri ve sansa
badli olarak oyunun bilesenleri arasindaki iligskiyi kurmaya/kontrol etmeye
yarar, bu sayede bazi oyuncular kendi ¢ikarlarina hizmet etmek igin oyunu
manipule edebilir. Kumarda manipulasyon, poker oynamak veya at yarislarina
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bahis gibi durumlarda oyunun bilgisine sahip olmak énemlidir, ancak piyango
bileti satin almak veya slot makineleri ile oynama gibi durumlarda

manipulasyon olmasi ihtimali daha azdir (Cabuk, 2009).

Kumar oynayan kisi, devam eden bir oyuna katilabilir ya da katildigi bir
oyundan engellenebilir. Bazi oyunlar, eslik eden bahis faaliyeti olmadan
heyecansiz veya tamamen anlamsizdir ve birlikte bahis oynama olmadikca
(jeton atma, poker, zar oyunlari, piyangolar) nadiren oynanir (Yasar, 2010). At
yarisi, futbol ve diger sporlar gibi oyunlarda bahisler aslinda oyunun bir pargasi
degildir ve birliktelik sadece konvansiyoneldir ve oyunun kendisinin
performansi igin gerekli degildir. Kumarhaneler ve yarig pistleri gibi ticari
kuruluslar, patronlar tarafindan oynanan paranin bir kismi oyuna tercih edilen
bir parti olarak katilimla, alan kiralayarak veya bahis havuzunun bir kismini
geri ¢cekerek kolayca elde edilebildiginde kumar duzenleyebilirler. Cok buyuk
Olcekli bazi faaliyetler (at yarngi, piyangolar) genellikle ticari ve profesyonel
kuruluglarin, bu oyunlari verimli bir sekilde sunmalarini ve surdurmelerini
gerektirir (Okur, 2011).

Dunyada yasal olarak her yil oynanan kumarda donen para miktarinin yaklasik
10 trilyon dolar oldugu tahmin edilmektedir ancak yasadigi oynanan oyunlar
bu rakami bile asabilir (Erdogdu, 2017). Toplam ciro acisindan, piyangolar
dinya capinda onde gelen kumar turudur. Devlet lisansli veya devlet
tarafindan isletilen piyangolar, 20. ylzyilin sonlarinda Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde hizla genisledi ve dunyanin pek ¢ok yerinde yayginlastir.
Organize futbol oyunlari hemen hemen tim Avrupa Ulkelerinde, birkag Gluney
Amerika Ulkesinde, Avustralya'da ve birkag Afrika ve Asya Ulkesinde
oynanmaktadir. Bu Ulkelerin ¢ogu, diger spor etkinliklerinde devlet tarafindan

organize edilmis veya devlet lisansli bahisler de sunmaktadir (Yasar, 2010).

At yariglarina bahis yapmak, Ingilizce konusulan Ulkelerde ve Fransa'da dnde
gelen bir kumar bigimi olmakla birlikte diger birgok tUlkede de vardir. At yarisi
ve futbol oyunlari popller olan her yerde, genellikle kendi gazeteleri ve diger
sureli yayinlari, kapsamli istatistik hizmetleri, bahis konusunda tavsiyelerde
bulunan kendine 6zgu uzmanlari ve bahis merkezlerine, bahis sirketlerine bilgi
saglayan iletisim aglariyla buyuk bir is haline gelmistir. Ayni sey, belirli dlgude
kopek vyarisi icin de gecerlidir. Uydu Uzerinden yayin teknolojisinin ortaya
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cikmasi, belirli merkezlerde oynanan oyunlar igin uzak bolgelerde de bahis

oynamaya imkan tanir hale getirmistir (Kilig, 2006; Helpguide, 2020).

Kumar oynanan evler ve is yerleri 17. yuzyildan itibaren var olmustur. 20.
yuzyilda siradan hale gelmisler ve dunya ¢apinda neredeyse tek tip bir nitelik
kazandilar (Kilig, 2006). Avrupa ve Guney Amerika'da birgok tatil beldesinde
kumar oynamaya izin verilir, ancak sehirlerde her zaman izin verilmez.
Amerika Birlesik Devletleri'nde casinolar yillarca sadece Nevada ve New
Jersey'de ve 0zel lisansla Porto Riko'da yasaldi, ancak diger eyaletlerin gogu
artik kumarhaneye kumar oynamaya izin vermekte ve bahis tesisleri genellikle
siyasi otoritelerin bozulmasiyla Ulke ¢apinda gizlice c¢alisir hale gelmigtir.
Roulette, Fransa ve Monako'daki kumarhanelerde oynanan baglica kumar
oyunlarindan biridir ve dinya c¢apinda popdulerdir. Craps, ¢cogu Amerikan
kumarhanesinde oynanan ana zar oyunudur. Slot ve video poker makineleri,
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki casinolarin temelini olusturur ve
ayrica binlerce 0zel kulip, restoran ve diger kuruluglarda bulunur,
Avustralya'da da bu oyun yaygindir. Kumarhanelerde oynanan kart oyunlari
arasinda bakara, popduler (bilinen) haliyle chemin de fer, Blyuk Britanya'da ve
Deauville, Biarritz ve Riviera tatil beldelerinde Ingilizler tarafindan isletilen kita
casinolarinda ana kumar oyunu olarak bilinmektedir. Faro, bir zamanlar
ABD'deki ana kumar oyunu iken gunumuzde modasi ge¢gmistir. Blackjack,
Amerikan casinolarinda ana kart oyunudur. Fransiz kart oyunu trente et
quarante (veya rouge et noir) Monte-Carlo ve diger birkag kita
kumarhanesinde oynanir. Bazi casinolarda farkh pek ¢cok oyun da bulunabilir.
Ornegin Asya'da sic bo, fan-tan ve pai-gow poker ve Avrupa'daki boule, banca
francesa ve kalooki gibi yerel oyunlar kumar oyunlari olarak oynanmaktadir
(Helpguide, 2020).

21. ylzyllin basinda poker, Ozellikle televizyonda vyayinlanan poker
turnuvalarinin  yiikksek gériinurligd.  ve internet oyun mekanlarinin
yayginlasmasiyla popiilerlik kazanmistir. internette kumar oynamanin bir
bagka bigimi bahis siteleri olarak adlandirilir. Buralarda bahis oynatan kigiler
oyuncularin birbirleriyle bahis oynadigi internet Web siteleri ve Web sitesi
islemi duzenlemek ve igleme karsihginda her bir bahsin kuguk bir kismini
almaktadir (Yasar, 2010).
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Kelimenin genis anlamiyla, borsalar, bahisgiler agisindan beceri ve bilginin
onemli bir rol oynadidi bir kumar turl olarak dusunulebilir. Bu durum sigorta
icin de gecerlidir; primin hayat sigortasi uzerinden 6denmesi, aslinda, kiginin
belirli bir sure icinde dlecegine dair bir bahistir (Bechara, 2003). Biri kazanirsa
(Olurse), kazananin akrabalarina 6denir ve biri kaybederse (belirtiien sure
boyunca hayatta kalirsa), bahis (prim), bahis sirketi olarak hareket eden ve
bahis oranlarini (6deme) belirleyen sigorta sirketi tarafindan tutulur. Bu iki
kumar bigiminin topluma faydali oldugu distnilmektedir, bunlardan ilki girisim
sermayesi ve ikincisi istatistiksel riskler ortaya ¢ikarmaktadir (Derin ve Bilge,
2017).

Bazi oyunlarda bir avantaj saticiya, bankaciya (bahisleri toplayan ve yeniden
dagitan kisi) veya baska bir katilimciya gidebilir. Bu nedenle, tim oyuncularin
esit kazanma veya esit kazang sansi yoktur. Bu esitsizlik, oyunculari oyundaki
pozisyonlar arasinda degistirerek duzeltilebilir. Bununla birlikte, ticari kumar
operatorleri genellikle dagitici olarak avantajl bir pozisyondadirlar ve kar elde
ederler ya da her oyunda babhislerden bir miktar para talep edebilirler (Soyata
vd, 2017). Kumar oynayanlara en uygun oranlari sunan buyuk casino oyunlari
arasinda yer alan craps zar oyununda, casino yapilan babhis turtine bagli olarak
yluzde 3/5 oraninda Ucret talep eder. Amerikan casinolarindaki rulet icin ev
sahipligi/oynatma icin yaklasik oran yluzde 5,26 ila 7,89 arasinda
degismektedir ve Avrupa casinolarinda yuzde 1,35 ila 2,7 arasinda
degismektedir. Oynatan, her zaman uzun vadede kazanmalidir. Bazi
kumarhaneler, kar elde edebilmek icin karlarini artiran kurallar, belirli kosullar

altinda bahis miktarlarini sinirlayan kurallar ortaya koyarlar (Helpguide, 2020).

Bircok kumar oyunu, fiziksel beceri veya strateji unsurlarinin yani sira sans
icerir. Poker oyunu, diger kart oyunlarinin ¢cogu gibi, nemli miktarda psikoloji
iceren bir sans ve stratejinin karisimidir. At yarigi veya atletik yarigmalara
bahis yapmak bir yarismacinin fiziksel kapasitesinin degerlendiriimesini ve
diger degerlendirme becerilerinin kullanimini igerir (Karaaziz vd, 2019).
Ornegin, at yarisi bahislerindeki Pari-mutuel havuzlari, gesitli atlarin oyuncular
tarafindan tahmin edildigi gibi kazanma sansini yansitir. Bireysel kazanglar
kazanan atlari nispeten az sayida bahisci tarafindan desteklendiginde kazang
bayuktur, ancak kazanan oyuncular bahisgilerin nispeten buyuk bir kismi
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tarafindan desteklendiginde kar paylari kuguktur. Bu bakimdan segim ne kadar
populer olursa, bireysel kazang o kadar dusuk olmaktadir. Ayni sey, atletik
yarismalarda bahiscilerle bahis yapmak icin de gegerlidir (Derin ve Bilge,
2017).

Kumarda sansin etkisini korumaya yonelik bu prosedurlere mudahale
edilebilmektedir. Hile yapmak ¢ogu kumar oyununda mumkin ve oldukga
kolaydir. Kumarla ilgili hilelerin ¢gogu, bazi promotorlerinin ve oyuncularinin
sahtekarligindan kaynaklanmigtir ve hile kontrolunu saglamak igin modern
kumar mevzuati yaziimigtir (Cogkun, 2017). Bununla birlikte, hukametler
kumarda yapilan hilelerin kontrol edilmesinden daha fazla, kumardan vergi

geliri elde etme ¢abasina girmiglerdir (Helpguide, 2020).

Kumar, mezarlarda ve diger yerlerde bulunan yazilar ve ekipmanlarla
kanitlandigi gibi, insanligin en eski etkinliklerinden biridir. Kural olarak, eski
Cin ve Roma yasalarinda oldugu gibi Yahudi Talmud'da ve Islam ve Budizm'de
de ciddi sekilde kisitlanan ve eski Misir'da ise kumar oynayanlarin tas
ocaklarinda zorunlu galismaya mahkum edilecegi duzenlemeler yapiimigtir.
Kumarin kokenleri dini kitaplar ve geleneklerde bahsedildigi Uzere eskilere
dayanmaktadir. Bu kapsamda isaretli gubuklar ve diger nesneleri dokerek ve
sonucu yorumlayarak, insan gelecegi ve tanrilarin niyetleri hakkinda bilgiler
isteme kumar olarak belirtilmistir (Temiz, 2010). Burada, atislar sonucuna
bahis yapmak kuguk bir hareket olarak kalmistir. Eski zamanlarda ¢ok
oyunculu oyunlarda modern anlamda kumar oynandigi dusunulmektedir.
Antropologlar ayrica, tanri ve ruhlara yaygin bir inancin oldugu toplumlarda
kumarin daha yaygin olduguna isaret etmiglerdir. Nadiren zar olmayan sans
durumlar birgcok kultirde adaleti dagitmak ve yargilamalarda suglulari isaret
etmek icin kullaniimistir (Cabuk, 2009; Okur, 2011).

2.4. Kumar Oynama Bozuklugunun Prognozu

Hastaliyin seyri dért asamadan olusmustur. ilk (kazanan) safhada, blylk
kazan¢ her seyi goze alma duygusunu uyandir. Kadinlarin baslangi¢
evresinde c¢ogunlukla kazanma deneyimi olmamistir. Onlar genelde
gecmiglerinde veya c¢evrelerindeki sorunlardan kaginmak igin kumara

bagvururlar (Erdogdu, 2017). Bundan hareketle, kumar oynamayi tegvik eden
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iki muhtemel motivasyondan bahsedebiliriz: aksiyon aramak (blyuk galibiyetle
karakterizedir) veya kagig aramak. Ikinci (kaybetme) asamasindaysa, kisinin
kotu sansi vardir veya tolere edilmeyen kaybetme ile kargi kargiya kalmistir.
Sonra kumar oynayanlar bir seferde elinden kaybettigi her seyi tekrar
kazanmak icin stratejilerini degistirirler. Borg¢lar ¢ogalir, davraniglarini ve
kayiplarini kapatmak igin girisim yahut aciliyet duygusu olugur. Gittikge sinirli,
huzursuz olmaya baslanir. Uglinci asamada ise (her seyi yapabilme),
kumarbazlar siklikla karakterleriyle uyumsuz olan illegal davraniglarda
bulunurlar. Sahte ¢ek yazilir, fonlar zimmetlerine gegirilir, hem kayiplari telafi
etmek icin hem de ilk zamanlarin karakteristik uyarilma durtisint yeniden
yasayabilmek icin umutsuzca tekrar kumar oynamanin yollarini ararlar. iliskiler
iyice bozulabilir. intihar diisiincesi ve girisimi de icerisinde olmak tizere
depresyon belirtileri gorulmeye baglanir. Dordinci ve son asamaysa
kayiplarin kotd oldugunu kabullenmeyi icermektedir. Bununla beraber asil
motivasyonun heyecan ile uyariimaya ulasma olmasiyla beraber kumar
aliskanhgr devam eder (Ladouceur ve ark., 1994). Bazi kumar oynayan
kisilerin kazanma evrelerinde yardim istedigi gorilmesine ragmen; birgogu
daha sonra, isledikleri illegal olaylar nedeniyle veya iligkilerindeki bozulmalar
sonucunda yardim talep ederler (Balci, 2001). Alkolle madde kullanimi, 6lim
veya bosanma sebepli kayip, ikili iletisimlerde artan sorunlar, kariyerle alakali
hayal kirikliklari ya da fiziksel hastaliklar bu hastahdin seyrini iyice hizlandirir
(Altuner, 2009).

2.5. Kumar Oynama Bozuklugunun Siniflandirma Sireci

Patolojik kumar oynamak ilk kez resmiyette DSM-III'te kabul gérmustur ve
dirtt kontrol bozukluklari icerisinde siniflandirilmistir. DSM 111-R’deki kriterler
ise psikoaktif madde kullaniimasi ve bagimhligi ile patolojik kumar oynama
arasindaki benzerligi belirtecek sekilde duzenlenmistir. ICD-10’daysa patolojik
kumar; mesleki, sosyal, ailevi ve maddi degerlerle ve taahhutlerin zararinin
artik hastanin yasamina hakim oldugu tekrarlanan, devamli epizodlar olarak
kategorize olmustur (Yasar, 2010).

DSM’de zaman igindeki, diger bagimliliklar 6zellikle madde bagdimhligina olan
benzerlikler hesaba katilarak, patolojik kumar bozuklugunda yapilan 12

degisiklikler, kriterlerin daha bilimsel olma istegini yansitmaktadir (Duvarci,
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Varan, 2001). Patolojik kumar oynama, DSM-IV-TR'de ‘Bagka Bir Yerde
Siniflandinimamis  Durtt Denetimi  Bozukluklar’  bashgi  altinda
siniflandinimistir. Patolojik kumar oynama tani kriterleri, madde ile iligkili
bozukluklar tani kriterlerinden yola cikilarak gelistirilmigtir. Davranisi kontrol
edememe, olumsuz sonuglarina ragmen bagimli davranisin surdurtlmesi gibi
patolojik kumar oynama ve madde kullanim bozukluklari arasinda benzerlikler
vardir (Engwall ve ark., 2004). Konu Uzerine yapilan bilimsel ¢alismalarda, bir
bireyin artik bagimli hale geldiginden bahsedilebilmesi i¢cin asagida verilen on
kriterden en az besinin saglanmig olmasi gerektigi belirtiimektedir (Rizeanu,
2015; Ferris, Wynn, 2001);

a) Surekli oyun oynamayi disinmek, b) Heyecani artirmak igin daha yuksek
miktarlarda oynamak, ¢) Oyun oynamay! azaltinca sinirli davranmak, d) Oyun
oynamay! kagis olarak gormek, e) Maddi kayiplari kapatmak igin oynamak, f)
Oyun oynadigini gizlemek, g) Oyun oynamak igin yasadisi yollardan mali
kaynak saglamaya calismak, h) Yakin cevreyle iligkileri koparmak, i) Maddi
yardima muhta¢ olmak) Oyun oynama arzusunu kontrol altina almak veya

ortadan kaldirmak hususunda basarisiz olmak.

Patolojik Kumar Oynama Bozuklugunun DSM-IV Tani Kriterleri Durti Denetim

Bozukluklari adi altinda yer almaktadir. Tani dlgutleri:

A. Asagidakilerden bes veya daha fazlasinin bulunmasi halinde strekli

tekrarlayan uygunsuz ve kontrolsiiz kumar oynama:
1. Kumar oynamak i¢in kisinin agiri disunmesi,
2. stedigi heyecani hissetmek icin artan asiri para ile kumar oynamak ihtiyaci,

3. Cogu kez kumar oynama davranisina kontrol altina alma, azaltmaya

calisma veya birakmak igin ¢caba harcama,

4. Kumar oynama davranisini azaltma veya birakma girisiminde bulunurken

huzursuzluk hissetme,

5. Sorunlarindan kagmak veya koétu bir duygu durumdan kurtulabilmek igin

kumara basvurmak,
6. Parayla kumar oynayan veya kaybettikten sonra kaybettiklerini kovalamak,

7. Kumar oynama davranigini gizlemek igin aile bireylerine, terapiste veya
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cevresindekilere yalan sdylemesi,

8. Kumarda para saglamak igin yasa disi eylemlere basvurmak

tehlikeye atmak,

10. Kumar oynama sebebiyle igine dustigu vahim parasal gidisattan kurtulmak

icin para saglamak uUzere bagkalarina guvenmesidir.

B. Kumar oynama tavri bir manik epizod ile séylenemez. DSM V’te patolojik
kumar bozuklugu gidi hakimiyet bozuklugu siniflamasindan ¢ikarilip, madde-

irtibatli-olmayan bozukluklar altinda siniflandiriimaktadir

2.5.1. Kumar Bagimliliginin Epidemiyolojisi

Kumar oynama bozuklugu, bireylerin, ailevi veya mesleki iglevselliginin
bozacak sekilde kumar oynama davranisinin kontrol edilememesi ile
karakterize, kalici ve tekrar eden istenmeyen kumar davraniglari olarak
tanimlandigi bilinmektedir (Asan ve digerleri, 2020). 1980 yilinda ilk defa
yayinlanan DSM-3 ile kumar bagimhligi, ilk defa psikiyatri siniflamasina
“Patolojik Kumar Oynama” (PKO) tanimlamasi ile girmistir. Ayrica birgok
arastirmada erkek cinsiyet, geng yas, yasanilan bolge, dusuk sosyoekonomik
durum gibi sosyodemografik 6zellikler ile erken yasta kumar aktivitelerinin
baglamasi, psikiyatrik es tani olmasi, olumsuz ¢ocukluk yasantilari, kumar ve
madde aile oykusu gibi faktdrler PKO igin risk faktori olarak belirlenmistir
(Cakmak & Tamam, 2018; Bechara, 2003; Cunningham - Williams, 1998).

2.5.2. Kumar Bagimhilig: Eg Tani

Kumar bagimliigina eslik eden birgok tani oldugu bilinmektedir. Bunlardan
bazilari adir depresyon, Bipolar bozukluk, intihar girisimi, dikkat eksikligi
hastaligi, alkol ve madde kotuye kullanimi seklindedir (Yaygir, 2018).
Saplantili cinsel davranig, alisveris c¢ilginhdi, arahkli patlayici bozukluk,
hastalik hastaligi, patolojik deri yolma, bedenle gereksiz ilgilenme gibi
rahatsizliklar da kumar bagimlihgi ile beraber gorulebilir (Soyata ve digerleri,
2017).

Erkeklerde hastalik hemen her zaman genglik gaginda baslar, tani konmadan
genellikle 20-30 yil sonra ancak anlagilir. PTO lu kigilerin kigilik bozuklugu da
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olabilir (Rash ve Petry, 2014). Klinik es tanilari ile beraber PTO, kumar
oynamak i¢in guglu durttler ve 6znel 6dul hisleri, yoksunluk ve kumar oynama
icin arama davranigi igcerdiginden ilaglarla baglantisiz bir bagimlilik olarak
gorulebilir (Celik, 2020). Kisilerin dirtl kontrolleri bozuk oldugundan kumarda
risk yarar-zarar orani gozeterek karar vermekte zorlandiklari da gorilmektedir
(Gudek, 2016).

2.5.3. Kumar Bagimliiginda Risk Etmenleri

Bireylerin hayatlarinda olan bazi faktorlerin kumar bagimlihgi riskini artirdigi
bilinmektedir. Bu faktorler (Bayindir, 2018; Gidek, 2016;Ayhan ve Koselidren,
2019):

e Davranis bozukluklari: Madde kullanimi veya psikolojik bazi sorunlarin
varligi riski artirabilir.

e Yas: Kisi kuguk yasta kumar ile tanismissa, patolojik kumar bagimlisi
olma olasiligi ge¢ yasta baslayanlara oranla daha yuksek olacaktir.

e Cinsiyet: Istatistikler, kumar bagmllarinin c¢odunlugunun erkek
oldugunu gostermektedir.

e Yer: Kisi kumar oynanan yerlere yakin bir bolgede ikamet ediyorsa bu
durum kumar bagimhligi riskini artiracaktir.

e Aile: Anne/ babasi kumar sorunu yasayan Kigilerin kumar problemi
yasamalari olasihgi diger kisilere gore daha yuUksektir.

e lag kullanimi: Bazi Parkinson ilaglari yan etki olarak kisilerin
davraniglarinda degisikliklere yol agabilmektedir. Bu degisiklikler
arasinda asiri seks ve yeme duskunluklerinin yaninda kumar egilimi de
olabilmektedir.

o Kigilik dzellikleri: Genelde kumar bagimlilari her alanda risk almayi
seven kisilerdir. Hayata karsi pozitif bir bakiglari ve bitmeyen bir
enerjileri olabilir. Risk alma duskunligu en ¢ok mali konularda kendini
gosterir. Dolayisiyla bu kisiler kumar oynamadan kendilerini rahatsiz
hissederler.

o Kumarbazlar kaybettikleri batin paray bir anda geri almayi beklerler.
Bu gergeklesmediginde, davraniglarini ve kayiplarini yalanlarla

gizlemeye galigirlar.
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o Kumar igin gerekli parayl saglamak igin sahtekarlik, sahtecilik, hirsizlik
ve kotuye kullanma gibi yasadisi eylemlere katilabilirler.

e Kumar oynadiklari igin dnemli iligkilerini, iglerini veya egitimlerini riske
atar veya kaybederler.

e Zarar gormeyecegini anlayan bir kumarbaz siddetli depresyonlar ve

hatta intihar vakalari yasar.

2.5.5. Kumar bagimlihgi ve sorunlu kumar

Kumar sorunlari hayatin herhangi bir ddneminde bireylerin kargilagabilecekleri
durumlardan biridir. Kumar oynama eglenceli, zararsiz bir davranigtan ciddi
sonuglari olan sagliksiz bir saplantiya kadar gidebilir (Asan vd, 2015). ister
kumarhanede, pistte, ister gevrimici olarak spor, kazi kazan kartlari, rulet,
poker veya slot bahislerine bahis oynansin bir kumar sorunu iligkileri zora
sokabilir. Kisinin calisma hayatina etki edebilir ve ekonomik felakete yol
acabilir. Bireyler buyuk borglar alma ve hatta kumar oynamak igin para ¢alma

gibi davraniglar da gosterebilirler (Kilig, 2006).

Patolojik kumar, kompulsif kumar veya kumar bozuklugu olarak da bilinen
kumar bagimhhgi, bir durtt kontrol bozuklugudur. Bir kumar bagimlisi kendisi
veya sevdikleri i¢cin olumsuz sonuglari olsa bile, kumar dartisinu kontrol
edemez. Bagimli kisi ne yaparsa yapsin sonuglara bakilmaksizin kumar
oynamaya devam eder. Buna karsilik, tamamen kontrolden c¢ikmadan bir
kumar sorunu da olabilir. Sorunlu kumar, bireylerin hayatini bozan herhangi bir
kumar davranisidir. Kumar oynamaktan, daha fazla zaman ve para
harcamaktan, kayiplari kovalamaktan veya hayatindaki ciddi sonuglara
ragmen kumar oynamayi birakamiyorsa, bir kumar sorunu var demektir (Petry
vd, 2008; Soyata vd, 2017;Yaygir, 2018).

Bir kumar bagimlihgi veya sorunu genellikle diger davranig veya ruh hali
bozukluklar ile iligkilidir. Birgok sorunlu kumarbaz ayrica madde bagimhhgi
sorunlari, yonetiimeyen DEHB, stres, depresyon, anksiyete veya bipolar
bozukluktan muzdariptir. Kumar sorunlarinin Ustesinden gelmek i¢in bunlari ve
bunun altinda yatan diger nedenleri de incelemek gerekir (Bechara, 2003;
Celik, 2020).
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Kumar oynamay! birakma, gu¢ gibi gérinse de sorunun Ustesinden gelmek,
iligkilerini ve mali durumu onarmak ve son olarak hayatin kontrolinu yeniden
kazanmak icin bireylerin ¢aba gostermesi gerekmektedir (Ayhan ve
Kdselidren, 2019).

2.5.6. Kumar bagimlihgi belirti ve bulgulari

Kumar bagimhligi bazen “gizli hastalik” olarak adlandirilir, ¢cinkd uyusturucu
veya alkol bagimhliginda oldugu gibi belirgin bir fiziksel belirti veya semptom
yoktur. Sorunlu kumarbazlar da genellikle sorunu kendileri bile reddeder veya
gormezden gelebilirler. Ancak, asagidaki durumlarda bir kumar sorunundan
s6z edilebilir (Helpguide, 2020; Soyata vd, 2017):

e Bireyler gizlice kumar oynayabilir veya ne kadar kumar oynadidini,
bagkalarinin anlamayacagini veya buyuk bir galibiyetle onlari
sasirtacaklarini hissedebilirler.

e Bireyler kumar oynamay! kontrol etmekte sorun yasarlar.

e Kumar oynamaya bagladiginda uzaklasamazlar.

o Kaybettikleri parayr geri kazanmak igin bahisleri son paralarini
harcayana kadar kumar oynamaya mecbur hissederler.

e Para olmasa bile kumar oynar.

e Sahip olunmayan/bor¢ para harcanmaya baslanir.

e Faturalar, kredi kartlari veya gocuklar i¢cin 6denmesi gereken paralar
kumara harcanir.

e Kumar oynamak igin bir seyler d6ding almak, satmak, hatta calmak igin
zorlanmig hissetme.

¢ Aileniz ve arkadaslar, oyun hakkinda kkigiyi endiselendirebilir.

Kumar bagimlisi olan bireylerin bagimhlktan kurtulmak icin dikkat etmeleri

gereken bazi durumlar bulunmaktadir (Yesilay, 2020; Saghk Bakanhgi, 2019);

o Arkadaglar ve aile c¢evresi kigiyi uyardiginda, onlari dikkatlice

dinlemelidir.

e Bir kumar bagimlihdinin Gstesinden gelmenin en 6nemli adimi, bir
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sorunun oldugunu fark etmektir.

e Ogzellikle de cok fazla para kaybedildiginde ve gergin veya kirilmis
iligkiler varsa umutsuzluga kapilmadan ve bir danigsman yardimiyla
calisiimalidir.

e Hos olmayan duygulari daha saglikh bir gsekilde rahatlatma
ogrenilmelidir.

e Kumar, hogs olmayan duygulari yatistirmanin, gevsemenin veya
sosyallesmenin bir yolu olabilir. Ancak, egzersiz yapmak, kumar
oynamayan arkadaslarla zaman gecirmek, yeni hobiler almak veya
gevseme teknikleri uygulamak gibi ruh halini yonetmenin ve sikintiyi
hafifletmenin daha saglikli ve daha etkili yollari vardir.

e Destek aginin guclendirilmesi gerekir. Herhangi bir bagimlilikla destek
olmadan savasmak zordur. Bu yuzden arkadaslari ve ailenin destegine
ihtiyag duyulur.

e s yerindeki meslektaslara ulasma, bir spor takimina veya kitap
kulibline katilma, bir egitim sinifina kaydolma veya iyi bir amag igin
gonulld olma denenmelidir.

e Bir akran destek grubuna katilim saglanmalidir.

e Duygudurum bozukluklari i¢in yardim alinmasi gerekir. Depresyon,
stres, madde bagimhligi veya kaygi hem kumar problemlerini

tetikleyebilir hem de sorunlu kumar davranigini daha da kotulegtirebilir.

Kumar oynamayi durdurmanin bir yolu, kumarin bireylerin hayatinda meydana
getirdigi unsurlari  kaldirmak ve bunlari daha saglikli segeneklerle
degistirmektir. Kumar oynamanin terk edilmesi i¢in gereken dort unsur
sunlardir (Bayindir, 2018; Saglik Bakanhgi, 2019):

1. Karar: Kumarin gergeklesmesi igin, kumar oynama kararinin verilmesi
gerekir. Eger bir durtl varsa, biri aranabilir, eylemlerin sonuglari
dusunulebilir. Kumar hakkinda dusunme birakilip derhal baska bir sey
ile mesgul olunmalhdir.

2. Para: Kumar para olmadan gergeklesemez. Risk tasiyan bireylerin kredi
kartlarindan kurtulmasi, paralarini baskalarina emanet vermesi,

bankanin otomatik 6deme yapmasinin saglanmamasi, ¢evrimic¢i bahis
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hesaplarinin kapatilmasi ve sinirli miktarda nakit bulundurulmasi
geekmir.

3. Zaman: Vakit yoksa c¢evrimi¢i kumar dahi yapilamaz. Kumarla ilgisi
olmayan, keyifli bir edlence zamaninin planlanmasi gerekir. Akilli
telefondan oynanan kumari Onlemek igin bos vakitlerianlari
doldurmanin baska yollari aranmalidir.

4. Bir oyun: Bir oyun veya etkinlik olmadan bahis oynamak igin bir firsat
yoktur. Kumari hatirlatan cazip ortamlardan kaginiimasi gerekir. Sik sik
kumar oynanan kuruluslara bir kumar sorunu oldugunu sdylenmelidir.
Akilli telefondaki ve bilgisayardaki kumar uygulamalarinin kaldiriimasi
ve kumar sitelerinin engellenmesi gerekir.

Kumar bagimlisi olan bireylerin oynama istegini hissetmeleri normaldir, ancak
daha saglikli segimler ve guglu bir destek agi olusturuldugunda, isteklere
direnmek daha kolay olacaktir. Bu bakimdan bir kumar istegi ortaya ¢iktiginda

bireylerin asagidaki davraniglari géstermeleri nemlidir (Helpguide, 2020);

e Izolasyondan kaginma: Giivenilir bir aile Gyesi aranmalidir.

e Kumar erteleme: Kendine 5 dakika, on bes dakika veya bir saat
bekleyebilir. Bu sire sonunda kumar oynama istedi direnmek igin
yeterince zayif olabilir.

e Kumar oynama istedine Kkarsilik verildiginde ne olacad:r hayal
edilmelidir. Tum para gittikten sonra nasil hissedecekleri
dusunulmelidir.

e Spor salonuna gitmek, film izlemek veya kumar istekleri igin bir
rahatlama egzersizi yapmak gibi bagka bir etkinlikle dikkatin dagitiimasi
gerekir.

Bir kumar sorununun Ustesinden gelmek asla kolay degildir ve profesyonel
¢6zum aramayi gerektirir. Asagidaki tedavi yontemleri dahil olmak tzere farkl
tedavi segeneklerinin degerlendiriimesi gerekir (Pallesen vd, 2005; Erdogdu,
2017; Saglhk Bakanligi, 2019):

e Yatili tedavi ve rehabilitasyon programlari uygulanabilir. Bunlar, gece
glindiz destek olmadan kumardan kaginamayan siddetli kumar
bagimliligi olanlara yoneliktir.

e Madde bagimhligi veya depresyon, anksiyete, OKB veya DEHB gibi
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zihinsel saglik sorunlari dahil olmak Uzere, zorlayici kumar oynamaya
katkida bulunan altta yatan kosullarin tedavisi gerekir. Bu, terapi, ilag
ve yasam tarzi degisikliklerini icerebilir. Sorunlu kumar bazen bipolar
bozuklugun bir belirtisi olabilir, bu nedenle doktorun veya terapistin tani
koymadan once bunu g6z ardi etmesi gerekebilir.

Bilissel davranisgl terapinin uygulanmasi faydali olabilir. Kumar
bagdimlihdiicin CBT, rasyonellestirmeler ve yanlis inanglar gibi sagliksiz
kumar davraniglarini ve dusuncelerini degistirmeye odaklanmaktadir.
Ayrica kumar oynama durtuleriyle nasil basa c¢ikilacag: ve sorunlu
kumar oynamanin neden oldugu finansal, is ve iligki sorunlarini nasil
cozecekleri 6gretilebilir. Terapi, bir dmur boyu surecek olan bagimhlikla
basa ¢cikmada yardimci araglar saglayabilir.

Aile terapisi ve evlilik danismanligindan faydalanilabilir. Bunlar, kumar
problemi tarafindan yaratilan belirli konular Gzerinde ¢alismaya, iliskileri

ve mali durumu onarmanin temelini atmaya yardimci olabilir.

Sorunlu kumar bagimlilarinin eglerinin dikkat etmesi gereken hususular
(Helpguide, 2020);

Kumar problemleri hakkinda, sakin olundugunda, stresli veya kizgin
olunmadiginda es ile konugulmahdir.

Destek aranmalidir.

Kumar oynamanin, kendisini ve aileyi nasil etkiledigi agiklanabilir.

Esin kumar sorunu hakkinda ¢ocuklarla konusulabilir.

Banka ve kredi karti ekstreleri incelenerek aile butgesi yonetilebilir.
Kumar problemlerinin tedavisi sirasinda cesaretlendirilebilir.

Esin olumlu nitelikleri goz ardi edilmemelidir.

Esin aile yasamina ve faaliyetlerine katilmasi saglanmalidir.

Kumar oynama durdugunda, altta yatan diger sorunlar ortaya c¢ikabilir.
Bu durumda esin sorunlu kumar oynamasindan kurtulmasinin kolay
olmasina destek olunmalidir.

Partnerin borgtan kurtulmasi ve herhangi bir sekilde kumar

oynamamasi saglanmalidir.
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2.5.7. Kumarin Meydana Getirdigi Zararlar

Kumar bagimlihgi bireylerde gesitli zararlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlardan
bazilari (Karaaziz vd, 2019; Helpguide, 2020);

Psikolojik sorunlara neden olur

Diger bagimliliklari daha kolay edinme olasiligini artirir

Kendine ve gevresine zarar vermeye neden olur

Kumar tutkusu nedeniyle, ailesi ve ¢ocuklarina karsi sorumluluklari
yerine getirmez.

Kisi fiziksel zararlara yol agabilecek karmasik iliski aglarina dahil olur
Mali kayipla birlikte kisi kendisine, ailesine ve topluma zarar verir
Ailede guven ortami kaybolur

Ailede maddi kayiplara neden olur ve bu kayiplar nedeniyle psikolojik,
aile ve sosyal sorunlar ortaya c¢ikar (Bosanma, aile ici siddet vb.)
Haksiz kazanglar gegerli olur

Yasadisi yapilar ve kuruluglar bu yollarla gli¢ ve mulkiyet kazanir
Toplum i¢in ¢alismak, adalet ve hukuk gibi temel anlayislar 6nemini
yitirir

Sosyal etik zarar gorur

Kazanma ve kazanma tutkusu tum sosyal iligkileri zadeler

Toplumda barisg ve guven yaralanir

Kumar duguncelerinin Ustesinden gelmek icin, bagimli olan bireylerin

asagidaki hususlara dikkat etmeleri gerekir (Rizeanu, 2015; Coskun, 2017);

internetteki kumar sitelerinden ve kumarin gerceklestigi yerlerden uzak
durulmal

Kumar oynamayi hatirlatan seylerden uzak durulmali (At yarigi
programlari, casino reklamlari, piyango biletleri vb.)

Kumar oynamaya katilan insanlardan uzak durulmali

Kumar konusundaki anlagsmazliklara midahale etmekten kaginilmali
Gunluk inhtiyaclar icin yeterli olan para disinda, kredi kartlarini ve ATM
kartlar1 gereksiz yere kullanilmamali

Pozitif olan yasantilarla yasam tarzini ve olumsuz aligkanlklar

degistirilmeli
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e Bagimhlik tedavisi uygulamaktan ve kumarla bu sekilde micadele
etmekten kacinmamali

e Destek icin iletisim kurulmali ve guvenilir aile arkadaglarindan yardim
istenmeli

o Farkl geylerle ugrasmak Onemlidir ve dikkati farkh etkinliklere
odaklamak faydali olacaktir. (Evde ¢alisma, spor vb.)

e Para yonetimine bir sinir koyarak veya finansal sorumluluktan sorumlu

olarak kumar ve tekrarlara kargi 6nlem alinabilir

1 will not
become an
addict

One time
won't hurt
1 MAY

If 1 want,
GIVEIT ATRY

| can quit

I quit and

1 will never FEAR AND

become
addicted CURIOSITY

again

You cannot
stop using
this thing

Sekil 1. Bagimlihk Déngusu (Yesilay, 2020)

2.5.8. Kumar Bagimhhigi Riski Tasiyan Bireyler igin Onleyici Galismalar

Ulkemizde kumar bagimliligi olan bireylere yénelik koruyucu calismalarda;
kumar oynamayan bireylerin korunmasi, riskli bireylere farkindalik ve
danigsmanlik desteginin saglanmasi, kumar oynama bozuklugu olan kisilerin
tedavilerinin saglanarak yasam boyu kumardan uzak durmalarinin saglanmasi
hedeflenmektedir (Cumhurbagkanhgi, 2019). Bu hedef dogrultusunda tim
topluma yonelik kumar bagimhliginin 6nlenmesi konusunda farkindalik

etkinliklerinin (egitim, program, seminer, yuriyus yapilmasi, stant kurulmasi
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vb.) etkinliklerinin dizenlenmesi, gen¢ ve ergenlere yonelik kumar
bagimlihdinin onlenmesi konusunda farkindalik amacgh egitim, program,
seminer vb. etkinliklerin dizenlenmesi planlanmaktadir (Saglik Bakanhgi,
2019).

Patolojik kumar bagimliligi bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmahdir, giinku
bu yikict bagimlihigin aile icin etkisi bir bireyle sinirli degildir. Bu bozuklugu
tedavi etmek mumkundur (Cakici ve digerleri, 2019). Bu insanlar uyusturucu
bagimhligi tedavi merkezlerine yonlendirilmelidir, glinkt uyusturucu bagimliligi
tedavi modelleri siklikla patolojik kumar bagmliiginin  tedavisinde
uygulanmaktadir. Bunun igin, kumar bagimliligi 6nce bir kumarbaz tarafindan

patolojik bir bozukluk olarak kabul edilmelidir (Karaaziz ve digerleri, 2019).

Tarkiye Cumhuriyeti Saglik bakanhdi tarafindan yapilan calismalarda
davranigsal bagimlilikla mtcadele igin gelistirilen strateji belgesinde asagidaki

ifadeler gecmektedir (Saglhk Bakanhgi, 2019);

Ulkemizde kumar bagimliigini énlemeye ydnelik ¢alismalarda;
kumar oynamayan bireylerin korunmasi, riskli bireylere
farkindallk ve danismanlik desteginin saglanmasi, kumar
oynama bozuklugu olan bireylerin tedavilerinin saglanarak
yasam boyu kumardan wuzak durmalarinin saglanmasi
hedeflenmektedir. Kumarin tum tirlerinde oynama davraniginin
bagimhhga doénisme riski bulundugu bilinmektedir. Ozellikle
internetin yer ve zamandan bagimsiz, kolay erisilebiliyor olmasi,
bireyin kimligini gizleyebilmesi vb. etkenler internet Gzerinden
oynanan kumari daha cekici kilmaktadir. internetin hizli ve rahat
erisim imkanlari sunmasi kumar bagimhligi gelisiminde riski
artirmaktadir.

Davranigsal bir bagimhlik olarak tanimlanan patolojik kumar
oynama davraniginin diger bagimhliklar ile birlikte gorunumdu
yuksektir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik dénemi biligsel gelisimin
surdugu, dolayisiyla durtisel davraniglarin daha yogun oldugu
bir donemdir. Bu dénemdeki bireylerde alkol, madde deneme gibi
riskli davraniglar gorulebilmektedir. Madde tuketimine benzer
olarak bu anlamda kumar oynama aktiviteleri de kisiler Gzerinde
yarattigi heyecan nedeniyle, oldukca tesvik edicidir. Kumar
oynamanin birgok geng¢ Uzerinde yarattigl algi, eglenceli ve
zararsiz bir aktivite oldugu yonunde olsa da, bu davranis
bagimliiga donusebilmekte ayni zamanda psikososyal ve
ekonomik anlamda ciddi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.



Kumara erigebilir olmak gibi durumsal 6zellikler ve aile Uyeleri ya
da akranlar arasinda kumar oynama davraniginin populer olmasi
gibi sosyal faktorler, kisilerin kumar oynamaya baglamalari
uzerinde olduk¢ca Onemlidir. Bu durumda gencgler arasindaki
kumar oynamaya baglama yasi ve erken baslangic¢ ileride kumar
oynama davranigi gdsterme olasiligini arttirabilmektedir. ilk
deneyimin ergenlikte olmasi, yetiskinlige gecis evresinde
kumarla iligkili problemlerin gorulme riskini artirmaktadir.
Ergenler ile yetiskinler, kumar oynama ve kumarla iligkili
problemler konusunda kargilastirildiginda, ergenlerin daha
¢abuk zarar gorebildigi sonucuna erigilmistir. Ergenlerde gortlen
kumar oynama davranigina ¢ogunlukla alkol ve madde kotlye
kullanimi da eslik eder. Yapilan bazi arastirmalarin sonuglari,
kumar oynama davraniginin erken yasta baslamasiyla kisinin
ileride daha siddetli kumar oynama davranisi gosterebilecegi ve
daha olumsuz sonuglarla karsilagabileceg@ini gostermektedir.

Davranigsal bagimlilikta koruyucu tedbirlerin Gnemi yadsinamaz.
Bu davraniglarin topluma maliyeti, sagliga zararli etkileri
hakkinda toplum farkindaligini artirmak ve toplumun davranissal
bagimhliklardan korunmasina yonelik tedbirlerin basinda
gelmektedir. Bagimlilik davranisinda genglerin riskli grup oldugu
g6z onune alinarak okul temelli dnleme programlari ozellikle
yararli olacaktir. Bu sebeple birincil hedefte ¢ocuk ve ergenleri
koruma adina egitim kurumlarinda alinacak Onlemler ve
yurutulecek koruyucu programlar dnemlidir.

Milli Egitim Bakanhdi ve Turkiye Yesilay Cemiyetinin igbirligi ile
uygulanan Tuarkiye Bagimlilikla Mucadele Egitim programinin
sans, bahis, kumar oynama davranigini icerecek sekilde
genisletiimesi bagimlilikla micadele galismalarinda énemli role
sahiptir. Bagimliikla mucadele programinin suardurdlmesi,
yayginlastiriimasi  ve ihtiyaclara ydnelik guncellenmesi
muicadelede etkinligi saglayacaktir. Okullarda rehberlik
etkinlikleri, bireysel danigsmanliklar, grup c¢alismalari, aile
egitimleri, akademik basarisi duguk ve okul devamsizligi olan
ogrenciler icin destek galismalari, servis soférleri ve kantincilere
yonelik verilen egitimler gibi mucadeleye yonelik faaliyetler hizla
hayata gegcirilmelidir. Ayrica koruyucu ve onleyici ¢alismalarda
cocuk ve genglerin yani sira 6gretmenlerin, ebeveynlerin, saglik
calisanlarinin ve tim meslek mensuplarinin farkindaliklarinin
saglanmasi amaciyla egitici faaliyetlerle toplumun her kesimine
ulasiimasi hedeflenmektedir. basariya ulagmasi igin galigmalarin
batdncul bir yaklagimla surdurilmesi gerekmektedir.

Riskli bireylerin tespiti ile danigmanlik hizmetleriyle baglayan
sureci tedavi ve rehabilitasyon suregleri izlemelidir. Bagimhlik
dongusunun kirilmasi  ve toplumsal hayata katiliminin
saglanmasini amaglayan sosyal uyum sureci “Danisma, Tedavi
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ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Geligtiriimesi ve
Yayginlastiriimasi” bolimdnde ayrintili olarak ele alinmaktadir.
Cevrimici sitelerde koruyucu Onleyici tedbirlerin alinmasiyla,
kumar sitelerine yonlendirme yapan reklam igeriklerinin sistem
saglayicilari tarafindan denetlenmesi, bu sitelerde banka kredi
kartl kullaniminin engellenmesi ve yas dogrulamasi yapilmasi
toplumsal koruyucu faktorleri guclendirmektedir. Maliye
Bakanligi, Bankacilik Duzenleme ve Denetleme Kurulu igbirligi
ile olusturulan Mali Suglart Arastirma Kurulu (MASAK)
calismalari bu yonde kiymetli kazanimlar sagladigindan es
gidim caligmalari sirdirilmeli ve gelistirilmelidir. Ihtiyaglar
dogrultusunda yasal mevzuatin uygulanabilirligi ve denetimlerin
glglendirilmesi  caligmalari  lIgisleri Bakanh@ tarafindan
desteklenmektedir. Ayrica kumar oynama bozuklugu konusunda
ulusal bilimsel kapasitenin artirilmasi, bilgi  birikiminin
gelistirilmesi, soruna yonelik mevcut durumun tespitinin
saglanmasi, ¢o6zim  Onerilerinin  geligtiriimesine  yonelik
calismalarin planlanmasina yol gosterecektir. Yiksek Ogretim
Kurumlari, TUBITAK ve sivil toplum kuruluslari bu ydénde ortak
calismalar sUrdirmelidir. Sans, bahis, talih oyunlarina
O0zendirmenin engellenmesinde medya yayin saglayicilarinin
hassasiyet goOstermeleri de buyuk Onem tasimaktadir
(Cumhurbaskanhgi, 2019).

Kumar Bagimhhigini Onleme Calismalarinin YirGtilmesinin
Inisiyatifleri ve Faaliyetleri

e Kumar Bagmlihgini Onleme Konusunda Farkindalk
Faaliyetleri ve Egitimlerin Yapiimasi

e Tum topluma yodnelik kumar bagimhliginin 6nlenmesi
konusunda farkindalik etkinliklerinin (egitim, program,
seminer, yudraylus vyapilmasi, stant kurulmasi vb.)
etkinliklerinin dizenlenmesi,

e Geng ve ergenlere yonelik kumar bagimlihginin
onlenmesi konusunda farkindalik amagli egitim, program,
seminer vb. etkinliklerin duzenlenmesi,

e Kumar bagimhhgini  onleme konusunda egitim
materyallerinin (sunum, afig, brosur vb.) hazirlanmasi,

e Kumar bagimhligi énleme konusunda TBM formatorlerine
yonelik egitim modulinin hazirlanmasi

e lllerde  Turkiye Bagmliikla  Micadele (TBM)
formatdrlerine kumar bagimlihdi 6nleme konusunda
egitim verilmesi

e Formatorler tarafindan kumar bagmlihdi oOnleme
konusunda rehber Ogretmenlere uygulayici egitim
modulinutn olusturulmasi

e Formatdrler tarafindan kumar bagmlihdi 6nleme
konusunda rehber 6gretmenlere uygulayici egditimlerinin
verilmesi
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2.

3.

Kumar bagimhhg:r énleme konusunda o6grencilerin yas
gruplarina yonelik yonelik egitim modulinun olusturulmasi
Kumar bagimliligr é6nleme konusunda ogrencilere yonelik
egitimlerin verilmesi

Kumar bagimlihgi énleme konusunda yetigkinlere yonelik
egitim modulinun hazirlanmasi

Kumar bagimhligi dnleme konusunda yetigkinlere yonelik
egitimlerin uygulanmasi

Kumar bagimhligi dnleme konusunda ogretmenlere egitim
modulinun uygulanmasi

Universite  dgrencilerine  yonelik kumar bagimlihg:
konusunda koruyucu/onleyici farkindalik c¢alismalarinin
yapilmasi

KYK meslek elemanlarina (sosyal calismaci, psikolog)
kumar bagimhligi onleme konusunda egitim verilmesi.
Danigmanlik merkezlerinde hizmet veren meslek
elemanlarinin  kumar bagmliligi onleme egitimlerinin
verilmesi

Personele uygulanan egitimlerin etkinliginin dlgulmesi

Cevrimici sitelerde koruyucu tedbirlerin alinmasi

internet  sitelerinde bahis veya kumar sitelerine
yonlendirme igeren reklamlara yonelik tedbirlerin
alinmasi,

Tum vyasal bahis sitelerinde yas dogrulamasinin
yapilimasinin saglanmasi.

Patolojik kumar oynama bozuklugu konusunda ulke

genelinde bilimsel kapasitenin arttiriimasi

5.

Genel nufusta siklik, yayginlik arastirmasinin yapilmasi
14-19 yas arasi egQitime devam den genglerde kumar
oynama davraniginin arastirilmasinin yapiimasi (ESPAD)
Kumar bagimlihgr konusunda makale, tez, bilimsel
arastirma yapilmasinin tesvik edilmesi 4. Sans oyunlari
denetimi

Sans oyunlarindan 18 yas ve altinin uzak tutulmasi
konusunda mevzuatin uygulanabilirligi icin denetimlerin
guclendirilmesi,

Her turlG spor etkinliklerinde bahis sitelerinin sponsorluk
ve reklam igeriklerinin engellenmesi,

Sans, bahis ve talih oyunlarina verilen isimlerde milli, spor
gibi kelimelerin kullanilmamasi, var olanlarin yeni
isimlendirmelerinin yapilmasi.

Saglikh nesiller yetistirmeye, kumar ve diger kotu

aliskanlklardan c¢ocuk ve gengleri uzak tutmaya yonelik
aktivitelerin planlanmasi

Kumar ve oyun bagimliliklarini énlemeye, bos zamanlarin
yararl aktivitelerle doldurulmasina yonelik olarak; sportif
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etkinlikler, halk oyunlari, sanatsal ve kulturel faaliyetlerin
yayginlastiriimasi genglerin katilimlarinin tegvik edilmesi.

Bagimhliklarda ve oOzellikle kumar bagimhhginin tedavisinde baslangic
asamalari bireylerin kolay erigebilecekleri niteliklerde bulunmalidir. Oncelikle
tedavilerin danismanlik hizmetleri ile baslamasi ve bagimh bireylerde
farkindahk olusturulmasi, destek hizmetlerinin amacina ulasmasina
bakimindan 6nemlidir. Bu baglamda saglik kuruluglarinda psikolojik ve sosyal
destek birimlerinde bagimliliklarin tedavisine iliskin aile ve bireylerle
gorusmeler yapilmakta oyun bagimlilhgi, internet ve kumar bagimlihgir gibi
badimliliklarin tedavisine yonelik aile egitimleri verilmektedir (Karaaziz vd,
2019; Asan vd, 2015). Verilen bu egitimlerin etkili olabilmesi bagimli bireylerin
bagimhhktan kurtulmak igcin motivasyonlarini ylksek olmasi ile iligkilidir.
Benzer sekilde gorev yapan personelin de bagimli bireylerle olan iligkilere
onemlidir. Dolayisiyla bagimli bireylere rehberlik yapacak olan gorevlilerin
alaninda uzman Kkigiler olmalari ya da bu konuda egitim almis olmalari
gerekmektedir. Bagimhlikla mucadele 06zellikle buatancul bir yaklagimla
surdurtlmelidir (Yaygir, 2018; Isik vd, 2015).

2.6. Dirtusellik
2.6.1. Durtuselligin Tanimi

Durtusellik, davranigsal bilesenleri, bilissel bilesenleri ve norofizyolojik
bilesenleri bunyesinde barindiran ¢ok yonlu ayrica oldukga karmasik olan bir
kavramdir (Moeller ve ark., 2001). Yazinda, dartiselligin ¢ok farkl yonlerini
barindiran cesitli tanimlara rastlamaktadir. Durtlsellik kavraminin tanimina
deginirsek ‘yetersiz tasarlanmisg, olmasi gereken zamandan 6nce sergilenen,
asir derecede risk tasiyip durumlara uygunluk saglamayan ve genellikle
istenmedik sonuglar ortaya cikaran davranislar olarak tanimlamaktadir.
(Brambilla ve ark., 2001).

Durtusellik; bilingli olarak verilecek cevabi ertelemeye calisma veya ketleme
zorlugu, kisa cevap esigi, derinlemesine dusinmede eksiklik (lack of
reflection) ile dikkat problemleri gibi farklh biligsel egilimler ve davranissal
egilimler olarak tanimlanmaktadir (Abdolmaleky ve ark., 2006). Baska bir
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yaklagima gore ise durtusellik kavramini; buyuk ve gecikmig olan bir 6dule,
daha kuguk ve daha ¢abuk gelen bir 6dult yeglemek olarak tanimlarken, “6z-
denetim” kavramiyla ise tam tersi olan davranislarin Uzerinde durulmaktadir.
Bundan yola ¢ikarak durtusellik ile 6z-denetim ayni olan zihinsel sureglerin iki

farkh ylzul olarak da tanimlanabilmektedir (Moeller ve ark., 2001).

Dartusellik insanin yasaminin pek ¢ok bolumunia etkileyebilen uyum
saglamayabilmeye yonelik bir Kigilik bicimidir. Eysenck, durtusellik igin,
yetersiz plan yapmak, zihni hizli toparlayamamak ile baglantih oldugunu
soylemis ve durtusellik igin Ug alt boyutta incelenmesi gerektigini vurgulamistir.
(Akt Dusmez, 2019).

Bunlar; norotisizm, disadonuklik, psikotisizmdir. Patton ve arkadaglarn ise
durtuselligi motor aktivasyon, eksik plan yapma dikkat problemleri olarak ele
almiglardir (Akt Konuk, 2015). Durtusellik, eylemler, kararlar ve secgimlerle
kendisini gosterir (Yazici, 2015). Gudusellik i¢in, gudullerin gogalmasi veya
icten gelen bu gerilime kargi koyacak benlik gucunun eksilmesi neticesinde
ortaya cikabilen ve giderek yukselebilen, gerilimi eksiltmek emeliyle ferdin
mUmkuin neticelere aldirmadan bir tutumda bulunma hali olarak
tanimlanabilmektedir. Tlrk psikiyatrist Mazhar Osman ise durtisellii i¢in irade

bozuklugu seklinde ifade etmektedir (Karakas, 2000).

Homer durtusellik kavramini genellikle engel olamama seklinde tanimlamistir.
DSM 5’e gore durtusellik bir davranigin getirebilecedi olumsuz sonuglari géz
onunde bulundurmadan ve planlamadan davranma sekli, plan yapma ve
yapilan plana uyumakta zorlanma, kendine zarar verebilme seklinde
tanimlanmistir (Konuk, 2015). DSM 5’te ifade edildigi gibi butin bozukluklarda
ortak nokta bireyin duygularini ve davraniglarini kontrol edemedigi durumlari
ifade etmesidir (Konuk, 2015). Ddurtusellik fonksiyonel ve ya fonksiyonel

olmayan durtusellik olarak ikiye ayrilir.

Fonksiyonel olmayan durtisellik; insanlarin birgoguna goére az disunmek ve
daha az koordineli hareket etmek, davranmak egilimidir. Fonksiyonel olan ise

gerekenden daha hizli, seri dusunmektir (Blakemore, 2008).
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2.6.2. Durtuselligin Tani Kriterleri

Durtuselligin tani kriterleri ile ilgili (DSM-V) asagida belirtilen semtomlar 6 ay
sureyle doénemini olumsuz etkileyecek sekilde goruldugunde, bireylerde
dartuselligin olduguna karar verilebilir. Bu belirtilerden en az 5 tanesinin

Bireyde bulunmasi gerekmektedir (Reynolds ve Kamphaus, 2013);

e Genellikle kipir kipir olma,

e Oturma ya da beklemenin gerektigi durumlarda yerinde duramama ya
da yerini terk etme,

e Asiri konusma,

e Sirasini beklemede zorluk ¢cekme,

e Sessizce duramama,

o Baskalarina mudahale etme, sozlerini kesme ya da engelleme,

e Bir sonu tamamlanmadan araya girme,

e Uyum saglama konusunda sorun yasama,

e Huzursuz olma,

2.6.3. Durtuselligin Norobiyolojisi

Dartusellik duzeyini belirlemede genetik olan bir yatkinliktan bahsetmemiz
mumkundur. Duartuselligin genetik olan iletiminde serotonin ile dopamin
sistemlerinin de aktif olarak rol aldigi dusunulmektedir. Bireyler arasindaki
durtusellik agisindan ortaya ¢ikacak farkhliklarin genetik ya da mizag ozellikleri
veya farmakolojik ve noéral etmenlerin gevresel tecribelerle etkilesim halinde

olmasi sonucu olusabilecegdi 6ne surulmugtur (Gvion) ve ark., 2011).

Bilgi islemlemeyi gerektiren ya da cevap karmasasinin fazlalastigi gorevlerde
durtusel bireylerin tepki verme surelerinin olduk¢a yavasladigini bilmekteyiz
(Yazici, 2011). Biligssel islevlerin durtusellikle olan iligkisine dikkat ceken
Dickman, bireyler arasindaki durtusellik farklarinin  bireylerin  dikkat
mekanizmalarindaki farkliliklari yansitabilecegini sdylemektedir. Dusuk bir
durtUsellige sahip olan kigiler dikkatlerini sabitlemeyi gorevilendiren testlerde
¢ok daha fazla basari gosterirken ylksek durtusellik sahibi bireylerse

dikkatlerinin hizli olarak kaydirilmasi gorevlendirilen testlerde daha fazla
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basari gosterdikleri gorulmustur (Karakas ve ark., 1999).
2.6.4. Kumar Oynama Bozuklugu (KOB) ve Durtiisellik

KOB DSM-IIl'te dirtisel kontrol bozukluklari icerisinde, DSM-IV’te “Baska
yerlerde siniflandiriimamig olan durta kontrol bozuklugu” basligi icerisinde yer
almaktadir. DSM 5 ile birlikte, “Madde ile baglantih bozukluk ile bagimhiik
bozukluklar1” bashdi icerisine ve “Madde ile baglantili olmayan bozukluklar”

kategorisine alinmistir.

Patolojik bir vaka olan kumarin obur psikiyatrik hastaliklarla beraber gorilme
olasihgr siktir. Saglhk gorevlileri patolojik kumar oynama tanisi konulan
hastalara gogu zaman eslik etmekte olan psikiyatrik tablolar nedeniyle karsi
karsiya gelmektedir. Patolojik kumar alkolle madde kullanimi bozuklugu,
duygudurumu bozukluklari, anksiyete bozuklugu, durtd kontroli bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari, psikosomatik
bozukluklar, kisilik bozukluklari gibi pek ¢ok farkli psikiyatrik durumlarla

beraber gorilmektedir.

Patolojik kumar oynamanin bir bagimllik olarak mi yoksa bir kompulsiyon
olarak mi ele alinabilecegi sorulari Uzerinde farkh calismalar yapiimis ve
bunun sonucunda farmakolojiyi icermeyen bir bagimllik ile obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu olabilecegine dair iki farkh modelden bahsedilmektedir.
Kompdulsiyon bagimliidinin temel yapisini olusturmaktadir. Maddenin temin
edilmesi, kullanimi ve devami icin ¢ok gucllu bir istek hissetmek durtistdur.
KOB ilk baslarda haz alma, uyarilma, herhangi bir 6dil bekleme davraniglari

seklinde olup durtusellik ile baglantilidir.
2.7. Bilingli Farkindalik
2.7.1. Farkindaligin Geligimi

Bilingli olan farkindalik, beynin gelisimi ile paralel olarak degisimine devam
ediyor. Binlerce yil dncesinde yalnizca ben ve 6teki farkindaliklarini barindiran
beyin, Homo erectus’la kendisinin farkina varmaya baslamistir. Genellikle
psikoloji literattrleri bu olayi insan yavrusunun gelismesine benzeterek aciklik
getirmektedir. Bebek ayna karsisina konuldugunda, karsisindaki goruntunin
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kendi oldugunu fark etmez. Beyin geligsimiyle beraber 2 yasina gelindiginde
aynadaki bebegin kendi gérintiist oldugunu idrak etmeye baglar. insan tirleri,
Homo erectus’dan daha onceki donemlerinde 2 yasindan daha kuguk bir
bebekle esdeger durumdaydi. Homo erectus donemlerinde kendilik
farkindalgi buyuk oranda baslamistir. Homo sapiens’le farkindaligi daha fazla
gelismistir. Yalnizca kendi farkindaligi degil ayni anda psikolojik farkindalik ile
sosyal farkindaligi da vardir. Paleoantropolojik bulgularin gésterdigine gore ise
insanlardaki yuksek zeka ile biligsel iglevin var oldugunu gosteren ilk ipucu
yaklagik bundan iki milyon sene once var olmus olan Homo habilis’e kadar
dayanmaktadir. Bundan yaklasik olarak 100.000 yil oncesindeyse Homo
sapiens’in baska insanlarin kendisiyle ilgili olan fikirlerini etkileyebilme
dusincesinin kanitlan olarak kabul edilen sus egyalari da farkindaligin ilk
donemine kanit olarak degerlendiriimektedir. Bulunmus olan deniz
kabuklarindan yapilan takilar, artik bireyin 6teki insanlarin kendisi hakkinda
olan duygularini ve dusltncelerini fark edip 6nemsedigini acgikca One
surmektedir (Torrey, 2018).

2.7.2. Bilingli Farkindalik Kavrami

Bilingli Farkindalk dedigimiz kavram Doguda uygulanmakta olan meditasyon
kavramindan kokenini almakta olup 2500 sene onceki Budist geleneklere
dayanmaktadir. (Siegel, Germer ve Olendzki, 2009). Bireyin olumsuz
duygulari ortaya c¢iktigi zaman bu duygularini bastirmak, degistirmeye
calismak veya bu duygulari gormezden gelmektense kendisini yargilamadan
olumsuz olan duygularla yuzlesebilme becerisidir (Neff, 2003). Farkh bir
ifadeyle; bilingli farkindalik, an’a odaklanabilme becerisi ve yetenedine sahip
olmaktir (Bishop ve digerleri, 2004). Bundan yola ¢ikarak bilingli farkindalik
dedigimiz kavram o anda gerceklesmis olan fiziksel, duygusal ve bilissel
tecrubelerin dikkatli bir sekilde bilincinde olup bunu hatirlayabilmek seklinde
aciklanabilmektedir (Siegel ve digerleri, 2009). Bishop ve diger aragtirmacilara
(2004) gore ise bilingli farkindalik; yasanilanlari olduklari gibi kabul etmek,
deneyim ve merakla ilgili bir beceridir. Su an yasanilanlarin farkinda olmak

gayesiyle dikkatli olma surecidir.
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2.7.3. Bilingli Farkinda Bireylerin Kisilik Ozellikleri

Bilingli farkindalik durumunda olan bireyler huzur igerisinde, mutlu ve etrafinda
yasaniyor olan ve benliginde gergeklesen durumlara karsi uyaniktir. Kisi duygu
ve dusuncelerini nasil tanimlayabilecegini ve degerlendirebilecegini bilir. Kisi
hem biling, hem de bilincinin gézlemcisidir (Ozyesil, 2011). Aciklamak
gerekirse kisi anda olan bitenleri yasarken ayni zamanda o anda nelerin
olduguna, ne hissettigine yargilamadan odaklanabilmektedir. Bunun amaci bir
dusunce ile mesgul olmak veya bu dusunceyi kendisinden uzaklastirmak degil,
bilakis bu dusincenin bilincine varmaktir. (Kabat-Zinn ve Hanh, 2009). Kisi
olumsuz dusunce ve duygularini yok saymak yerine yargilama yapmadan ve
stabil olarak onlari go6zlemlemektedir. Bilingli farkindalhk yapan kigsi
degerlendirmeyle yargilamada bulunmadan o©nce c¢evresinden duyu
organlarina gelen uyariciyi fark eder ve boylelikle gercek bir baglanti kurmus
olur (Brown ve Ryan, 2003). Kisinin kurmus oldugu bu baglanti ise igerisinde

bulundugu ani yasayabilmesini saglar (Brown, Ryan ve Creswell, 2007).
2.7.4. Bilingli Farkindalik Giiniimuizde Kullanimi

Bilingli farkindalik olduk¢a eski bir kavrami ifade etmekle beraber, bir
psikoterapi yontemi olaraksa ruh saglhdi alanlarinda yakin bir zamanda
kullanilip uygulanmaya baslanmistir. Bilingli farkindalik kavraminiilk defa 1979
yihinda, Farkindahdi Temel Alan Stres Azaltma (FTSA) yontemi olarak Doktor
John Kabat-Zinn uygulamistir. Bu uygulamalarda bilingli farkindalik kavrami,
kronik agrisi olan hastalarda belirtilerin ve kronik hastaliklarin sebep oldugu
stresin azaltilmaya calisiimasinda beceri olarak 6gretilmektedir (Kinay, 2013:
21). Bilingli farkindali§i baz alarak alan terapi yontemleri, danisan bireylerde
farkindalik seviyelerini ylkseltmeyi hedeflemistir. Ayrica son senelerde
okullarda da bilingli farkindalk egitimleriyle alakali programlar uygulanmaya
bagslanmigtir. Kuyken, vd., (2013: 126) okul ortaminda bilingli farkindalik
becerisinin kullaniminin ¢ok etkili olabilecegini saptamistir. Bilingli farkindalik
uygulamalarini New York dahil olmak Uzere dunya gapinda bir¢ok okulda
uygulanmasi uygun gorilmektedir. ingiltere hikiimeti cocuklardaki zihin
saghgini gelistirmenin bir yontemi olarak geleneksel olan mifredata ek olarak

yaklasik 370 okuldaki 6grenciler i¢in de bilingli farkindalik uygulamasi dersleri
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yapilacagini duyurmustur (Magra, 2019).

2.8. Aile iIi§kiIeri
2.8.1. Aile Kavrami

Toplumdaki en temel sosyal yapi ailedir. Gegmisten ginumuze kadar uzanan
tum toplumlarda bireyler yagamlarini bu sosyal yapi iginde surdurmuslerdir. Bu
sosyal grubun temelinde cinsel iligki vardir ve ailelerin islevleri, nitelikleri ait

oldugu toplumun kultirine gore sekillenir.

Aile olgusu toplumu ve insani inceleyen tum bilimler ve bilim insanlari igin
onemli bir arastirma konusu olmustur. Tarihe bakildiginda ailelerin olusumlari
konusunda ¢ ayri aciklama yapilmigtir. ilk tanim aile kavramini ailenin
yapisini ele alarak aciklanmistir. Genis aileler, bir grup bireyin biyolojik olarak
ve yasalar gergevesinde birbirine baghligi seklinde tanimlanmistir. Cekirdek
aile genis ailelere gore daha sinirli sayida bireyin ayni evi paylagsmasi seklinde
acgiklanmigtir. Aile ile ilgili ikinci tanimda ise ailelerin gorevleri ele alinarak
yapilmigtir. Aile en az bir yetiskin ve bir ya da daha fazla bireyden olusan,
birlikte ortak ihtiyaclar, beslenme ihtiyaglarinin giderimi ve geligsimin
saglanmasi seklinde olusan psikosoyal bir grup olarak tanimlanmaktadir.
Uclincl olarak ise ailelerin transaksiyonel siiregleri ele alinmigtir. Aile olgusu
birbirine yakin kigilerin arasindaki kuvvetli bag, birbirine bagl olan kuvvetli

duygular, paylasilan ortak ge¢gmis, grup kimligi seklinde tanimlanmigtir.

Aile, yetiskinler ile gocuklarin olusturdugu bir kimedir. Her kime belli bir sebep
icin bir araya gelebilen ve isbirligi yapabilen ikiden fazla insan toplulugu

seklinde tanimlanir (Yorukoglu, 1980).

Diger bir tanim ise; aile ayni c¢ati icerisinde yasayan, ekonomik olarak
paylasimi olan, yasal, evlilik veya kan bagiyla birbirine baglh olan, farkli rollere
sahip ve bu rollerle birbirini etkileyebilen bireylerden olusmus bir sosyal yapi
seklinde tanimlanmaktadir (Ozgiiven, 2001). Kan bagi veya evlilige dayanan
en kuguk toplum birimi ailedir (TDK, 2018). Turk Medeni Kanununa gore aile;
dar aile yapisi, sadece eslerden olusan, genis aile yapisi, ebeveyn ve

cocuklarin olusturdugu bir yapi, en genig aile yapisi ise ayni ¢ati altinda
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yasayan bir bagkanin yonetiminde olan insan toplulugu bi¢iminde ifade
edilmistir (Akintark ve Ates, 2017).

2.8.2. Aile igi iligkiler

Toplumsal degisim suregleri icerisinde bulunmakta olan toplumumuzda bu
degisimlere ayak uydurmasi gereken kurumlarimizdan en gok dnem arz edeni
ailedir. Geleneksel ailelerden modern ailelere gegis surecinde aile igindeki
rollerde, akraba ile olan iliskilerde kari-kocayla ¢gocuklarin arasindaki iliskilerde
onemli farkhiliklar goérulmeye baslamistir (Kongar, 1972). Genel olarak
baktigimizda, aileyle olan iglevlerde aile i¢i iletisim, karsilikli saygi ile igbirligi
buyuk bir onem tagimaktadir. Aile ici iligkilerin yapisi, ailenin iglevini saglkl bir
sekilde yerine getirip getirmediginde énemli bir faktérdir (Bulut,1990). Aileye
her bir gocuk dahil oldugunda gocuk aileyi degistirmektedir. Dolayisiyla aile
uyeleri arasinda olan iligkiler de degisime ugrar. Bi¢im ve igleyis nasil olursa
olsun,toplum igerisindeki her birey mutlaka bir ailede hayata gozlerini agar. Her
insan, ilk toplumsal iligkilerini ailesi icerisinde 6grenir (Bilen; Gulrkan,1998
;Tezcan,1988 ).

Aile igerisindeki var olan iligskiler degismez ve katillasmis rollere dayaliysa
kisisel Ozellikleri olmayan, belli kategoriler igerisinde dunyaya bakan
“kaliplagsmis bir benlik yapisi” olan bireyler yetismektedir. Aile igerisindeki
iliskiler kaliplasmamissa ve duruma goére degisebilip daha esnek rollere
dayaliysa i¢ dunyasi olduk¢a zengin, dunyay! farkh boyutlarda gorebilen,
hosgoru sahibi bireyler yetismis olur ( Gungor,1995). Ailelerin sosyo-ekonomik
duzeyleri, anne ve babanin egitim durumlari, anne-babanin kendisini
gelistirme isteklerinin olmasi, ailenin gevresinin aileye verdikleri destek vs. gibi
etmenler ailelerdeki tutum ve davranislarda belirleyicidir. Aile i¢cerisinde olumlu
etkilesimlerin olmasi ailedeki bireylerin birbirlerine kargi olan iliski duzeyleri ile
gerceklesmektedir (Muluk, 2004).

2.8.3. Aile Aidiyeti

Aidiyet bireylerin igerisinde bulunduklari gruplarla etkilesime girip gelistirdigi ve
tekligi degil de coklugu icinde barindiran bir kavram olarak gorulmektedir

(Alptekin, 2011). Sevgiyi temel alan aileler farkh duygulari i¢cerisinde barindirir.



38

Aidiyeti de bu duygular igerisinde sayabiliriz (Ozgtven, 2017). Kisinin
varolusundan itibaren gelmekte olan aidiyet intiyacini ilk kargiladigi yer ailedir
(Uslu, 2012). Aile kurumu bireylerin Greme ihtiyaci, korunma ihtiyaci, sevilme
ve guven vb. gibi ihtiyaglarini buyuk oranda karsilarken ait olmaya olan
ihtiyacini da karsilamaktadir (Ozgiiven, 2017). Toplumsal bir varlik olan
bireylerin davraniglarinin durumlara uygun olup olmayacagini belirten ve
yapilan bu davraniglarin gerceklestirilip gerceklestiriimemesi konularinda yol
gOsterici olan dolayisiyla da davranis geligtirmesine katkida bulunan ilk ve

onemli yapi ailedir (Kizmaz, 2006).

Toplumun temellerini olugturmakta olan aile kurumu gunlik hayatimizdaki
sevgi, baglanma, mutlu hissetme ve aidiyet gibi 6nem arz eden duygularin ve
birbirini dinleyebilme, beraber zaman gecirebilme, birbirlerine vakit ayirabilme,
desteklemek, beraber sevinip beraber UG4zulme vb. gibi durumlarin
yasanabilmesini saglamakta olan bir yapidadir (Gladding, 2015). Olduk¢a agik
bir sistemde olan aile kurumu igerisinde bulundurdugu kKigilerin birbirleriyle olan
karsilikli bag oruntulerini bolca barindirir ve sosyal bir olusum olarak aile

icerisindeki bireyler birbirlerini etkiler (Ozgtiven, 2017).

Kisi birincil ait olma duygusunu ailesinin i¢inde gelistiremezse, baska kisilerle
bu ihtiyacini gidermeye calisabilir fakat bu durum istenmeyen ve tehlikeli
sonuglar olusturabilir (Glnesg, 2016). Ait olma duygusu sosyallik ve kulturellik
iceren iligkiler ¢cergcevesinde geligtirilip artirilabilir veya azaltilabilir (Alptekin,
2011). Ait olma duygusu bireyle karsisindaki kisi veya gruplar icin karsilikli bir
onem arz etme ve bir arada olmanin kendisiyle beraber getirdigi sorumluluklari
da kapsamaktadir. Bahsettigimiz sorumluluklarin karsilikh bir sekilde yerine

getiriimeye calisiimasi olarak da ele alinabilir (Duru, 2007).

Kisi toplumsallagma sureclerinde kendisini topluma ait olan bir par¢a olarak
gormek ister (Aksan ve Alptekin, 2009). Kisinin aidiyete duydugu gereksinimle
etrafindaki kisiler tarafindan kabullenip sevilme durumlari arasinda dogrudan
¢ok guglu bir iligki vardir (Murdock, 1999). Aidiyet gereksinimi hisseden bireyler
bu ihtiyaclarinin giderilmesine en ¢ok aile ortaminda ihtiyag duyarlar ve kiginin
dahil olmaya olan ihtiyaci aile kurumunun igerisinde giderilebilmelidir (Saki,

2018). Ait olma hissi kigiyle ailesi arasindaki iligkiyi daha iyi anlayabilmemize
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yardimci olmaktadir (Alptekin, 2011). Farkh nedenlerden dolay! kigiyle ailesi
arasina mesafeler girdiginde ve Kisinin aidiyete olan ihtiyaci gideriimediginde
kisi yalnizlik hissine kapilir. Bu durum da mutsuzluga sebebiyet verir (Kir,
2011). Fizyolojik intiyaglarin giderilmesiyle beraber psikolojik gereksinimlerin
ve daha Ust basamaktaki gereksinimlerin karsilanmasi kisinin gok daha mutlu

hissetmesini saglamaktadir (Deveci, 2007).
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3. BOLUM

YONTEM

Calismanin bu bdlimunde arastirmanin modeli, evreni ve érneklemi ve veri

toplama araglari ile ilgili bilgiler sunulmustur.

3.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirmada orneklem, olasiliga dayanmayan 6rnekleme ¢esidi olan amagli
ornekleme ile segilmigtir. Arastirmanin érneklemini 2019 yilinda Gaziantep
ilinde 18-60 vyaslari arasindaki 157 erkek katiimci olusturmaktadir.
Katilimcilara cgesitli iddia bayileri, sans oyunlari oynatilan bufeler, at yarigi
oynatilan ve hipodromlarda kumar oynayan yerler aracihgiyla ulagiimistir. Veri
kaybi olmayan Olcekler degerlendirmeye dahil edilmis ve isaretlemeleri
eksiksiz yapan 140 katiimci ¢alisma grubunu olusturmustur. Katilimcilarin

demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1.
Calismaya Dahil Olan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine liskin Bilgiler

Degiskenler Kategoriler N %
18-29 Yas 98 70.0
Yas 30-39 Yas 26 18.6
40 veya Uzeri yas 16 11.4
Evli 23 16.4
: Bekar 85 60.7
Medeni Durum Dul 14 10.0
Iliskisi Var 18 12.9
iIkdgretim 18 12.9
Egitim Durumu Lise 80 571
Lisans 31 22.1
Lisansustu 11 7.9
Dusuk 18 12.9
Gelir Duzeyi Orta 90 64.3
Yuksek 32 22.9
0-1 Saat 28 20.0
GuUnlik  Kumar Oynama 1-3 Saat 52 37.1
Suresi 3-5 Saat 37 26.4
5 veya Uzeri Saat 23 16.4
Cok Az Oynarim 12 8.6
Az Oynarim 41 29.3
Kumar Oynama Sikligi Sik Sik Oynarim 64 45.7
Her Zaman 23 16.4
Oynarim

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %70’i (98) 18-29 yas, %18.6’s1 (26) 30-
39 yas ve %11.4°G (16) 40 veya Uzeri yasindadir. Medeni duruma gore
katilimcilarin %16.4°G (23) evli, %60.7’si bekar, %10.0’u (14) dul (bosanmig
veya esi 0len) ve %12.9'u (18) iligkisi var. Katilimcilarin %12.9'u (18) ilkdgretim
mezunu, %57.1'i (80) lise mezunu, %22.1’i (31) lisans mezunu ve %7.9'u (11)
lisansustl mezunudur. Katilimcilarin %12.9’unun (18) gelir dizeyi dusuk,
%64.3’Unun (90) orta dizey ve %22.9’'unun (32) yuksek duzeydedir. Gunlik
kumar oynama surelerine goére katilimcilarin %20.0’1 (28) bir saatten az,
%37.1'i (52) 1-3 saat arasinda, %26.4’0 (37) 3-5 saat arasinda ve %16.4’0 (23)

5 saatten fazla oynamaktadir.

3.2. Veri Toplama Araglari

Veri toplamak icin ketler uygulanmaya hazir hale getirilip galisma evreninde

bulunan kisilere verilmistir. Kisiler, kendilerine verilen anketleri yanitlamaya
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bagslamadan once arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci, kapsami ve
anketlerin yanitlanmasi ile ilgili bilgilendiriimiglerdir. Kigilerin veri toplama
araglarini icten ve dogru bir sekilde cevaplamalarini saglamak amaciyla

arastirmanin gizliligi ve sinirhliklari belirtilmistir.

Kullanilan anket formunda 4 ana bolum yer almaktadir. Bu bélimler, Sosyo-
demografik bilgi formu, Barratt Durtisellik Olgegdi, South Oaks Kumar Tarama
Testi, Bilingli Farkindalik Olgegi ve Aile Aidiyet Olgegi'dir. Bélimler hakkinda
detayl bilgiler alt basliklar halinde verilmistir.

3.3. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Bu calismada, katiimcilar hakkinda demografik bilgileri elde etmek igin
arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu kullaniimisgtir.
Bu formda katiimcilarin yas, medeni durum, 6grenim durumu, gelir duzeyi,
gunlik kumar oynama suresi ve kumar oynama sikhgi gibi demografik bilgileri

elde etmeye yonelik sorular bulunmaktadir.

3.4. Barratt Diirtiisellik Olgegi

Barratt Durtisellik Olgegi, Patton ve Barrat (1995) tarafindan geligtiriimigtir.
Motor ve kognitif durtuselligi iceren 3 alt boyut iceren durtusellik ile ilgili
sonuglarin alinmasi hedeflenen bir 0&lgektir. Dikkat durttselligi, motor
durtusellik ve plan yapmama olarak ayrilan 3 alt boyutta degerlendirilen ve 30
maddeden olusmus bir dlgektir. Degerlendirme sonrasinda toplam puan plan
yapamamak, dikkat, durttsellik ve motor durtisellik olacak sekilde 4 ayri puan

elde edilir.

Tarkgce guvenilirlik ve gecerlilik calismasi Gule¢ ve arkadaslan (2009)
tarafindan yapilmistir. Orijinal o6lcek ile Turkge versiyonundaki o6lgeklerin
maddeleri arasindaki korelasyon degerleri anlamli dizeyde belirlenmistir.
Benzer sekilde, faktorler arasi korelasyon degerleri de anlamli dizeyde
bulunmustur. Cronbach alfa degerleri, 6grencilerde .78 ve hastalarda .38
bulunmustur. Toplam o0lgek igin, test-tekrar test degeri ise .83 olarak

belirtilmistir.
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3.5. South Oaks Kumar Tarama Testi

Blume (1987) tarafindan patolojik kumar bagimlilarini belirlemeye yardimci
olmasi igin gelistiriimigtir. Gegerlilik ve glvenirlik calismasi yapilarak Turkceye
ilk 1998 yilinda Duvarci ve Varan tarafindan uyarlanmistir (Duvarci ve Varan,
1998). Gegerlilik ve guivenirlik calismasi ikinci kere 2000 yilinda tekrar Duvarci
ve Varan tarafindan yapilmistir (Duvarci ve Varan, 2000). SOKTT Turkce
Formunun guvenirlik ve gegerlik calismasinda; testte yer alan 20 maddeden
17’sinin kiltdrimuizde kumar oynama bozuklugu olanlari olmayanlardan ayirt
ettigi belirlenmis, calismadigi gorulen 3 madde Olgekten cikartilarak yerine
kalturimuze 6zgu iki yeni madde eklenmistir. Yapilan analizler sonucunda
SOKTT nin Turkge formu kesme noktasi 8 puan olan, 19 maddeden olusan bir
Olcek seklini almistir. 19 maddenin yer aldigi SOKTT’nin igtutarlilk katsayisi

Cronbach alfa= .87 ve test-tekrar-test korelasyonu r= .95 olarak saptanmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda SOKTT nin tlkemizde kumar oynama bozuklugu
olanlarin belirlenmesinde guvenilir ve gecerli bir olgUm araci olarak

kullanilabilecegine dair karar verilmistir.
3.6. Aile Aidiyet Olgegi

Aile Aidiyet Olgegdi, Mavili ve arkadaslari (2015) tarafindan aile aidiyet diizeyini
olcmek icin geligtirilmigtir (Mavili ve Ark, 2015). Toplam 17 madde ve 2 alt
boyutu bulunmaktadir. ilk alt boyut kendilik aidiyeti icin Cronbach Alpha kat
sayisi 0,93, aile aidiyeti icin ise 0,82 bulunmustur. 13 olumlu 4 olumsuz madde
bulunmakta ve 5’li likert seklinde olusturulmus bu 6lgegin sorulari tamamen
katiyorum (5), katihyorum (4), kararsizim (3), katilmiyorum (2), tamamen
katilmiyorum (1) seklinde cevaplanmaktadir 5, 7, 9 ve 12. sorular olumsuz
sorular olup tersten kodlanmaktadir. Daha sonra ise 1, 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12,
13, 14, 15 ve 17. Sorular “kendilik aidiyetini olustururken 2, 5, 8, 9 ve 16.

Sorular aile aidiyetini olugturmaktadir.
3.7. Bilingli Farkindalik Olgegi

Brown ve Ryan (2003) tarafindan olusturulmustur. Turkgeye uyarlama gecerlik
glvenirlik calismasi Ozyesil ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapiimistir

(Ozyesil ve Ark, 2011). 15 maddeden olusan 6igek 6’ likert seklinde olup
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cevaplar 6 “Hemen hemen her zaman” ile 1 "Hemen hemen hig¢bir zaman”
arasinda degismistir. BIFO tek alt boyutta olglilmekte ve alinan puan
yikseldikge bilingli farkindalik yikselmektedir. Olgegin Cronbach Alfa kat

sayisli ise 0.82 olarak hesaplanmisgtir.

3.8. Veri Toplama islemi

Arastirmanin ulasilabilir evrenini, Turkiye'nin Gaziantep ilindeki ¢esitli kumar
oynatilan yerlerde kumar oynayan bireyler olusturmaktadir. Calisma Ocak-

Aralik 2019 tarihinde toplam bir ay suren bir uygulama ile gerceklestirilmigtir

Arastirmanin evrenini olusturan kigiler arastirmaci tarafindan arastirmaya
dahil edilme kriterleri hakkinda bilgilendirilmiglerdir. Arastirma kriterlerine uyan
ve ¢alismaya gonulli katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda Bilgilendirme
Formu (Ek-1) verilmis olup, calismaya katihimlar icin yazili izinleri
Aydinlatiimis Onam (Ek-2) alinmistir. Arastirmanin katilimcilari amach

orneklem yontemiyle toplaniimistir.

3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPPS 25 paket programi kullaniimistir. Analiz islemi
yapillmadan d6nce verilerin normalligini test etmek icin basiklik ve c¢arpiklik
degerlerine bakilmistir. Yapilan islem sonucunda, verilerin normal dagildigi
g6zlenmistir. Bu arastirmada, aile aidiyeti, durtusellik, bilingli farkindalik ve
cesitli demografik degiskenler bagimsiz degisken; kumar tarama testi ise
bagimh degiskendir. ikiden fazla grubu olan bagimsiz degiskenlerin (yas,
medeni durum, gelir dizeyi, egitim dlzeyi) ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadidini anlamak icin Tek Yonli ANOVA analizi
yapiimistir. Aile aidiyeti, durtusellik, bilin¢li farkindalik ve kumar oynama
arasindaki iligkiyi tespit etmek igin Korelasyon analizi yapilmigtir. Ayrica, Aile
aidiyeti, durtasellik, bilingli farkindaligin kumar oynamayi ne dizeyde
yordadigini tespit etmek igin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmigtir.
Bulgularin anlamh olup olmadiginin yorumlanmasinda .05 anlamlilik duzeyi

Olgut alinmigtir.



45

4. BOLUM

BULGULAR

Bu bdlumde, arastirmada elde edilen veriler analiz edilmig, analiz sonuglari alt
problemler ile iligkilendirilerek cevaplanmigtir. Analiz edilen veriler tablolar
haline donusturalmis ve yorumlanmigtir. Aile Aidiyeti, Duartasellik, Bilingli
farkindalik ve Kumar Tarama Testi puanlarinin ortalama ve standart sapma

degerlerine iligkin bilgiler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Aile Aidiyeti, Durtlsellik, Bilingli Farkindalik ve Kumar Tarama Testi
Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Dederlerine lliskin Bilgiler

Degisken N X Ss Minimum  Maximum
Aile Aidiyeti 140 51.34 17.02 17.00 85.00
Durtusellik 140 83.81 12.42 52.00 117.00
Bilingli farkindalik 140 54.56 7.51 26.00 76.00
Kumar tarama 140 8.75 3.50 1.00 14.00

Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin aile aidiyeti puan ortalamasi x = 51.34,
Ss=17.01; durtusellik puan ortalamasi X = 83.81, Ss= 12.45; bilingli farkindalik
puan ortalamasi X = 54.55, Ss= 7.51 ve kumar tarama puan ortalamasi X =
8.75, Ss= 3.49'dur.
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Aile Aidiyeti, Durtusellik, Bilingli farkindalik ve Kumar Tarama Testi puanlarinin

normallik degerlerine iligkin veriler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3.

Aile Aidiyeti, Dirtisellik, Bilingli Farkindalik ve Kumar Tarama Testi Puanlarina
lliskin Normallik Dagilimi

Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Basiklik)
Degisken istatistik Standart istatistik Standart

Hata Hata

Aile Aidiyeti -.217 .205 -.785 407

Durtisellik 163 .205 142 407

Bilingli -.346 .205 1.122 407
Farkindalik

Kumar Tarama -411 .205 -.689 407

Tablo 3 incelendiginde, katihmcilarin aldigi puan dagiimlarinin basiklik ve
carpiklik degerlerinin -1.5 ve +1.5. arasinda oldugu gozlenmistir. Bu puan
dagilimlari, normal dagiim durumunu gostermektedir. Herhangi bir veri
grubunda c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1, -1 araliginda olmasinin normal
dagilim icin genellikle kabul edilebilir degerler olmasina kargin, bu degerin +2,
-2 araliginda olmasi da kabul edilebilir bir durum olarak gértlmektedir (Cooper
ve Cutting, 2010).

Katilimcilarin yas araliklarina gére SOKTT puanlarinin anlamli farklilik
gOsterip gostermedigini tespit etmek amaciyla Tek Faktorli Varyans ANOVA

analizi yapilmigtir. Analize iligskin elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4.
Katilimcilarin Yas Araliklarina Gére SOKTT Betimsel ve Tek Faktorlii ANOVA
Sonuglari
Anlamh
Degisken Yas N X S.s. sd F
Fark
18-29yas 98 8.58 3.65
30-39yas 26 8.88 3.08
SOKTT 2/137 .560 .57 -
40 veya 16 956  3.22

uzeri

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin yas araliklarina gore kumar tarama testi

puanlari arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin yapilan Tek Faktorlu

ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli olmadigi goéralmustir (F2-137) = .57,

p > .05).

Katilimcilarin medeni durumuna goére SOKTT puanlarinin anlamli farkhlik

gOsterip gostermedigini tespit etmek amaciyla Tek Faktorli Varyans ANOVA

analizi yapilmigtir. Analize iligskin elde edilen bulgular Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5.

Katilimcilarin Medeni Durumuna
ANOVA Sonuclari

Gore SOKTT Betimsel ve Tek Faktorli

_ Anlamli
Degisken Medeni durum N X S.s. sd F
Fark
Evli 23 9.09 313
Bekar 85 8.58 357
Dul-
Dul  (esinden
SOKTT 3/136 4.62 .00 Bekar,
bogsanmis ve 14 11.43 1.87 _
Dul-Evli
esi dlen)
iliskisi var 18 7.06 3.54

Tablo 5 incelendiginde, katilimcilarin medeni durumuna gore kumar tarama

testi puanlari arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin yapilan Tek FaktorlU
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ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F3-136) = 4.62,
p < .05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan
Tukey testi sonucunda, Dul (esinden bosanmis ve esi dlen) katilimcilarin
kumar tarama testi puan ortalamasinin (X = 11.43) evli katihmcilarin puan
ortalamasindan (X = 9.09) anlaml olarak daha fazla oldugu gortlmuastur (p
<.05). Ayrica, dul (esinden bosanmig ve esi 6len) katihmcilarin kumar tarama
testi puan ortalamasinin (X = 11.43) bekar katilimcilarin puan ortalamasindan

(x = 8.58) anlamli olarak daha fazla oldugu gorulmustir (p <.05).

Katilimcilarin egitim durumuna goére SOKTT puanlarinin anlamli farklihk
gOsterip gostermedigini tespit etmek amaciyla Tek Faktorli Varyans ANOVA

analizi yapilmistir. Analize iliskin elde edilen bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6.

Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére SOKTT Betimsel ve Tek Faktorlii
ANOVA Sonuclari

Egitim Anlaml
Degisken N X S.s. sd F p
Durumu Fark

ikdgretim (1) 18 9.33 3.34

Lise (2) 80 9.23 3.49 1-4,
SOKTT 3/136 3.52 .01

Lisans (3) 31 819 3.28 2-4

Lisansustu (4) 11 591 3.24

Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin egitim durumuna gére kumar tarama testi
puanlari arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin yapilan Tek Faktorli
ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (F3-136) = 3.52,
p < .05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan
Tukey testi sonucunda, ilkdgretim mezunu katilimcilarin kumar tarama testi

puan ortalamasinin (X = 9.33) lisansusti mezunu katilimcilarin puan
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ortalamasindan (X = 5.91) anlaml olarak daha fazla oldugu gortulmuastur (p
<.05). Ayrica, lise mezunu katihmcilarin kumar tarama testi puan
ortalamasinin (x = 9.23) lisansustl mezunu katilimcilarin puan ortalamasindan

(x = 5.91) anlaml olarak daha fazla oldugu gorulmustir (p <.05).

Katilimcilarin gelir dizeyine gore SOKTT puanlarinin anlamli farklilk gosterip
gOstermedigini tespit etmek amaciyla Tek Faktorli Varyans ANOVA analizi

yapilmigtir. Analize iliskin elde edilen bulgular Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7.

Katilimcilarin Gelir Dizeyine Gére SOKTT Betimsel ve Tek Faktérlii ANOVA
Sonucglari

_ Anlamli
Degisken Gelir Diuzeyi N X S.s. sd F p
Fark
Dusuk 18 9.56 3.85
SOKTT Orta 90 843 355 2/137 1.10 .34 -
Yiksek 32 919 3.12

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin gelir duzeyine gore kumar tarama testi
puanlari arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin yapilan Tek Faktorlu
ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli olmadigi goralmustir (Fe-137) =
1.10, p > .05).

Katilimcilarin gunlik kumar oynama suresine gore SOKTT puanlarinin anlamli
farkhlik gosterip géstermedigini tespit etmek amaciyla Tek Faktorli Varyans
ANOVA analizi yapilmistir. Analize iligskin elde edilen bulgular Tablo 8'de

sunulmustur.
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Tablo 8.

Katilimcilarin Ginltiik Kumar Oynama Siresine Gére SOKTT Betimsel ve Tek
Faktoérlii ANOVA Sonuglari

Glinlik Kumar

Anlamli
Degisken Oynama N X Ss. sd F
) Fark
Suresi
SOKTT 0-1 Saat (1) 28 661 3.42
1-3 Saat (2) 52 819 3.46 31
3/136 9.21 .00 3-2,
3-5 Saat (3) 37 1057 3.21 4-1

5UzeriSaat(4) 23 970 230

Tablo 8 incelendiginde, katilimcilarin gunlik kumar oynama suresine gore
kumar tarama testi puanlari arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
yapilan Tek Faktérli ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Fs-136) = 9.21, p < .05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek icin yapilan Tukey testi sonucunda, gunlik 3-5 saat arasinda
oynayan katilimcilarin kumar tarama testi puan ortalamasinin (x = 10.57)
gunlik 0-1 saat arasinda oynayan katilmcilarin puan ortalamasindan (x =
6.61) anlaml olarak daha fazla oldugu gértlmusttr (p <.05). Ayrica, gunlik 3-
5 saat arasinda oynayan katilimcilarin kumar tarama testi puan ortalamasinin
(x = 10.57) gunluk 1-3 saat arasinda oynayan katiimcilarin puan
ortalamasindan (X = 8.19) anlaml olarak daha fazla oldugu gértulmuastur (p
<.05). Son olarak, glnlik 5 saatten fazla oynayan katilimcilarin kumar tarama
testi puan ortalamasinin (x = 9.70) gunlik 0-1 saat arasinda oynayan
katilimcilarin puan ortalamasindan (X = 6.61) anlamli olarak daha fazla oldugu

gorulmasgtur (p <.05).

Katihmcilarin kumar oynama sikhdina gére SOKTT puanlarinin anlamli
farklilk gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla Tek Faktérli Varyans
ANOVA analizi yapilmigtir. Analize iligkin elde edilen bulgular Tablo 9'da

sunulmustur.
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Tablo 9.

Katihmcilarin Kumar Oynama Sikligina Gore SOKTT Betimsel ve Tek
Faktorld ANOVA Sonuglari

. Kumar Oynama Anlamli
Degisken 5 N X Ss. sd F p
Sikhgi Fark
Nadiren Oynarim (1) 12 5.33 3.17
Az Oynarim (2) 41 7.76 3.58 3-1,
SOKTT SikSik Oynarim (3) 64 9.66 3.34 3/136 8.09 .00 3-2,
Her Zaman Oynarim 23 9.78 2.30 4-1
(4)

Tablo 9 incelendiginde, katilimcilarin gunluk kumar oynama suresine gore
kumar tarama testi puanlari arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
yapilan Tek Faktorli ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Fs-136) = 9.21, p <.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek icin yapilan Tukey testi sonucunda, sik sik oynayan katilimcilarin
kumar tarama testi puan ortalamasinin (X = 9.66) nadiren oynayan
katilimcilarin puan ortalamasindan (X = 5.33) anlamli olarak daha fazla oldugu
gOrulmustir (p <.05). Ayrica, sik sik oynayan katilimcilarin kumar tarama testi
puan ortalamasinin (X = 9.66) az oynayan katilimcilarin puan ortalamasindan
(x = 7.76) anlamli olarak daha fazla oldugu gorulmustir (p <.05). Son olarak,
her zaman oynayan katilimcilarin kumar tarama testi puan ortalamasinin (x =
9.78) nadiren oynayan katilimcilarin puan ortalamasindan (x = 5.33) anlamli

olarak daha fazla oldugu gorulmustir (p <.05).

Aile aidiyeti, durttsellik, bilincli farkindalik ve kumar oynama arasindaki iliskiyi
tespit etmek icin Korelasyon analizi yapiimig ve sonuglar Tablo 10'da

sunulmustur.
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Tablo 10.

Katilimcilarin SOKTT, Barratt Dirtlisellik, Aile Aidiyeti ve Bilingli Farkindalik
Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizine fliskin Bulgular

Degiskenler 1 2 3 4
1. SOKTT 1
2.AAO -.278" 1
3.BDO 407 -.458" 1
4. BFO -.013 -.003 -.072 1

"p<.01,”p<.05 SOKTT: South Oaks Kumar Tarama Testi, AAO: Aile Aidiyet
Olcegi, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi, BFO: Bilingli Farkindalik Olgegi

Tablo 10 incelendiginde, kumar oynama ile aile aidiyeti arasinda negatif yonde
ve anlamh bir iligski oldugu bulunmustur (r = -.28, p <.05). Kumar oynama ile
durtUsellik arasinda pozitif ydonde ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (r =
A1, p <.05). Ancak, kumar oynama ile bilingli farkindalik arasinda anlamli bir
iliski olmadigdi tespit edilmistir (r = -.02, p >.05). Aile aidiyeti ile durtusellik
arasinda negatif yonde ve anlaml bir iligki oldugu goérulmastir (r = -.46, p
<.05). Aile aidiyeti ile bilingli farkindalik arasinda anlamli bir iligki olmadigi
tespit edilmistir (r = -.01, p >.05). Son olarak, durtusellik ile bilingli farkindalik

arasinda anlamli bir iligki olmadigi goéralmustur (r = -.07, p >.05).

Aile aidiyeti, durtusellik, bilingli farkindahgin kumar oynamayi ne dizeyde
yordadigini tespit etmek icin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmis ve

sonuglar Tablo 11’de sunulmustur.
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Tablo 11.

Katilimcilarin Kumar Tarama Testi ile ilgili Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuglari

Standart
Degisken B B t p
Hata
Sabit 1,275 3.430 - .48 49
AAO -.074 .018 -.203 -3.32 .03
BFO .006 .036 .012 .16 .86
BDO .100 .025 .355 4.04 .00

R =.216 R?=.189
F-136)=9.698 p =.00

SOKTT: South Oaks Kumar Tarama Testi, AAO: Aile Aidiyet Olcegi, BDO:
Barratt Dirtiisellik Olgegi, BFO: Bilingli Farkindalik Olgegi

Tablo 11 incelendiginde, aile aidiyeti, durtlsellik ve bilingli farkindahgin birlikte
kumar oynama durumunu anlamli yordadigi bulunmustur (F-136) = 9.698, p
<.001). S6z konusu U¢ degisken birlikte kumar oynama puanlarindaki
degisimin  %19unu  aciklamaktadirlar. ~ Standartlastirlmis  regresyon
katsayilarina gore degiskenlerin goreli Gnem sirasi, durtusellik (B = .355), aile
aidiyeti (B = -.203) ve bilingli farkindaliktir (8 = .012). Regresyon katsayilarinin
anlamlilik testleri goz 6nune alindiginda, yordayici degiskenlerden aile aidiyeti
(p <.05) ve durtusellik (p <.01) degiskenlerinin kumar oynama tzerinde anlaml

yordayici oldugu gorulmektedir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada, kumar bagimhlarinin aile aidiyeti, durtisellik ve bilingli
farkindalgin etkileri incelenmigtir. Arastirma bulgularinda kumar oynayan ve
oynamayan bireylerin  sosyo-demografik  6zellikleri, aile aidiyetleri,
durtusellikleri ve bilingli farkindalik dizeyleri karsilastirilmistir ve kullanilan

Olcekler risk faktorleri agisindan incelenmisgtir.

Literatlr incelendiginde, kumar bozuklugunun gun gegtikge yayginlastigi
gorulmekte ve diger psikiyatrik bozukluklarla iligkisinin yuksek oldugu
bilinmektedir. Bu iligskinin en gugli gostergesinin psikoaktif madde kullanim
bozukluklariyla olan baglantisi olabilmektedir. Engwall ve ark. yaptigi
calismada, kumar oynama bozuklugu olanlarin olmayanlara kiyasla, yasamlari
boyunca alkollU kétuye kullanma ve madde bagdimhligi riskinin kontrol grubuna
gbre daha fazla olabilecegi saptanmistir. Madde bagimhsi kigilerin kumar
bagimhhgr sikhdr %7-39 arasinda tespit edilmistir (Akt Freimuth, 2008).
Yapilan bir bagka g¢alismada kumar bagimhliginin duygu durum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu ve madde bagimliligi ile baglantisi oldugu tespit edilmigstir
(Fromm, 1995). Bazi arastirmalar, genel nlfusa oranla alkolin kétiye
kullanimi ya da bagimlilik problemi olan kigilerde kumar bagimhligi
prevalansinin 8 veya 10 kat daha ylksek oldugu belirlenmistir (Kaya, 2004).
Petry ve arkadaglari, kumar bagimlihgini bagka zihinsel bozukluklarla, en
onemlisi alkolun kotuye kullanimiyla ve bilissel bozukluklarla yuksek duzeyde
baglantisi oldugunu ileri sirmuagstir (Akt Goérgun ve ark, 2010). Toneatto ve
Brennan’in yapmis oldugu bir g¢alismada kumar bagimlisi olan bireylerin
%9’unun alkol kullandigi, %11.5’inin kokain, %4.8’inin opiyat ve %24.1’inin

esrar, kullandigini tespit etmislerdir ve kumar oynayan bireylerin ailelerine
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karsi yaklagimlarinin olumsuz yonde oldugunu belirtmigleridir. DSM IV
kriterlerine bakildiginda patolojik kumar bozuklugu tanisi alan toplam 498
kisiyle yapilan bir arastirmada, erkeklerde madde ile ayni zamanda kumar
oynama sikliklari %11.2 olarak saptanmistir. Ge¢cmis psikiyatrik dykuler ile
kumar bagimhligi arasinda pozitif yonde iliski saptanmigtir (Janiri ve ark.,
2007). Lesieur ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada, goérustukleri 458
hastada %9’unun patolojik kumar bagimhhgi tanisinin oldugu gérulmastar. Bu
kumar bagimhlarinin, kumara yatkinliklarinin durtusellikle iligkili oldugunu ve
kumar bagimhilarinin durtulerini kontrol edemediklerini belirtmiglerdir. Petry ve
ark’'nin yaptigi ¢alismada yasam boyu kumar oynama bozuklugu ve diger
yasam boyu psikiyatrik bozukluklarin prevalansina iligkin yapilan arastirmada,
kumar oynama bozuklugunun yasam boyu yayginlik orani % 0.42 olarak
bulunmustur. Petry ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada kumar oynayan
grubun aile iligkileri ve degerlerinin zayif oldugu ve patolojik kumar
bagimhliginin  ailenin  yapisini  bozabildigini  belirtmiglerdir. Literatlre
bakildiginda, erkeklerin patolojik kumar bagimhliklari gun gectikge kadinlara

oranla artig gostermektedir.

Bu arastirmada kumar oynayanlarin SOKTT dulzeylerinin kontrol grubuna goére
daha yuksek oldugunu tespit edilmistir. Turkiye'de yapilan arastirmada SOKTT
puani ile degerlendiriimis olan katihmcilarin kumar oynama derecesinin yasa
gore farklihk gostermedigi tespit edilmistir (Arcan 2012). Bu arastirma
bulgularina gore 18-29 vyaslari arasindaki bireylerde kumar oynama
davranisinin daha yuksek oldugu fakat yas ile kumar oynama arasinda anlamli
bir farklihk bulunmadigi tespit edilmistir. Literatirdeki arastirmalara kiyasla bu
calisma bulgularina paralel olarak kumar oynama oraninin egitim duzeyine
g6re anlamli bir farkhlik géstermedigini saptayan ¢alismalara rastlanmaktadir
(Volberg ve ark. 2001). Adouceur ve arkadaslarinin yaptidi arastirma
sonuglarinda 40-60 yaglari arasindaki bireylerde kumar oynama egiliminin
daha ylksek oldugunu fakat kumar oynama davranisinin yas ile iligkili

olmadigini saptamiglardir.

Arastirmada bekar, dul/bosanmis olan katihmcilarin SOKTT dizeyleri evli ya
da iligkisi olanlara gore daha yuksek ¢ikmistir. Dolayisiyla bekar olmak kumar

oynama agisindan risk faktorl olarak gorulebilmektedir. Nitekim Cakici ve
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digerleri (2019) kumar yayginligi ve risk faktorlerine iliskin yaptiklari
arastirmada bekar olmanin kumar oynama igin risk oldugunu ve bekarlarin
daha yuksek oranda kumar oynadiklari sonucuna ulagmiglardir. Buna karsilik
Altintas (2018) kumar oynama bozuklugu tanisi olan hastalarda anksiyete,
depresyon ve durtusellik olgularini inceledigi arastirmada medeni durum
degiskeni patolojik kumar bozuklugu Uzerinde etkili olmadigi belirtiimigtir.
Vayisoglu ve digerleri (2019) Universite 6grencilerinde kumar oynama sikligi
ve heyecan arama davranisini arastirdiklari ¢alismada bekar ogrencilerin
niganli/s6zlu ya da evli olan 6grencilere gore kumar oynama sikliklarinin daha
yuksek oldugu sonucuna ulagiimigtir. Dolayisiyla bekar olmak kumar oynama

davranisi igin risk faktort olarak gorulebilir.

Arastirmada ilkégretim ve lise mezunu katilimcilarin SOKTT duzeyleri lisans
ve yuksek lisans mezunlarina gore daha yuksek ¢ikmistir. Bu durum egitim
seviyesinin yukselmesinin kumar oynama uzerinde azaltici etki meydana
getirdigini gosterebilir. Ayrica dusuk egitim duzeyine sahip bireylerin kumar
bagimlihdr igin risk faktorld olusturdugunu belirten arastirmalar da
bulunmaktadir (Kessler ve ark. 2008). Moragas ve ark. 2015 yilinda yaptiklari
calismada kumar oynayan katilimcilarin ylUksek egitim seviyesine sahip
olduklari ve egitim seviyesinin kumar igin risk faktord olusturdugunu
saptamiglardir. Bu arastirma Kesssler ve arkadaslarinin yaptigi calisma
sonuglari ile tutarhlik géstermektedir. Calismanin sonuclarina goére ortaokul
mezunlarinin  kumar oynama orani daha yuksek bulunmus olup egitim
seviyesinin dusuk olusu SOKTT igin risk olusturmaktadir. ElImas ve digerleri
(2017) duygu duzenleme gugclugune iliskin patolojik kumar bagimhligina
inceledikleri arastirmada egitim dizeyi haftallk kumar oynama suresi
degiskenlerinin kumar oynama davranigi Uzerinde etkili oldugu sonucuna

ulasmislardir.

Bondolfi ve ark. (2000) tarafindan yapilan arastirmada, yuksek gelir dizeyine
sahip bireylerin kumar oynama oranlarinin daha yuksek oldugu ve gelir
duzeyinin kumar oynama bozuklugu igin risk oldugu belirtimektedir. Petry’nin
2005 yilinda yaptigi arastirmada da gelir duzeyinin kumar oynama davranisi
uzerinde risk olusturdugu saptanmistir. Bu arastirma da literatlrle benzer

sonuglar elde edilerek gelir dizeyi yluksek olan bireylerin kumar oynama
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davraniginin gelir dizeyi orta veya kotu olan bireylere gore daha yuksek
oldugu ve gelir dizeyi degiskeninin SOKTT igin risk faktori oldugu tespit
edilmistir. Literatlrde kumar oynama ile sosyallesme gudulerinin iligkili
oldugunu ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur (Alonso- Canovas, Conde-
Mateos, Gentile, 2018; Rooij, 2014).

Bu arastirmada kumar oynayan bireylerin aile aidiyeti dizeyleri incelenmistir.
Kumar bagimlisi olan bireylerin aile aidiyetinin kontrol grubuna gore daha kotu
oldugu tespit edilmistir. Kumar oynayan bireylerin aile aidiyetleri ve kendilik
aidiyetleri kontrol grubuna oranla daha dusuk bulunmustur ve kumar oynama
ile aile aidiyeti arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmigtir. Cakmen 2004
yilinda bagimlilik ve anne baba aidiyetlerini inceleyen bir arastirmasinda aile
aidiyeti ile bagimlilik arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Karacaoglu ise 2019
yilinda yaptigi bir arastirmada aile iligkilerinin oyun bagimlihigini (bilgisayar)
yordadigini tespit etmistir. Literatlirde ¢ok fazla internet bagimhligi ve aile
iligkilerini inceleyen arastirmaya rastlanmistir. Fakat kumar bagimlilarinin aile
iligkilerini inceleyen arastirmalarin sinirli oldugu goérulmektedir. Cheng 2018
yilinda vyaptigi arastirmada patolojik kumar bagimlihgi olan bireylerin
%60.8’inin aile iligkilerinin zayif oldugunu belirtmistir. Bagimhhkla ilgili bir
bagka arastirma da ise bagimli bireylerin aile igerisinde siddet ve saldirganlik
gOsteren uyumsuz davraniglarin goézlenebilecegdi belirtiimigtir (Altuner ve ark.,
2009).

Literatlr incelendiginde, kumar bagimlihginin % 73.2’sinin alkol kullanim
bozuklugu ile, % 38.1'inin madde bagimlihdi, % 60.4'Unin nikotin bagimhhig:
ile, % 49.6'sinin duygudurum bozuklugu ile, % 41.3'Unun anksiyete bozuklugu
ile ve % 60.8 'inin de kisilik bozuklugui ile iligkili tanilar aldig1 saptanmistir (Kilig
ve ark., 2009). Riskli kumar oynama davranisini devam ettirmede, cinsiyet,
yas, egitim, gelir dizeyi gibi demografik degiskenle, genetik yatkinlik, 8grenme
durtusellik, bilissel carpitmalar gibi durumlarin roli oldugu bilinmektedir
(Comings ve ark. 1996).

Bu arastirmada kumar bagimhlarinin dirtusellikleri incelenmistir. BDO motor
durtusellik ve dikkat durtuselliginin kumar oynayan bireylerde daha yuksek

ciktigr saptanmigtir Plan yapmama alt boyutu ise kontrol grubunda daha
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yuksek bulunmustur. BDO'niin alt boyutlarinin SOKKT’yi yordadidi tespit
edilmistir.  Yapilan diger arastirmalar incelendiginde, Williams ve
arkadaslarinin ( 2012) yaptiklari bir arastirmada, patolojik seviyede kumar
oynayan katilimcilarin kontrol grubuna oranla daha yuksek durtusellik
Ozellikleri gosterdikleri bulunmustur. Genel psikolojik hastaliklarla ilgili yapiimig
olan bazi calismalarda durtu kontrol bozuklugunun sikliginin dedgistigi
belirtiimistir  (1-3). Bu durum tani kriterlerindeki farklhiiklardan ve
adlandirilamayan duartt kontrol bozuklugunun (internet bagimliligi, cilt yolma
vb.) birgok calismada goz ardi ettiginden kaynaklandigi dusunulebilir. Daha
once yapilan bir aragtirmada bagimlilikla durtd kontrol bozuklugunun iligkisi
oldugu saptanmistir (Tangur, 2001). Fauth ve Mann tarafindan 2015 yilinda
yapilan bir calismada oyun bagimliligi olan bireylerle kumar bagimlihgi olan
Kisilerin beyin aktiviteleri arastiriimistir. Arastirmanin bulgularina goére ki
gruptaki bireylerde durtusel karar vermede azalma gibi beyin islevleri benzerlik
gOstermektedir. Bununla birlikte kumar bozuklugu olan Kkisilerin beyin
aktivitelerinde olan islev bozukluklarini ele alan c¢esitli meta-analitik
arastirmalar da bulunmaktadir (Yao vd., 2017; Weinstein, Livhy ve Weizman,
2017 gibi). Buiza 2011 yilinda yaptig1 arastirmada kumar bagimlilarinin yogun
durtd kontrol bozuklugu yasadigini vurgulamistir. Kumar oynama bozuklugu
ile durtt kontrol bozuklugu arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulgularina
gore patolojik kumar bagimhliginin ortaya ¢ikmasinda durti bozuklugunun

onemli rolt oldugu saptanmistir (Miranda, 1998).
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6. BOLUM

SONUG ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirmada kumar bagimlilarinin durtasellikleri, Bilingli farkindaliklari ve
aile aidiyetleri incelenmistir. Ilk olarak kumar bagimlilarinin sosyo-demografik
degiskenler acisindan incelendiginde, kumar oynayan bireyler ve kontrol

grubunun egitim durumu ve gelir dizeyine gore farkhlastigi saptanmigtir.

Arastirmada katilmcilarin yas degiskeni bakmadan kumar tarama testi

puanlari arasinda anlamli farklihk meydana gelmedigi sonucuna ulasiimigtir.

Arastirmada katilimcilarin medeni durum degisikligi bakimindan kumar tarama
testi puanlari arasinda anlamh farklihk meydana geldigi tespit edilmistir. Bu
baglamda evli ve iliskisi olan katilimcilarin bekar ya da dul olan katilimcilara
gore kumar tarama testinden aldiklari puanlarin daha yuksek oldugu sonucuna

ulasiimistir.

Arastirmada katilimcilarin egitim durumu degiskeni bakimindan kumar tarama
testi puanlar karsilastirildiginda ilkdgretim ve lise mezunu olan katilimcilarin,
egitim duzeyi lisansustu olan katilimcilara gore daha yuksek diuzeyde olduklari
sonucuna ulasiimistir. Puanlar incelendiginde egditim dlzeyinin artmasina

bagli olarak kumar tarama testi puanlarinin digus gosterdigi gérulmektedir.

Gelir dizeyi degiskene bakimindan kumar tarama testi puanlari
incelendiginde anlamli farklihk meydana gelmemistir. Bu durum gelir dlizeyinin
kumar oynama davranigi Uzerinde etkili olmadigi sonucunu ortaya

ctkarmaktadir.
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Arastirmada katilimcilarin gunlik kumar oynama suresine gore kumar tarama
testi puanlan incelendiginde gunlik oynama suresi daha yuksek olan

katilimcilarin SOKTT duzeylerinin daha yuksek oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Katihmcilarin kumar oynama sikligina goére kumar tarama testi puanlari
kargilastirildiginda kumar oynama sikhginin artmasi ile SOKTT dlzeylerinin
de arttigi, nadiren oynarim yanitini verenlerin en dusuk, her zaman oynarim
yanitini verenlerin ise en yiksek SOKTT puanlarina sahip olduklari sonucuna

ulasiimistir.

Arastirmada kumar oynama ile aile aidiyeti puanlari ve durtusellik puanlari
arasinda negatif yonlt anlamli iliski meydana gelmistir. Bu bulgu, katihmcilarin
aile aidiyeti ve durtusellik duzeylerinin artmasinin kumar oynama davranisini

azaltici etkiye sahip oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
6.2. Oneriler

Arastirmada katilimcilarin gunlik kumar oynama suresi ve kumar oynama
sikhginin atmasinin kumar oynama davranigi Uzerinde artirici etkisinin oldugu
sonucuna ulasiimistir. Bu bakimdan kumar oynama davranigina sahip olan
bireylerin bu davraniglarinin azaltilmasinda oncelikle gunluk kumar oynama

suresi ve sikliklarinin azaltilmasi faydal olabilir.

Arastirmada bekar yada dul olmanin kumar oynama davranigl Uzerinde
bireyler acgisindan risk faktoru olusturdugu sonucuna ulasiimigtir. Bu bakimdan
kumar oynama davranisglarini azaltiimasina yonelik ¢calismalarda evli bireyler
ile bekar yada dul bireylere yapilacak faaliyetlerde medeni durum faktorin(

dikkate alinmasi etkili sonuglara ulagsma bakimindan énem tagiyabilir.

Arastirmada egitim durumunun artmasinin kumar oynama davranisi Uzerinde
azaltici etkiye sahip oldugu gorulmustur. Bu bakimdan bireylerin egitim
duzeylerinin artirimasi ve egitim surelerinin uzatiimasina yoénelik ¢calismalar

etkili olacaktir.

Kumar bagimlilarinin psikolojik, sosyo-ekonomik ve sosyo-kultirel agidan ele

alinan daha genis ¢apli incelenen aragtirmalar yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, gelir dizeyi gibi g¢esitli sosyo-
demografik bilgilerine ulasmak ve kumar oynamak icin ayirdiklari zaman ve
para miktarini belilemek amaciyla cesitli sorular igeren, arastirmacilar
tarafindan olusturulmus bir formdur.

Sosyodemografik Bilgi Formu (Basili Form)
1. Yasiniz:
2. Cinsiyetinizz KadinO Erkekd Diger 0O Belirtiniz ...............
3.  Medeni durumunuz:

Bekar 0O
iliskisi var O
Evli O

Dul (Esin 6lima) O
Dul (Bosanmig) O

4. Egitim durumunuz:

ilkokul mezunu O
Ortaokul mezunu O
Lise mezunu O

Universite mezunu O

Yuksek lisans ve/veya doktora [J
5. Lutfen hangi bolumu bitirdiginizi yaziniz:

6. Liitfen mesleginizi yaziniz:

7. Litfen su anki isinizi yaziniz:
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8. Sans oyunlari / Kumar oynar misiniz?
Evet O
Hayir [
9. Evetse kumarin hangi turlerini oynarsiniz?
10. Liitfen suan ki Gelir Dlzeyinizi belirten kutucugu isaretleyiniz
Dusuk iseayhk ................
Orta ise aylik ................
Yiksek [ ise aylk ....................
11. Kumar oynamak igin guinliikk ne kadar zaman ayirirsiniz?
12. Ne siklikla kumar oynarsiniz?
13. Ailenizde kumar oynayan baska kimseler var mi? Varsa kimlerdir?




75

Ek-2. South Oaks Kumar Tarama Testi

Tarih:

1. Bugune kadar asadidaki kumar cesitlerinden hangilerini oynadigimzi belirtiniz. Her kumar cesidi
icin fg cevaptan ("hig”, haftada bir kereden az “veya” haftada bir kere veya daha
fazla") birini isaretleyiniz.

Haftada Bif Haftada Bir
kereden | Kere ¥a da
AZ Caha Fazla

Highir
Zaman

At yangi

Parasina Kagit Chyunlan
Parasina Okey

Parasina Zar Oyunlar
Horoz Dévis

Iddia / Mag Tahminleri
Spor-Toto veya Spor-Loto
Sayisal-Loto

Kaz-Kazan

Milli Pivango
Borsada Oynama
Casina Oyunlan
Parasina, Beceri steyen Oyunlar Oynama (Bilardo dibi)
Yukanda Belirilmeyen Bagka Kumar Cesitleri (LUten Yazimz: ...

2. Bugine kadar bir ginde kumara yatirdiginiz en fazla para ne kadardir?

3. Hayatimizdaki insanlardan hangilerinin gegmigte veya halen kumar sorunu cldugunu
isaretleyiniz-

[ | Baba ( JAnne () Kardesler () Boylk anne-baba | ) Es veya pariner { ) Cocuklar

{ ) Diger akrabalar { ) Arkadas veya yasamimdaki énemli bagka biri
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Ek-3. Aile Aidiyet Olgegi

Aciklama: Lutfen asagidaki ifadeleri okuyarak dusuncelerinizi ( X ) isareti ile
belirtiniz. ifadelerin dogrusu veya yanhsi yoktur. Bu nedenle ifadeyi
okudugunuzda akliniza gelen ilk cevap sizin tutumunuzu en iyi yansitan
olacaktir.

Latfen bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk gelen secenegi isaretleyiniz.
Isaretsiz ifade birakmayiniz. Size verilen kagit Gzerine adinizi yazmayiniz,

kimliginizi belirtecek herhangi bir igaret koymayiniz.

Sorular

3 € "Tox T3 T~ o X
3 - N— 0= 0~ 0 X

3 Cc "o - g3—- "o x0TI
3T o< - —T- ~o X

3 C-" o< - —-~9 X>503®»3® o

1. | Aileme gugclu bir sekilde baglilik hissediyorum.

2. | Ailemde hayir deme hakkimiz hep korunur.

3. | Ailemin énemli bir pargasiyim.




Ek-4. Bilingli Farkindalik Olgegi
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H
© H
m
e
© m
ni O o
h | | n
e| d C h
m|u/| N o] o
Asagida sizin gunluk deneyimlerinizle ilgili bir dizi el k|a|B|g m
durum verilmistir. Liitfen her bir maddenin sagindayer | n | ¢ | d | a | u o
alan 1 ile 6 arasindaki 6lgegi kullanarak her bir hlal|i|z]|z N
deneyimi ne kadar sik veya nadiren yasadiginizi i | s|r|e|a h
belirtiniz. ¢clele|n|m o
b|ly|n a| .
i r n
z
r|e a
z | k
m
a
a
m
n
a
n
1. Belli b|r sure farkinda olmadan bazi duygulari 11213l4ls
yasayabilirim.
2. Esyalari 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri
disundidgim icin kirarim veya dokerim. 1123 |4|5]|6
3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 11213|4|51|68
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Ek-5. Gonulli Bilgilendirme ve Onay Formu

ANKET FORMU

Degerli katilimcl,

Asagidaki anket, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Psikoloji
Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi’nda yuruttlen “Kumar Bagimlilarinda
Aile lligkilerinin, Durtiiselligin ve Bilingli farkindaligin incelenmesi” konulu tez
calismasinin arastirmasi ile ilgilidir. Toplanan veriler, kisisel olarak degil
topluca degerlendirilecek ve tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirmamiza katilarak ¢alismalarimiza destek verdiginiz icin tesekkur eder,

basarili ve saglikli bir caligma hayati dilerim. Saygilarimla,

TEZ DANISMANI

TEZ YAZARI/ ARASTIRMACI

Ugur KURAK

Yakin Dogu UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitusu

Psikoloji Anabilim Dal

Klinik Psikoloji
Dr. Hande CELIKAY SOYLER
YAKIN DOGU UNIVERSITESI

OGRETIM UYESI
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