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KUMAR OYNAYAN BIiREYLERDE, UYKU KALITESI, YASAM DOYUMU
VE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu ¢alisma, kumar oynayan bireylerin uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evreni Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyet’inde yasayan bireylerden olusmaktadir. Kartopu ydntemi
kullanilarak kumar oynama davranigi gosteren bireyler calismaya alinmistir.
Arastirmanin  6rneklemi kumar oynama davranmisi gosteren 244 katilimcidan
olusmustur. Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu, South Oaks Kumar Tarama
Testi (SOKTT), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Yasam Doyumu Olgegi
(YDO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir. Arastirmada (SOKTT>8) ve
(SOKTT<8) kesim puanina gore bireylerin uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon
puanlar1 incelenmistir. 244 katilimcinin %27°si risksiz, %40,2’si riskli, %32,8’1
patolojik diizeyde kumar veya bahis oynamaktadir. SOKTT kesim puanina gore
katilimeilarin %35,7’si muhtemel patolojik kumarbaz kategorisinde yer almaktadir.
%64,3’1 ise bu kategoride yer almayip daha hafif diizeyde kumar oynayanlar
kategorisinde bulunmaktadir. Muhtemel patolojik kumarbaz kategorisinde yer alan
katilimeilarin PUKI ve depresyon puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek, yasam doyumu
puanlari ise anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Kisilerin kumar oynama oranlari
arttikca anlamli dlciilerde olmak iizere, uyku kaliteleri daha kotii, depresyonlari daha
fazla ve yasam doyumlar1 daha disiiktiir. Kumar bagimliligi son yillarda artig
gostermekle birlikte, kisisel, ailevi, sosyal, maddi, manevi ve psikolojik olarak kisinin
hayatinda yikici etkilere de sebep olmaktadir. Kisileri ve toplumu yadsinamayacak
kadar olumsuz etkileyen kumar oyunlar1 i¢in bireylere bu davranisin yikici etkileri
farkettirilmeli ve davramiga engel olma konusunda yaganan problemlere yoOnelik

caligmalar yapilmasi gerektigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kumar Oynama Davranisi, Uyku Kalitesi, Yasam Doyumu,
Depresyon, Sosyal Kumar Oynama, Muhtemel Patolojik Kumarbaz.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY,
LIFE SATISFACTION AND DEPRESSION FOR INDIVIDUALS WHO
GAMBLE

This study was conducted to examine the relationship between sleep quality, life
satisfaction and depression in individuals who gamble. The universe of the research
consists of individuals living in Turkish Republic of Northern Cyprus. Individuals
showing gambling behavior using the snowball method were included in the study.
The sample of the study consisted of 244 participants who showed gambling behavior.
Sociodemographic information form, South Oaks Gambling Screen Test (SOGS),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Satisfaction with Life Scale (SWLS), Beck
Depression Inventory (BDI) were used in the study. In the study, sleep quality, life
satisfaction and depression scores of individuals were examined according to SOGS>8
and SOGS<8 as cut-off points. Of the 244 participants, 27% gamble or bet risk-free,
40.2% risky and 32.8% pathological level. According to the SOGS cut-off score,
35.7% of the participants are in the category of probable pathological gamblers and
64.3% are in the category of those who gamble at a lighter level. Participants in the
possible pathological gambler category had significantly higher PSQI and depression
scores, and significantly lower life satisfaction scores. In other words, as people's
gambling rates increase, their sleep quality is worse, their depression is more and their
life satisfaction is lower, including in significant measures. Although gambling
addiction has increased in recent years, it also causes devastating effects on a person's
life in terms of personal, family, social, material, spiritual and psychological. The
destructive effects of this behavior should be made aware of the gambling games that
affect people and society so negatively that it cannot be denied, and the problems

experienced in preventing the behavior should be studied.

Key words: Gambling Sehavior, Sleep Quality, Life Satisfaction, Depression, Social
Gambling, Possible Pathological Gambler.
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1.BOLUM

GIRIS

Kumar bagimlig1 giderek artmakta olan toplumu etkileyen saglik sorunu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Diinya Saglhik Orgiitii’niin 2019 yilinda yapmis oldugu calismaya gore
diinya genelinde 350 milyon kiside kumar oynama sorunu saptanmistir. Diinya
genelinde kumar oynama bozuklugu sorununun yayginligi %1 ile %5.8 arasinda
degismektedir. KKTC’de patolojik kumar oynama sorunu orani %2.2, kumar oynama
oranini ise %55 ve bu durum Onlem alinmasi gereken ciddi bir toplum sorunu
oldugunu da belirtmistir (Cakici, 2012). Kumar oynama davranisi kisiler i¢in eglenceli
ve zararsiz bir aktivite olarak baslasada zamanla bagimliliga doniisebilme, kisisel,
ailevi ve toplumsal olarak yikici problemlere sebep olarak problemli bir davranisa

doniisebilmektedir (Volberg vd., 2010).

Kumar oynama davraniginin kisinin kontroliinii kaybetmeden, negatif sonuglara sebep
olmadan, tolere edilebilir kayiplar verildigi ve sikliginin artmadigi sekilde
gerceklesmesi “Sosyal Kumar Oynama” olarak bilinir. Ancak kumar oynama
davraniginin sikliginin artmasi, kiginin kontrol edemedigi hale gelmesi ve islevselligini
bozucu sekilde yinelenmesi Patolojik Kumar Oynama’yr ortaya ¢ikarir (Erdogdu,
2017). Patolojik kumar, kumarla ilgili tekrarlayici, kontrol kaybinin yasandigi, kumar
oynamak i¢in riskli maddi kayiplar yasama, akilct olmayan diisiinme ve olumsuz

sonuclara ragmen kumar davranisinin devam etmesidir (Rizeanu, 2014).

Patolojik kumar sonucu kisi, yoksunluk, uyku problemleri, stres, depresyon,
davranigina engel olamama gibi istenmeyen problemler yasamaktadir (Erdogdu,
2017). Kumar oynamak hem maddi hem de psikolojik anlamda risk igeren bir
davranigtir. Kumar oynayan kisilerin paralarim1 kaybetmelerinin yanisira ¢esitli
biyolojik, psikolojik ve sosyal istenmeyen sonuglara maruz kalma riski bulunmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Kumar oynama davranisiyla birlikte kisi kumar
oynamak ic¢in aywrdigi vakti ve sikligi zamanla arttirir, davranigina engel olma
caligmalar1 basarisiz olarak sonuclanir, islevsellikte bozulmalara ve cevresiyle

iligkisinin bozulmast gibi olumsuz sonuglar olusur (Altintag, 2018). Giiniimiizde
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kumar oyunlarina ulasim internet aracilifi ile ¢ok kolaylasmistir (Demet, 2009).
Ulasabilirliginin artmasi ile birlikte kumar oynama davranisinin sikligi da artig
gostermektedir. Bunun sonucunda kendisine, ailesine ve sosyal g¢evresine olan

olumsuz sonuglar1 da ayn1 6l¢iide artig gostermektedir (Erdogdu, 2017).

Kumar oynama nedenlerinin baslica sebebi olarak kisilerin kazanma arzusu ile sonucu
beklerken duydugu heyecandir. Bu duyulan heyecanla birlikte daha sonra kaybedilen
paray1 geri kazanma cabasiyla aligkanlik kazanilmaktadir (Pinarci, 2014). Kumarda
kazang saglayan kisilerde galibiyet hissi ve maddi yonden kazanilma durumu kisiye
haz duygusu yasattigindan dolay1r bagimlilik gelisimi gerceklesmektedir. Tekrar
kazang saglayabilecegini diislindiiren bu haz duygusu neticesinde kisi diger oyunlarda
kaybedebilmeyi goze alarak maddi kayiplar yasamaktadirlar. Bu nedenle kumarin

maddi ve manevi zararlara yol actig1 gozlemlenmektedir (Babayigit, 2018).

1.1 Problem durumu

Kumar oynama bozuklugu, engel olunamayan, siirekli ve tekrarlayici olarak kisisel,
ailevi, maddi, manevi, mesleki ve psikolojik yonden problemler yasatabilecek

istenmeyen ve tekrarlayici davraniglar olarak tanimlanir (Apa, 2013).

Kumar ve sans oyunlari hemen herkesin hayatinda farkli bicimlerde yer almaktadir.
Eglence ve sansin1 denemek amagli baglanan bu oyunlar zamanla daha ¢ok kazanma
arzusu ile aligkanlik ve ilerledikce de bagimlilik haline gelerek ciddi problemlere
sebep olmaktadir. Kazanma arzusuyla birlikte kaybettigini geri kazanma istegi kisileri
oynamaya devam ettirmektedir. Basta kisinin kendisi olmak {izeri, ailesine, sosyal
cevresine ve topluma da olumsuz etkilerinin oldugu goézlemlenmektedir (Bayindir,

2018).

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerde yasadiklar1 kayiplara ragmen davranigi
siirdiirme sorunu psikolojik ve sosyal olarak biiyiik sorunlara neden olmaktadir.
Kumar oynama bozuklugu olan bireyde kumar oynarken depresyon, uyku, yoksunluk,
kazanma motivasyonu, intihar davranislar1 gibi sorunlarmn yikici etkileri

yadsinamayacak kadar yiiksek oldugu goézlemlenmistir (Erdogdu, 2019).



1.2 Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin temel amaci: Kumar oynama davranigi gosteren bireylerin, uyku
kalitesi, yasam doyumu ve depresyon ac¢isindan incelenmesidir.

Arastirmanin amact dogrultusunda cevabi aranan sorular (alt amaglar) su sekildedir:

1. Kumar oynayan bireylerin SOKTT puanlar1 Sosyo-Depgrafik Bilgi
Formundaki degiskenlere gére anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

2. Kumar oynayan bireylerin SOKTT puanlarina goére uyku kaliteleri, yasam
doyumlar1 ve depresyon diizeyleri anlamli farklilik géstermekte midir?

3. Kumar oynayan bireylerin uyku kaliteleri Sosyo-Demografik Bilgi
Formundaki degiskenlere gére anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

4. Kumar oynayan bireylerin yasam doyumlar1 Sosyo-Demografik Bilgi
Formundaki degiskenlere gére anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

5. Kumar oynayan bireylerin depresyon diizeyleri Sosyo-Demografik Bilgi
Formundaki degiskenlere gére anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

6. Kumar oynayan bireylerde uyku kalitesi ve yasam doyumu, depresyonu

yordamakta midir?

1.3 Arastirmanin 6nemi

Kumar kimileri i¢in eglenceli bir deneyim iken, kimileri i¢in engel olunamayan ve
olumsuz etkileri olan bir deneyimdir. Kumar oynama faaliyetlerinin erisilebilirliginin
artmasiyla birlikte olumsuz etkilerde daha c¢ok gozlemlenmektedir. Erigimin
kolayligimmin artmasiyla birlikte, daha ¢ok zaman harcama, kayiplarin artmasi,
kaybedileni geri/daha ¢ok kazanma istegi gibi etkiler kisilerin hayatlarinda biiyiik
ol¢iide olumsuz etkisi gozlemlenmektedir. Bu arastirma da kumar oynayan bireylerin,
uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon ile iliskisi incelenerek, kisilere olumsuz
etkilerin yadsinamayacak kadar biiyiik oldugunu gostermek ve literatlire bu agidan

katki saglanmak arastirmanin 6nemidir.



1.4 Arastirmanmn simirhhklar:

Her calismada oldugu gibi bu calismada da kaginilmaz bazi sinirliliklar bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, aragtirmanin 6érneklemi Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde yasayan
kumar oynama sorunu olan bireylerden olusmaktadir. ikinci olarak veri toplama
zamani Subat 2021-Mart 2021 tarihleri ile sinirhidir. Ugiincii olarak COVID-19 salgim
sebebiyle pandemi siirecinde veriler ¢evrimi¢i (online) anket ile toplanmigtir. Son
olarak aragtirmada degerlendirilen uyku kalitesi, yasam doyumu, depresyon

diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilan 6lgeklerle sinirlidir.

1.5 Tanumlar

Kumar Oynama Bozuklugu: Amerikan Psikiyatri Birligine (2014) goére Kumar
Oynama Bozuklugu, ‘‘Onemli sorunlara yol acan tekrarlanan sorunlu kumar

davraniglarini icermektedir’’.

Depresyon: DSM-V’te (2014), kisinin en az iki haftalik slire boyunca onceye gore

islevselik diizeyinin degistigi, ¢okkiin duygudurum halinin baskin oldugu ve higbir

seyden zevk almama gibi belirtiler ile giden bir bozukluk olarak tanimlanmaisir.

Uyku Kalitesi: Insam fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkileyen, yasam
kalitesi ve insan sagliginda 6nemli bir yeri olan uyku; giinliik, temel ve vazgecilmez

bir yasam aktivitesidir (Coban ve ark., 2011).

Yasam Doyumu: Bireylerin yasamlarindaki her unsuru igerir. Bireylerin belirli bir
durum ya da belirli bir zaman ile ilgili doyumlarin1 degil, genel anlamda tiim

yasantilarinin doyumu anlamina gelmektedir (Erding, 2018).

Sosyal Kumar Oynama: Eglence amacli kumar oynama anlamima gelmektedir

(Blaszczynski, vd., 2003).

Muhtemel Patolojik Kumarbaz: Bazi kriterler gercevesinde patolojik kumarbaz
olarak diislinlilen fakat klinik olarak tam1 koyulmamis kumar oynayan Kkisiyi

tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Blaszczynski, vd., 2003).



2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE ILE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1 Kumar Oynama Davramsi Tanimi ve Ozellikleri

Kumar, maddi yonden belirsiz risk alma ya da sonucunun belli olmadig1 halde sansa

dayali oynanilan oyunlardir (Freimuth, 2008).

En temel anlami ile kumar oynama, daha ¢ok maddi kazang saglama istegi ile para
harcayarak belirsiz risklere girmektir (Lam, 2007). Neredeyse tiim kiiltiirlerde, yas
siirlamasi olmaksizin kiginin yasaminin her evresinde yaygin olarak meydana gelen
bir davranistir (Meyer vd., 2009). Riske edilen para ile kumar oynayan bireyler riske
edilenden daha fazla para kazandiklarinda yasamis olduklar1 haz ile birlikte bu
kisilerde kumara karst bir bagimhilik gelistigi goézlemlenmektedir. Bu bagimlilik
sonucu stirekli farkli oyunlarda da kazanma arzusu ile daha fazla risk alinarak maddi
kayiplar yasanmaktadir. Bu nedenle kumar oynayan bireylerin maddi ve manevi
zararlar yasadig1 gozlemlenmektedir (Babayigit, 2018). Eski caglardan beri kumarin
vermis oldugu zararlar g6z 6niinde bulundurularak farkli toplumlar tarafindan farkl

donemlerde yasaklar getirilmistir (Cakici, 2012).

Bir davranisin bagimlilik olabilmesi i¢in o unsura erisilebilir olmas1 gerekmektedir
(Freimuth, 2008). Kumar c¢esitlerinden devamliligi olan makine oyunlar1 gibi para
yiikledikge her zaman oynanabilecegi oyunlar daha hizli bagimliligi yol acarken,
devamlilig1 olmayanlar spor loto gibi oyunlar daha az bagimliliga sebep olmaktadir
(Aksoy, 2012). Casino ve bahis oyunlarinin online sitelerde cezbedici, dikkat ¢ekici
reklamlar esliginde, para yatirim-¢ekim iglemlerinin de kolaylikla saglanabilmesiyle
birlikte online kumarin ulagiminin artmasi bagimliliginda artmasina sebep olabilecegi
belirtilmistir (Gainsbury vd., 2015). Almanya’da 15.023 katilimci ile yapilan bir
calisma da kumar oynanilan yerlere giden kisilerin %10’unun online kumara gegis

yapmastyla birlikte kumar oynama bozuklugu tanist alma olasiliginin %8,8-12,6
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artmasinin bu aciklamayr kanitlar yondedir (Effertz vd., 2018). Kumar oynayan
bireyler kazanmaya yakin kaybettiklerinde de kazang sagladiklarindakine benzer haz
duygusu yasamaktadirlar, bu ‘near miss’ olarak adlandirilmaktadir (Achab, Karila ve

Khazaal, 2014).

Gelir diizeyi fark etmeksizin herkes kumar oynama davranisi gosterebilmektedir.
Kumar oynama bozuklugu olan kisiler genellikle kotiimser olmamaktadirlar ve
kaybettikleri zaman bu durumdan ders ¢ikarmamakla birlikte ne kadar kayip olsa da
sonunda kazanacaklarina dair iyimser tekrarlayici diisiinceleri vardir. Bu yiizden daha

cok paray1 riske atma egilimleri vardir (Sellman vd., 2002).

Kumar oynama bozuklugu diger bagimliliklar gibi beraberinde bir¢ok sorunu
getirmektedir. Kazanmanm yani1 sira kaybetme yasandiginda kaybedilenin geri
alinmasi arzusu ile ciddi maddi kayiplara sebep olmaktadir. Bu durumda daha sik
kumar oynama, vaktin ¢ogunun kumar ile ge¢mesi, uyku problemleri, sosyal
problemler, aile ve is hayatina zaman ayiramamakla birlikle gelen problemler

olusmasiyla kiside depresyon ve stres gézlemlenmektedir (Bilgin, 2015).

Kumar oynayan kisilerin, madde kullanimiyla benzer olarak ‘yiikselme’ hissi
yasadiklar1 ve giinliik yasantilarinda ki problemler ile basa ¢ikmak yerine kagis olarak
kumar oynama davramisini gosterdikleri gozlemlenmistir (Lesieur, 1997). Kumar
oynama bozuklugu tedavisi miimkiin bir bozukluk iken tedavi edilmediginde kisa bir

zaman igerisinde hizlica artabilme potansiyeli tasimaktadir (Altintas, 2018).

2.1.2. Patolojik Kumar Oynama

Sorunlu ve patolojik kumardan s6z edebilmek i¢in, kisilerin kumar oynama isteklerine
kars1 kontrol problemlerinin yasanmasi ve kisisel, sosyal a¢idan problemler yasiyor
olmas1 gerekmektedir (Raylu ve Oei, 2004). Kumar bagimliligi her gecen giin
artmakta ve toplum sagligini etkileyen sonuglara neden olmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2019°da kumar oynama konusunda yaptig1 calismaya gore diinyada 350
milyon kiside bu sorun goriildiigii belirlenmistir. Diinya genelindeki yayginlik %1 ile

%S5.8 arasindadir. KKTC’de ise %2.2 oraninda patolojik kumar oynayan gurubu
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belirlenmisken genel kumar oynama orani %55 olarak belirlenmistir (Cakici, 2012).
Kumar oynama davranisinin sikliginin ve maddi/manevi kayiplarin tolere edilebilir
diizeyde olmasi gibi negatif sonuglara sebep olmamasi “Sosyal kumar oynama” olarak
bilinir. Ancak kumar oynama davramiginin sikliginin artmasi, kontrol edilebilir
durumda olmamastyla birlikte islevsellikte bozulmalara sebep oldugu halde tekrar ve
devam edilmesi ‘Patolojik Kumar Oynama’ y1 ortaya ¢ikarir (Altintag, 2018). Patolojik
kumar, kumar ile ilgili kontrol kaybinin yasandig1, kontrolsiiz vakit harcama ve kumar
oynayabilecek para saglama, negatif sonuglarin artmasina ragmen kumar davraniginin

devam etmesi ile karakterize zihinsel bir hastaliktir (Rizeanu, 2014).

Patolojik kumar oynama sorunu olan bireylerde ortak Ozellikler olarak, kontrol
edebilme konusunda sorunlar yasandigi ve kendine engel olma diirtlisiine kars1
koyamama, tekrarlayici ve olumsuz sonuglanan davraniglarin meydana geldigi
belirlenmistir (Blaszczynski ve Nover, 2002). Patolojik kumar oynama davranisi
genetik, biyolojik, cevresel ve psikolojik degiskenlerden kaynaklt meydana
gelebilmektedir. Diirtii kontroliinde sorun yasayan patolojik kumarbazlar oyun
oynama davranigina engel olamadigindan aile ve cevre iliskileri ile ilgili sorunlar,
kisisel problemler, maddi sorunlarla birlikte kanuna aykir1 olmasindan dolay1 yasal
sorunlarda yagayabilmektedirler (Raylu ve Oei, 2004). Kumar oynayan bireylerin
yasamlarinda ki kisisel, sosyal, maddi, manevi ve yasal problemler olmasinin yanisira
patolojik kumarbazlarin zihinsel olarak da saglik problemleri yasadigi gorilmiistiir

(Ledgerwood ve Petry, 2005).

Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin 3. versiyonunda “patolojik
kumar oynama’ tanimi ile diirtii kontrol bozukluklar1 sinifi altinda ele alinmistir
(Association, 1980). Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin 5.
versiyonunda (DSM-5) KOB ile ilgili degisiklikler uygulanmistir Diirtii Kontrol
Bozukluklar1 béliimiinden ayrilarak Madde ile iliskili Bozuklar ve Bagimlilik
Bozukluklart béliimiine alinmis ve patolojik kelimesi kaldirilarak Kumar Oynama
Bozuklugu sekilde tekrar isimlendirilmistir (APA, 2014). Kumar bagimliliginin
beyindeki 6diil merkezlerini harekete gegirmesi ve dopamin salgilanmasi agisindan
madde kullanimi ile ortak yonleri mevcuttur. Bu benzer noktalar sebebi ile DSM-5’te

kumar oynama bozuklugu bu kisma aktarilmistir (Morrison, 2016).



Patolojik kumar oynama diirtii denetim bozuklugu olmasi nedeniyle kiside psikolojik,
sosyal ve maddi sorunlara sebep olmaktadir. Patolojik kumar oynamanin ortaya ¢ikisi
ve yayginlagsmasinda genetik, sosyolojik ve biyokimyasal ve biligsel faktorler rol

oynamaktadir (Demet, 2009).

Yapilan calismaya gore patolojik kumar oynama ve kumar oynama sorunu olan kisiler
karsilastirildiginda, patolojik kumar oynayan kisilerde olumsuz duygularla bas etme
konusunda sorunlarin oldugu, heyecan arayisinin daha yiiksek oldugu ve asilamayan
kisisel sorunlar nedeniyle daha ¢ok kumar oynama egiliminde olduklar1 belirlenmistir
(Duvarci ve Varan, 2000). Klinik 6rneklerde yapilan arastirmalara gore, patolojik
kumar oynama tanist olan bireylerin %20’ye varan oranla aile ve birinci dereceden

akrabalarinda kumar oynama davranisini oldugu belirlenmistir (Nautiyal vd., 2017).

2.1.3. Sosyal Kumar Oynama

Kumar oynayan kisilerde kumarin yikicr kisisel, sosyal, maddi, manevi, psikolojik,
biyolojik sonuglarina ragmen kumar oynama davranigin1 devam ettirirler. Bu kisiler
patolojik kumarbaz olarak adlandirilirken, sosyal olarak kumar oynayanlarda
mevcuttur. Sosyal olarak kumar oynayan kisiler bos zamanlarinda eglence, giizel vakit
gecirme olarak davranigt gergeklestirip hayatlarinda yikici bir etkisi olmadan bu
davranis1 siirdiirebilirler. Bir bagka deyisle ani kumar ¢ogu kisi i¢in eglence igeren
tolere edilebilir zararlarla devam edebiliyorken, diger kisiler i¢in artarak devam eden
yikicr etkilerinin fazla oldugu bir deneyimdir (Voldberg, Nysse-Corris ve Gerstein,

2006).

2.1.4. DSM-V’e gore Kumar Oynama Bozuklugu Tam Olciitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda yaymlanan DSM-V (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’ te Kumar Oynama
Bozuklugu, Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari igerisinde yer
almaktadir. DSM-V’te Kumar Oynama Bozuklugu tani dlgiitleri su sekilde
belirtilmistir:



A. On iki aylik bir siire igerisinde asagidakilerin en az dordii (ya da daha ¢ogu) ile
kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agan,

siirekli ve yineleyici, sorunlu bir kumar oynama davranisidir:

1.Istedigi heyecani saglamak icin daha fazla parayla kumar oynamaya ihtiyag
duyar.

2. Kumar oynamay1 durdurma ya da birakmak istediginde gergin ve huzursuz
duygu durum igerisinde olur.

3. Kumar oynamay1 kontrol etmek ya da birakmayi dener fakat gabalar
sonugsuz kalmaktadir.

4. Kumar oynama iizerine sik sik diisiiniir.

5.Sikint1 duydugunda kumar oynar.

6. Parasim1 kumarda kaybettikten sonra kaybettigini kazanmak i¢in yeniden
kumar oynar.

7. Kumar oynadigini saklamak i¢in yalan sdyler.

8. Ailesini, arkadasliklarini, esini, igini veya egitim durumunu kumar igin
tehlikeye atar.

9. Kumarda kaybettigi para yiiziinden bor¢ yapar ve bu durumdan kurtulmak

icin kendine bagka parasal kaynak arar (Koéroglu, 2014).

2.2. Uyku

Yasam boyunca insan i¢in uyku; beslenme, hava, su gibi onemli gereksinimler
icerisinde yer almaktadir (Senel, 2005). Bir arastirmaya gore, giiniin yaklasik 4-11
saatin uyuyarak gecirildigi saptanmistir. Bu siire de biitiin yasamin yaklasik 1/3’line
esittir. Kiginin ihtiyacina gore ve giinliik aktivitelerine, zihinsel degisimlere gore
uykuya ihtiyac olan siire degisebilmektedir. Giinii ve yasami saglikli gegirebilmek i¢in
yeterli ve verimli bir uykuya ihtiyag vardir (Menekse, 2018). Uyku hali, kisilerin
ozelliklerine ve ihtiyaclaria gore farkli stirelere sahip olup, kalict olmayan bilingsizlik

siiresi olarak tanimlanabilir (Demirtas, 2015).
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Tepkilerde zayiflama ve dis etmenler ile kismi ya da tamamen iliskisinin kesildigi,
dinlenme siiresi olarak da adlandirilabilen durumdur (Dil Dernegi, 2012). Biyolojik
olarak kisinin yeni giine hazirlanmasi i¢in uyku sirasinda bedenin dinlenerek kendisini

yenileme ve hiicrelerin tamir edilmesi siirecidir (Dogan vd., 2019).

2.2.1. Uyku Evreleri

Uykunun iki farkli evresi mevcuttur, bu evreler REM ve NREM olarak
adlandirilmaktadir (Menekse, 2018). REM, aktif durumda ki uyku olarak agiklanabilir.
EEG ritmlerine gore kisi bu evrede uyanik oldugu durumundakine benzer sonuglar
gozlemlenmistir. Hizli g6z hareketleri goriiliir, solunumda artma, kan basinci ve
nabizda diizensizlik olur. Riiyalarin goriildiigii uyku evresidir. REM-dis1 (NREM)
uykusu ise REM uykusu disindaki kisimdir, senkronize uyku olarak adlandirilir. Kan
basinc, solunum hizi, kalp atis hiz1 diiser (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). NREM uykusu
sirasinda 4 farkli evre bulunmaktadir. Ik iki evrede kisi tam uykuda degildir. Diger
evrelerde ise kisi derin uykuya ge¢mektedir. Bu evrede goz hareketleri
goriilmemektedir (Karadag, 2007). Uykunun baslangicindan 90 dakika gectikten
sonra kisi REM evresine ge¢cmektedir. Bir gecede yaklasik 3 ile 5 arasinda REM
donemine gecis olmaktadir. REM siiresine gecis sayisi kisilerin yasina ve uykuda

gecirdikleri siireye gore degismektedir (Unsal, 2013)

2.2.2. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; uykuyu kesinti olmadan siirdiirebilme, uykuya gecerken ki evrede ve
uykuda gecirilen silire gibi kavramlarla birlikte uykunun derinligi, kalitesi ve

dinlendiriciligi gibi nicel ve nitel kavramlar1 igermektedir (Ustiin ve Cinar, 2009).

Uyku durumu fizyolojik bir donem oldugundan uyku esnasinda beyinle ilgili olan ya
da gerceklesen faaliyetlerin  hepsi yenilenmektedir. Bu uyku durumu
gerceklesmediginde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Yapilan arastirmaya gore
uykusuzluk hali, kiginin yeterinde uyku halinde olmamasi alzheimer, kanser,
depresyon, kalp krizi, obezite ve intihar gibi ciddi bir¢ok soruna sebep olmaktadir

(Karadag, 2007)
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Fizyolojik durumun yani sira uyku kisisinin zihinsel olarak da yenilendigi bir siiregtir.
Eksik ya da kalitesiz uyku sonucu kiside, konsantrasyon giigliigii, sinirlilik hali,
performans diismesi, depresyon, dikkat eksikligi, yliksek tansiyon gibi ciddi olumsuz

sonuclara sebep olabilmektedir (Bing6l, 2006).

2.3. Yasam Doyumu

Doyum, insanin yasaminda ki ihtiyaclarinin ve beklentilerinin karsilanmasi
durumudur (Yoltas, 2007). Yasam doyumu, kisinin hayatinda hedefledigi kisisel,
sosyal, fiziksel, psikolojik, biyolojik, maddi ve manevi olarak beklentilerinin
gerceklestirildigi durumlardir (Balat ve Akman, 2006). Diger pek ¢ok konu arasinda
ekonomik doyum, egitim derecesi, dini inanglar, deneyimler, ikamet, yasam
memnuniyeti de yasam doyumunu etkilemektedir (Anand, 2016). Bireyin yasaminda
elindekiler ile beklentilerini kiyasladiginda ortaya ¢ikan sonu¢ yagam doyumunda ki
diizeyi belirlemektedir (Sahin, 2008). Aslinda kisinin hedefleri ile ger¢ek hayatta sahip
olduklarini karsilagtirmasi sonucunda vardigi inancidir (Altay ve Avci, 2009). Kisinin
yasamindaki iyi veya kotii olaylar1 ve diislinceleri kabul ederek pozitif bakis acisi
gelistirmesi, sorunlar ile bas edebilmesi yasam doyumundaki diizeyi belirleyici
unsurlardir (Myers, 2000). Bu durum kisinin hayatinin sadece bir béliimiinde hissettigi

doyum degil, hayatinin biitiin evrelerinde edindigi doyum ile ilgilidir (Ozgen, 2012).

Insanlarin beklentileri yasamlarinin nasil olmasi gerektigine inandiklar1 sekilde
artmaktadir. Yasamlart beklentileri karsiladiginda yasam doyumlarinda artis
olmaktadir. Beklentilerin karsilanmadig1 durumlarda kisilerin yasam doyumlarindaki
diistisle birlikte fiziksel ya da psikolojik problemlerin artisinda da risk faktoriidiir
(Kitsantas, Gilligan, ve Kamata, 2003).

Yasam kalitesi, nesnel ve 6znel olarak 6l¢iilebilir. Nesnel 6l¢iimler; yasamda ki tiim
kosullar, sosyal cevre sayisinin fazlaligi gibi durumlarken, 6znel Olclimler ise
algilanan mutlulugun veya yasam ile ilgili memnuniyetin derecesini igerir. Yasam

doyumu bir diger anlamiyla iyi hissetmedir, kisinin yasamint her agidan
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degerlendirmesini yansitir ve yasaminin kalitesi ile ilgilidir. Yasam doyumu kisilerin

zihinsel saghigini da etkilemektedir (McGillivray, Lau, Cummins ve Davey, 2009).

Kisilik 6zellikleri olarak, daha ¢ok sosyallesen, iletisim kurma yetenegi daha yiiksek
olan, konuskan, girisken kisilerin yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir (Guindon ve Cappeliez, 2010). Kisinin hayata bakis agis1 da yasam
doyumu diizeyini etkilemektedir. Iyimser kisiler kendilerine ve g¢evrelerine olan
olumlu bakis akislar1 sebebiyle daha yiiksek yasam doyumuna sahipken, kotiimser
kisiler karamsarlik benzeri depresyondaki semptomlarla iliskili oldugu belirtilmistir
(Charg ve Sanna, 2001). Bireylerin tatmin edici kariyer sahibi olmalar1 da yasam
doyumunu etkilemektedir. Uretken, degerli ve basarili hissetmek kisinin yasam

doyumuna katkida bulunmaktadir (Diener ve Seligman, 2004).

Yapilan bir caligmaya gore, tiniversite 6grencilerinin 6zellikle aile, akraba, dost veya
arkadaglarindan ilgi gérmeleri, kendi hayatlari ile ilgili olumlu planlar yapmalari, spor,
sinema, tiyatro vb. gibi aktiviteler icerisinde olmalar1 6grencilerin olumlu ve kaliteli
bir yasam elde etmeleri sonucu daha yiiksek yasam doyumu saglamalarina sebep
olarak tespit edilmistir. Yiiksek yasam doyumu psikolojik iyi olmanin yordayicisi

olarak belirtilmistir (Akbas, 2001).

Yasam doyumunun kisilerin is hayatlarinda ki statiisii ile de ilgili oldugu tespit
edilmigstir. Bu dogrultu da bir¢cok ¢aligma mevcuttur. Yapilan bir arastirmaya gore
Profesor olarak ¢aligmakta olan kisiler ile diger 6gretim gorevlileri karsilagtirildiginda,
Profesorlerin yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogretim
gorevlilerinin igyerlerindeki statiilerinin artmasi sonucu yasam doyumlarinda da artig

goriildiigii tespit edilmistir (Dogan, 2006).

Gaziantep Universitesinde Lisans egitimi almakta olan 554 &grencide yapilan bir
aragtirmaya gore, yasam doyumunun, disa doniiklik, farkindalik, uyumlu kisilik
ozellikler, deneyime agiklik, sorumluluk sahibi olma 6zelliklerine gére pozitif yonde

anlamli bir iligki bulunmustur (Aytekin ve Akbay, 2020).
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Ankara’da bulunan bes egitim merkezine kayith kisilerde, kendine zarar verme
egiliminde bulunan kisilerin yagsam doyumlarmin diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu
caligmaya gore diisik yasam doyumuna sahip bireylerin kendine zarar verme
egilimleri, intihar girisimleri ve depresyon semptomlarinin goriildiigii tespit edilmistir

(Demirel ve Canat, 2003).

2.4. Depresyon

2.4.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi bir ruhsal saglik
problemidir (Abdallah ve Gabr, 2014). Depresyon en sik goriilen ruhsal bozukluklar
arasindadir.  Genellikle diger ruhsal bozuklukla birlikte  goriilmektedir

(Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

Depresyon, liziintiilii ve bunaltili durumla birlikte hareketlerde, konusmada ve
fizyolojik islevlerde normal daha fazla durgunlasma ve bunlarin yani1 sira degersiz ve
giicsliz oldugunu diisiinme, isteksizlik, karamsarlik duygusu ile yasanan duygu durum
bozuklugudur (Oztiirk, 2016). Depresyon terimi ii¢ farkli anlam tasimaktadir, ilki
kisilerin kayip sonrasi ortaya ¢ikabilen derin iiziintii ve kederli ruh halidir, ikincisi
ruhsal belirti olarak depresyondur, ii¢linciisii ise 6zgiil bir ruhsal hastalig1r anlatmak

icin kullanilir (Tiirkgapar, 2004).

DSO verilerine gore depresyon siklikla goriilme ve yeti yitimine neden olmasi
dolayistyla diinyadaki 6liime sebep olan hastaliklarda ilk {lige girmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi, 2011). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde yapilan
calismaya gore Tirkiye dogumlu ve Kibris dogumlu bireylerde depresyon yiiksek
oranda goziikmiistiir. KKTC’de depresyon yaygiligr %23.4 olarak tespit edilmistir
(Cakic1, Gokge, Babayigit, Cakici ve Esg, 2017).

Depresyon, bazen insanin hayatinda belirli olaylardan kaynaklanan bazen de belirli bir
neden olmadan ortaya ¢ikan, anlik olarak degisebilen ruh hali, bir sendrom ya da bir

hastalik olarak kendini gostermektedir. Depresyon, temel olarak mutsuzluk ve
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lizlintiiniin meydana getirdigi ruhsal, fiziksel ve cevresel belirtilerin biitliniinii
icermektedir (Gokcakan, 1997). Depresyondan kaynakli kisilerin umutsuzluk ve
cokkiin duygu durumlari intihar egilimini de olduk¢a arttirmaktadir (Kuo, Gallo, ve

Eaton, 2004).

Depresyona sebep olan biyolojik, genetik, sosyal ve psikolojik etmenlerdir. Yapilan
arastirmaya gore depresyon gecirmemis kisiler ile depresyon gecirmis kisilere gore
genetik olarak farkliliklar gosterdigi saptanmigtir. Fakat depresyon gecirmemis
kisilerde de yasam igerisindeki maruz kalinan stres faktoriinden kaynakli olarak
genetik yapida farkliliklarda tespit edilmistir (Kumar, Srivastava, Paswan ve Dutta,
2012). Depresyon hastalari tedavi ¢ok uzun yillar sonra basvurmaktadir. Depresyon

tedavisinde psikoterapi ve ilag tedavisi kullanilmaktadir (Reddy, 2012).

2.4.2. DSM-V’e gore Depresyon Tam Olgiitleri

Psikiyatride hastaliklarin siniflandirilmasi ile ilgili kullanilan en yaygin sistem olan
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’dir. ilk kitap 1952°de
yayimmlanmigtir. DSM  belirli araliklarla yenilenmektedir. Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin (APA) yaymladigt DSM 5’e gore depresyonun tami kriterleri
bulunmaktadir.

1.Depresif duygudurum

2.1lgi veya istekte azalma

3.Istahta azalma veya artma

4.Uykuda azalma veya artma

5.Psikomotor yavaglama veya ajitasyon

6.Enerjide azalma, yorgunluk

7.Suglu veya degersiz hissetme

8.Konsantrasyonda gii¢liik

9.0zkiymm diisiinceleri

Kisiye major depresyon tanisi konabilmesi i¢in kiside birinci ve ikinci
kriterlerin (Depresif duygudurum, ilgi veya istekte azalma) en az birinin olmasi, diger

kriterlerinde en az bes tanesinin en az iki hafta siiresince goriilmesi gerekmektedir.
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Kisi, bes kriteri karsiliyorsa hafif, yedi kriteri karsiliyorsa orta, kriterlerin hepsini

karsiliyorsa agir derece depresyon tanist konur (Kéroglu, 2013)

2.5. Yurticinde Yapilan Calismalar

Yapilan c¢aligmaya gore, patolojik kumar oynama tanist almig hastalarin %46
kadarinda depresyon, %47 kadarinda mide problemlerinin gorildigi ve %35’

kadarinda ise uyku problemleri yagandig: tespit edilmistir (Bostanci ve Doksan, 2000).

Altintag (2018) yilinda yaptigr calismada kumar oynama bozuklugu tanisi almis
hastalar ile kontrol grubundakiler arasinda depresyon degerlerinin anlamli olarak
kontrol grubuna goére daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Bu arastirmaya gore kumar
oynayan kisilerde madde bagimlilarindakine benzer yiiksek haz yasandigi ve kumarin
sikliginin, miktarinin artmasiyla birlikte yasanan hazzin arttig1 tespit edilmistir. Siklik
arttikca kiside kazanma, kaybettigini kazanma, kaybettiginden daha ¢ok kazanma gibi
tekrar edici diigiinceler kisi de stres ve depresyona sebep olmaktadir (Altintas, 2018).

Kumar oynama sorunu beraberinde kisilerde sosyal ve ruhsal olarak bir¢ok sorunun
ortaya c¢iktigi gozlemlenmistir. Bu sorunlardan en sik gorlinenleri depresyon,
anksiyete, dikkat eksikligi, kisilik bozukluklari, diger madde kulanim bozukluklar1 ve
okb goriilmektedir. Kumar oynama sorunu olan kisilerin %20-25’inde intihar riski

saptanmistir (Ogel, 2018).

Kibris’ta kumar oynama iizerine yapilan bir c¢alismada, kisilerin kumar oynama
nedenlerine bakildiginda, yasal olmasi ile birlikte kolay erisime neden olurken
kisilerde daha ¢ok eglence ve heyecanlanmanin kumar oynama {izerinde biiyiik etkisi

oldugu tespit edilmistir (Karaaziz, Cakic1 ve Ozbahadir 2019).
2.6. Yurtdisinda Yapilan Calismalar
Kumar oynama bozuklugu olan kisilerde depresyon, madde bagimliligi, kisilerarasi

sorunlar, evlilikte problemler, is ile ilgili sorunlar, maddi sorunlar ve yasal sorunlar

gibi risk faktorleri intihari tetiklemektedir. Yapilan g¢alismalarda yiiksek intihar
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diisiincesi oranlar1 elde edilmistir. Kadinlarda intihar diislinleri ve intihar1 tamamlama

erkeklere gore daha fazla bulunmustur (Maccallum ve Blaszczynski, 2003).

Yapilan bir ¢aligmada kumar oynama ve depresyon arasinda yiiksek bir iligki
bulmustur. Yapilan ¢alismaya gore kumar oynama bozuklugu ve depresyon arasindaki

iliskinin genetik faktorden etkilendigi diistinlilmiistiir (Potenza, Xian ve Shah, 2005).

Yapilan ¢alismaya gore kumar oynama bozuklugu olan kisilerde depresyon %28 ile
%76 arasinda oldugunu tespit etmislerdir. Genel niifusa bakildiginda kumar oynama
bozuklugu olan kisilerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kumar oynama siireleri ve siklig1 artan bireylerin de diger oynayanlara gore depresyon
seviyeleri anlamli bir sekilde daha yiiksek ¢iktig1r saptanmistir. Bu kisilerde once
depresyonun semptomlarini azaltma ydniinde tedavi baglanmasi gerektigi, depresyon
azaldiginda kumar oynama davranigi devam ediyorsa da kumar oynamay tetikleyen
diirtii ve diigiinceler lizerine calismaya devam edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Kim

ve vd., 2006).

Yapilan ¢aligmaya gore; 135 risksiz, 69 riskli, 46 patolojik kumar oynayan bireylerin
karsilagtirllmasinda, patolojik kumar oynayan bireylerin siddetli ve tekrarlayici
davraniglardan dolay1 ndrobiligsel dl¢timlerinde davranisa engel olma, diirtiisellik ve
karar verme (riskli kararlar verme) yetisinde anlamli olarak bozulmalar tespit

edilmistir (Odlaug vd., 2021).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Kumar oynayan bireylerde uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirma iliskisel tarama modelinde
gerceklestirilmistir. Karasar’a (2002) gore, nicel arastirma modelleri arasinda yer alan
iliskisel tarama modeli; “iki ya da daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisimin

varligini ya da derecesini betimlemeyi amaclayan bir model” olarak tanimlanmaktadir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) yasayan ve kumar
oynama davramisinda bulunan 18 yas {istii bireyler olusturmaktadir. Orneklem ise bu
bireyler arasindan kartopu orneklemesi yontemi ile segilen toplam 244 bireyden
olusmustur. Kartopu Orneklemesi yontemine uygun olarak, kumar oynayan
bireylerden kendileri gibi kumar oynayan diger bireylere ulasilmigtir. Tablo 1°de

katilimcilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 1.
Katilmcilarin demografik ozelliklere gére dagilimi
n %
Erkek 169 69,3
Cinsiyet
Kadm 75 30,7
18-28 58 23,8
29-39 107 43,9
Yas Grubu 40-50 64 26,2
51-61 11 4,5
62-72 4 1,6
Okur-yazar degil 1 0,4
Okur-yazar 4 1,6
[lkokul mezunu 5 2,0
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 6 2,5
Lise mezunu 58 23,8
Universite mezunu 144 59,0
Yiiksek lisans/Doktora 26 10,7
Calisiyor 208 85,2
Calisma Durumu
Calismiyor 36 14,8
1000 TL ve alt1 11 4,5
1000-3000 TL 23 9,4
Gelir Diizeyi
3000-5000 TL 58 23,8
5000 TL ve {istii 152 62,3
Toplam 244 100

Tablo 1’de goriildiigii izere katilimeilarin %69,3°1 erkek ve %30,7’si kadindir. Buna
gore katilimcilarin tigte ikisini erkekler olusturmustur. Yas grubu olarak katilimcilarin
%23,8°1 18-28 yas, %43,9’u 29-39 yas, %26,2’s1 40-50 yas, %4,5’1 51-61 yas, %1,6’s1
ise 62-72 yas araliginda yer almaktadir. Buna gore katilimceilarin %70,1°1 29-50 yas
araliginda yer almistir. Egitim durumu olarak katilimecilarin %0,4’ii okur-yazar
degildir, %1,6’s1 ise sadece okur-yazardir. Ayrica %2’si ilkokul mezunu, %2,5’i
ortaokul mezunu, %23,8’1 lise mezunu, %59’u tniversite mezunudur ve %10,7’si
yiiksek lisans veya doktora yapmistir. Buna gore %69,7’si en az iiniversite mezunu,

egitim diizeyi oldukca yliksek bir 6rneklem iizerinde ¢alisiimistir.
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Ote yandan katilimcilarin %85,2’si ¢alismakta iken %14,8’i ¢alismamaktadir. Gelir
diizeyi ise katilimcilarin %4,5’inde 1000 TL ve alt1, %9,4’tinde 1000-3000 TL arast,
%23,8’inde 3000-5000 TL aras1 ve %62,3’iinde 5000 TL ve iistiidiir. Dolayisiyla genel

olarak drneklemin ¢alisan ve gelir diizeyi iyi olan bireylerden olustugu sdylenebilir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri COVID-19 salginindan kaynakli yasanan pandemi siireci
dolayistyla ¢evrimigi (online) anket kullanilarak toplanmistir. Veriler Ocak 2021
tarihinde etik kurul onayindan sonra Subat 2021 ve Mart 2021 aylar i¢inde bir aylik
stirede toplanmigtir. Veri toplama islemleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bunun
icin KKTC’de yasayan ve kumar oynama davranis1 gosteren katilimcilara e-mail,
Facebook, Twitter, Instagram hesaplar1 ve WhatsApp gruplari tizerinden ulagilmistir.
Ardindan kumar oynayan bireylerden kendileri gibi kumar oynayan diger bireylere
ulagilarak kartopu seklinde verilerin toplanmasi saglanmistir. Her bir katilimciya
anketin giris bolimiinde ¢alismanin amaci ve verilerin kullanim sekli anlatilmis ve

katilim onaylar1 alinmigtir.

3.4 Veri Toplama Araclarn

Veri toplama anketi; Sosyodemografik Bilgi Formu, South Oaks Kumar Tarama Testi
(SOKTT), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Yasam Doyumu Olgegi (YDO)
ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) olmak iizere toplam 5 boélimden olusmustur
(EK-1). Olgeklerin tamamu i¢in arastirmacilardan e-mail yoluyla izinler alinmistir

(EK-2).

3.4.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada verilmis olan sosyo-demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Arastirmada kullanilan bu form 5 maddeden olusmaktadir. Bu
maddeler cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve maddi gelir ile ilgili

sorulardir. Kimlik bilgilerini agiga ¢ikaracak sorular sorulmasindan kaginilmistir.
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3.4.2 South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)
South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), Lesieur ve Blume (1987) tarafindan,
“patolojik kumarbaz”larin belirlenmesi amaciyla olusturulmus ve Duvarct ve Varan

(2001) tarafindan testin Tiirk¢e formunun giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi yapilmustir.

Toplamda 25 maddeden olusan dlgekte 19 madde degerlendirilmeye dahil edilmekte
ve kisinin alabilecegi puan 0-19 puan arasinda degismektedir (1, 2, 3, 12, 16j ve 16k
numarali maddeler puanlamaya dahil edilmemektedir). Testten 8 veya iizeri puan alan
bireyler “muhtemel patolojik kumarbaz” olarak siiflandirilmaktadir. Duvarct ve
Varan (2001) SOKTT’nin gecerli oldugunu belirtmisler ve giivenirlik katsayisini
0a=0,877 olarak bulmuslardir. Bu aragtirmada, tarafimizdan tekrarlanan Cronbach
Alpha analizi sonucunda SOKTT’nin giivenirlik katsayis1 a=0,855 olarak

bulunmustur. Buna gore 6l¢ek giivenilirdir (Biiyiikoztiirk, 2011).

3.4.3 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), Buysse ve ark. (1989) tarafindan diizenli ve
diizensiz uykunun tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir 6l¢iimii
amaciyla gelistirilmis, Agargiin ve ark. (1996) tarafindan gegerlilik ve gilivenirlik

caligmasi yapilarak Tiirk¢e’ye kazandirilmistir.

Toplam 24 sorudan olusan dlgekteki 19 soru kendini 6l¢me ile ilgilidir. Bunlar bireyin
kendisi tarafindan cevaplandirilmaktadir. 5 soruyu ise bireyin es veya oda arkadasi
cevaplandirmaktadir ancak bu cevaplar puanlamaya dahil edilmemektedir. 19 sorunun
degerlendirilmesi sonucunda 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisiimig
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 aligkanlig1 ve giindiiz islev bozuklugu
olarak adlandirilan 7 ayr1 bilesen (alt boyut) puani hesaplanmaktadir. Bunlarin toplani
ise PUKI toplam puanini olusturmaktadir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam
puan arttik¢a bireyin uyku kalitesi kétiilesmektedir. Toplam PUKI puanimin <5 olmasi
“iyi uyku kalitesi’ni, >5 olmas1 ise “kdtii uyku kalitesi”ni gdstermektedir. Ayrica
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 a=0,80 olarak saptanmistir (Agargiin ve ark.,
1996).
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3.4.4 Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Yasam Tatmini Olcegi (YDO), bireylerin yasamlarindan aldiklar1 doyumu belirlemek
amaciyla Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilmis ve Koker tarafindan 1991°de
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Ayrica, dlgegin gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Dagli ve

Baysal (2016) tarafindan yapilmistir.

YDO, tek boyutta yer alan toplam 5 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. 5’li Likert tipinde olan Ol¢ekten alinan ortalama puan arttikca yasam
doyumu diizeyi de artmaktadir. Yiiksek diizeyde yasam doyumu belirten cevaplar 4
puan ile verildigi i¢in bu aragtirmada toplamda 20 puan ve tizeri “yiiksek” diizeyde
yasam doyumu olarak kabul edilmis, bunun alt1 “diisiik ve orta” kategori olarak
adlandirilmistir. Ayrica YDO’niin giivenirligi Dagli ve Baysal (2016) tarafindan 0,88;
bu arastirmada ise 0=0,825 olarak bulunmustur. Buna gore Olcek yiiksek diizeyde

giivenilirdir (Blytlikoztiirk, 2011).

3.4.5 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilen Ol¢ek, depresyonda gdzlenen somatik,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri dlgmektedir. Toplam 21 maddeden
olusan Olgegin Tiirk¢ce formu icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Hisli (1988)

tarafindan yapilmistir.

Olgekte her bir madde 0 ile 3 puan arasinda deger almaktadir. Dolayisiyla almabilecek
en diisik puan 0, en yiliksek puan 63’tiir. Toplamdaki puanin yiiksek olmasi
depresyonun siddetinin arttigini gostermektedir. 0 puan depresyonun olmadigi, 1-9
puan aras1 minimal depresyon, 10-16 puan arasi hafif depresyon, 17-29 puan arasi orta
derecede depresyon ve 30-63 puan arast siddetli depresyon olarak

degerlendirilmektedir.

Tiirk¢e 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi 0,79 olarak bulunmustur (Hisli,
1988). Bu arastirmada tekrarlanan Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonucunda ise
giivenirlik katsayis1 =0,939 olarak bulunmustur. Buna gore dlgek yiiksek diizeyde

giivenilirdir (Blytlikoztiirk, 2011).



22

3.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25 programindan faydalanilarak nicel analiz yontemleri
kullanilmistir. Bu kapsamda katilimeilara iligkin demografik bulgular ile 6lgeklere
iliskin tanimlayic1 bulgularin tespitinde frekans analizi, yiizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Ayrica muhtemel
patolojik kumarbaz grubu ile hafif diizeyde kumar oynayanlar grubunun demografik

ozellikleri ki-kare testi ile karsilastirilmistir.

Uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarinin gruplara ve demografik
ozelliklere gore karsilastirilmas: iliskisiz orneklemler t-testi, varyans analizi
(ANOVA), Tukey HSD c¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi ve ki-kare testi ile
yapilmustir. Uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlari arasindaki iliskilerin
tespiti Pearson korelasyon analizi ile gerceklestirilmistir. Uyku kalitesi ve yasam
doyumunun depresyonu yordama durumu ise ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
tespit edilmistir.

Coklu dogrusal regresyon yapilmasinin nedeni uyku kalitesi ve yasam doyumunun
depresyon iizerindeki etkisinin birlikte olacagi varsayimidir. Bu nedenle c¢oklu
dogrusal regresyonda enter metodu kullanilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinin
on sartlarindan birisi olan g¢oklu baglantililik probleminin olmamasina bagimsiz
degiskenler arasindaki korelasyona (r=-0,283) ve varyans artis faktori (VIF)
degerlerine bakilarak karar verilmistir. Korelasyon 0,80°den ve VIF degerleri 10’dan

kiigiik oldugu i¢in (Biiyiikoztirk, 2011) c¢oklu baglantililik olmadigi sonucuna

ulagilmistir.

Tablo 2.

Olgek puanlarina ait carpiklik ve basiklik degerleri

Bagimlhi Degisken Puam Carpikhk Basikhk
PUKI Puani 0,369 0,020
Yasam Doyumu Puani -0,025 -0,969

Depresyon Puani 1,065 0,514
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Yapilan analizlerin tamami %95 giiven aralifinda gerceklestirilmis ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Verilerin normal dagilim varsaymmini saglayip
saglamadiklar1 carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek belirlenmistir. Sosyal
bilimlerde yiiriitiilen arastirmalarda bu degerlerin +1,50 araliginda olmasi normal
dagilim oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Arastirmada
elde edilen carpiklik basiklik degerlerinin tamami +1,50 araliinda yer almistir (Tablo
2).
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4. BOLUM
BULGULAR
Tablo 3.
SOKTT kesim puanina gore katilimcilarin demografik ozelliklere gore dagilimi
. Muhtemel
H?(ﬁfn?al;iegz(le Patolojik Toplam
" Kumarbaz x> df p
n % n % n %
Erkek 103 65,6 66 75,9 169 69,3
Cinsiyet 2,766 1 0,096
Kadmn 54 34,4 21 24,1 75 30,7
18-28 39 24.8 19 21,8 58 23,8
29-39 70 44.6 37 425 107 439
Yas 40-50 39 24.8 25 28,7 64 26,2 0951 4 0917
Grubu
51-61 7 4.5 4 4,6 11 4.5
62-72 2 1,3 2 23 4 1,6
Okur-yazar degil 1 0,6 0 0,0 1 0,4
Okur-yazar 1 0,6 3 3,4 4 1,6
Tlkokul mezunu 3 1,9 2 23 5 2,0
Egitim Ortaokul
D%mmu mezunu 2 1,3 4 4,6 6 2,5 7296 6 0,294
Lise mezunu 40 25,5 18 20,7 58 23,8
Universite 91 580 53 60,9 144 59,0
mezunu
Yiiksek
lisans/Doktora 19 12,1 7 8,0 26 10,7
Calistyor 136 86,6 72 82,8 208 85,2
gahmﬂ 0665 1 0415
urumu-— calismiyor 21 13,4 15 172 36 14,8
1000 TL ve alt1 8 5,1 3 3,4 11 4.5
Gelir 1000-3000 TL 15 9,6 8 9,2 23 9,4

Digevi 0,371 3 0,946
uzeyl  3000-5000 TL 37 23,6 21 24,1 58 23,8

5000 TL ve istii 97 61,8 55 63,2 152 62,3

Toplam 157  64,3* 87  35,77%* 244 100

* Satir ylizdesi verilmistir.

Tablo 3’de katilimcilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi kumarbaz olmayan ve

muhtemel patolojik kumarbaz olanlara gore ayrilarak verilmistir.
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Tablo 3°de goriildiigii tizere SOKTT kesim puanma gore katilimcilarin %35,7’si
muhtemel patolojik kumarbaz kategorisinde yer almaktadir. %64,3’1 ise bu kategoride

yer almayip daha hafif diizeyde kumar oynayanlar kategorisinde bulunmaktadir.

Toplamda katilimcilarin %69,3’1 erkek ve %30,7’si kadindir. Buna gore katilimcilarin
icte ikisini erkekler olusturmustur. Yapilan ki-kare testi sonucunda muhtemel
patolojik kumarbaz grubu ile hafif diizeyde kumar oynayanlar grubu cinsiyete gore

anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Yas grubu olarak katilimcilarin %23,8°1 18-28 yas, %43,9’u 29-39 yas, %26,2’si 40-
50 yas, %4,5’1 51-61 yas, %1,6’s1 ise 62-72 yag araliginda yer almaktadir. Buna gore
katilimcilarin %70,1°1 29-50 yas aralifinda yer almistir. Muhtemel patolojik kumarbaz
grubu ile hafif diizeyde kumar oynayanlar grubu yasa gore yine anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Egitim durumu olarak katilimeilarin %0,4’i okur-yazar degildir, %1,6’s1 ise sadece
okur-yazardir. Ayrica %2’si ilkokul mezunu, %2,5’1 ortaokul mezunu, %?23,81 lise
mezunu, %59’u iniversite mezunudur ve %10,7’si yiiksek lisans veya doktora
yapmistir. Buna gore %69,7’si en az liniversite mezunu, egitim diizeyi oldukga yiiksek
bir 6rneklem iizerinde calisilmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda muhtemel
patolojik kumarbaz grubu ile hafif diizeyde kumar oynayanlar grubu egitim durumuna

gore anlaml farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Ote yandan katilimcilarin %85,2’si calismakta iken %14,8°i calismamaktadir.
Muhtemel patolojik kumarbaz grubu ile hafif diizeyde kumar oynayanlar grubu

calisma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gelir diizeyi ise katilimcilarin %4,5’inde 1000 TL ve alt1, %9,4’tinde 1000-3000 TL
arasi, %23,8’inde 3000-5000 TL aras1 ve %62,3’tinde 5000 TL ve iistiidiir. Yapilan ki-
kare testi sonucunda muhtemel patolojik kumarbaz grubu ile hafif diizeyde kumar
oynayanlar grubu gelire gére anlamli farklilik goéstermemistir (p>0,05). Ayrica genel

olarak drneklemin ¢alisan ve gelir diizeyi iyi olan bireylerden olustugu sdylenebilir.



4.1 Katihmeilarin Kumar Oynama Ozellikleri

Tablo 4.
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Katihmcilarin  kumar oynama sikliklar:, kumara yatirdiklart para miktart ve

kumarbazhk diizeyleri

n %
Nadiren 66 27,0
Kumar/Bahis
Oynama Siklig1 Bazen 28 40,2
Sik sik 80 32,8
0-500 TL 58 23,8
501-2500 TL 53 21,7
Bugﬁne kadar bir 2501-5000 TL 42 17,2
giinde kumara 5001-10000 TL 24 9,8
yatirdiginiz en fazla
para ne kadardir? 10001-25000 TL 22 9,0
25001-50000 TL 22 9,0
50.000 TL ve iistii 23 9,4
Hafif derecede kumarbaz 157 64,3
Kumarbazlik Varlig
Mubhtemel patolojik kumarbaz 87 35,7

Tablo 4’te katilimcilarin kumar oynama sikliklari, kumara yatirdiklar: para miktari ve

kumarbazlik diizeylerine iligkin bulgular verilmistir.

Buna gore, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin 9%27°si nadiren, %40,2’si bazen,

%32,8°1 sik sik kumar veya bahis oynamaktadir. Bugiine kadar bir giinde kumara
yatirdiklar1 en fazla para miktar1 katilmeilarin %23,8’inde 0-500 TL, %21,7’sinde
501-2500 TL, %17,2’sinde 2501-5000 TL, %9,8’inde 5001-10000 TL, %9’unda
10001-25000 TL, %9’unda 25001-50000 TL ve %9,4’tinde 50.000 TL ve istiidiir.

Ayrica SOKTT kesim puanina gore katilimcilarin %35,7’si muhtemel patolojik

kumarbaz kategorisinde yer almaktadir. %64,3’1 ise bu kategoride yer almayip daha

hafif diizeyde kumar oynayanlar kategorisinde bulunmaktadir.
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Tablo 5.
Katilmcilarin ¢esitli kumar oynama mekanlarina gidis sikliklart
Hi Haftada bir Haftada bir
1¢ kereden az veya daha fazla
n % n % n %
Casino 51 20,9 95 38,9 98 40,2
Internet sitesi 107 43,9 70 28,7 67 27,5
Betting ofisi 146 59,8 56 23,0 42 17,2
Kahvehane 210 86,1 27 11,1 7 2.9
Diger 212 86,9 24 9,8 8 3,3
Spor kuliibii/kuliip 221 90,6 20 8,2 3 1,2

Tablo 5’de ise katilimcilarin gesitli kumar oynama mekanlarina gidis sikliklari

verilmistir.

Buna gore katilimcilarin en sik gittikleri kumar oynama mekanlar sirasiyla casino,
internet sitesi, betting ofisi, kahvehane, diger mekanlar ve spor kuliibii/kuliip olarak

belirlenmistir.

Katilimeilarin %40,2°si haftada bir veya daha fazla defa olmak {izere toplamda
%79,1’1nin casinoya giderek kumar oynadigi; yine %27,5°1 haftada bir veya daha fazla
defa olmak ftizere toplamda %356,1’inin internet siteleri araciligiyla kumar oynadig:

dikkat ¢ekmistir.

Tablo 6’da ise katilmcilarin c¢esitli kumar cesitlerini oynama sikliklar ile ilgili

bulgular verilmistir.
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Tablo 6.
Katilmcilarin ¢esitli kumar ¢esitlerini oynama sikliklart
Haftada bir Haftada bir veya

Hic

Kereden az daha fazla

n % n % n %
Casino Oyunlar1 50 20,5 87 35,7 107 43,9
Milli Piyango 103 422 119 48,8 22 9,0
Kazi-Kazan 129 52,9 95 38.9 20 8,2
Sayisal Loto 135 55,3 90 36,9 19 7,8
Spor-Totoveya Spor- 139 570 65 266 40 164
Loto
Borsada Oynama 154 63,1 49 20,1 41 16,8
Parasma Kagit 163 668 55 225 26 107
Oyunlari
Parasina Okey 171 70,1 63 25,8 10 4,1
Parasina Beceri Isteyen 204 83.6 27 1.1 13 5.3
Oyunlar
At Yaris1 206 84,4 20 8,2 18 7.4
Parasina Zar Oyunlari 222 91,0 17 7,0 5 2,0
Horoz Doviisii 236 96,7 4 1,6 4 1,6

Buna gore katilimcilarin en sik oynadiklari kumar g¢esitlerinin sirasiyla casino
oyunlar1, milli piyango, kazi-kazan, sayisal loto, spor-toto veya spor-loto, borsada
oynama, parasina kagit oyunlari, parasina okey, parasina beceri isteyen oyunlar, at

yarisl, parasina zar oyunlart ve horoz doviisii oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin %43,9’unun haftada bir veya daha fazla defa olmak iizere toplamda
%79,5’inin casino oyunlar1 oynadig1 6zellikle dikkat ¢cekmistir. Bu bulgu casinoya

gitme orani ile (%79,1 idi) paralellik gostermektedir.
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Ayrica yine katilimcilarin %45 ila %58 arasindaki kesiminin milli piyango, kazi-kazan

ve sayisal loto oynamasi en yaygin kumar ¢esitlerini ortaya koymustur. Katilimcilarin

%36,9 ila %48,8°1 haftada bir kereden az olsa da bunlar1 oynamaktadir.
Tablo 7.

Katilmcilarin ¢evrelerindeki insanlarin kumar oynama durumlar

Hayatimizdaki insanlardan hangilerinin ge¢miste

veya halen kumar sorunu bulunmaktadir? n n®
Arkadas veya Yasamimdaki Onemli Baska Biri 187 76,6
Diger Akrabalar 56 23,0
Es veya Partner 41 16,8
Kardesler 22 9,0
Baba 19 7,8
Anne 13 5,3
Biiyiikanne/Biiytikbaba 10 4,1

* Toplam katilime1 sayisi i¢indeki oran

Kumar oynama o&zellikleri ile ilgili olarak ayrica Tablo 7’de katilimcilarin

cevrelerindeki insanlarin kumar oynama durumlari ile ilgili bulgular verilmistir.

Buna gore katilimcilarin ¢evrelerindeki basta gelen kumar iliskisi kaynagi, arkadas

veya yagamindaki 6nemli bagka biridir. Nitekim katilimcilarin %76,6’siin boylelikle

dortte ligiiniin arkadaslar1 veya yasamlarindaki 6nemli baska birisi gecmiste kumar

oynamistir veya halen kumar oynamaktadir. Bunlari sirasiyla diger akrabalar, es veya

partner, kardesler, baba, anne ve biiylikanne/biiyiikbaba izlemistir.
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4.2 Uyku Kalitesi, Yasam Doyumu ve Depresyon Puanlarmma Ait Tanimlayici

Bulgular

Tablo 8.
Uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarina ait tammlayict bulgular

Min. Maks. X s
PUKI Puani 7 21 14,24 2,57
Yasam Doyumu Puani 5 25 15,03 5,53
Depresyon Puan 0 47 10,84 10,70

Tablo 8’de katilimlarin 6lgme araglarma verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi
sonucunda tespit edilen uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarina ait

tanimlayict bulgular verilmistir.

Buna gore, katilimcilarin PUKI puanlari 7-21 arasinda degismis ve ortalamasi
14,24+2,57 olarak bulunmustur. Yasam doyumu puani 5-25 arasinda degismis ve
ortalamasi1 15,03+5,53 olarak bulunmustur. Depresyon puani ise 0-47 arasinda

degismis ve ortalamasi 14,2442 57 olarak bulunmustur.

Ayrica PUKI, YDO, BDE kesim puanlarma gore katilimeilarin uyku kalitesi, yasam
doyumu ve depresyon diizeylerine gore dagilimlari belirlenmistir. Bu dagilimlar Tablo
9’da muhtemel patolojik kumarbaz ve kumarbaz olmayan seklinde gruplara ayrilarak
ve birbirinden anlamli fark gdsterip gostermedigi bulgusu (ki-kare testi sonucu) ile

birlikte verilmistir.



Tablo 9.
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SOKKT kesme puanina gore katilimcilarinuyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon

diizeylerine gore dagilim

Muhtemel
Kumarbaz .
degil patolojik Toplam ,
kumarbaz X p
n % n % n %
Uyku Iyi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 _ _
Kalitest 55 157 100,0 87 100,0 244 100,0
Vasarm gﬁiuk Y 110 701 73 839 183 75,0
Dos o 5,722 0,017
M Yiiksek 47 299 14 16,1 61 250
Yok 37 23,6 5 5,7 42 17,2
Minimal 70 446 27 31,0 97 398
Depresyon 1. ¢ 23 146 16 184 39 160 32,142 0,000
Diizeyi
Orta 24 153 28 322 52 21,3
Siddetli 3 1,9 11 126 14 5,7
Tablo 10.
Uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarinin kumarbazlik diizeyine gore
karsilastiriimasi
Kumarbazhik Diizeyi n X S t Sd p
PUKI Hafif kumarbaz 157 13,65 2,26 766 150675 0.000
Puani Muhtemel patolojik 87 1530 2.75 ’ ’
kumarbaz
Yasam Hafif kumarbaz 157 15,85 5,48
Doyumu . 3,172 242 0,002
Puant Muhtemel patolojik 87 1355 534
kumarbaz
Depresyon Hafif kumarbaz 157 8,00 9,02
. -5,543 144,336 0,000
Puani Muhtemel patolojik 87 1597 11,60

kumarbaz
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Tablo 9’da gorildigl iizere, toplamda katilimcilarin tamami “kétii  uyku”
kategorisinde yer almaktadir. Dolayistyla muhtemel patolojik kumarbaz olan ve

olmayanlar uyku kalitesine gore benzerlik gostermistir.

Yasam doyumuna gore ise toplamda katilimcilarin %751 “diisiik ve orta”, %251
“yiiksek” yasam doyumu kategorisinde yer almistir. Ayrica yapilan ki-kare testi
sonucunda muhtemel patolojik kumarbaz olan ve olmayanlar anlamli farklilik
gostermistir (x?=5,722; p<0,05). Oranlar incelendiginde patolojik kumarbazlarin
yasam doyumlarinin anlamli olarak daha diistik oldugu goriilmiistiir. Yiiksek diizeyde
yasam doyumuna sahip olanlarin orani patolojik kumarbazlarda %16,1 iken

digerlerinde %29,9’a ¢ikmaktadir.

Ayrica depresyon diizeyleri incelendiginde toplamda katilimcilarin %17,2’sinin
depresyon puani 0°dir. %39,8’1 minimal, %16’s1 hafif, %21,3’1i orta diizeyde, %5,7’si
siddetli depresyon yasamaktadir. Yapilan ki-kare testi sonucunda ise muhtemel
patolojik kumarbaz olan ve olmayanlar anlamli farklilk gostermistir (x*=32,142;
p<0,05). Oranlar incelendiginde patolojik kumarbazlarin depresyon diizeylerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Muhtemel patolojik kumarbaz
olmayanlarin %23,6’s1 depresyon bulgusu tasimazken bu oranin patolojik kumarbaz
olanlarda %5,7 olmas1 dikkat ¢ekmistir. Ayrica siddetli depresyon orani patolojik

kumarbaz olmayanlarda %17,2 iken patolojik kumarbaz olanlarda %44,8dir.

Kategoriler lizerinden yapilan karsilastirmadan sonra ayrica uyku kalitesi, yasam
doyumu ve depresyon puanlari tizerinden de kumarbazlik diizeyine gore karsilastirma
yapilmistir. Bunun i¢in yapilan iliskisiz 6rneklemler t-testi sonucunda ulasilan

bulgular Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10°da goriildiigii iizere uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlari
kumarbazlik diizeyine gore anlamli farklilik géstermis (p<<0,05) ve ki-kare bulgularini
dogrulamistir. Muhtemel patolojik kumarbaz kategorisinde yer alan katilimcilarin
PUKI ve depresyon puanlari anlamli olarak daha yiiksek, yasam doyumu puanlari ise

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Yani muhtemel patolojik
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kumarbazlarin, anlamli Olglilerde olmak {izere, uyku kaliteleri daha kotii,

depresyonlar1 daha fazla ve yasam doyumlar1 daha diisiiktiir.

4.3 Kumar Oynayan Bireylerin Uyku Kalitesi, Yasam Doyumu ve Depresyon

Puanlarimin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

4.3.1 Cinsiyet

Tablo 11.
Kumar oynayan bireylerin uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarinin
cinsiyete gore karsilastirilmast

Cinsiyet n X s t Sd p
' Kadmn 75 15,12 2,14

PUKI Puani 3,666 242 0,000
Erkek 169 13,85 2,65
Kadmn 75 14,91 5,24

g”am Doyumu 0237 242 0813
uant Erkek 169 15,09 5,67
Kadm 75 11,93 11,02

l[))epresyon 1,063 242 0,289
uani Erkek 169 10,36 10,55

Tablo 11°de katilimcilarin uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarinin
cinsiyete gore karsilastirilmast amaciyla yapilan iligkisiz 6rneklemler t-testi bulgular

verilmistir.

Tablo 11°de goriildiigli lizere katilimcilarin yasam doyumu ve depresyon puanlari
anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Yani kadin ve erkekler benzer diizeyde
yasam doyumu ve depresyona sahiptir. Ancak PUKI puanlari anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Kadinlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir yani uyku kaliteleri

anlamli olarak daha kotudur.



4.3.2 Yas grubu
Tablo 12.
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Kumar oynayan bireylerde uyku kalitesi, yagam doyumu ve depresyon puanlarmmin yas

grubuna gore karsilastiriimast

Yas

Kareler

Kareler

Grubu X §  Varyans Toplanm Sd Ort. K p
18-28 58 1491 2,69 G.Arast 37,053 3 12,351 1,894 0,131
. 29-39 107 14,12 2,67 G.Igi  1565,160 240 6,522
E 40-50 64 13,91 2,24 Toplam 1602,213 243
51-72 15 13,87 242
- 18-28 58 14,74 493 G.Arasi 115,657 3 38,552 1,265 0,287
529-39 107 14,78 5,56  G.Igi  7314,080 240 30,475
% 40-50 64 16,08 5,83 Toplam 7429,738 243
&
” 51-72 15 13,53 6,01
18-28 58 10,69 12,15 G. Arasi
§29-39 107 11,93 10,02 G. Igi 336,758 3 112,253 0,980 0,403
b
§40-50 64 9,05 11,09 Toplam 27482,008 240 114,508
51-72 15 11,33 6,97 27818,766 243

Tablo 12’de kumar oynayan bireylerin uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon

puanlarmin yas grubuna gore karsilastirilmasi amaciyla yapilan varyans analizi

(ANOVA) bulgular1 verilmistir.

Tablo 12°de goriildiigii tizere katilimcilarin uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon

puanlar1 yas grubuna gore anlaml farklilik géstermemistir (p>0,05). Yani tim yas

gruplarindaki katilimcilar benzer diizeyde uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyona

sahiptir.



35

4.3.3 Egitim durumu

Tablo 13.
Kumar oynayan bireylerde uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarinin
egitim durumuna gore karsilastirilmast

Karele
Egitim - Varyan r Karele Far
Durumu nox S s Topla Sd r Ort. K P k
m1
Ortaokul
mezunu ve 16 15,3 2,21 G. 27,807 3 9,269 141 0,24
1 Arasi 3 0
alt1
 Lise mezunu 58 11’8 242 G.ici 15744 204 6,560
5o .
~ Universite 14 14,2 2,65 Toplam 1602,2 24
mezunu 4 8 3
Yiksek 14.1
lisans/Dokto 26 9’ 2,55
ra
Ortaokul
mezunu ve 16 12,5 4,98 G. 267,6 3 89,203 2,98 0,03 4>1
0 Arasi 9 2
galtl
%Lisemezunu 58 12’5 575 G.I¢i  7162,1 204 29,842
Q . .
gUmversHe 14 14,7 542 Toplam 7429.7 24
£ mezunu 4 0 3
> Yiiksek 173
lisans/Dokto 26 1’ 5,29
ra
Ortaokul
mezunuve 16 158 806 9 1345 3 61504 O3 063
9 Arasi 4 9
alt1
= .
S Lise mezunu 58 9,38 111’0 G.I¢i 27634,1 204 1152’14
5
& Universite 14 11,4 10,6 24
(&) ’ )
A mezunu 4 0 3 Toplam 27818,7 3
Yiksek
lisans/Dokto 26 1%4 118,9
ra

Tablo 13°de kumar oynayan bireylerde uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon
puanlarimin egitim durumuna gore karsilastirilmasi amaciyla yapilan varyans analizi

(ANOVA) bulgular1 verilmistir.
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Tablo 13°de goriildiigii iizere katilimcilarin uyku kalitesi ve depresyon puanlari
anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Yani tiim egitim diizeylerindeki katilimcilar
benzer diizeyde uyku kalitesi ve depresyona sahiptir. Ancak yasam doyumu puanlari
anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Yapilan Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma (post-
hoc) testi sonucunda yliksek lisans veya doktora yapmis olan bireylerin ortaokul
mezunu olan veya daha alt egitim diizeyine sahip olanlardan anlamli olarak daha

yiiksek yasam doyumuna sahip oldugu goriilmiistiir.

4.3.4 Calisma durumu

Tablo 14.
Kumar oynayan bireylerde uyku kalitesi,yasam doyumu ve depresyon puanlarinin
calisma durumuna gore karsilagtiriimasi

Calisma _
Durumu n X s t Sd p
' Calisiyor 208 14,23 2,65
PUKI Puani -0,101 242 0,919

Calismiyor 36 14,28 2,09

Calisiyor 208 15,34 5,46
Yagam Doyumu 2110 242 0,036

Puam Calismiyor 36 13,25 5,68

Calistyor 208 10,72 11,03
Depresyon -0,434 242 0,665
Puani

Calismiyor 36 11,56 8,63

Tablo 14’te katilimcilarin uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarinin
calisma durumuna gore karsilastirilmasi amaciyla yapilan iligkisiz 6rneklemler t-testi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 14’te goriildiigii tizere katilimcilarin uyku kalitesi ve depresyon puanlari anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05). Yani calisan ve calismayan katilimcilar benzer
diizeyde uyku kalitesi ve depresyona sahiptir. Ancak yasam doyumu puanlar1 anlamli
farklilik gostermistir (p<0,05). Calisan bireylerin yasam doyumlari, ¢alismayan

bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.



4.3.5 Gelir diizeyi

Tablo 15.
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Kumar oynayan bireylerde uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarinin
gelir diizeyine gore karsilagtiriimasi

gfl“ I _ Varyan Kareler Sd Karele F Far
; uzey X s Toplami r Ort. P k
1000
TLve 11 % 211 G.Arast 25696 3 8565 1°0 027
5 4 4
alt1
1000-
3000 23 159’0 227 G.ici  1576,517 204 6,569
% TL
A 3000- 14,4 24
5000 58 2,30 Toplam 1602,213
1 3
TL
5000
TLve » 140 545
ve 53
ustu
1000
TLve 11 1> 491 G.Arast 663365 3 221,122 /5% 0,00 4>2
5 30 423
alt1
= 1000-
53000 23 198 553 Gl 6766373 2% 28193
' TL / 0
o)
3000-
g
55000 58 139’7 528 Toplam 7429,738 234
= TL
5000
TL ve 125 16,1 5 36
- 0
ustu
1000
TLve 11 7.64 898 G.Arasi 342,544 3 114,181 0’799 0’539
alt1
1000-
53000 23 3 903 Gl F A 144
7 TL 0
(]
&, 3000-
Zs000 sg 'S 10 g 2781876 24
9 3 6 3
TL
%%Ooe 15 103 109
e 2 g 0
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Tablo 15’te katilimcilarin uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlarinin gelir
diizeyine gore karsilastirilmasi amaciyla yapilan varyans analizi (ANOVA) bulgular

verilmistir.

Tablo 15°te goriildiigii tizere katilimcilarin uyku kalitesi ve depresyon puanlari anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05). Yani tiim gelir diizeylerindeki katilimcilar benzer
diizeyde uyku kalitesi ve depresyona sahiptir. Ancak yasam doyumu puanlar1 anlamli
farklilik gostermistir (p<0,05). Yapilan Tukey HSD ¢oklu karsilastirma (post-hoc)
testi sonucunda 5000 TL ve istii gelire sahip olan bireylerin yasam doyumlarinin
1000-5000 TL aras1 gelire sahip olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

4.4 Uyku Kalitesi, Yasam Doyumu ve Depresyon Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Tablo 16.
Uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlar: arasindaki iligkiler
PUKIPUatl o Puams bt

r 1 -0,283 0,528

PUKI Puani p 0,000 0,000
n 244 244
r 1 -0,596

Yasam Doyumu Puani p 0,000
n 244
r 1

Depresyon Puani p -
n 244

Uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlar1 arasindaki iligkilerin tespiti
amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmig ve ulasilan bulgular Tablo 11°de

verilmistir.
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Buna gore;

Uyku kalitesi ve yasam doyumu arasinda zayif diizeyde negatif (r=-0,283)
ancak anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. Yani uyku kalitesinin
kotiilesmesi (puanlarinin artmasi) durumunda, yasam doyumu zayif bir iliski
ile olsa da anlamli olarak azalmaktadir. Degiskenlerin birbiri iizerinde
agikladiklar1 varyans (r?=0,080) %8 dir. Degiskenler arasindaki iliski Sekil
1’de de goriilmektedir.

Uyku kalitesi ve depresyon arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,528) ancak
anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Yani uyku kalitesinin k&tiilesmesi
(puanlariin artmasi) durumunda, depresyon orta diizeyde bir iligki ile ve
anlamli olarak artmaktadir. Degiskenlerin birbiri {izerinde agikladiklar
varyans (r>=0,279) %27,9’dur. Degiskenler arasindaki iliski Sekil 2’de de
goriilmektedir.

Yasam doyumu ve depresyon arasinda orta diizeyde negatif (r=-0,596) ancak
anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Yani yasam doyumunun artmasi
durumunda, depresyon orta diizeyde bir iliski ile ve anlamli olarak
azalmaktadir. Degiskenlerin birbiri iizerinde agikladiklar1 varyans (r°=0,355)

%35,5’tir. Degiskenler arasindaki iligki Sekil 3°de de goriilmektedir.

Yasam Doyumu Puani

25,00 [ ] o [ ] ® L ] ® a
o ° [ ] N
° ° ° R< Linear = 0,080
L] L] L] L]
[ ] a e o o ° o
20,00 [ J ® L L ® [ ]
L] L [ [ ] L]
® [«} e o ° [ ] @ [ ] [
L [ L] [ ]
a [ ] ° ] [
15,00 e o (d ° sl [ ]
a [ ] [ ] [ ] [ ]
L] © e [ ] L
e a [
e} o L] °
10,00 e o e o o
o ° o ° ° [ ]
T [ o ]
® L] ® ®
[ ° ° ° sl
5,00 ® L] [ ] ]
5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
PUKIi Puani

Sekil 1. Uyku kalitesi ve yasam doyumu puanlari arasindaki iligki
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[liskilerin tamamu bir biitiin olarak degerlendirildiginde; uyku kalitesi, yasam doyumu
ve depresyon arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu
gorlilmiistiir. Yagsam doyumunun; uyku kalitesinin kotiilesmesi ve depresyon ile olan
iligkileri ters yani negatiftir. Uyku kalitesinin kotiilesmesi ve depresyon arasindaki
iliski ise ayn1 yonde yani pozitiftir. Ayrica, depresyon ile iliskiler orta diizeyde iken

(0,30<r<0,70) uyku kalitesi ve yasam doyumu arasindaki iligki zayif (r<0,30)

diizeydedir.
50,00
®
R? Linear = 0,279

40,00
c
(]
3 30,00
o
c
o
>
[
[ ]
£
Q. 20,00
[}
(=}

10,00

00 L]
5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
PUKI Puani

Sekil 2. Uyku kalitesi ve depresyon puanlari arasindaki iligki
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50,00

R? Linear = 0,355

40,00 L L4

30,00

20,00

Depresyon Puani

10,00

00

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Yagam Doyumu Puani

Sekil 3. Yasam doyumu ve depresyon puanlari arasindaki iligki

4.5 Uyku Kalitesi ve Yasam Doyumunun Depresyonu Yordama Durumu

Tablo 17.
Uyku kalitesi ve yasam doyumunun depresyonu yordama durumu
Standardize Standardize
Olmayan .
Parametreler ikili
Parametreler t VIF
Korelasyon
B S. Hata (]
(Sabit) 1,796 3,522 0,510 0,611
PURL™ 1627 0199 0,390 8,184 0,000 0528 1,087
Puani
Yasam
Doyumu -0,939 0,092 -0,485 -10,174 0,000 -0,596 1,087
Puani

* Bagimh Degisken: Depresyon Puani; R=0,704; Diizenlenmis R?: 0,491; F=118,296;
p<0,00.

Uyku kalitesi ve yasam doyumunun depresyonu yordama durumunu tespit etmek

amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir (Tablo 12).
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Buna gore uyku kalitesi ve yasam doyumunun, depresyon iizerindeki birlikte etkisi
coklu regresyon ile incelendiginde her ikisinin de depresyonu anlamli olarak yordadig:
goriilmistiir (p<0,05). Model anlamli bulunmustur (F=118,296; p<0,05) ve modelin
depresyon lizerinde agikladigi varyans (diizenlenmis R?>=0,491) %49,1°dir. Yani

depresyonun %49,1°1 uyku kalitesi ve yasam doyumu ile agiklanabilir.

Ayrica, PUKI puani ve depresyon puani arasindaki regresyon esitligi y=1,796+1,627x
olarak bulunmustur. Yani PUKI puaninin 1 puan artmasi (kotiilesmesi), depresyonun
1,627 puan artmasina neden olmaktadir. Yasam doyumu puan ortalamasi ve depresyon
puan1 arasindaki regresyon esitligi ise y=1,796-0,939x olarak bulunmustur. Yani
yasam doyumunun 1 puan artmasi, depresyonun 0,939 puan azalmasina neden

olmaktadir.

Ayrica Tablo 12°de standardize beta katsayist () ve ikili korelasyon katsayilar
karsilastirildiginda 6nemli bulgulara ulasilmistir. Uyku kalitesi ve yasam doyumunun
depresyon lizerindeki etkisi birlikte alindiginda depresyon ile olan ikili iligkilerin giicii
az da olsa (iliskilerin giicii yine orta diizeydedir) azalmaktadir. Ikili korelasyon
katsayilar1 ile beta katsayilar1 arasindaki farklar bunu gostermektedir. Bunun nedeni
iliskilerden birisinin negatif, digerinin pozitif olmasi ve aralarinda anlamli iliski

bulunmasi olabilir.
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5. TARTISMA

Bu calisma muhtemel patolojik kumarbazlar ve hafif kumarbaz bireylerden
olusmaktadir. Bu bireyler uyku kalitesi, yasam doyumu, depresyon agisindan
sosyodemografik bilgilere gore karsilastirilmistir. Buna gore, arastirmaya dahil edilen
244 katilimcinin %27’si nadiren, %40,2’si bazen, %32,8°1 sik sik kumar veya bahis
oynamaktadir. SOKTT kesim puanmna gore katilimeilarin %35,7’si muhtemel
patolojik kumarbaz kategorisinde yer almaktadir. %64,3’i ise bu kategoride yer

almayip daha hafif diizeyde kumar oynayanlar kategorisinde bulunmaktadir.

SOKTT kesim puanina gore muhtemel patolojik kumarbaz grubu ile hafif diizeyde
kumar oynayanlar grubu cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermemistir. Rastgele
secilen Orneklemde toplam katilimcilarin %69,31 erkek ve 9%30,7’si kadindir.
Literatiirde kumar oynayan bireylerin cinsiyete gore dagilimi iizerine yapilan bazi
caligmalar; Amerika Birlesik Devletleri halkina yapilan bir ¢aligmada geng erkeklerin,
kadinlara gore patolojik kumarbazlik goriilme olasiligi daha yiiksek olarak tespit
edilmigtir (Kessler vd., 2008). Bir diger ¢alismada da erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla kumar oynama sorunu yasadigi tespit edilmistir (Steel ve Blaszczynski, 1996).
Akdeniz ve Ege Bolgesi’nde yapilan 18-65 yas arasi1 6000 kisiden olusan bir ¢alismaya
gore, erkeklerin kadimnlara oranla kumar bagimliliginda anlaml diizeyde artis tespit
edilmistir (Berna, 2019). 345 tiniversite Ogrencisi ile yapilan calismada erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere gore anlamli olarak daha fazla kumar oynama davranisi
gosterdikleri tespit edilmistir (Siran, 2020). Kanada’da yapilan calismada is-aile
catigmas1 ve kumar oynama sorunu arasindaki cinsiyet farkliliklarini aragtirilmistir.
Kadinlarin, erkeklere gore kumar oynama sorunu daha diigiik oranlarda ¢ikmuistir.
Erkeklerin, kadinlarina gére kumar nedeni ile yasadigi aile ve is ¢atigmalar1 daha
yiiksektir (Van der Maas, 2016). 10765 tiniversite 6grencisi ile yaptiklar1 arastirma
sonucunda kumar bozuklugunda erkek bireylerin 6nemli risk etmenleri oldugunu
tespit edilmistir (LaBrie vd., 2003). 937 kadin ve 1367 erkekten olusan bir ¢aligmada
erkekler ve kadinlarin kumar oynama davraniginin cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (LaPlante, Nelson, LaBrie ve Shaffer, 2006). Konu ile
ilgili literatlir incelendiginde, cinsiyetin kumar oynama davranigina etkisiyle ilgili

farkli sonuglar goriilmiistir. Bu calismada erkek bireylerin sayisi kadinlara gore
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fazladir fakat cinsiyet olarak bir farklilik tespit edilmemistir. Bunun sebebi olarak
KKTC’de gazino ve bet ofislerinin yasal olmasindan kaynakli kadin ve erkeklerin

kumar oynama davranigini rahatlikla gosterebildikleri olarak diigiiniilmiistiir.

SOKTT kesim puanina gore muhtemel patolojik kumarbaz grubu ile hafif diizeyde
kumar oynayanlar grubu yasa gore anlamli farklilik gdstermemistir. Katilimcilarin
%70,1’1 29-50 yas araliginda yer almistir. Yasa gore literatiirdeki bazi ¢alismalar;
Universite 6grencileri geng bireylerde yaptiklar1 calismalarinda SOKTT sonugclarina
gore %98,8 6grencinin sosyal kumar oynama davranmisi gosterdigi, %1,2 dgrenci
patolojik kumarbaz olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin yikic1 etkileri olmadan da
olsa sosyal kumar oynama davraniglarinin bulunmasi, patolojik kumarbazlik i¢in risk
grubunda olduklar diisiiniilmiistiir (Vayisoglu vd., 2019). Kumar oynama sorununun
sikligiin yetigkinlere gore geng bireylerde daha yaygin oldugu yapilan arastirmaya
gore tespit edilmistir. Ergenlerde kumar oynama davraniginin goriilmesi %0,2 ile
%12,3, lniversite 0grencilerinde %6,13, yetiskinlerde %0,12 ile %5,8 araliginda
oldugu tespit edilmistir (Calado ve Griffiths, 2016; Nowak, 2017; Vayisoglu S.K vd.,
2019). Bu calismada yasa gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir, bunun sebebi
olarak KKTC’de yapilan bu calismada her yastan bireyin yasal olarak ve giiniin her
saati, erisimin kolayliginin oldukca yiiksek olmasiyla birlikte kumar oynama

davranigini gergeklestirebilir oldugu diistiniilmiistiir.

SOKTT kesim puanina gore muhtemel patolojik kumarbaz grubu ile hafif diizeyde
kumar oynayanlar egitim durumlarina goére anlamli farklilik gostermemistir.
Literatiirdeki kumar oynayan bireylerin egitim durumlarina goére yapilan bazi
aragtirmalar; Patolojik kumarbazlar ile yapilan bir calismada genellikle diisiik egitime
sahip kisilerden olustugu tespit edilmistir (Echeburta vd., 2013). Egitim diizeylerine
gore katilimeilarin kumar oynama oranlarina bakilmistir, egitim diizeyi diisiik kisilerin
orta ve yiiksek diizeyde siddetli kumar oynama risklerinin oldugu tespit edilmistir. (El-
Guebaly vd., 2006). Diger arastirmaya gore de patolojik kumarbazlarin, genellikle
diisiik egitim seviyesine sahip kisilerden ve ailelerinde alkol kulanim problemleri olan
bireylerden olustugu tespit edilmistir (Echeburia vd., 2012). Akdeniz ve Ege
Bolgesi’nde yapilan 18-65 yas aras1 6000 kisiden olusan bir ¢aligmaya gore, kisilerin

diistikten yiliksege egitim seviyelerine gére kumar bagimliliginda anlaml diizeyde artis
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tespit edilmistir (Berna, 2019). Bu ¢alismada %69,7’si en az liniversite mezunu, egitim
diizeyi oldukga yiiksek bir 6rneklem grubu mevcuttur, katilimcilarin egitim diizeyinin
yiiksek olmasindan kaynakli olarak literatiirdeki ¢calismalardan farkli yonde sonuglar

elde edinildigi diisliniilmiistiir.

SOKTT kesim puanina gore muhtemel patolojik kumarbaz grubu ile hafif diizeyde
kumar oynayanlar ¢aligsma ve gelir durumlarina gore anlamli farklilik géstermemistir.
Patolojik kumarbazlarin gelir diizeylerinin inceleyen bir ¢aligmada, maddi imkanlari
az olan kisilerin gelirlerinin ¢ogunu kumar oynayarak harcadiklar1 sonucuna
ulagilmistir (Coskun, 2017). Yapilan bir baska calismada gelir diizeyi 80bin dolar olan
kisiler ile 20bin dolarin altinda olan bireylerin kumara ayirdiklar1 para
karsilastirilmistir, geliri yiiksek olanlar oran %0,6 iken diisiik gelirli kisilerin orani
%?2.3 olarak tespit edilmistir (Cavion vd., 2008). Bunun sebebi olarak diistik gelirli
kisilerin kisa yoldan para kazanma arzular1 oldugu diigiiniilmektedir. Bu ¢aligmada
katilimcilarin %85,2°1 calismakta ve gelir diizeyi iyi durumdadir bu sebeple

literatiirdeki arastirmalarla benzer yonde sonu¢ bulunmadig diisiiniilmektedir.

Bu calismada biitiin katilimcilar tamaminin  “’k6tii uyku’’  kategorisinde yer
almaktadir. Muhtemel patolojik kumarbazlar ve hafif kumarbazlarin karsilastiriimasi
sonucu muhtemel patolojik kumarbazlarin uyku kalitelerinde diisiikte olsa anlamli
olarak uyku kalitelerinin daha kotii oldugu tespit edilmistir. Muhtemel patolojik
kumarbaz kisiler kazanma istegi ile baslayarak, daha ¢ok kazanma, kaybettigini geri
kazanma gibi diislincelere kars1 koyamayarak vakitlerinin ¢ogunu kumar oyunlarini
oynayarak, hedeflenilenden ¢ok para ve vakit harcayarak gecirmektedir. Bu sebepten
dolayr patolojik kumarbazlarin uyku kalitelerinin kotii oldugu diistiniilmiistiir.
Literatiirdeki bazi ¢caligmalara gére; PKO tanili hastalarin %46 kadarinda depresyon
goriilmekte iken %47 kadarinda mide problemleri ve %35’inde de uyku problemleri

tespit edilmistir (Bostanci ve Doksan, 2000).

Bu ¢alismada patolojik kumarbazlarin yasam doyumlarinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Yiiksek diizeyde yasam doyumuna sahip olanlarin orani patolojik
kumarbazlarda %16,1 iken digerlerinde %29,9’a c¢ikmaktadir. Literatiirde bu

arastirmanin sonuglari ile dogrudan baglantili baska bir calismaya rastlanmamakta
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fakat genel bagimlilik iizerinde yapilan ¢aligmalarda yasam doyumuna bakildiginda;
Internet bagimlilig1 iizerine yapilan bir calismada bagimlilik orani arttikga yasam
doyumunda diisme oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte yasam doyumunun
kisilerin bugiinlerine ve geleceklerine iyimser ve umutlu bakmalar1 yasam doyumlarini
yiikselttigi belirtilmistir (Dost, 2007). Geng, iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan
diger bir ¢aligmaya gore, kisilerin geleceklerine dair umutsuzluklar arttikca yasam
doyumlar diistiigii tespit edilmistir (Gengay, 2009). Bu bulgular sonucunda kisilerin
bagimlilik gosterdigi eylemlerde, yasam sorumluluklarmi aksattigi, aile ve sosyal
iligkileri ile problemler yasadigi, bu sebeple yasam doyumlarinin diismesine sebep
oldugu diislintilmiistiir. Bu ¢alisma ile genel bagimlilik {izerine yapilan c¢aligmalar

karsilastirildiginda dogru orantili sonuglar tespit edilmistir.

Bu ¢alismada patolojik kumarbazlarin, hafif kumarbazlara gére depresyon diizeyleri
anlamli olarak daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Siddetli depresyon orani hafif
kumarbazlarda %17,2 iken patolojik kumarbazlarda 9%44,8’dir. Kumar oynama
davranig1 daha ¢ok para kazanma ya da kaybettigini geri alma istegi ile zamanla artig
gostermektedir. Siire arttikca kisilerde uyku problemleri, kisiler aras1 problemler, i ve
egitim hayatindaki sorunlarin meydana gelmesiyle kisilerde depresyon belirtilerinin
olustugu diigiiniilmiistiir. Literatiirdeki baz1 ¢aligmalara gore; Avustralya’da yapilan
caligmada kumar oynama sorunu olan kisilerin yaklasik %22’sinin bir tiir depresyon
yasadig1 belirlenmistir (Derevensky, 2012). Giiney Afrika’da yapilan ¢caligmaya gore
ise, kumar oynama bozuklugu olan kisilerde en sik goriilen psikiyatrik bozuklugun
%28 oranla major depresyon oldugu tespit edilmistir (Sinclair vd., 2014). Kumar
oynama davranigi gostermeyenler, orta diizeyde kumar oynayanlar ve patolojik
kumarbazlar karsilastirildiginda, patolojik kumarbazlarin depresyon diizeyleri anlaml
olarak daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Berna, 2019). Kumar oynama bozuklugu
tanis1 almis kisilerin depresyon, kaygi ve diirtiisellik es tanilarinin eslik ettigi tespit
edilmigstir. Kumar oynama bozuklugu tanis1 almis kisilerin tedavilerini saglarken bu es
tanilarinda tedavi edilmesi gerektigini vurgulamistir (Altintag, 2018). Kumar oynama
bozuklugu olan kisilerde depresyon %28 ile %76 arasinda oldugunu tespit etmislerdir.
Genel niifusa ile kiyaslama yaptiklarinda kumar oynama bozuklugu olan hastalarin
daha yiiksek diizeyde depresyon oldugunu gézlemlemislerdir. Patolojik kumarbazlarin

giiniin ¢cogu kismimi kumar oynaya gecirdikleri belirtilmigtir. Bu sekilde kumar
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oynayan kisilerin depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. (Kim
vd., 2006). Kumar oynama ve depresyon arasinda yiiksek bir iligki bulmustur. Yapilan
caligmaya gore kumar oynama bozuklugu ve depresyon arasindaki iliskinin genetik
faktorden etkilendigi diisiiniilmiistiir (Potenza, Xian ve Shah, 2005). Britanya’da
yapilan ¢alismada kumar oynama ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Sosyal kumar oynayicilarinin depresyon diizeyleri patolojik kumar
sorunu olan kisilere gore daha diisiik olarak tespit edilmistir. Kumar oynama davranisi
arttikca bagimlilik diizeyi artmaktadir. Bagimlilik diizeyi arttikga depresyon oranlari
daha ¢ok artmakta oldugunu belirtmislerdir (Churchill ve Farrell, 2018). Giinay
Afrika’da kumar oynama davranis1 gosteren kisilerde yapilan bir ¢aligmada cinsiyete
gore karsilagtirma yapildiginda, kadin katilimeilarin major depresyon ya da anksiyete
bozuklugu belirtilerinin erkek katilimcilara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Sinclair vd., 2014). Baska bir ¢alismada kumar oynayan kadimnlarin yalmzlik,
mutsuzluk ve depresyondan gibi problemlerle bas etme ya da bu problemlerden

kacinmak i¢in kumar oynadigi tespit edilmistir (Ledgerwoodi ve Petry, 2006).

Kumar oynayan bireylerin yas, egitim, ¢calisma diizeyi ve gelir diizeylerine gore uyku
kalitelerinde anlamli bir farklilik bulunmazken, cinsiyete gore kadinlarin uyku
kaliteleri anlamli olarak erkeklere gore daha kotii oldugu tespit edilmistir.
Literatiirdeki bir ¢alisma da yasin uyku kalitesi {izerinde anlamli bir farkliliga sebep
olmadig1 tespit edilmesi bu calismay1 destekler yondedir (Karakas, Goniiltas, ve
Okanli, 2017). Diger bir ¢alismaya gore, 18 ile 60 yas arasindaki kisilerde 7 saat
uykunun gerekliligi belirtilmistir fakat genetik, davranigsal, tibbi ve cevresel faktorler
ile birlikte uyku kalitesi kisiler arasinda farklilik gosterebilmektedir (Watson vd.,
2015). Yas, uyku kalitesinde anlaml1 bir farklilik gdstermemektedir, bunun sebebi bu
caligmada farkli yaslarda katilimcilar mevcuttur ve yasam siirecinde kisilerin uyku
evrelerinde ve uykuya olan ihtiyaglarinda ki farklilagmalardan kaynakli oldugu
diisiiniilmiistiir. Literatiirdeki bir ¢alisma arastirmamizi destekler sekilde, erkeklerin
uyku kalitesinin kadinlara oranla daha iyi oldugu saptanmistir (Liu, Zhao, Jia, ve
Buysse, 2008). Diger bir ¢alisma da kadinlarin uyku kalitelerinin daha kétii oldugunu
destekler yondedir (Linberg, vd., 1997). Kadinlarin erkeklere gore uyku kalitelerinin
daha diisiik oldugu yoniindeki ¢aligmalara gére problemli kumar oynamanin yikici

sonuclarindan kadinlarin daha ¢ok etkilendigi diisiiniilmiistiir.
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Kumar oynayan bireylerin yagam doyumu, cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Yasam doyumunu anlamli olarak yordayan sosyodemografik
bilgiler egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir diizeyidir. Bu ¢aligmay1 destekler bir
literatiir galigmasinda, kisilerin ¢alisma durumuyla birlikte yaptiklari iste bilgi, birikim
ve kariyerinde ki yiikselme ile birlikte yasam doyumlarinin da artig gosterdigi tespit
edilmistir (Unal, Karlidag, ve Yologlu 2001). Kisilerin ekonomik durumlari arttikga,
egitimlerinde ki not ortalamalar1 artikga ve egitim diizeylerinde ki tatmin olma
duygular1 arttik¢a, yasam doyumunun da arttigi tespit edilmistir (Chow, 2005).
Yapilan bir aragtirmaya gore ise g¢alisan bireylerin statiilerinin artmasi da yasam
doyumunu yiikselttigi tespit edilmistir. (Dogan, 2006). Kisinin kendini gelistirerek
egitim diizeyinin yiikselmesi, bilgi ve becerilerini sunabilecegi bir iste caligsmasi ve
yasamint devam ettirebilecek paray1 kazanmasi sonucunda duydugu kendine giiven
hissi yasam doyumunu iyi yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir. Kisilerin her yasta ve
cinsiyette olmak iizere hayatlarinda belli hedefleri vardir ve bu hedeflere ulagmasi ile
birlikte yasam doyumunda artis goriinmektedir bu sebeple farkli yaslarda ki
katilmcilarin  bulunmasi1 ve cinsiyet fark etmeksizin yasam doyumuna olan

ihtiyaclarindan anlaml bir farklilik bulunmadig diisiiniilmektedir.

Kumar oynayan bireylerin depresyon diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim, gelir ve
calisma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Literatiir
caligmalarina bakildiginda cinsiyet acisindan kisilerin depresyon diizeyleri bu ¢alisma
ile farkli yondedir. Giinay Afrika’da kumar oynama davranisi gosteren kisilerde
yapilan bir ¢calismada cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda, kadin katilimcilarin
major depresyon ya da anksiyete bozuklugu belirtilerinin erkek katilimcilara gore daha
fazla oldugu tespit edilmesi bu ¢aligmanin aksi yoniindedir (Sinclair vd., 2014). Baska
bir ¢alismada kumar oynayan kadinlarin yalnizlik, mutsuzluk ve depresyondan gibi
problemlerle bas etme ya da bu problemlerden kaginmak i¢in kumar oynadig tespit

edilmistir (Ledgerwood ve Petry, 2006).

Bu calismada son olarak uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon arasindaki iligki
iizerine sonuglar elde edilmistir. Kisilerin uyku kaliteleri diiserse zayif da olsa anlaml

bir sekilde yasam doyumlarinin da azaldig: tespit edilmistir. Uyku kaliteleri diiserse,
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orta diizeyde anlamli olarak depresyon diizeyleri de artmaktadir. Yasam doyumu artis1
da orta diizeyde anlamli olarak depresyonun azaldig: tespit edilmistir. Literatiirde
yapilan aragtirmalara gore; yapilan ¢calismada kisilerin ne kadar siire uyudugu degil de
az da olsa kaliteli ve yeterli uyku uyumalari ve kaliteli uyku sonucunda yeni giinii daha
verimli gegirmeleri yasam doyumlarini arttirdigi tespit edilmistir (Demir vd., 2021).
Depresyon tanis1 almig hastalar ile yapilan ¢alismada uyku kalitesinin kotli olmasiyla
birlikte kisilerde islevsel bozulmalarin yasandig: tespit edilmistir (Aydin, Selvi ve
Ozdemir 2013). Universite dgrencilerinde yapilan ¢aligmada &grencilerin yasam
doyumlar arttik¢a depresyon diizeylerinde azalma oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz,
2016). Bu calismay1 destekler nitelikte calismalar mevcuttur. lyi bir uyku kalitesi
kisinin giline basladiginda zinde hissetmesine, enerjik olmasina sebep olmaktadir. Kisi
yeterli ve kaliteli uyku gereksinimi karsilamadiginda giin icerisinde huzursuz ve
enerjisiz olacagindan yasadigi giinden zevk ve verim almasini etkileyerek yasam
doyumunu da olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Ayni sekilde kétii uyku
sonrasi gecirilen gilinde kisi islevselliginde problemler yasayacaktir ve bu durumun

devamliliginin depresyona yol acabilecegi diisliniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Kumar oynayan bireylerde uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu aragtirma, yaklasik %70’1 erkek, 29-
50 yas araliginda ve en az iiniversite mezunu bireylerden olusan toplam 244 kisilik bir
orneklem tizerinde yiiriitiilmistiir. Ayrica katilimcilarin %851 aktif olarak
caligmaktadir ve %62’si aylik olarak 5000 TL ve iistli gelire sahiptir. Dolayisiyla
erkeklerin ¢ogunlukta oldugu, geng, calisan, egitim ve gelir diizeyi yliksek bir

orneklem tizerinde ¢alisildigini séylemek miimkiindiir.

Kumar aligkanliklar1 bakimindan ise katilimcilarin %36°s1 muhtemel patolojik
kumarbaz kategorisinde yer almaktadir. Nitekim katilimeilarin %32’si sik sik kumar
veya bahis oynadigini, %40°1 haftada bir veya daha fazla defa olmak iizere casinoya
giderek kumar oynadigini belirtmistir. Ayrica 6zellikle internet sitesi tizerinden (%28’
haftada bir veya daha fazla) ve betting ofisine giderek (%23l haftada bir veya daha
fazla) basta casino oyunlari, milli piyango, kazi-kazan ve sayisal loto ¢esitlerinin
yogun bir sekilde oynandifi tespit edilmistir. Ote yandan katilimcilarin %77 gibi
onemli bir bolimi ¢evresinde kumar sorunu yasamis veya halen bulunan arkadasa
veya Onemli bagka bir kisiye sahiptir. Bu bulgularin tamami bir biitiin olarak
degerlendirildiginde katilimecilarin = %36’sinin - muhtemel patolojik kumarbaz
kategorisinde yer alabilecegi dogrulanmaktadir. Ancak katilimecilarin %27’sinin
nadiren, %40’mnin bazen kumar oynadiginin tespit edilmesinden dolay1 genel olarak
ticte biri patolojik diizeyde kumar aligkanligina sahip, iicte biri orta diizeyde kumar
oynayan, iicte biri ise hafif diizeyde yer alan bir Orneklem iizerinde calisildig

sOylenebilir.

Hafif diizeyde kumar oynayan bireyler ile muhtemel patolojik kumarbaz bireylerin
cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi 6zellikleri
birbirinden anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Diger bir ifade ile bu 6zelliklerin
higbirisi bireylerin patolojik kumarbaz olmalarinda anlamli bir etkide bulunmamustir.

Ancak anlaml farklilik olmamakla birlikte patolojik kumarbazlik; erkeklerde, 40-50
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yas grubunda, liniversite mezunu olanlarda, ¢alismayanlarda ve gelir diizeyi 5000 TL

ve Ustili olanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon bulgulari bakimindan ise katilimecilar
genel olarak orta diizeyde yasam doyumu ve depresyonu bulunan ve kotii uyku
kalitesine sahip bir drneklem o6zelligi gostermektedir. Ancak muhtemel patolojik
kumarbaz olan ve olmayanlar seklinde gruplandirma yapildiginda katilimeilarin uyku
kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlart gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Yani patolojik kumarbaz olup olmama; uyku kalitesi, yasam
doyumu ve depresyon puanlarini anlamli olarak farklilastirmaktadir. Muhtemel
patolojik kumarbaz kategorisinde yer alan katilimcilarin PUKI ve depresyon puanlari
anlamli olarak daha yiiksek, yasam doyumu puanlar1 ise anlamli olarak daha diigiik

bulunmustur (p<0,05).

Diger ifade ile muhtemel patolojik kumarbazlarin, anlamli 6lciilerde olmak iizere,
uyku kaliteleri daha kdtii, depresyonlar1 daha fazla ve yagsam doyumlar1 daha diistiktiir.
Bu durum ayrica katilimcilarin tamami kotii uyku kategorisinde yer aldigi i¢in uyku
kalitesi gruplar1 yoniinden farklilik olusturmasa da yasam doyumu ve depresyon
puanlarina gore olusturulan gruplardaki birey sayilarinin da anlaml farklilik
gostermesine neden olmustur (p<0,05). Yiiksek diizeyde yasam doyumuna sahip
olanlarin orani patolojik kumarbazlarda %16,1 iken digerlerinde %29,9’a ¢ikmustir.
Muhtemel patolojik kumarbaz olmayanlarin %23,6’s1 depresyon bulgusu tasimazken
bu oranin patolojik kumarbaz olanlarda %5,7 olmasi1 dikkat ¢cekmistir. Ayrica siddetli
depresyon orani patolojik kumarbaz olmayanlarda %17,2 iken patolojik kumarbaz

olanlarda %44,8 dir.

Ayrica aragtirma sonucunda uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon puanlari
arasindaki iligkilerin tamamu istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Uyku
kalitesi ve yasam doyumu arasinda zayif diizeyde negatif (r=-0,283), uyku kalitesi ve
depresyon arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,528), yasam doyumu ve depresyon
arasinda orta diizeyde negatif (r=-0,596) iliskiler tespit edilmistir. Ozetle yasam
doyumunun; uyku kalitesinin kdétiilesmesi ve depresyon ile olan iliskileri ters yani

negatiftir. Uyku kalitesinin kotiilesmesi ve depresyon arasindaki iligki ise ayn1 yonde
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yani pozitiftir. Ayrica, depresyon ile iliskiler orta diizeyde iken (0,30<r<0,70) uyku
kalitesi ve yasam doyumu arasindaki iliski zayif (r<0,30) diizeydedir.

Uyku kalitesi ve yagsam doyumunun depresyonu yordama durumu incelendiginde ise
her ikisinin de depresyonu anlamli olarak yordadigi goriilmistir (p<0,05).
Depresyonun %49,1’i (R?>=0,491) uyku Kkalitesi ve yasam doyumu tarafindan
aciklanmaktadir. Ayrica PUKI puaninin 1 puan artmasi (kétiilesmesi), depresyonun
1,627 puan artmasina, yasam doyumunun 1 puan artmasi ise depresyonun 0,939 puan

azalmasina neden olmaktadir.

Ote yandan uyku kalitesi ve yasam doyumunun depresyon iizerindeki etkisi birlikte
alindiginda depresyon ile olan ikili iligkilerin (uyku kalitesi-depresyon ve yasam
doyumu-depresyon seklinde) giicii ¢ok az da olsa azalmaktadir. Ciinkii iliskilerin giicii
her iki durumda da orta diizeydedir ancak ikili korelasyonlara ait katsayilar mutlak

deger olarak yaklasik 0,50’lerden 0,40’lara diismektedir.
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6.2 Oneriler

Kumar oynayan bireylerde uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyonun incelendigi
bu calismanin sonuglar1 klinik psikologlara ve aragtirma yapacak diger uzmanlara

sunacagi ¢esitli oneriler asagidaki sekildedir:

Kumar oynama davranisi eglenceli ve zararsiz bir aktivite olarak kisilerin hayatlarinda
yer edinmeye bagladiktan sonra zamanla engel olunamaz ve yikici sonuglarin meydana
geldigi ve bagimliliga doniistiigi tespit edilmistir. Bu aragtirmalardan yola ¢ikarak,
gencler arasinda olugabilecek sorunlara yonelik 6nlemlerin zamaninda alinmamasinin
s0z konusu kotii etkilerin er ya da gec ortaya ¢ikmasina neden olacagi sdylenebilir.
Genglere yonelik egitim kurumlarinda kumar ve sans oyunlari ile ilgili 6nlem amagh

bilgilendirilmeler yapilmas1 dnerilmektedir.

Yasam doyumu kisilerin hayatlarindaki her unsurun onlar1 tatmin etmesi ile ilgilidir.
Kumar oynayan bireylerde goriilen problemli durumlar; planlandigindan ¢ok vakit
harcanmasi sonucu meydana gelen uyku problemleri, maddi kayiplarin olusmasindan
sonra kaybedileni geri alma istegi ile daha fazla maddi kayip yasama, para bulmak ve
oyun oynamak icin aile ve yakinlarina yalan sdyleme hatta daha ileri bagimliliklarda
para bulmak i¢in yasal olmayan yollara bagvurma gibi bir¢ok olumsuz sonuglar
mevuttur. Bu olumsuz sonuglarin her biri kisinin yasam doyumunu bir diger deyisle
oznel iyi olusunu etkilemektedir. Depresyonu o6znel iyi olmanin karsiti olarak
diisiiniirsek ve yasam doyumu da kisilerin hayatlarindaki beklentilerinin karsilanma
hissiyle birlikte 6znel iyi olusu bir diger deyisle depresyonu etkiledigi diisiiniilmiistiir.
Bu sebeple problemlerin etkisinin 6nemi ve artarak devam edecegi kisilere

anlatilabilir, bireysel ve toplumsal yasanabilecek olumsuz sonuglara engel olunmasi

hedeflenebilir.

Kumar oynama davramiginin artmasi kigisel problemler diginda kumar oynayan
bireylerin ailesini ve ¢evresini de olumsuz etkiledigi soOylenebilir. Rehberlik
hizmetleri, psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmani ve alanda yetkin kisilerce

toplumun kumar oynama motivasyonlari ve sonrasinda bu davranisin oldukc¢a hizli bir
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sekilde bagimliliga doniigsmesi ilgili bilgi verilmesi ve bagimlilik olusmadan 6nlem

alinmasi Onerilmektedir.

Bu c¢alismada muhtemel patolojik kumar oynayanlarin uyku kalitelerinin bozuldugu,
yasam doyumlarinin diistiigii ve depresyon belirtilerinin goriildiigii tespit edilmistir.
Bu sonuglara gore kumar oynayan bireylerin uyku problemlerinin giderilmesi yoniinde
caligmalar yapilmasi, yasam doyumlarmi yiikseltmek icin giinliik planlamalarin
yapilmas1 ve bu dogrultuda depresyon belirtilerinin azaltilmasi {izerinde caligmalar

yapilmasi Onerilmektedir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kumar oynama davraniginin oldukga hizli bir
sekilde artmasi ve gelecekte sikliginin daha da artacaginin diisliniilmesi, kisiler ve
toplum i¢in yikict sorunlara neden olacagi ve bu kumar oynama davranisinin
anlagilabilmesi agisindan, kumar oynama davranisi iizerine daha fazla g¢alisma

yapilmasi Onerilmektedir.

Bu arastirmadaki degiskenlerin hepsini birlikte inceleyen bagka caligmaya
rastlanmamistir. Kumar oynama davranist ile ilgili her agidan ele alinabilecek
caligmalar yapmak saglikli toplumsal yap1 olusabilmesi i¢in 6nem tagimaktadir. Bu

caligmanin konu ile ilgili diger calismalara kaynak olusturacag: diistiniilmektedir.
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EKLER
EK-1: BILGILENDIRME FORMU

Saym Katilimet,

Bu anket, kumar oynayan bireylerde, uyku kalitesi, yasam doyumu ve depresyon ile
bir iligkinin olup olmadigina dair bilgi edinebilmemiz i¢in yapmakta oldugum

arastirmanin bir pargasidir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi dlgek sunulmustur.
Demografik bilgi formunda sizin yas, cinsiyet, egitim gibi demogratik 6zellikleriniz
ile ilgili sorular icermektedir. Olgekler ise kumar oynama, uyku Kkalitesi, yasam
doyumu ve depresyon ile ilgilidir. Asagida bulunan anketleri doldurarak, arastirmaya

katilmay1 Kabul etmis olacaksiniz.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Kimlik bilgileriniz
arastirma ekini disinda kimse ile paylasilmayacaktir. Bu ¢aligma siiresince toplanan
veriler, yalmizlca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizla
ulusal/uluslararasi1 akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle
iletisime gecerek istediginiz zaman g¢aligmadan ¢ekilebilirsiniz. Eger ¢alismadan
cekilirseniz, sizden tolanan tiim veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili
olan veriler ¢alismadan kullanilmayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz

veya endiseniz olursa, bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Katilimimiz i¢in tesekkiirler.

Danigman: Aragtirmact:
Yrd.Dog. Asra Babaygit Psikolog Neslihan OK
Psikoloji Anabilim Dali Yakin Dogu Universitesi

Yakin Dogu Universitesi Tel: 05488323813
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Tel: 05338443744 E-posta:

neslihanokk@gmail.com
E-posta: asra.babayigit@neu.edu.tr

EK-2 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma, Yakm Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Genel Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda gerceklestirilen bir calismadir.
Ba ¢aligmanin amaci, kumar oynayan bireylerde, uyku kalitesi, yasam doyumu ve

depresyon arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirma ve anketler bilimsel amag¢ icin diizenlenmistir. Kisisel bilgiler anket
formunda yer almayacak ve size ait bilgiler gizli kalacaktir. Sizden toplanan veriler
sadece istatistik verisi olarak kullanilacaktir. Caligmaya katilim goniillii oldugu gibi
verilerinizin kullanilmasini istemiyorsaniz liitfen bunu belirtiniz. Verdiginiz yanitlarin
dogrulugu ve ictenligi sayesinde bu aragtirma toplum i¢in yararl bir bilgi olarak

kullanilacaktir.

Katilimer Bilgilendirme Formunu okudum. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan
tim aciklamalar1 ayrintilariyla anladim. Calismaya katilip katilmamayi istemem
konusunda karar vermem i¢in zaman tanindi. Bu kosullar altinda aragtirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uymak kaydiyla sunulmasimi ve yaymlanmasini kendi 6zgiir

irademle Kabul ettigimi beyan ederim.

Psk. Neslihan Ok

Yakindogu Universitesi, Psikoloji Béliimii
Lefkosa

Tel: 05488323813

Mail: neslihanokk(@gmail.com

EK-3: SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
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SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Bu anket caligmasi kumar oynama davranisi ile ilgili aligkanliklarimizi aragtirmaya
yonelik bilimsel bir ¢aligmadir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti genelinde 18-65 yas
grubundaki kadin—erkek bireylere uygulanacaktir. Bu ¢aligmada kesinlikle kimlik
bilgileri kullanilmayacaktir. Yalnizca ¢alismanin istatistik verileri bilimsel olarak

caligmanin amacina yonelik kullanilacaktir. Katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

2. Kag yagindasiniz? ....

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul mezunu d) Ortaokul
mezunu

e) Lise mezunu f) Univeriste mezunu g) Yiiksek Lisans/Doktota

4. Calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

5. Gelir Diizeyiniz Nedir?
() 1000 TL ve alt1

() 1000-2000 TL

() 2000-3000 TL

() 3000 TL ve st

6) Ne siklikla kumar/ bahis oynamaktasiniz?

a) Sik sik b) Bazen
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c¢) Nadiren d) Hig
EK-4: YASAM DOYUMU OLCEGI (YDO)

Litfen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz ve her bir ifadenin sizi ne olgiide

tanimladigini isaretleyiniz.

Maddeler

Hig¢ Katilmiyorum (1)
Cok Az Katiltyorum (2)
Orta Diizeyde Katiliyorum (3)
Biiyiik Oranda Katiliyorum (4)

1) ideallerime yakin bir yasantim vardir

2) Yasam kosullarim miikemmeldir

3) Yasamimdan memnunum

4) Simdiye kadar yasamdan istedigim onemli seylere sahip oldum

5) Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir seyi

degistirmezdim

EK-5: South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT):

Tamamen Katiliyorum (5)




1. Bugiine kadar asagidaki kumar c¢esitlerinden hangilerini
oynadigimz1 belirtiniz. Her kumar c¢esidi icin ii¢ cevaptan ("hig¢",
"haftada bir kereden az" veya "haftada bir kere veya daha fazla') birini
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isaretleyiniz.
) Haftada Bir Haftada Bir
Hig Kereden Az Kere veya
Daha Fazla
At yarisi
() () ()
Parasina Kagit Oyunlan (yamk, () () ()
poker................. gibi)
Parasina Okey () () ()
Parasina Zar Oyunlari (barbut....gibi) ( ) ( ) ()
Horoz Déviisii () () ()
Spor-Toto veya Spor-Loto () () ()
Sayisal-Loto () () ()
Kazi1-Kazan () () ()
Milli Piyango () () ()
Borsada Oynama () () ()
Casino Oyunlari () () ()
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar () () ()
Oynama (Bilardo....... gibi)
Yukarida Belirtilmeyen Baska Kumar
Cesitleri

(Liitfen () () ()

Yazinmiz:




2. Bugiine kadar bir giinde kumara yatirdiginiz en fazla para ne
kadardir?

TL

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin gecmiste veya halen kumar

sorunu oldugunu isaretleyiniz:

( ) Baba ( ) Anne () Kardesler
() Biiylik anne ve baba () Es veya partner () Cocuklar
() Diger akrabalar () Arkadas veya yagsamimdaki 6nemli biri
baska

EK-6: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
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Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi goz dniinde bulundurun,
Lutfen tiim sorulari cevaplandinn.

1 Gecenay gecelerigenellikle nezamanyattwwz? _______
2 Gegenay geceleriuykuyadalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakikajaldi?________________ dakika
3 Gecenay sabahlarigenellikle ne zamankalktinz? ________________________
4 Gecenay gecelerikag saat uyudunuz (bu siire yataktageqrdiginiz siredenfarkholabiliy _______________________.s
5 Gegenay asagidaki durumlardabelirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig I'denaz 1-2kez 3'ten (ok
a 30 dakika icinde uykuyadalamadinig Qe o, Q. .
b Gece yarst veya sabah erkenden uyandiniz e o, (m .
¢ Tuvalete qittiniz [ A O, Q: B
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz O a, ( O
@ Asin derecede tistidiiniiz Oy a, ( .
f Asin derecede sicaklik hissettiniz (. " a, Q. 0,
g Kotu ruyalar gorduniiz Q, Q, Q. 0,
h Aqn duydunuz e o, (m .
i Diger nedenler A o, ( i
j Okstirdiiniiz veyaqiiriltiili bir sekilde horladiniz [ ¥ o, Q: i

EK-7: BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Asagida, kisilerin ruh durumlarin ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
goz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o

maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgiin hissediyorum
c. Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
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b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

EK-8: South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Kullanim izni:

-a ibrahim DUVARC .
Venaoa Ne AN
’ * ) Qm e .

EK-9: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Kullanim izni:

Neslihan Ok

Mehmet Yicel AGARGUN -

EK-10: Beck Depresyon Olegi Kullanim izni:
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Beck Depresyon Olgegi + Selen smmsx P

Guisen T. @ 23 Ara 2020 G
Abor: ben «

Merhaba Neslihan,

Beck Depresyon Envanteri’ni aragtirma amagl: olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden Smemli ricam,
Olgedin bagka kopyalarin: dedil; size ginderdijim kopyasin: ve Slgek formunun son sayfasindaki kaynaklar: da kullanmanizdir. Kaynaklary
ekte dijital ortamds gémderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aarcn Beck tarafindan gelistirilmis oldudu bilgisiyle gerekli

referanslar:

da galigmanizda verilmesi gerekecektir. Galigmanizda bagarilar dilerim.
Prof.Dr.Nesrin Hisli §Sahin adina

Gllgen Hisl:i

EK-11: Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO) Kullanim izni:

Abidin DAGLI «deg/ @dcle edu 1r-
Ao bn +

WG 08 W &

Sevgili Nestihan OK.
Taratimizdan Turkceye uyarianan Yagam Doyumu Oigedini caligmalannizda kullanmanizda bir sakinca yoktur Oigek ekte sunuimustur iyl caligmalar dilyorum Sevgilerimie.
Dog. Dr. Abidin DAGLI

Gonderen: Nesinan Ok <neslinanokk @email com>
Gonderildi: 23 Aralik 2020 Carsamba 02 38 33
Kime: Abicin DAGLI

Konu:

(ot kisatticr] Tom detry gbrunile
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OZGECMIS

Neslihan OK, 1993 yilinda Istanbul’un Pendik ilgesinde dogmustur. Istanbul’un
Pendik ilgesinde orta dgretimini, Istanbul’un Tuzla ilgesinde tamamlamigstir. 2013
yilinda Girne Amerikan Universitesi Ingilizce Psikoloji Boliimiinii tam burslu
kazanmustir. 2019 yilinda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansina
baglamistir, staj siiresini Pembe Kosk Psikiyatri Hastanesi’'nde tamamlamis

bulunmaktadir. 2021 yi1linin Haziran ayinda tez agamasini tamamlamis bulunmaktadir.
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UZERINE BiR ARASTIRMA", Dicle Universitesi,
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ETIK KURUL RAPORU

N

YAKIN DO&U ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

25.01.2021

Saymn Neslihan Ok

Bilimsel Aragtirmalas Etik Kumulw’na yapmig oldugunuz YDU/SB/2021/911 proje numarali ve
*Kumar Oynayan Bireylerde. UyKu Kalitesi, Yasam Doyumu ve Depresyon Arasindaki
iliskinin incelenmesi” baghkll proje &nerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirtidiniz bilgilerin digma
gikmamak suretiyle aragtrmaya baglayabilirginiz.

Dogent Doktor Diveng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Rapoitori

. 7
T, )
¢ [ 22 T<"‘f(3‘f

Not: Eger bir kuruma tesmi bir kabul yazis1 surmak istiyorsamz, Yakir Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup. kurulun bagkanmmn imzasim tagryan

resmi bir yazi temin edebilissiniz.
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