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Ozet

Kumar Bagimhlariyla Saghkh Kontrollerin Biligsel Carpitmalari, Psikopatolojileri

ve Aile Tliskilerinin Karsilastiriimasi

Altuntas, Yaprak
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah

Ocak 2022, 95 sayfa

Gliniimiizde ozellikle sanal ortamda sans oyunlarina ilgi yaygin goriillmekte ve bagimlilig
beraberinde getirmektedir. Kumar bagimliligi daha fazla kazanma arzusuyla sonucu olumsuz
olsa bile tekrar eden bir davramigtir. Bu calismada kumar bagimlisi bireylerin biligsel
carpitmalari, psikopatolojileri ve aile iliskilerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir. 2021 yilinda
18-60 yas araligindaki, arastirmaya goniillii olarak katilan kumar bagimlis1 ve kumar bagimlisi
olmayan bireyler uygun ornekleme yontemiyle secilmis ve 525 kisi arastirmanin ¢alisma
grubunu olusturmustur. Orneklem grubuna Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Bilissel
Carpitmalar Olgegi (BCO), SOKTT, KSE-Anksiyete, KSE-Depresyon ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu uygulanmigtir. Kumar sorunu olan bireylerin erkek olma, 30 yas
ve lizeri olma, evli olma, ilkdgretim mezunu olma, ¢aligma ve ailede kumar oynayan bireyler
bulunma orani1 kumar sorunu olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Kumar bagimlis1 bireylerin
Bilissel Carpitma Olgegi puanlar ve Aile Degerlendirme Olgegi puanlan ile KSE-Anksiyete,
KSE-Depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durum aile
bireylerinin birbirine yonelik aile algilari ve aile iligkileri, bireylerin endise ve kaygi diizeyleri,
duygudurum bozukluklar1 arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Toplumda kumar
bagimliliginin azaltilabilmesi i¢in ailelere kumar bagimliliginin 6nlenmesine yonelik seminerler
verilmeli, Saglik Bakanligina bagli tedavi merkezleri artirilarak profesyonel kisiler tarafindan

yardim siireci saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kumar bagimliligy, aile iliskileri, biligsel ¢arpitma,

psikopatoloji



Abstract

Cognitive Distortions of Gambling Addicts and Healthy Controls, Their Psychopathology
and Comparison of Family Relationships

Altuntas, Yaprak
MA, Department of Clinical Psychology
January 2022, 95 pages

Nowadays, interest in games of chance is common, especially in the virtual platform and leads to
gambling addiction. Gambling addiction is a repetitive behaviour with a desire to earn more, even
if the result is negative. In this study, it is aimed to examine Gambling addicts’ cognitive
distortions, psychopathologies and family relationships. In 2021, between 18 and 60 age,
gambling addicts and non-gambling individuals voluntarily participating in the research were
selected by convenient sampling method and 525 people formed the study group of the research.
Family Assessment Scale (FAS), Cognitive Distortions Scale (CDS), SOKKT, KSE-Anxiety,
KES-Depression and cagnitive information form prepared by the researcher were applied to the
sample group. The rate of individuals with gambling problems being male, aged 30 and over,
being married, being a primary school graduate, working and having gamblers in the family were
found to be higher than individuals without gambling problems. A positive and significant
correlation was found between gambling addicts’ Family Assessment Scale scores and Cognitive
Distortions Scale scores and KSE-Anxiety, KSE-Depression scores. This situation shows that
there are connections between family members’ perceptions and relationship each other, anxiety
and anxiety level of individuals and mood Disorders. In order to reduce gambling addiction in the
society, seminars should be given to the family, treatment centers affiliated to the ministry of

health should be increased and assistance process should be provided professional people.

Keywords: Gambling addiction, family relationships, cognitive distortion, psychopathology



Vi

Icindekiler

11 N /P 1
ETIK ILKELERE UYGUNLUK BEYANL......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnniceeeeeeeeennnene, 2
TESEKKUR.....couuiitiiiiieiiierietiereeterneesterseesessesnessnesseessesssessessesseiess 3
L /] 4
R 1 o 5

| (0l 1210 2 SQ 1 B9 ) 2 SRR 6

TABLO DIZINI..ccoiiiiiiiiiiiiiiiiterrrrrnnttcctcrccceceeeeeeee ) 9

KISALTMALAR . ¢ tiitiiiiitiiiieititttiatiettttntiateessssstsssssssssnssssessssnsiasssssns. 10
1 I370) 1) B € 1 21 1 TR 11

1.1. ProbIlem DUINUMU..c.cuiiiiieieieieieiiieiiiiiiiiiiiiiiiieeesetesetesesesesessseaes 12
1.2.Arastirmanin Amaci Ve Alt Problemler.....cccveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnneen. 13
L IR I 111 19 1T 14 13
L 0 11 111111 14
2. BOLUM: KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR.............. 15
2.1. Bagimhilik Kavraml....ccoieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiecieciecciecieciaccscsasences. 15
2 U101 16
2.3. Kumar Oynama BozuKIugu........cceeiiiuiiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiiniiineissnrcsnecinnn. 16
2.4. Kumar Bagimlili@l.....ccuviiniiiiniiiiiiiiiiiniiiieiiieiiieiiieioseicsnssssnscensssnnn. 17
2.4.1. Patolojik Kumar Bagimlili@l.......ccceeiuviiiiiiiniiiiiiiniiiiiiiniiinicineninnniiees 17
2.5. Kumar Bagimhhiginin Etiyolojisi.....ccociveiiiiieiiniiiiiiaiiiiiiiiniiiieieiinsenesnn 18
2.6. DSM-V‘te Bagimli Kumar Oynama ve Tani Kriterleri.............cccccvvenenn.en. 19
2.7. Gen¢ Kumarbazlar Gelisimsel Perspektifleri.........cccoevviiiniiniiiiiiniinieinnnen 20
2.8. Kumar Oynayan Bireylerin Intihar EGilimleri............ccceeevuuerernnceennnennnnn. 20
2.9. Kumar Oynama Davranisinin Evreleri.......cccccieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnann.. 21
P TN T |11 51 1 22

2.8.1. Afle KAVEAIMI.eeuuuuuunennenneeeeeeeeeeeeeesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnne 22



2.8.2. Aile Yapis1 Ve KUIAr....c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiietetiatonssssssnsonssnses 23
2.8.3. AGle 10T ROIIET . c..vunirnieniinieieieieieeieereeterneenerteerernerneesnerneesnernnes 24
2.9. Bilissel Carpitma.....cccceeiiuiiieiieiiniiieiiniiniiietietosessstossossssssossssssssssnsssses 24
2.9.1. Biligsel Carpitmanin TanImlI.....ccoeeiiieiieiiiiiieiieiieiiieiieiieieiesiececncens 24
2.9.2. Bilissel Carpitma TUrleri......ccoevviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiinieeniiienniaees 25
2.10. Bilissel Carpitmalar ile Tlgili Kuramsal Aciklamalar............ccccueeuneunnnnne. 27
2.10.1. Bilissel Kurame........ccciiieiiiiiieiiiiiiiiiieeiieienstcesensccssssscssnssscssnriionenane 27
2.10.2. Ellis’in AKilc1-Duygusal TerapiSieeeceeeeeeeeeeeeeereaceeceeenseaceecescnsansascenses 28
2.10.3. Beck’in Biligsel Terapisi....c.cceeeiieiiiniiieiiieieinieiieteneiosnscssesosnscsnisonnes 30

2.11.Bilissel Carpitma Diizeyi ile Depresyon ve Anksiyete Diizeyi Arasindaki iliski.31

2.11.1. Bilissel Hatalar (Hatal Bilgi Isleme)...........cccevvevevneernireeneeiiieeeennnnnnn. 31
220 5 7 B T=T o =53 o P 32
2.11.3.Anksiyete ve Anksiyete BozuKIugu........cccovviieiiniiiiiiniiiinennniieenens 33
PN S | (0] o= 1 (0] (0] | SRR 35
2.12.1. Psikopatolojinin Taniml.......cceeiiiniiiniiiiniiiiiiieiiiniiinecrsescenscsniiionnses 35
2.12.2. Kumar ve PSIKOPATOIO]iceteeteeeererenreereeenrenreesneenssnsescessnsonsossnasanses 35
2.12.3. Kumar Bagimliligi ve Psikopatolojik Belirtiler.........cccccoevevevnennnnn... 36
2.13. T1gili ArastIrmalar.......cevunieueeerneerneerneeerneerneeeseesseessnersneesseessneenienns 37
3. BOLUM: YONTEM....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiennnnniiiieneeseseeeeeesesssssesssssssseen. 44
3.1. Arastirmanin Modeli......oovveeiiniiiiiieiiniiiiiieiiniiiecieiiniosessassnscsasenssnnn. 44
3.2. Evren ve OrnekICI ........c.ueeerunrerunereennneenneeernneeesnneeesssessneeessnnnennnmn 44
3.3. Veri Toplama Araclari........cceveiieiiiiiieiiniineeiaisnscsecssrsssosssssssnsionsonsss 46
3.3.1. Demografik Bilgi FOrMU...cceeieiieiieiiiiniiniieiiecnrsniiaseesnssnssnisassssnseiions 46
3.3.2. Aile Degerlendirme OIgeSi........ccuuurierueieruereernererneeeeneseenneeesneeeennnns 46
3.3.3. Bilissel Carpitmalar1 (Diisiinme Tiirleri) Olgegi........ccuurvrneernuennniiennnns 47
3.3.4. South Oaks Kumar Tarama Testi.......cccceveieiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiiiinnnine. 48
3.3.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE) ieuiiiieiieiiiiniiniieiieiniieiiaceecssnioscnnen 48



3.3.5.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE) Anksiyete Alt Ol¢egi ..........cceuveunn.e... 49
3.6.Veri Toplama ISIemi.......ccuueruneerniernieennneenieeeneerneerseesneerseersneeniianeenns 49
3.6.1. Verilerin Istatistiksel ANAlZi........cccvueeeernneeennieeenneeeenneeesnneeenniiieeennn, 50
510 BLUAY 0] DT 0 57N ST 51
5. BOLUM: TARTISMA . ....cuituituiruiruerneeneenteneeserneenernessssneeieseieeieseesen 64
6. BOLUM: SONUC ve ONERILER.......cccotvuituirieineenerneenneernesnesnmomn. 69
(3 IEST1) 111 T4 1 69
[ 0] 1T 31 1 RIS 71
6.2.1.Klinisyenlere Yonelik Oneriler..........ceeeuueeeeuieeruneeernneeenneeeioesesneneennns 71
6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler.........ccceuuvevueerniieeienneerneenneennnnnnn. 73
6.2.3. Toplum Sagh1 Icin Oneriler.........ccuueiiiueiiiiiiienireinereeneeeeeneeeennnn. 74
| SN 0 N 0 N PR 75
EKLER. . ..ctitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietietittattasetetntsasssseccnsssseicsssnssnsas 86
EK-1. Demografik Bilgi FOrmu.......cccoeeiiiiiiiiiniiiiiiniiniiiniiniineiinnieenissnsonees 86
EK-2. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO).......ccuueiiier cererireernerernneeeeneesnnnnens 87
EK-3. Diisiinme Tiirleri Olgegi (Bilissel Carpitmalar Olgegi).......cceevvueevnnrnnnne. 88
EK-4. South Oaks Tarama TeSti «.c.veeeerieieieiniuiiieeiiuiiieieiianeenes conmnnne. 89
EK-5. Kisa Semptom Envanteri (KSE) Depresyon Alt Olgegi.........c.ceevvunenens 90
EK-6. Kisa Semptom Envanteri (KSE) Anksiyete Alt Ol¢egi .......c..ceevveneeennnn. 91
EK-7. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu........ccccceveviiiiiniiiiiiiiiienieiinnnnn 92
[0Y./€ D 0\Y | KRR 93
INTIHAL RAPORU. ......uuuttiiiiiiiiiiiiiiiiiece e siansansnee e 94

ETIK KURUL ONAY RAPORU ..cuvuvnininieeneeeeenrecnseesesasnseesesssnsessssssnsnssns 95



Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo Dizini

Katihmcilarin Aile Degerlendirme (")lg:egi, Bilissel Carpitma (")lg:egi, KSE-
Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlarina iliskin normallik testi......................... 35

Katilmeilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari...............cccooooiiinnn 41

Katilmcilarin kumar sorunu olma durumuna gore South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlarmin karslastirtlmast .............cccooiiiiii 42

Kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
AAGHIML. ...t 43

Kumar sorunu olan ve olmayan katihmcilarin Aile Degerlendirme Olgegi
puanlarmin Karstastirillmasi..............ccooooiiiiii e 45

Kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin Bilissel Carpitma Ol(;egi
puanlarmin Karstastiritlmasi..............ccooooiiiiii e 46

Kumar sorunu olan ve olmayan katilhmcilarin KSE-Anksiyete puanlarinin
KarstastiriImast ..o 47

Kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin KSE-Depresyon puanlarinin
KarstlastirImast ..............ccooi i 47

Katiimcilarin bazi sosyo-demografik dzelliklerinin, Aile Degerlendirme Olgegi
puanlariin, Bilissel Carpitma Olcegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon
puanlarmin kumar sorunu olma durumuna etkisi ...........c.ccocooviniiiiininniinee, 48

Tablo 10. Kumar sorunu olan katihmcilarin Aile Degerlendirme Olcegi puanlarinin, Bilissel

Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlari arasindaki
KOFEIASYONIAY ...t sbe et 50



ADO:
BCO:
KOB:

KSE:

SOKTT:

Kisaltmalar

Aile Degerlendirme Olgegi
Bilissel Carpitma Olcegi
Kumar Oynama Bozuklugu
Kisa Semptom Envanteri

South Oaks Kumar Tarama Testi



1.BOLUM

Giris

Davranigsal bagimliligin insanin sahsina veya topluma zarar veren tutumlar géstermesine
yol agan diirtii ve giidiilere kars1 ¢ikamama durumu oldugu bilinmektedir (Ozkorumak ve
Tiryaki, 2011). Bagimlilik gosteren birey, davranis dncesi ¢ok fazla heyecanli ve sinirli
hissederken davranis gerceklestiginde ya da sonrasinda keyif, gevseme ve mutluluk
hisseder. Geleneksel olarak bagimlilik terimi sadece madde bagmmliligi olarak
bilinmektedir. Gliniimiizde sans oyunlar1 oynama bilgisayar oyunlari, aligveris ve internet
kullanimi gibi davramiglar Ozkorumak (2011) tarafindan bagimlilik olarak kabul edilirken
Nazligiil ve Yilmaz (2019) bazi davranigsal bagimliliklarin giinliik yasamin bir parcasi
sayilabildigini, bu bagimliliklara 6rnek olarak aligveris, cep telefonu ve internet
bagimliliginin 6rnek verilebilecegini fakat diger bagimliliklardan olan kleptomani ve
kumar oynamanin patolojik oldugunu kabul etmektedir. Kumar bagimliginin madde
bagimliligiyla benzerlikleri bulunmaktadir. Kumar bagimliligina sik sik eslik eden
etkenlerden birisi de madde bagimliliginin yani sira duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve intihar girisimlerinin oldugu gozlenmektedir. Kumar bagimliligi daha
fazla kazanma arzusu sonucu olumsuz olsa bile siirekli olarak devam ettirilen aile ici
iliskilerde ve mali konularda sorunlar olusmasina neden olan bir bozukluktur. Kumar
elindeki maddi ve manevi imkanlardan daha fazlasini elde etme arzusuyla kendi
imkanlarindan vazgegmeyi goze alabilme eylemidir. Kumar ortaya para koyarak oynanan
talih oyunudur. Kumar bagimliligi islevsellikte azalmaya ve psikolojik problemlere
ozellikle de depresyona neden olmaktadir. Kumar bagimhiliginin olusturdugu olumsuz
kosullar (maddi sorunlar, aile i¢inde yasanan problemli iliskiler ve ruhsal hastaliklar vb.)

hayatina son verme olasiligini arttirmaktadir (Genis ve Aksu, 2020).

Kumar ve sans oyunlari giiniimiize kadar ¢esitli sekillerde meydana gelerek aileyi ve tiim
toplumu etkileyen sosyal nitelikli bir olaydir. Gliniimiizde 6zellikle de sanal ortamda
cesitlenen kumar ve sans oyunlarina olan ilgi yaygin bir sekilde goriilmektedir. Bu durum
bagimlilig1 da beraberinde getirmektedir. Kumar; herhangi bir ¢alisma gerceklestirmeden,
ugras ve emek sarf etmeden, sadece sansa dayali olarak baskalarinin kayiplari karsiliginda
basit bir sekilde gelir elde etmektir (Yavuz, 1992; Temiz, 2010; Bayindir, 2018). Kumar
oynama amaci, haksiz kazang elde etmek amaciyla ortaya koyulan para ve maddi

varliklarla sonucu belli olmayan risklere girme anlamia gelmektedir. Kumar bagimlilig



insanlarin sahsi ve sosyal yasamlarini ciddi sekilde etkilemekte ve insanlari bir bosluga
stirikleyebilmektedir. Bu bagimliligin 6z kiyim girisimi, meslek kaybi, aile igindeki
sorunlar, yasal problemler ve su¢ isleme gibi yogun sahsi ve toplumsal olumsuz ¢iktilari
bulunmaktadir (Babayigit, 2018; Guriz, Ekinci ve Tiirkcapar, 2012; Karakehya, 2013).
Kurak (2020); Beck’in (1976) calismasina dayanarak, duygusal sikintilar yasayan
bireylerin mantiksal hata yapma oranlarinin yiiksek oldugunu ifade etmistir. Ayni
calismada bilissel ¢arpitmanin, hatali sonuglara varmak, mantiksiz diisiinceler ve gergegi
yansitmayan baglantilar kurmak oldugu goriisii bildirilmistir. Bu caligmada kumar
bagimlist bireylerin biligsel ¢arpitmalarinin, gosterdikleri psikopatolojik semptomlarin

tespit edilmesi ve bagimlilik siire¢lerinde ailenin etkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Problem Durumu

Kumar bagimliligi giinimiiz kosullarinda oyun imkanlarmin artmasiyla 6nemli bir
problem haline gelmistir. Tiirkiye de 40-50 yas bireyler arasinda daha ¢ok goriildigi
bilinmekteyse de, glinlimiiziin sundugu olanaklarin gelismesiyle (teknoloji) genglerin de
ilgisini ¢eken bir odak noktast olmustur (Orford 2005, Karaman 2014). Tiirkiye de
ozellikle sosyal agin gelismesiyle, sanal kumar oyunlarma rahat bir sekilde
ulasilabilmektedir (Arcan 2012, Karaman 2014). Kumar oynama, haksiz kazancin
normallestirilmesi, yasal olmayan organizasyonlarin haksiz bir sekilde giic ve servet
kazanmasi, toplumun deger verdigi kavramlarin (hak, hukuk, emek gibi) islevlerini
zedeleyerek toplum agisindan olumsuz sonuglar yasanmasina neden olmaktadir

(www.yesilay.org.tr, 2017).

Bagimlilik ¢esitleri oldukca fazladir. Bagimlilik cesitlerinden olan aligveris bagimliligi,
yeme bagimliligi, internet bagimliligt ve kumar bagimliligt davramigsal bagimlilik
kategorisinde yer alir (Ilgaz, 2018). Gegmiste alkol, kumar ve madde bagimliligi toplum
acisindan sorun olustururken bugiin teknolojinin de gelismesiyle internet bagimliligi da bu
sorunlarin yanina dahil edilmistir (Topal ve Sahin, 2018). Internet bagimliliginin bes

tipinden birisi de kumar bagimliligidir (Emre ve digerleri, 2019).

Giliniimiizde yaygin olarak sanal kumar siteleri, akilli cep telefonu ve sosyal medya
bagimlilig1 yaygin olarak goriilmekte ve literatiirde etkili ve yogun bir bi¢im de tartisma
konusu olmustur (Soner ve Yilmaz, 2018; Sahin ve Yagci, 2017’den aktaran Balci,

Karako¢ ve Ogiit, 2020). Cesitli ortamlarda goriilen kumar oynama eyleminin elde



edilecek kazangla birlikte siklig1 artabilir ve bireyin psikolojik iyi olusunu, aile ve arkadas

iligkilerini, ekonomik durumunu bozucu boyutlara ulasabilir (Erdogdu, 2017).

Arastirmanin Amaci ve Alt Problemler

Yapilan bu arastirmada, yasam siiresi boyunca sik sik ya da belirli araliklarla kumar
oynayan bireyler ile hayatinda kumar oynamamis bireyler olan saglikli kontrollerin
karsilagtirilarak bu bireylerin biligsel garpitma, psikopatolojik durum ve aile iligkisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Arastirmada katilimcilara sosyodemografik verilerle ilgili sorular sorulmustur. Bu sorulara
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi 6rnek verilebilir. Arastirmada yanit aranacak

sorular agsagidaki gibidir:

1. Kumar bagimlilar1 ve saglikli kontroller aile iliskileri agisindan farklilik géstermekte
midir?

2. Kumar bagimlilar1 ve saglikli kontroller bilissel carpitmalar agisindan farklilik
gostermekte midir?

3. Kumar bagimlilar1 ve saglikli kontroller psikopatolojik belirtiler acisindan farklilik
gostermekte midir?

4. Kumar bagimlilart ve saglikli kontrollerde aile iliskileri, biligsel ¢arpitmalar ve
psikiyatrik belirtiler arasinda anlamli iliskiler var midir?

5. Kumar bagimlilar1 ve saglikli kontroller sosyodemografik degiskenler agisindan

anlamli olarak farklilik gosterir mi?

Simirhiliklar
Bu arastirma; Tirkiye’de yasayan, 18-60 yas arasinda olan, yetigkin ve arastirmaya
goniilli olarak katilmayir kabul eden kumar bagimlis1 bireyler (deney grubu) ve kumar

bagimlisi olmayan bireyler (kontrol grubu) ile sinirhdir.

Bu calisma i¢in kullanilan anket katilimcilara goniilliiliik esasina gore uygulanmis ve

katilimcilarin diiriist cevaplar verdigi kabul edilmistir.

Kumar oynama hassas ve toplum tarafindan onaylanmayan bir davranis oldugu i¢in yakin
cevresinin kumar oynadigini bilmesini istemeyen bireylerin bu davranislarini saklama

egilimi olabilecegi ihtimaller dahilindedir.



Bilimsel olarak gecerlik ve giivenirligi saglanmis anket maddelerinde “borsa oynama” bir
kumar olarak kabul edilmesine ragmen, borsa oynayan kisilerin bu davranis1 giiniimiiz
kosullarinda bir ge¢im kaynagi gibi kullanip bir kumar olarak kabul etmemeleri ihtimali
oldugundan, bu siirliligin etkisini azaltmak amaciyla, ankette kumar ¢esitleri 6zel olarak

verilmistir.

Tammlar

Kumar bagimhihgi: Bir bireyin kendisi, ailesi ya da meslegine dair islevselligine zarar
verecek sekilde kumar oynama davranisini engelleyememesi, siirekli istenmeyen kumar

oynama davraniginda bulunmasidir (Cakmak ve Tamam, 2018).

Bilissel carpitma: Bilissel carpitmalar Bilissel isleyiste sistematik ve tutarli bir sekilde
goriilen olumsuz 6n yargi kaliplaridir (Beck, 1976).

Psikolojik 1yi olus: Bireyin kabiliyetleri hakkinda farkindaliginin olmasi, yasami boyunca
karsilastig1 stresle bas edebilmesi, is hayatinda verimli ve yararli olabilmesi ile
kabiliyetlerini kullanarak topluma yarar saglayabilmesi seklinde tanimlanmistir (WHO,
2004). Bireyin biitiinliigiiniin siirdiiriilebilirligi adina iyiligini koruma, devam ettirme,
gelistirme ile kendi sorumlulugunu tasiyabildigi bir yasama bicimi olarak tanimlanmistir

(Keyes ve Rffy, 1995; Davidson ve ark., 2006).

Aile iligkileri: Aile iiyelerinin birbirlerine olan bakis agilar1 ve eylemleri onlarin aile
iligkilerini etkiler. Davranigin olumlu olmasi iligkilerin gili¢lendirilmesinde 6nemli bir

etkiye sahipken davranisin olumsuz olmasi aile iliskilerine ¢cogu kez zarar vermektedir

(Adhikari, 2016).



2. BOLUM

Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Bagimhk Kavrami

Bagimlilik, kisi ile bagimlilik yapan nesne arasindaki patolojik bir sevgidir; belirli bir
amag i¢in kiiltiir tarafindan iiretilen sosyal bir yapidir. ister bir madde (nikotin, yiyecek,
alkol veya eroin vb.) isterse bir olay (kumar, is,+ ask veya internet vb.) olsun (Fatayer,
2008). Kisi bagimlilik gelisen nesne veya nesneler yok ise yasamini siirdiiremeyecegini ya
da verimli olamayacagmi disiiniir ve bir sey yapamayacagini hisseder.  Bireyin
bagimlilig1 fizyolojik bagimliliga neden olan bir nesne ise birey iradesi diginda bu
maddeyi kullanir ve kullanmaya devam eder (Yurtseven, 2018). Bir bagimlilik
sendromunun gelisimi, sosyal, biyolojik ve birey i¢i faktorlerin karmasik bir sekilde
etkilesime girdigi ¢esitli siireglerle iliskili goriinmektedir (Schlossarek ve ark., 2016).
Bagimlilik, bir dizi noroadaptif degisiklik ve beyindeki gesitli devrelerde yeni bellek
baglantilarin  olusturulmas1 ve gii¢lendirilmesi yoluyla ortaya ¢ikar. Ilgili tiim
mekanizmalart heniiz bilmiyoruz, ancak kanitlar, bu uzun siireli beyin degisikliklerinin,
ozellikle bagimliligin 6zii olan uyusturucu kullanma zorunlulugu ile beraber, bagimlilar:
karakterize eden bilissel ve/veya duygusal islevlerde bozulmalari sagladigini gosteriyor.
(Leshner, 2001). Kumar bagimlilig1 ise; strese bagl belirti veya durumlar gibi fiziksel
sorunlar, depresyon, anksiyete spektrum bozukluklari, maddeyi koti kullanma gibi
psikiyatrik sorunlar bakimindan bireyi; iliski sorunlari, aile i¢i siddet, ¢ocuklarin ihmali
gibi sorunlar bakimindan da ailesini olumsuz etkileyebilir (Anonymous ve ark., 2012).
Kumarin aslinda bagli bagina bir sorun degil, bireyde bagimlilik dongiisiinii olusturan
diger cikar faktorlerinin geri plana atilmasini saglayan bir aligkanlik oldugu ifade
edilmistir (Suissa, 2013). DSM-5’in (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
Amerikan Psikiyatri Birligi) 5.baskisinda bagimlilik tiirlerine kumar da dahil edilerek
“Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1” béliimiinde “Madde ile iliskili olmayan

bozukluk” ad1 ile sunulmustur.



Kumar

Kumar, Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirk¢e Sozliikte “ortaya para koyarak oynanan talih
oyunu” seklinde tanimlanmistir. Kumar olgusunda sansin 6n planda oldugunu vurgulamak
gerekir. Sans vurgusu, kumardan bagka talihe bagl kazang getirici eylemlerin de kumar
kapsaminda degerlendirilmesine yol agar. Kumarin kelime anlamindan ve yasalardaki
kumar tanimindan yola ¢ikildiginda, spor toto, loto, piyango, sans oyunlari, at yarisi, borsa
gibi oyunlar da sozlilk anlamlar1 farkli olsa da kumar sayilacaktir, ¢linkii bu oyunlarda
sans unsuruna bagl olarak kazang elde etme amaci mevcuttur (Aydin, 2021). Her ne kadar
kumar sansa bag1 oynaniyor ve oynayanlarin sansa bagli kazanclar elde ettigi diistiniiliiyor
olsa da kumar oynanmasi i¢in yer ve imkan saglayanlarin hileli kumar arag geregleri
kullanarak oynayan kisilerin sansa bagl kazandig1 ya da kaybettigi izlenimini verebilirler.
Bu durumda hazirlanan yer ve imkanlar aslinda kumar oynanmasi icin degil, kisilerin

dolandirilmasi igin saglanmis olur (Babayigit, 2018).

Kumar Oynama Bozuklugu

Pek ¢ok insan, kumar oynamay: bir halk sagligi sorunu olarak goriiyor ve bu sekilde
tedavi edilmesi i¢in kampanya yiiriitiyor. Hem ICD-10 hem de DSM-5, kumar
bozuklugunu uzman saglik profesyonelleri tarafindan tedavi gerektiren tibbi bir hastalik
olarak kabul etmektedir. Kumar oynama bozukluguyla bagvuran kisiler, ailelerini
evlerinden uzaklagtirmis veya borglart o kadar ciddi olabilir ki artik kirayr dahi
odeyemezler. Esleri ve c¢ocuklartyla iletisimlerini kaybetmis ve evsiz, depresif ve hatta
intihara meyilli hale gelmis olabilirler (Jones, 2017). Kumar bagimliligin1 bilisle,
kalitsallikla, anlama yolu ile 6rneklendirilerek anlatmaya calisan ¢ok sayida model olsa da
en son tek bir 6rnekle kumar bagimliliginin agiklanamayacagi kesinlesmistir. Bunun igin
kumar bagimliliginin, biyopsikososyal yaklagimlarini anlatmak en dogru agiklama olarak
diistinilmektedir. Bunun i¢in kalitsallik ¢ok fazla duygu durum bozuklugu yaygin endise
hali, kendisini ifade edememe, ge¢miste ailesinin ilgisizligi, aile baskisi olmasi kumar
bagimliliginin baslamasinda ya da siirekli kumar oynamasinda etkilidir (Bayindir, 2018).
Cesitli kumar oyunlart vardir bazilar1 kanunlara uygun olarak oynanirken bazilari
kanunsuz olarak oynanmaktadir. Tiirkiye’de sans oyunlar1 oynama ve oynatmaya izin
vermemek i¢in bir takim Onlemler uygulanmasina ragmen bu kanuni durum c¢ok fazla

tehlike olarak goriilmeyen kumarin merdiven alti mekanlarda oynanmasini



engelleyememektedir. Bununla beraber oynanan diger sans oyunlari iddia, at yarisi,
Sayisal loto gibi oyunlar kumarhanenin kanunsuz oldugu Tiirkiye gibi tilkelerde kumardan
bosalan yeri fazlasiyla doldurmaktadir. Zamanla da oynanan kumarin yalnizca ismi
degisip sans oyunlar1 adi altinda oyun oynatilmaya ve hayaller dagitilmaya devam

edilmektedir (Karaman, 2014).

Kumar Bagimhihg:

Coban (2014)’e gore kisinin adeta kaybettigi bir seyi kazanmak veya eksikligini duydugu
bir seyi telafi etmek istercesine kumar oyunlarina miiptela olmasi1 ve kendini bir tiirlii
kumar oyunlarindan alamamasi olarak tanimlanmistir. Olusma sekli incelendiginde kumar
bagimliliginin, aslinda diger bagimliliklardan ¢ok da farklt olmadigi goriilmektedir. Zira
tim bagimliliklar, insan beyninin diirtii kontrolii ve irade ile ilgili alanlarinin kimyasal ya
da yapisal bozuklugu nedeniyle olusmaktadir. Alkol ve madde bagimliliginda oldugu gibi
kumar bagimliliginda da patolojik bir siire¢ s6z konusudur. Bu nedenle “Diirtii Kontrol
Bozukluklar1” ya da “iradi Kusurlar” olarak adlandirilan tiim bu bagimliliklarda kisinin;
bir konuda iradesine hakim olamadigi, iradesini kullanamadigi, istemedigi halde iradesi
disinda hareket ettigi goriilmektedir. Kumar oyunlarini istemedigi halde, hatta para, itibar
ve moral kaybediyor olmasina ragmen kisinin kendini oynamaktan alikoyamiyor olmasi
bu duruma oOrnektir (Coban, 2014). Kumar bagimliliginda, alkol ve uyusturucu
bagimliliginda oldugu gibi viicuda sonradan alinan bir madde bulunmuyor olsa da, kumar
yoksunlugu durumunda ortaya ¢ikan belirtilerin diger yoksunluk belirtileri ile benzerlik
gosterdigi bilinmektedir. Bu durum kumar bagimhiliginin yaklasik diger bagimliliklar

kadar tehlikeli oldugunu gostermektedir (Erdogdu, 2019).

Patolojik Kumar Bagimlilig

Patolojik kumar degisen bir psikolojik durum bagimliligidir. Ne kumar ne de sorunlari
insanlik tarihinde yeni degildir. Antik Babil kalintilarinda, kumarla ilgili MO 3000'den
kalma eserler tespit edilmistir. Piyangolar Avrupa'da orta ¢aglarda ortaya ¢ikmis ve bir
hiikiimetin sponsor oldugu ilk piyango 1566'da Ingiltere Kraligesi I. Elizabeth tarafindan
imzalanmistir. 1900°lii yillara bakildiginda ise patolojik kumar, ilk olarak 1980'de
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarm Teshis Istatistik El Kitabma dahil
edilmistir. Blumer (1995) yaptig1 ¢alismada patolojik kumarbazin giderek artan bir sekilde

bahis yapma ile mesgul oldugunu, istenen psikolojik etkilere ulagsmak ic¢in babhis



boyutlarinin artirilmasi gerektiginin ve kumar oynamayi kontrol etme, azaltma ya da
durdurma c¢abalarinin basarisiz oldugunun tespit edildigini ifade etmistir. Gegmiste bu
arastirma sonuglar1 elde edilmisken giiniimiizde kumar c¢ok farkli bir yere gelmistir.
Bagimlilik yaratacak diizeyde olmadigi durumlarda kumar oyunlar1 eglence maksatl
oynanabilmektedir. Ayda yilda bir, zevk i¢in at yarisi, iddia, poker gibi oyunlari oynayan
insanlarda bu durum hayatlarinda herhangi bir degisim yaratmamaktadir. Zira bu
insanlarin beyinlerinde de bagimliliga iliskin bozukluklar olusmamaktadir. Patolojik
kumarda ise bireylerin hem beyinlerinde bagimliliga yonelik bozukluklar olusmakta hem
de bu kisilerin hayatlarinin biitiiniinii etkileyen hastalikli bir tablo s6z konusu olmaktadir.
Zira patolojik kumar vakasi kisilerde zihin siirekli kumar ile mesgul olmakta ve bu durum
onlarin is, aile ve evlilik iliskilerini olumsuz etkilemektedir (Coban, 2014). Farkl iilke ve
kiiltiirlerde, kumar yayginligin1 etkileyen pek cok faktor bulunmaktadir. Her iilkenin
kendine 06zgli sosyokiiltiirel normlart bulunmaktadir. Bazi iilkelerde go¢men olma
durumu, bazi ilkelerde ise azinlik olma durumu patolojik kumar yaygmligina etki
etmektedir. Ozellikle patolojik kumar oynama davranisi, en ok sosyokiiltiirel nedenler ile
aciklanabilmekte, Patolojik kumar oynamanin yaygin oldugu bolgelerin sosyokiiltiirel
yapiya bagl ya da farkli ortak oOzelliklerinin oldugu ve bu iilkelerde kumara yonelik
adaptasyonlar ger¢eklesmediginden, patolojik kumar oynama yayginliginin artmaya

devam ettigi bildirilmektedir (Cakici, Karaaziz ve Babayigit, 2019).

Kumar Bagimhhginin Etiyolojisi

Kumar bagimhiligini biligsel yapiya bagli olarak, genetik faktorlere, 6grenme temeline
bagli olarak ya da benzer baska cok sayida temel iizerinden agiklamaya c¢alisan pek ¢ok
model olmasina kargin, kumar bagimliliginin karmagik ve ¢ok boyutlu yapisi nedeni ile
tek bir model ve temel {izerinden agiklanamayacagi bildirilmistir (Ding, 2014). Buna bagh
olarak kumar bagimliliginin biyopsikososyal yaklagim {izerinden agiklanmasi en dogru
yaklagim olarak kabul edilebilir. Biyopsikososyal yaklasim, kumar bagimliliginin
olusmasinda ve siirdiiriilmesinde; kalitsal egilim, st diizey depresif durum, stres,
antisosyal kisilik, 6zglivende yetersizlik, sosyal ortam ya da aile kaynakl ilgisizlik ve
buna bagli olusamayan aidiyet duygusunun etkili oldugunu ag¢iklamaktadir. Bununla
birlikte erken yasta kumar oyunlarina baslama, bu durumda kendini daha ¢ok erkek

hissetme, aile bireyleri veya arkadastan 6rnek alma, problemler ile bas etme becerisindeki



yetersizlik, mevcut duygusal sorunlar ve baska nesneye bagimli olma durumu bireyin

kumara baslama ve silirdiirme ihtimalini artirir (Ding, 2014).

DSM-V de Bagimli Kumar Oynama ve Tani Kriterleri

Kumar oynama davraniginin problemli diizeylerde goriilmesine iliskin problemli diizeyi
tanimlayacak siniflama ve buna iligkin kriterler, mental bozukluk tanisal el kitab1
DSM’nin bugiine kadarki farkli versiyonlarinda siirekli olarak degisiklik gostermistir.

[k kez DSM-3’te “Patolojik Kumar Oynama” tanimlamast ile “Diirtii Kontrol
Bozukluklar1” icerisinde siiflanan kumar oynama bagimliliginin bagimlilik sinifina
girmesi ancak DSM-5 ile miimkiin olmustur. Kumar oynama davranisinin problemli
boyutlarda goriilmesi, olasi bir bagimlilik bozukluguyla arasinda iligki olabilecegine
yonelik bir diisiinceden yola ¢ikarak “Bagimli Kumar Oynama” tanisi altinda
degerlendirilmeye baglamistir. En son yayimlanan mental bozukluklarin tanisi el kitabi olan
DSM-5’ te “Bagimlilik Bozukluklar1” ¢er¢cevesinde degerlendirilmeye baglanan patolojik
kumar oynama, beraberinde baslica tan1 ol¢iitlerini getirmistir. Buna gore, kumar oynama
davranisini kontrol edememe ve giderek artan tolerans, yoksunluk, kumar oynama iizerine
diistinme gibi maddeler belirtilen taninin konmasinda dikkat edilen unsurlar olmustur

(Erdogdu, 2017).

DSM-V’te (APB, 2013), Bagimli Kumar Oynamanin tani kriterleri su sekilde
belirlenmistir:

A.12 aylik siire i¢inde asagida maddelendirilen, klinik olarak anlamli bozulma veya
sikintiya yol acan, kalic1 ve tekrarlayan sorunlu kumar davramislarindan dort tanesinin

(veya daha fazlasinin) sergilenmesi:

1.istedigi heyecana ulasmak icin giderek artan miktarlarda para ile kumar oynama
gereksinimi duymak.

2. Kumar davraniglarim1 azaltmaya ya da durdurmaya cabalarken sinirli, huzursuz
hissetmek.

3.Kumar oynamay1 kesmek ya da durdurmak amaciyla tekrarlayict basarisiz ¢abalar sarf
etmek.

4.S1k sik kumar ile mesgul olmak (Ornegin, gegmis kumar deneyimlerini yeniden
yagsamak yoniinde tekrarlayici diisiincelere sahip olmak, sike ya da kumar ile para almak

icin bir sonraki girisimleri planlamak ve yontemler diistinmek).
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5.Genellikle sikinti ve huzursuzluk verici duygular (Ornegin, depresif, endiseli, suclu,
caresiz) hissettigi zaman kumar oynamak.

6.Parayla kumar oynayip kaybetmenin ardindan kaybettiklerini yerine koymak ig¢in
cogunlukla baska bir giin yine oynamak.

7.Kumar oynama davranisinin boyutunu gizlemek i¢in yalan sdylemek.

8.0nemli bir iligki, is, egitim ya da kariyer firsatiz1 kumar oynama sebebiyle tehlikeye
sokmak veya kaybetmek.

9.Kumar nedeniyle yasadigr umutsuz mali durumlarim1 diizeltmek iizere para saglamalari
icin bagkalarina giivenmek.

10.Kumar davranisi daha iyi bir manik atak ile izah edilmez.

Gen¢ Kumarbazlar Gelisimsel Perspektifleri

Kumar erken yasta ¢ogu zaman ilkokulda baglar ve diger sorunlu davranislardan 6nce
gelir. Arastirma i¢in uygun alanlardan biri, kumarin bazi1 genglerin psikolojik gelisiminde
oynadigi roldiir. Gelecekteki problemli kumar oynama riski olarak ergen kumarini
incelemenin bir nedeni, ergenlik doneminde kumar oynamanin yetigkinlerde patolojik
kumar oynamanin hastalik oncesi bir isareti oldugu varsayimina dayanmaktadir (Jacobs,
1989; aktaran Stinchfield, 1998). Bu noktada, genglerin kumar oynamasinin, alkol ve
uyusturucu kullanimi gibi ergenlerin diger sorunlu davraniglarina odaklanan boylamsal
caligmalarda gozlemlenen "olgunlagsma" siirecini gosterip gostermeyebilecegi hakkinda

¢ok az sey bilinmektedir (Jessor, 1977; Newcomb ve Bentler, 1989).

Kumar Oynayan Bireylerin Intihar Egilimleri

Verim diisiikliigli ve mental problemlere sebep olan kumar oynama aile i¢i siddet ve
intihara kadar giden tekrarlayici karakterize bozukluktur. Bagimlilik tiirlerinden biri olan
kumar ilk kez DSM-3’te “Patolojik Kumar Oynama” (PKO) seklinde ifade edilmistir. Bu
durum DSM-4’de “Diirtii Kontrol Bozuklugu” seklinde degerlendirilmis, DSM-5te
bagimliliklar alt bashgi altinda alinmaktadir. Bu farkliliklara gore kumar oynama
bozuklugunun zamanla anlasildigint ayn1 zamanda diger madde bagimliliklarindan pek de
farkli olmadigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte stres ve kaygi bozukluklarinin ve
intihar girisiminin kumar oynama bozuklugu ile birlikte goriildiigii bilinmektedir. Genis
ve Aksu 2020’de yaptiklari ¢aligma ile kumar bagimliligindan kurtulmak isteyen kisilerin

%80’inin intihar etmeyi diisindigiinii, %12’sinin ise bunu denedigini gostermistir. Erkek
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olma, issizlik, yetersiz sosyo-ekonomik diizey ve depresyon gibi faktorlerin bireyler
0zkiyim egiliminde etkili oldugu tespit edilmistir. Kumar Oynama Bozuklugu 6z kiyim
egilimini belirgin bi¢cimde tetiklemektedir. Kumar oynamay1 birakmak i¢in bagimlilarin
ancak %10 gibi kiiciik bir orani tedavi olmay:1 diisiinmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarin birinde, Guriz ile ekibi, kumar oynama bozuklugu olan hastalarin intihar
diisiincesi ve yakinmalar1 ile bagvurdugunu ifade etmislerdir. Arastirmacilar bu tiir
vakalarda olgularinda, segici geri alim inhibitorii ile bilissel davranisgr terapi
beraberliginde olusan tedavi yonteminde verimli sonuglar aldiklarini ifade etmislerdir.

(Genis ve Aksu, 2020).

Kumar Oynama Davramisinin Evreleri

Ogel (2010) Kumar oynama davramsinin evrelerini kazanma evresi, kaybetme evresi,

tiilkenme evresi ve vazgecme evresi olarak dort baslik halinde agiklamistir.

1. Kazamm Evresi

Kazanim evresinde kisi, kayiplari olsa da daha ¢ok kazanglarina odaklanir. iliskili olarak
kumar oynamaya baslarken bir kazan¢ elde etme durumu vardir. Bu donemde kumar
oynamaya iliskin olarak kisi, beceri gelistirir ve bu beceriyle ilintili olarak kumar
oynamaya daha fazla emek ve zaman harcar. Zenginlik ve tam gii¢lii olma duygularinin
olustugu bu donemde, kisi yakin iliskilerinden uzaklagir. Tam giigliillik duygusuyla
birlikte gelisen kumar becerisi, kisinin kendilik becerisinin yiikselmesine neden olur

(Yargig, 2014; Ding, 2014).

2. Kaybetme Evresi

Biiyiik kayiplarla baglayan evre “’berbat bahis ’ yasantist olarak adlandirilmaktadir. Borg
ya da kredi alma durumlar1 biilyiik kayiplarin ardindan gelen olay oriintiileridir. Bu kayip
olagan kumarbaz i¢in huzursuzluk verici bir olay iken patolojik kumarbaz igin “narsistik
darbe” niteligindedir. Bunla baglantili olarak alinan borg ya da kredileri yine baska
borglarla kapatmaya ¢alismak en sik goriilen davranis oriintiisiidiir. Bor¢lar1 kapatmak i¢in
kisi, sahip oldugu miilkii satabilir ya da kredi limitlerinin agabilir, ancak buradan elde
edilen paray1 tekrar kumar i¢in yatirilmaktadir. Tiim bunlar degerlendirildiginde kisi bu

evrede, tam kazanacakken kaybetme durumundadir (Yavuz, 2020).
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3. Tiikenme Evresi
Elinde hicbir seyi kalmayan kisinin mutsuzluk, depresyon ve intihar girisimleri oranlarinin

yiikseldigi evredir (Ogel, 2010).

4. Vazgecme Evresi

Her seyini artik kaybetmis olan kisi bu evrede kumar oynamaya devam etmektedir. Bazi
oyunlarda beceri gerektirdigi i¢in kazanabilme durumu olmasina ragmen O6zensiz
oynamaya devam etmektedir. (Yavuz, 2020). Baz1 kisilerde ise kumar oynamaya istegi
azalabilmektedir. Fakat stresli bir donemde oldugunda sorunlarla psikolojik olarak bas
etmek zorunda kalabilmektedir. Bu durumda kumari birakmis bir birey yeniden kumar

oynamaya baslayarak bu evreleri tekrar yasayabilmektedir (Yargig, 2014; Ding, 2014).

Aile Tliskileri

Aile Kavram

Toplumsal bir birim olan “aile” kavrami Insanlik tarihi kadar eskidir ve zaman iginde
degisimler gegirse de 21.yyda da 6nemini korumus ve farkli pek ¢ok tartismanin yapildigi
bir konu halinde bulunmaktadir. “ideal” bir model olan aile anne, baba ve en az bir
cocugu igeren ¢ekirdek bir birim olarak adlandirilmakta ve burada geleneksel cinsiyete
ozgii ayrimlar yapilmaktadir. Ornegin; baba aile reisidir, ge¢imi saglar; anne, evde kalir,
yemek pisirir, temizlik yapar gibi cinsiyete 6zgii rol ve gorevler bulunmaktadir. Aile
kavramiyla ilgili pek ¢ok farkli tanimlamalar olmasina ragmen, ¢ogu aile teorisyenleri aile
icinde “yakin olan baska biriyle yasayan ve bir mekani paylasan bireylerin oldugu, iki
veya daha fazla bireyin barmndirildigi, bazi duygusal baglarin kuruldugu, birbiriyle ilgili
sosyal durumlar, roller ve gorevlerin {stlenildigi, sevgi, ait olma duygularinin
paylasildig1’” konusunda hemfikirdir (Hallag, Oz, 2014). Aile, toplum iginde yerine
getirdigi ekonomik, sosyal, kiiltiirel, egitsel ve psikolojik fonksiyonlar nedeniyle, toplum
ve toplumsal yapinin vazgeg¢ilmezi durumundadir. Farkli toplum yapilariyla ilintili olarak
aile yapisinin da degisiklik gosterdigini soylemek miimkiindiir. Bu farkliligi ortaya
cikaran sebeplerin 6nde gelenleri toplumsal deger ve yargilari, iliskileri olusturur. Ayn1 bir
tilkede kirsal ve sehir yerleskelerindeki aile yapilar1 arasinda bile biiyiik farklar oldugu
gozlenmektedir (Bayer, 2013).
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Aile Yapis1 ve Kumar

Aile iginde siirekli kumar oynayan bir kisinin olmast durumu, birincil olarak aile igindeki
bireyleri etkilerken tiim aile yapisina dogrudan etki etmis olmaktadir. Baz1 arastirmalar,
sorunlu kumarbazlarin aile ve yakin iliskilerinde, Onemli islev bozuklugu ve
memnuniyetsizlik oldugunu gdstermekle aile yapisina olan etkilerini ortaya koymaktadir
(Dowling ve ark., 2009; Hodgins ve ark., 2007). Ek olarak, sorunlu kumarbazlarin
partnerlerinin tatmin edici olmayan cinsel iligkiler, iletisim sorunlart ve ¢atisma
¢oziimiinde zorluk bildirdikleri ¢alismalarda negatif iliski dinamikleri daha da
gosterilmistir (Duvarct ve Varan, 2000). Gelismekte olan arastirmalar, sorunlu kumar
oynamanin aile i¢i siddet i¢in 6zel bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Ayrica, kadin
eslerin ve erkek sorunlu kumarbazlarin 6nemli bir kisminin ayrilma veya bosanmay1
diistindiigiinii ve bosanma oraninin genel niifustan daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Dickson-Swift ve ark., 2005). Sorunlu kumar oynamanin etkilerini ele alan literatiir, en
cok sorunlu kumarbazlarin aile {iyeleri tarafindan bildirilen yaygin sorunlar sunlardir: Ev
veya kisisel para kaybi; tartismalar, 6fke ve siddet; yalanlar ve aldatma; aile ihmali;
olumsuz etkilenen iligkiler; zayif iletisim; aile rollerinin ve sorumluluklarin karisiklig
gibi problemler sayilabilir (Grant ve Kim, 2001). Partnerler arasindaki sorunlardan ziyade
aile icinde ¢ocuklar iizerinde de olumsuz etkileri oldugu apagiktir. Cocuklarin genellikle
kendilerini kapana kisilmig ve ebeveynleri arasindaki miicadelelerin merkezinde
hissettikleri aktarilmistir (Darbyshire ve ark., 2001a). Ek olarak g¢ocuk, ebeveynlerinden
ornek alip ayni davranis1 gosterebilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklari ile birlikte kumar
oynama davranis1 gosterdikleri durumlarda, ¢cocugun bu olaya karsi tutumu olusmaya
baslamakta ve erken yasta kumar oynama davranisi gosteren bireylerin ileride kumar
oynama ihtimali de yiiksek olmaktadir. Cocugun arkadas c¢evresi kumar ile i¢ ige ise
zamanla kumar oynama davranisi sergilemesi olasidir (Bayindir, 2018). Ailenin takindigi
tutum cocuklarin kumar oynama davramisi gelistirmeleri ile iliskili olup belirleyici
faktorler arasindadir. Ailelerin cocuklartyla kumar oynama davranisi sergiledikleri
durumlarda ¢ocuklarin da kumar oynama davranisi edinmeleri kaginilmaz olmaktadir.
Aile i¢inde kumar oynamama davranis1 hakkinda farkindalik saglanmasi, ¢ocugun kumar
oynama davranisi edinmemesinde biiyiik 6nem sahibidir. Yapilan arastirmalar, para
karsiliginda kumar oynama davramisina erken c¢ocukluk doneminde maruz kalan
cocuklarin, ileride yiiksek oranda kumar oynama davranisi gelistirebildiklerini
gostermektedir (Coskun, 2017).
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Aile Ici Roller

Gilinliik yasami etkin bir bigimde siirdiirebilmek icin, ailenin kendini, alt sistemlerin
organizasyonuna dayali bir roller ag1 ¢evresinde orgiitlemesi gerekmektedir. Aile igindeki
roller; ailenin is birligi adina ¢esitli fonksiyonlarinin yerine getirildigi, aile bireylerinin
cogu kez otomatik olarak gergeklestirdigi davranis kaliplart durumundadir. Aile igindeki
yetki ve rol dagilimi, ailenin maddi ihtiyaclarinin, saglik gereksinimlerinin, sosyal
faaliyetleri ile sevgi gereksinimleri gibi ihtiyaglarinin  karsilanmasina yonelik
gergeklestirilmektedir. Aile iginde diger bireylerin ihtiyaclarimi karsilayan iiyenin yetki
giicli fazladir ve yetki gliciine sahip olan aile bireyi, diger liyelerin davraniglarini degistirme
giiciine ve onlarn aile icindeki rollerini gerceklestirme istemine sahip olmaktadir (Unal,
2009). Aile i¢i kurallara uyulmasi, bireyin toplum kurallarina uyma aligkanligi edinmesini
saglar. Toplumsal roller, bireyin yetenegi ve giicline gore atanarak kendine yer edinir ve
boylece kisiye hayatin farkl1 alanlarinda kisiye gesitli roller yiikler. Ustlenilen roller kisinin
statiisiinii olusturur. Rol, statliniin dinamik yoniinii temsil eder denebilir (Ceylan, 2011).
Diger bir deyisle, kisinin sahip oldugu statii i¢inde gostermesi beklenen davranislar
biitiinline toplumsal rol ad1 verilir. Aile kavrami iizerinden bu olgular1 diisiiniilecek olursa

evli her iki bireyden de beklenen baslica rol “es olmak”tir (Eegeshkyzy, 2012).

Bilissel Carpitma

Bilissel Carpitmanin Tanimi

Bilis kavrami bilme, akil yiiriitme, anlama, problem ¢ézme gibi zihinsel islevleri igerir.
Bahsedilen bilesenler; algi, dil, hissetme, 6grenme, karar verme siiregleri kabul edilerek
biligsel psikolojinin konusunu olustururlar. Biligsel psikolojiyi esas alan biligsel kuram
ogrenmede ¢ok onemli bir yere sahiptir ve bu kurama gore kisinin algisi, algiladiklarini
yorumlamasi ve anlamlandirmasi biligsel psikolojinin siirecleri arasinda sayilmaktadir.
Yapilan arastirmalara gore kisinin duygu ve davraniglarini biligsel siireglerin etkiledigi 6ne
striilmektedir (Bulut, Mercan, Yiiksel, 2020). Bilissel ¢arpitmalar yalnizca tek bir konu
iizerine degil, bireyin tiim hayatin1 etkileyerek yorum ve degerlendirmeleri {izerinde
etkililigini gosterir (Yigitbas, 2016). Tiirkiye ve diinyada yapilan pek ¢ok calisma, biligsel
carpitmalar ile akademik basar1 ve bireyin psikolojik 6zellikleri arasinda iliskiler oldugunu
gostermektedir (Kaya, 2018). Bilissel yasantilara iligkin bilgi birikiminin zaman iginde

artmis olmasi ile psikolojinin, birey davramiglarina dair tanimlama, agiklama ve tahmin
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etmeye yonelik degerlendirme bi¢imi, davranis¢r ekoliin kaliplart disina ¢ikarak gelismistir

(Duman, Imre ve Misirli, 2019).

Bilissel Carpitma Tiirleri

Hep Ya da Hic (iki Uclu) Biciminde Diisiinme: Bu carpitma tiirii, bireylerin kendi
kisisel 6zelliklerini sadece siyah ya da beyaz gibi u¢ noktalarda gérmesi durumudur. Her
sey ya sadece siyahtir ya da beyazdir, grileri yani ara formlar1 yoktur. Mesela siirekli A
alan bir 6grencinin B notunu aldiginda kendisi hakkinda “ben ise yaramaz biriyim”
sonucuna varmasi, hep ya da hi¢ tarzi diisiinme carpitmasina ornek verilebilir. Bu
carpitma tiirli, milkemmeliyet¢iligin temel yapisini olusturmaktadir ve bir gesit ‘kutupsal
diigiinme’ bi¢imidir (Giirsoy, 2018). ‘“Eger kusursuz degilsem basarisizim veya beni
yargiliyorsa hi¢c sevmiyordur’ seklinde diisiinmek bu bilissel ¢arpitma tiirline 6rnektir

(Tirkcapar, 2018).

Asir1 Genelleme: Bir kisinin basina herhangi bir sey geldiginde bireyin bu durumun
tekrar tekrar olusacagina dair olan inancia “Asirt Genelleme” denir (Karagdz, 2011).
Mesela aldatilan bir kizin “‘hicbir erkege giivenilmez’’ seklinde diigiinmesi veya olumlu
bir is yapmasmna ragmen kadinin esinden geribildirim almamasi sonucu ‘‘beni hicbir
zaman takdir etmiyor’’ diye diisiinmesi bu biligsel carpitma tiiriine 6rnektir (Tirkcapar,

2018).

Zihinsel Filtreleme: Kisinin bir olaydaki olumsuz olan herhangi bir ayrintiya odaklanip
olaym tamamini olumsuzmus gibi filtreleyerek algilamast durumudur. Zihinsel filtre bir
cesit secici odaklanmadir. Mesela, 100 sorudan olusan bir smnavda 17 yanlis yapan bir
liniversite dgrencisinin, dogru yaptigr 83 soruyu diisiinmeksizin, sadece yanlis yaptigi bu
17 soruya odaklanarak bunu aklina takmasi ve {iniversiteyi tamamlayamayacag: fikrine

varmas zihinsel filtreye 6rnektir (Ozer, 2000).

Olumluyu Azimsama ya da Yok sayma: Agiklanan pek ¢ok zihinsel yanilsamadan daha
etkileyici olan bir zihinsel yanilsama tiriidiir. Baz1 kisiler siirekli olumlu olan
deneyimlerini olumsuza c¢evirme egilimi gosterir ve yalmizca bununla kalmaz, ayni
zamanda pratik ve akilct bir sekilde, olumlu durumu neredeyse bir kabusa

dontstiiriilebilir. Mesela, goriinlistinden veya isinden dolay1 takdir edilen bir kisinin,
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kendisi ile ilgili “aslinda sadece kibar olmaya galisiyorlar”, “bu sozler gercekte hi¢ de
onemli degil” seklinde diisiinmesi ve buna inanmasi olumluyu gereksiz saymaya ornektir.
Birey aslinda bu takdir edici sozleri zihninde hizli ve ani bir manevrayla diskalifiye

etmekte ve olumsuza ¢evirmektedir (Gtirsoy, 2018).

Biiyiiltme ve kiiciiltme: Bir durum ya da olay1 oldugundan daha biiyiik veya oldugundan
daha kiigiik géorme durumudur. Mesela, kisi yaptigi onemli isleri kiiciimserken, hatali
davraniglarin1 biyiitiir (Tirkiim, 1996). Cok iyi bir not alan, iyi bir derece ile smif
birincisi olan bir kisinin “bunu herkes yapabilir, benim yaptigim siradan bir is” diyerek

diistinmesi bu duruma bir 6rnektir. ( Beck, 2016).

Meli-Mah ifadeleri: Kisinin kendisinin veya baskalarinin nasil davranmasi gerektigi
konusunda kesin fikirlerinin olmasi ve bunlarin gergeklesmemesi durumunda olasi
sonuglar1 abartmasidir. “Arkadasimin beni hep sevmesi i¢in onunla kiitiiphaneye
gitmeliyim” tarzi bir diisiince bu diisiince hatasina bir Ornektir. Bireyin otomatik
diisiincesinde birden ¢ok bilissel ¢arpitma olabilmektedir. Ornegin, yolda yiiriiyen bir kisi,
kendisini goérmeyen arkadasi i¢in “Beni hi¢ sevmiyor, beni gormezden geldi" diye
diisiindiigli zaman kisisellestirme, zihin okuma ve keyfi ¢ikarsama yapmis olur. Bilissel
carpitmalar belirli dlgiilerde tiim kisilerde goriilmekle birlikte psikolojik rahatsizligi ve
kisilik bozuklugu olan kisilerde daha sik ve sistematik olarak goriilmektedir. (Tiirkgapar,
2018).

Duygudan Sonuca Ulasma: Yasanan herhangi bir olayda, durumun tam tersine deliller
olmasina ragmen, kisinin bunlar1 yok sayarak, sadece dyle hissettigi i¢in bir seyin dogru
olduguna inanmasi durumudur. Ornegin, “Iste baz1 seyleri yaptim, ama ben basarisizin

teki oldugumu hissediyorum” gibi (Kiling, 2005).

Kisisellestirme: Kendilerine ve ruhsal durumlarina fazla odaklanan kisiler siklikla sikinti
yasayabilmektedir. Bireylerin bu diislince hatasi, bireysel olmayan ya da kendisi ile
iliskilendirilmesi nadiren olan durumlarda olumsuz bir durum gerceklestiginde kisilerin
sorumlu oldugunu diisiinmesine sebep olmaktadir. Bir ¢ocugun derslerinden diisiik not
almasini annenin kendisi ile iliskilendirmesi ve kendisini kotii bir anne olarak diisiinmesi

bu biligsel garpitma tiirline 6rnektir (Tiirk¢apar, 2018’den aktaran Aras, 2020).
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Felaketlestirme: Diger muhtemel sonuglarin olabilecegini diisiinmeden gelecegi hep
olumsuz olarak gormektir. Basit bir olaydan yola c¢ikarak, olayr diger secenekleri ile
yeterince degerlendirmeden olayin tamamini olumsuz olarak degerlendirmektir Ornegin,

“cok mutsuz olacagim veya isimi basarili bir sekilde yapamayacagim” gibi (Beck,2016).

Etiketleme: Kisinin elindeki olumlu kanitlara ragmen, kendisine ve diger insanlara kars1
genelleyici ve yargilayici etiketler yapistirmasidir. Ornegin, ¢ocugu ders calismayan bir
ebeveynin c¢ocugunu ders calismiyor seklinde degerlendirmek yerine “cocugum c¢ok

tembel” diye degerlendirmesi bu tarz diisiinceye bir drnektir (Ozyildiz, 2020).

Zihin Okuma: Kisilerin hakkimizda ne diistindiigii, hakkimizdaki goriisii veya bize karsi
bakis agisi agisindan bilgi sahibi olmamiza ya da bilmemizle iligskilendirilmesine dair
inanca, yahut bizim diger kisiler hakkinda goriis ve diisiincelerimizin diger kisiler
tarafindan algilanmasinin gerektigine dair inanci kapsamaktadir. Bir arkadasiniza selam
verdiginizde ve o sizi gormediginde, o kisi tarafindan kendinizin sevilmedigini veya adam
yerine konulmadiginizi diisiinmeniz bu biligsel ¢arpitma tiirliniin bir 6rnegidir (Tiirkgapar,

2018).

Bilissel Carpitmalar Ile Ilgili Kuramsal A¢iklamalar

Bilissel Kuram

1960’lardan giliniimiize bir¢ok farkli modele adin1 veren psikanalitik, psikoterapide etkili
olmustur. Bahsedilen yaklasim gelisimini siirdiirmekle birlikte kuramsal-uygulamali
yapisina farklt modeller eklenmektedir. Aaron Beck (1921-2021) ve Albert Ellis (1913-
2007), yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda psikanalizin bazi agiklamalari yapmakta eksik
kaldigin1 fark etmislerdir. Ardindan, psikanaliz uygulamalarint baz alarak g¢esitli
calismalar gelistirmislerdir. Iki psikanaliz kokenli bilim insan1 Beck ve Ellis’in ¢alismalari
sonucu modern biligsel kuram ve biligsel terapinin temelleri atilmistir. Ellis ve Beck’e
gore, olaylarin yorumlanma sekli duygu ve davranislar etkilemektedir. Buna gore, one
cikan durum, olaymn kendisinden ¢ok, diisiincelerde nasil yer buldugudur (Erok, 2013).
Diger bir deyisle biligsel terapi veya biligsel davranigci terapinin gorevi kismen
duygularin, davraniglarin ve diisiincelerin ii¢ bileseninin birbiriyle nasil iligkili oldugunu
ve daniganlarin hayatlarinda meydana gelmis olabilecek olaylar da dahil olmak tizere dis

uyaranlardan nasil etkilenebilecegini anlamaktir. Biligsel carpitmalar kavrami, baslangicta
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Beck (1967) tarafindan bilginin tahmin edilebilecegi sekilde, diisiinmede tanimlanabilir
hatalara yol acgacak sekilde islenmesi sonucu olarak tanimlanmistir ve ilerleyen yillarda

farki arastirmacilar ¢esitli eklemeler yaparak kavramin alanini genisletmislerdir (Yurica ve

DiTomasso, 2005).

Biligsel yaklasimlar c¢ercevesinde kisinin kendisini yalniz hissetmesinin nedenleri
incelenecek olursa; sosyal gruplarda yasanan diglanmadan kaynakli bir travmanin,
kisilerarasi iliskilerde yasanan c¢atismalarla bas etme siirecinde zayif kalan iletisim
becerilerinden kaynakli problemlerin veya kisinin benimsemis oldugu “sevilmeyecek
biriyim, ¢irkinim, beceriksizim” seklindeki bilissel c¢arpitmalarinin yalnizlik duygusunu
ortaya ¢ikaran etmenlerden birka¢i oldugu sdylenebilir. S6zii gegen biligsel carpitmalarin
olusumunu etkileyebilecek ¢esitli duygu ve durumlarin arasinda ise kiside gercege uygun
diismeyen beklentilerin olmasi, kisinin kendisiyle bas basa kalmasindan rahatsizlik
duymasi, sosyal ortamlarda kaygi yasamasi ve ¢evresine adapte olmakta zorluk ¢ekmesi,
baskalarina glivenmede yasadigi zorluk nedeniyle baskalariyla olan paylasimin dikkate
deger Ol¢iide azalmasi, cinsel birliktelikten kaygi duymasi ve yakin iligkilerin kurulmasinin
verdigi korku sebebiyle duygusal baglanmadan kag¢inmasi gibi Oriintiilerin oldugu

goriilmektedir (Turan, 2010).

Ellis’in Akilci-Duygusal Terapisi

Albert Ellis 1950’lerde “akilci duygusal kuram™ gelistirmistir. Bu kuramin temel
varsayimi, insanlarin yasadiklar1 psikolojik zorluklarin, yasadiklar1 olaylari yorumlama
bicimlerini belirledigi seklindedir. Bu goriise ek olarak FEllis, duygu, davranig ve
diisiincenin sebep sonug iligkisine dikkat ¢cekerek birbirleriyle etkilesim i¢inde olduklarini
belirtmistir. Diislincelerin, davranis ve duygularin ¢ikis noktast oldugunu belirtmistir.
Bireylerin yasadiklar1 olaylardan ¢ikan sonuglar1 hatali yorumlamalarindan ya da
gercekligi carpitarak yanlis sonuglara ulagmalarindan kaynakli ruhsal sikintilar
yasadiklarini sdylemistir (Erok, 2013).

Ellis’in modelinde ABC noktalar1 ile mantiksal a¢iklamalar yapilmaktadir. A noktas;
kisinin yasadig1 olaylari, B noktasi; bireylerin yasadiklari olumsuz olaylar1 diizenlemek
amagh kullandiklar1 inang sistemlerini, C noktasi ise; olaylar karsisinda yasanan kisiye
0zgii ve duygusal sonuglar1 barindirir (Karahan ve Sardogan, 2015). Bahsedilen kurama
gore, duygusal sonucun ortaya ¢ikmasinda (C) yasanan olay (A) direkt olarak neden

sayllmazken; 6ne ¢ikan durum, bireyin yasanan olay hakkindaki inanci (B) olmaktadir
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(Ellis, 1995; Corey, 2008). Ellis’in Akilc1 Duygusal yaklagiminda biitiin islevsel olmayan
inanglarin temelinde, ii¢ kaliplasmis diisiince bulunmaktadir. Bu diisiinceler sdyledir

- Iyi bir insan olmalryim ve baska insanlarin onayin1 kazanmaliyim; aksi halde degersiz bir
insan olurum.

- Bagkalar1 bana, benim istedigim sekilde diisiinceli ve kibar davranmalilar; aksi halde
ayiplanmali ve cezalandirilmalidirlar.

- Hayat bana istediklerimi kolayca ve ¢cabuk vermeli, istemediklerimi ise vermemelidir.

Bireylerin hayatinda duyduklar1 6tke, stres ve depresyon baglantili olduklari durumlarla
ilgili degil, bu durumlara yonelik bakis acis1 ve ona yiikledigi anlam ile iligkilidir. Kisinin
toplum ve benligine dair edindigi izlenim, tutum ve fikirleri ne kadar dogru ve mantikli ise
hisleri de benzer sekilde daha saglikli olacaktir ki bu durum da bireyin daha anlamli bir
yasam siirdiirebilmesini saglar (Turan, 2010). Ellis, gelistirdigi kurama “biligsel-duygusal
terapi” adim1 vermek istemis; ancak Ellis’in oncesinde Beck’in c¢aligmalar1 “Biligsel
Terapi” ve Meichenbaum’un ¢alismalar1 “Biligsel Davranisg1t Terapi” adlariyla tanindigi
icin ayrica Ellis’in “Akilci Duygusal Terapisi bu yaklagimlardan farkli oldugu i¢in istedigi
ismi verememistir. Bununla birlikte Ellis’in c¢alismalarindaki biligselligin 6n plana
¢ikmasina ragmen kuraminda biligsellik ifadesinin yer almamasi rahatsizlik vericidir. Ellis
en basindan beri davranisla ilgili goriis ve yontemlere kuraminda siklikla yer vermekte
fakat kuramin ad1 davranisg1 yonelimi yeterince yansitmadigi i¢in 1993'te akilc1 duygusal
kelimelerinin yanina davranis kavramini da ekleyerek Akilci Duygusal Davranis Terapisi
seklinde ifade etmistir (Civitci ve ark., 2014). Akilet Duygusal Davranis¢1 Terapi
ilkelerine bagli olarak yapilan bir arastirmada, psikolojik bir hastalik diizeyinde kumar
problemi olan bir birey 6rneginde, kumar oynama sorununun aslinda bir hastalik oldugu
bir irade problemi olmadigi, bu siiregte aile bireylerinin, 6zellikle de anne ile babanin
bireye karsi olan davranis ve yaklasimlarinin, gereken seylerin net ve dogru sekilde
konusulmasinin ¢ok 6nemli oldugu, bununla birlikte bireyin kumarda kaybettigi parayi
o0demek yerine, bireye para saglama siirecinin kontrollii ve denetimli olmasinin problem

¢cozlimiinde en 6nemli nokta oldugu ifade edilmistir (Derin ve Bilge, 2017).

Beck’in Biligsel Terapisi
Beck’in formiil haline getirdigi biligsel terapisi; depresif hal kaygi bozuklugu, agn

problemleri ve fobiler seklinde ifade edilen farkli psikolojik rahatsizliklarin
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giderilmesinde etkili olan, bireyi yonlendiren, siire ile sinirli tutularak yapilandirilan bir
terapidir. Bu terapinin temel aldigi kuramsal dayanak, bireylerin diinyay1 nasil, hangi
yollarla yapilandirdiginin, bu bireylerin duygulanim ve davraniglarini belirledigini ifade
eder. Bilissel (biling akisi igindeki sozel veya resimsel olaylar) daha dnceki deneyimlerle
gelisen tutumlara veya varsayimlara (semalar) dayamiyorlar. Ornegin, eger bir Kisi
yasadigi biitlin deneyimlerini Kisisel yeterlilik ile yorumluyorsa, onun diisiinmesini
egemen olan sema sudur; "Eger her seyi milkemmel bir sekilde yapamazsam, basarisiz bir
kisiyim." Bunun sonucu olarak kisi her ortama, kisisel yeterliligi ile ilgili olsun veya
olmasin, kigisel yeterliligi temel alarak tepki gosterir. Kullanilan 06zel terapotik
yontemlerden biligsel yaklasimin psikopatoloji modeli ¢ergcevesinde yararlanir. Kuramsal
bilgi olmaksizin terapi yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi miimkiin olamaz.
Terapotik miidahaleler ise disfonksiyonel inanglari ve bilisin temelinde yatan bozuk
diistinceleri tespit ederek gerceklik bakimindan test etme ve diizeltme amaciyla uygulanir.
Hasta diisiiniisiinii tekrar degerlendirerek ve diizelterek sorunlarina ve daha once asilmaz
sandig1 ortamlara egemen olmayr Ogrenir. Biligsel terapist semptomlarin azalmasini
saglayacak sekilde hastaya problemleriyle basa ¢ikmasinda daha uyumlu hareket etmesi
ve gercekei diisiinmesi igin yardimci olur (Arkar,1992). Beck inanglarin mantikdisi
olmasini kabul etmemekte bazi1 goriislerin fazlasiyla kesin sira dis1 ve genis oldugundan
bahsetmektedir. Insanlarin kurallarla (6nermeler veya formiiller) yasadigim ifade eden
Beck; birtakim kurallarin uygunsuz veya asirt kullanildiginda ya da gergek disi kurallarda
yorumlama, degerlendirme yapildiginda sikint1 yasanabildigini belirtir. Beck' e gore
biligsel yap1 temel inang, ara inang ve otomatik diisiinceler olmak {izere 3 boliimde ifade
edilir. Temel inanglar derinde otomatik diisiinceler goriiniirde yer alir. Ara inanglar ise
temel inanglar ve otomatik diisiincelerin ortasinda bulunmaktadir. Olumsuz temel
inanglardan sayilabilecek sevilemezlik ve garesizlik, evrensel, genelleyici, degismezdir.
Bahsedilen temel inanglar one c¢iktiginda birey, bu inancina zit olan diisiinceleri
carpitirken; kendi inancini destekleyecek veriler bulmasi daha olas1 ve kolaydir (Yildiz,
2020).

Meslek hayatina noroloji alaninda baslayan Beck, kariyerinin ilerleyen yillarinda
psikiyatriyle ilgilenmeye baslamistir. Ik ¢alismalarina depresyon tamisi almis kisilerle
baslamistir ve c¢alismalar1 sonucunda Freud’un depresyon konusundaki fikirlerinin
uyusmadigin1 belirtmistir. Beck, hastalarla yaptig1 caligmalar sirasinda serbest ¢agrisim
teknigiyle hastalarin sikayet ettigi problemlerin altinda yatan diisiincelerini fark etmeye

baslamistir. Ancak hastalarin anlattiklar1 disinda anlatmadiklar1 diisiincelerin varliginmi fark
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etmesiyle otomatik diisiince ve igsel iletisim sistemi kavramlart iizerinde durmaya
baslamistir. Sonugta bu c¢alismalar1 ve gézlemleri sayesinde kuramini gelistirmis, biligsel

terapinin baglangicini olusturmustur (Isikay, 2019).

Bilissel Carpitma Diizeyi ile Depresyon ve Anksiyete Diizeyi Arasindaki iliski

Biligsel Hatalar (Hatal Bilgi Isleme)

Duyu ve algilar aracilifiyla islenerek ortaya ¢ikan problem ¢ézme, diigiinme ve dil gibi iist
diizey mekanizmalar1 i¢ine alan kavrama ‘bilis’ denir. Zihin okuma, hep ya da hig
diisiinme tarzi, felaketlestirme, asiri genelleme, duygudan sonug¢ ¢ikarma gibi bilissel
hatalar psikopatolojiye 6zgiidiir. Bu hatalara yol acan sebeplerden biri de, kisinin biligsel
yapisinda yer alan iglevsiz inanglardir. Diger bir deyisle, yasanan olayla ilgili diistiniilen
yorumlar ve yiiklenen anlam kisinin tepkisini olusturur. Tiim bilgiler 1s181nda, eski donem
teorisyenlerin aksine, depresyonun arastirilmasinda biligsel hatalarin calisilma bashigi 6n
plana ¢ikmistir (Oriim, Kara ve Kalenderoglu, 2019). Depresif kisilerin, tersi sonugclar
olmasina karsin, olumsuz kavramlarin var olduguyla ilgili inancin siirdiirmesine, diislince
tarzindaki sistematik hatalar sebep olmaktadir. Bu hatalar1 su sekilde siralayabiliriz;
Mantiga dayanmayan ¢ikarsama (bir tepki seti): Karsitliklarin oldugu veya destekleyen bir
bulgu olamadig1 halde belli bir diisiinceye, sonuca varmaktir.

Secici soyutlama (bir uyarim seti): Biitiiniin sadece bir ayrintisina odaklanip, o ortamin
diger Ozelliklerini g6z ardi ederek yasanilan biitiin deneyimi o ayrintiya gore
degerlendirmektir.

Asint genellestirme (bir tepki seti): Bir veya birkag tane rastlantisal olayr temel alarak
genel kural veya sonu¢ ¢ikarma Oriintiisiidiir ve bu sonucu ilgili ilgisiz her konuya
genellemektir.

Biiyiitme ve kiicliltme (bir tepki seti): Bir olaymm biyiikligiinii veya anlamim
degerlendirmedeki bozukluk derecesine varan hatalardir.

Kisisellestirme (bir tepki seti): Kisinin, herhangi bir baglanti kurmak i¢in hicbir temel
olmaksizin, olaylar1 kendisine baglamasi egilimidir.

Mutlake1, iki uglu diisiinme (bir tepki seti): Yasanilan biitlin deneyimleri iki karsit
kategoriden birine yerlestirme egilimidir; 6rnegin, kusursuz veya kusurlu, iyi veya kotii.
Kisinin de kendini tanimlarken en ug¢ olumsuz kategoriyi segmesi durumudur (Arkar,
1992).
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Depresyon

Depresyon, ciddi psikososyal ve fiziksel yeti kaybina sebebiyet veren ataklart uzun siireli
olan yikici bir bozukluktur. Depresyonun goriilebilmesiyle ilgili yas, ekonomik diizey ve
cinsiyet konusunda herhangi bir kriter bulunmamaktadir. Siddetli ya da uzun siireli
anksiyete ve depresif duygu durumu kiside aci hissi uyandirir. Yasam kalitesi ve sosyal
yasantida verimsizlife neden olur. Depresyonda ii¢ alanda bozulma oldugu
sOylenmektedir. Bu alanlar duygusal, bilissel ve vejetatiftir. Bu ii¢ alan hastalara gore
depresifligin {liziintli duygusundan c¢ok farkli niteligi oldugu, hastalarin bu duyguyu
"sancili duygusal bir agr1 " seklinde adlandirdig: belirtilmistir. Bu kisiler hayatlarindan hig
tat alamadiklarini soylerler depresif kisiler genellikle kendisi ve g¢evresi ile ilgili olumsuz
diisiincelere sahiptir Bu kisilerde umudu kaybetme asir1 sekilde kendini elestirip suglama
kisisel yetersizlik ise yaramadigimi diisiinme goriiliir depresyonla beraber fiziki
hareketlerde azalma asir1 yorgun olma hissi goriilebilecegi gibi aktif sekilde hareketli
olma, yerinde duramama yani ajitasyon durumu da goriilebilmektedir. Depresyon
hastalarinin ¢ogu uyku sorunlarindan sikayet etmektedir uykuya dalarken ve uykuya
devam etmede gii¢liilk cekmekte nadir kisilerde de asir1 uyku hali goriilmektedir. Istahlarin
genellikle azalmakta bu durumda kisa stirede biiyiik oranda kilo kayb1 yasamalarina neden
olmaktadir (Karagoz, 2011).

Biligsel terapi depresyon tedavisi ile sinirlt olarak dogmustur 80'li yillarda baska alanlara
da yoOnelmistir bunlara panik atak bozuklugu sosyal fobi obsesif kompulsif bozukluk
yaygin anksiyete bozuklugu 6rnek verilebilir. Daha sonra bunu yeme bozukluklar kisilik
bozukluklari somatoform bozukluklari, 80'lerin sonunda da ¢aligsmalar psikotik bozuklukla
ilgili olmustur (Bengisoy ve ark., 2019). Depresyon iggiidiisel bir psikolojidir. Son derece
olumsuz gii¢lii, kalict bir savunma mekanizmas1 ve fiziksel duyumlar: vardir. Bunlarin
amact duygular, psikolojik sagligimizi ve hayatta kalmamizi tehdit eden faktorleri
degistirmemize, onlardan uzaklagsmamiza veya bunlardan kaginmamiza neden olur
(Herndon, 2002). Depresyon kelimesinin birgok anlami vardir. Hepimizin zaman zaman
yasadigr liziinti duygusu en ¢ok insanlar kelimeyi kullandiklarinda demek istiyorlar.
Ancak ruh saglig1 uzmanlari tarafindan kullanildiginda, depresyon kelimesi (ayn1 zamanda
diye depresif hastalik) ¢ok daha iiziintii hissi ifade eder. Inatc1 sinirlilik, asir1 sugluluk,
diistik 6zgiiven, zevk almada zorluk ve uykuda, istahta degisiklikler ve agirlik. Kisinin
sadece duygularini degil aym1 zamanda sagligmi da olumsuz etkileyen ciddi bir tibbi
durumdur. Iliskiler, verimli calisma yetenegi ve konsantre olma ve net bir sekilde

diisiinme yetenegi. Hatta 6liime bile yol agabilir. Depresyonu olan kisilerin yiizde 15"
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intihar ediyor. Depresyon genellikle ruh sagligi uzmanlan tarafindan tedavi edilse de,
depresyon bir akil hastalig1 degildir. Yani, 0yle oncelikle zihinsel veya psikolojik kokenli
bir hastalik degildir. Aksine, kismen kendini gosteren biyolojik bir hastaliktir. Zihinsel
veya psikolojik belirtiler. Kokeni heniliz tam olarak anlasilmasa da, genetik faktorlerin
depresif hastalikta giiglii bir rol oynadigi anlasilir. Depresyondan mustarip biri, duygusal
acist i¢in genellikle iyi sebepler bulabilir. Kisi sikintili ruh halini agiklamak igin ¢lirlimiis
bir ¢ocukluga veya mevcut sorunlara isaret edebilir. Ama bu sebepler tek basina
Genellikle birinin neden depresif hissetmekten depresyona 6zgli birgok semptomu
gelistirmeye gectigini agiklamaz. Depresif hastalik. Pek ¢ok insan her tiirden son derece
ac1 verici travmalardan geger ve sonunda herhangi bir hastalik belirtisi gostermez (Brian,
2000). Depresyon Belirtileri kisiden kisiye degisebilir. Tipik olarak depresyonla iliskili
semptomlar: « siirekli {iziintii veya endise duygular1 ¢ sinirlilik veya huzursuzluk ¢ hobilere
ve etkinliklere karsi ilginin veya zevkin azalmasi (anhedonia denir) ¢ enerji kaybu;
yorgunluk ¢ asirt yeme veya istahsizlik ¢ kilo kaybi veya kilo alimi ¢ uykusuzluk,
uyumakta zorluk, sabah erken uyanma veya ¢ok uyumak ¢ konsantre olamama, hafiza
kayb1 « kararsizlik ¢ karamsarlik ¢ degersizlik, umutsuzluk veya sucluluk duygulari « kalici
agrilar veya agrilar, kramplar veya tedavisi kolay olmayan sindirim sorunlari ¢ intihar

veya oliim diigiinceleridir (Bjornlund, 2010).

Anksiyete ve Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete stres, kaygi ve korku duygusudur. Anksiyeteye viicuttaki degisiklikler eslik
edebilir. Nefeste daralma, kalp ritminin artmasi, terleme, mide bulantisi, bas agrisi, sik
idrara ¢ikma istegi gibi durumlar olabilir. Anksiyetenin kisinin hayatin1 tehlikeye
sokmadan yasanmasi, fazla ve kuvvetli bir sekilde ortaya ¢ikmasi insanin yasantisini
etkilemeye baglamasi insanda bir anksiyete bozuklugu bulundugunu disiindiiriir.
Anksiyetenin klinik durumlar1 insandan insana ¢ogunlukla degisir. Bazen anksiyete olan
kisilerde kas gerginligi olur ve bu insanlar kaslarinin sertliginden bas agrisindan ve boyun
kasilmasindan sikayet ederler. Anksiyete bozukluklar1 seklinde kullanilan genel terim;
panik atagi, panik bozuklugu olmadan agorafobiyi, agorafobiyi, agorafobili panik
bozuklugunu, 6zgiil fobiyi, sosyal fobiyi, obsesif kompulsif bozuklugu, post travmatik
stres bozuklugunu, yaygin anksiyete bozuklugunu, genel tibbi duruma bagli anksiyete
bozuklugunu, agorafobi olmadan panik bozuklugu ve madde kullaniminin yol agtifi
anksiyete bozukluklarini igermektedir (Tiirkgapar, 2004). Bu tiir hastaliklara olan

yaklagimlarda, kullanilan ilacin etkisi, ortaya cikardig1 kayiplar, eski ve mevcut olarak
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kullanilan baga ¢ikma teknikleri, yasanan problemin 6zellikleri, hastanin probleme iligkin
diisiinceleri, yagsanan problemi etkileyen durumlar ve hastanin yasam sekli gibi basliklar
degerlendirilmelidir (Karamustalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Anksiyete bozuklugu olan kisilerin kendisi ile ilgili olan duygular1 sdylemekten ve sorun
yagamaktan hoslanmadiklar1 diisiiniiliirse bu hastalarin gosterdigi zarar verici tepkilerin
dolayli olarak anlatim buldugu soylenmektedir. Anksiyete bozuklugu olan Kkisilerin
kendilik algilarinin  kontrol grubuyla degerlendirildiginde daha olumsuz oldugu
goriilmektedir ve elde edilen sonug literatiir ile uyusmaktadir. Anksiyete bozuklugu
yasayan kisilerde goriilen davranislar siddetli ve bununla beraber diger bozukluklarin
hayatt kisitlamast ve yasam doyumunu azaltmasi olasi Orneklerden biri olabilir.
Arastirmalarin = sonuglarindan anksiyete bozuklugu bulunanlarin kendileriyle ilgili
algilarmin negatifligi, yasadiklar1 olumsuz iletisime bakildiginda hayattan ve insanlar arasi
iligkilerden memnun olmayist bu degiskenlerle ilgisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
(Hisli Sahin ve ark., 2011).

Yasanan diinya, ihtiya¢larimizi giderebilecek bir¢ok doyurucu objeyi barindirmasina
ragmen tehlikeli sayilabilecek bdlge ve durumlari da icermektedir. Bahsedilen tehlikeli
durumlar olustugunda kisilerin verdigi tepkiye korku duygusu denmektedir. Bahsedilen
tehlikeli durumlar icten ya da distan gelen tehdit edici gii¢lerdir ve bu giicler kontrol
edilemediginde egoyu anksiyete duyusu kaplar. Anksiyete duyusu egoyu kapladiginda
birey, tehlikeli durum karsisinda kagma tepkisi gelistirebilir, tehlikeli sayilabilecek

diirtiilerini bastirabilir ya da vicdaninin sesini dinleyerek ona uyabilir.

Freud 6nceleri kayginin, i¢ ve dis engeller nedeniyle uygun bir bicimde bosaltilamayan ve
ruhsal yapi i¢inde biriken psisik enerjinin bir sonucu oldugunu sdylerken yapisal modeli
gelistirmesiyle beraber kaygiy1 egonun bir islevi olarak tanimlama degisikligine gitmistir.
Ego, hem dis diinyanin gercekligini denetler, hem idin arzularini yerine getirmeye ¢alisir
hem de siliperegonun kisitlamalarini1 dikkate almakla gorevlidir. Ego bahsedilen bu ii¢
tehdide kars1 anksiyete ile cevap verir (Ewen, 2014). Ego, biling yollarini denetlerken bazi
icgiidiisel istekler semptom olarak ortaya ¢ikabilir ancak ortaya ¢ikarken ya yon degistirir

ya da golgelenir (Huston, 2008).

Anksiyete bozukluklari, agik ara farkla en yaygin psikiyatrik bozukluklardir (%25), bunu
major depresyon (%17) izlemektedir (Griez ve ark, 2001).
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Psikopatoloji

Psikopatolojinin Tanimi

Psikopatoloji, bireylerin yasadigi1 psikolojik rahatsizliklarin anlasilabilmesi ve buna uygun
olarak bir tedavi yolu belirlenebilmesi i¢in yapilan bilimsel ¢alismalar1 barindirir (Barlow
ve Durand, 2012). Tam Olgiitleri Bagvuru Kitabi’nin 5. versiyonuna (DSM-5) gore ise;
“Ruhsal bozukluk, ruhsal isglevselligin altinda yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da
gelisimsel siireclerde islevsellikte bir bozulma oldugunu gosteren, kisinin bilis, duygu
diizenlemesi ve davranislarinda klinik agidan belirgin bir bozukluk olmasiyla belirli bir
sendromdur. Ruhsal bozukluklar genellikle belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda yetersizlik ile gider.” (Bilen, 2019).
Freud’un, psikanalitik kuramin gelisim doneminde, psikopatolojinin hangi sebeplerle ortaya
ciktigma iliskin yatkinlik ve yapt faktorlerini ele alirken ilerleyen siireglerde bu
diistincesinin degistigi soylenmektedir (Kilig, 2003). Bireylerin psikolojik iyi hali duygu,
bilis ve davraniglarinin bir bitiiniidiir. Bireylerin iyilik haline benzer olarak

psikopatolojilerinin giincel modelleri i¢inde de davranig, diislince ve duygularin etkilesim

halinde oldugu 6n plandadir (Vatan, 2017).
Kumar ve Psikopatoloji

DSM-V taslak ¢alismalarinda, kumar bozuklugunun bagimlilik bozukluklar1 siniflamasi
icerisinde yer aldigi goriilmektedir. Gelismeler, davramigsal bagimliliklarin madde
kullannm1 ve bagimlilik bozukluklar1 basligi altinda siiflanmasini giindeme getirebilir.
Egzersiz bagimlilarinin; patolojik kumar oynama, kompulsif aligveris, psikoaktif madde
bagimliligt ve internet bagimlilarinda oldugu gibi, yoksunluk, tolerans ozelliklerinin
bulundugu bildirilmektedir (Vardar, Toksoz ve Siit, 2012). Duygusal incinebilirligi yiiksek
olan ve kumar oynayan kisilerin, ac1 veren duygusal deneyimlerinden kagmak i¢in kumar
oynadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Antisosyal/diirtiisel kumar oynayan kisilerin diirtiisellik
ve heyecan arama nedeniyle kumar oynadiklar1 bilinmektedir. Bununla birlikte davranigsal
anlamda kosullanip kumar oynayan kisilerin ise davranigsal yiikiimliiliiklerinin getirdigi
siddetli psikolojik zorluklarla bas etmek yerine, kumar oynadiklar1 goriilmiistiir. (Coskun,

2017).

Cesitli arastirmacilar tarafindan yapilan ¢alismalarda, patolojik kumar oynama davranigina

genellikle bagka bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi ve cinsiyete gore komorbidite



1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

26

durumunun farklilagtigi bulunmustur. Problemli boyutta kumar oynama davranisina siklikla
eslik eden baslica psikiyatrik bozukluklarin; major depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk ve bagimlilikla iligkili olarak alkol kotiiye kullanimi ile madde
kullaninminin oldugu, bu tip davranimlara patolojik kumar oynama davranisi gostermeyen
kisiler ile karsilastirildiginda patolojik kumar oynama davranigini gosteren kisilerde daha
fazla rastlanildigi (Cavion ve ark., 2008’den aktaran Coskun, 2017) ve bunun yani sira
major depresyon veya anksiyete bozuklugu yasayan kadinlarin erkeklere gore patolojik
kumar oynama bozuklugu bakimindan daha yiiksek risk grubunda yer aldiklar1 gériilmiistiir
(Sinclair ve ark., 2014). 2003 yilinda Wiebe ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda
bireylerin yasadig1 psikolojik sikintilar ile kumar oynama davranisinin artmasi arasinda

pozitif iliski bulmuslardir.

Kumar Bagimlilig1 ve Psikopatolojik Belirtiler
Kumar oynama bir bagimlilik midir? Sorusuna dogru cevap verebilmek icin on kritere

bakmak gerektigi ifade edilmektedir. Bunlar;

Kisinin aklinda siirekli kumar oynama fikri var midir? (Zihin mesguliyeti)

Birey, arzu ettigi heyecan1 yakalayabilmek adina her seferinde daha ¢ok parayla kumar
oynamakta midir? (Tolerans)

Birey, problemlerinden ya da rahatsiz oldugu duygularindan gegici de olsa kurtulmak i¢in
kumar oynamakta midir? (Kagis)

Birey, kumarda para ya da farkli bir sey kaybedip onu tekrar geri kazanmak ugruna
yeniden kumar oynamakta midir? (Pesine diisme). Kayiplarinin pesine diisme, bireyin
patolojik boyutta kumar bagimlist oldugunu gosteren en dnemli bulgularindan birisidir.
Birey ne olgiide kumara bagimli oldugunu gizlemek amaciyla ailesine ya da g¢evresine
yalan sdylemekte midir? (Yalan sdyleme)

Birey kumar oynamak i¢in gereken parayr karsilamak adina yasa disi isler yapmakta
midir? (Yasa dis1 eylemler)

Birey, kumar oynamaktan kaynaklanan gergin, caresiz ve huzursuz vb. durumlari
nedeniyle cevresiyle olan iligkilerini, isini ya da egitim siirecini tehlikeye atmakta veya
kaybetmekte midir? (Zarar gormiis 6nemli iligkiler)

Birey kumar ve kumarda kaybettikleri dolayisiyla i¢ine diistiigii maddi problemleri agsmak

icin gevresindeki kisilere giivenmekte midir? (Bailout)
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9) Birey, kumar oynamaktan vazge¢mek, bunu kontrol etmeye c¢alismak veya tamamen
birakmak i¢in denemelerde bulunup basarisiz olmus mu? (Kontrol kaybu).
10) Birey, kumar oynamaktan vazgectigi ya da kumari azaltti§i zaman huzursuz, gergin

oluyor mu veya asir1 tepkiler veriyor mu? (Geri gekilme belirtileri)

Kumar oynama problemi olan kisilerde, yukarida ifade edilen kriterlerden bes ya da daha
cogu goriilityorsa bireyde “kumar bagimliligi” oldugu, lic ya da dort kriter goriiliilyorsa
bireyde “problem olabilecek diizeyde kumar oynama aligkanligi” bulundugu, bir ya da iki
tane kriterin bulunmasi durumunda ise bireyde sadece “kumar oynama aliskanligi”

oldugunun sdylenebilecegi ifade edilmektedir (Ogel, 2010; Kiligarslan, 2014).

Tlgili Arastirmalar

Duvarci ve Varan’in 2000 yilinda yaptiklari, Tiirk patolojik kumarbazlarin tanimlayict
ozelliklerini saptamak, konulu ¢aligmalarinda deney grubu olarak 31 ‘patolojik kumarbaz’
erkek katilimcr ve kontrol grubuna ise 42 ‘diizenli kumar oynayan kumarbaz’ erkek
katilimciyr dahil etmiglerdir. Denekler DSM- IV kriterleri ve South Oaks Kumar Testi
uygulanarak teshis edilmislerdir ayrica yazarlarca hazirlanan 68 maddelik bir anket {izerine
patolojik ve normal kumarbaz ayrimi yapilmistir. Calisma sonucunda arastirmacilar,
patolojik kumarbazlarin, kontrol kosulundaki normal kumarbazlara kiyasla kayiplarini
telafi edebilmek adina daha fazla kumar oynadiklar1 ve olumsuz duygulardan kurtulmak

adina daha sik kumar oynama davranisina bagvurduklarini saptamislardir.

2000 yilinda Bondolfi ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, yeni kumar bicimlerinin ortaya
¢ikmasindan dnceki Isvigreli yetiskin niifusta patolojik kumar oynama sikligmi arastirmay1
ayrica patolojik kumar oynama ve alkol kullanimi arasindaki iliskiyi arastirmayi
hedeflemislerdir. Arastirmalarinda veri toplamak adina yani, potansiyel ve muhtemel
patolojik kumarbazlari1 ve alkol kotiiye kullanimini belirlemek i¢in 2526 telefon goriismesi
yapmiglardir. Arastirmanin sonuglari, alkoliin kdtiiye kullanimi ile kumar oynama
davranislart arasinda acik bir iliski oldugu sonucuna varmiglardir. Ve arastirmanin 6nemli
diger bir ozelligi ise, Isvigre'de patolojik kumar oynama prevalansi oranlar igin ilk

tahminlerin yapilmis olmasi 6zelligi tasimasidir ( % 0.8 ve% 2.2).
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Stinchfield 2000 yilinda yaptig1 calismasinda, kumar oynamanin yayginligini incelemek ve
Amerika Birlesik Devletleri’nin Minnesota eyaletinin devlet okulu dgrencileri arasindaki
kumar oynama davraniglarini farkli dlgiitler kapsaminda degerlendirmeye almistir. Buna
dayanarak orneklemine de 9. ve 12. sinifa giden 78.582 kiz ve erkek oOgrencileri dahil
etmistir. Deneyi 121 maddelik kagit-kalem anketi ile uygulamistir. Aragtirma sonucunda
kumar oynama davranisi agisindan cinsiyet farkliligi anlamli bir sonug ortaya ¢ikarmistir.
Buna gore, erkeklerin kizlardan daha sik kumar oynadiklar1 goriilmiistiir. Ek olarak kumar
oynama davranigini arttiran etmenler arasinda, yasin biiyiikliigii, alkol kullanimi ve artan

cinsel aktivitenin yer aldig1 belirtilmistir.

Dickson-Swift ve arkadaslarinin 2005 yilinda, kumar oynama davranigi gosteren kisilerin
aile iiyeleri ve esleri lizerindeki etkilere odaklanarak Ozellikle bahsedilen etkileri
aragtirmaya yonelik nitel bir c¢alisma tasarlamislardir. Mevcut c¢alisma, eslerin ve
partnerlerin sorunlu bir kumar oynama davranis1 gosteren kisiyle yasama deneyimlerini
niteliksel olarak inceleyerek, sorunlu kumarin esler ve partnerler iizerindeki etkisini
derinlemesine agiklamayr amagclamislardir. Orneklemlerini olusturmak amaciyla yerel
gazete ilanlar1 ya da toplum sagligi hizmeti veren ve kumar oynama danismanligi veren
kurumlara ilanlar verilmistir. Bu ilanlara yaslar1 35 ile 65 arasinda degisen 7 katilimer (5
kadin ve 2 erkek) cevaplayarak bireysel roportajda yer almislardir. Katilimcilar arasinda
problematik olan oyunlarin at yaris1 ve pokie oldugu belirlenmistir. Bireysel roportajlarda
tartisilacak konular arasinda kumar oynamanin es iizerindeki finansal, duygusal ve fiziksel
saglik etkilerinin yer aldig belirtilmistir. Kisiler, eslerinin kumar oynamasinin iligkilerini
olumsuz yonde etkiledigini diisiindiiklerini, kumar oynama davranis1 yiiziinden finansal
durumlar tizerinde ¢ok olumsuz bir etki yarattigini, uykusuzluk, bag agris1 ve mide agrilar

gibi fiziksel bir takim rahatsizliklarinin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Black ve arkadaslarinin 2012°de yaptiklar1 calismada patolojik kumar oynama davranisinin
bosanma oranlari, ¢ocuklukta kotii muamele ve aile islev bozuklugu da dahil olmak iizere
aileler ve evlilikler iizerindeki olumsuz sonuglarinin aydinlatilmasina dikkat ¢ekmislerdir.
Cocuklukta kotii muamele ve aile islev bozuklugu {izerine yapilan ¢alismada yas, cinsiyet
ve ¢aligma durumu bakimindan benzer olan patolojik kumar oynayan 95 birey ve patolojik
kumar oynamayan 91 birey degerlendirilmistir. Katilimcilar1 reklamlar, tedavi topluluklari,
kumar oynayanlarin anonim toplantilar1 aracilifiyla ulasarak calismaya dahil etmislerdir.

Aragtirma sonuglarina gore patolojik kumar oynayan kisilerin kontrol grubundan daha fazla
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bosanmis olma, yalniz yasama ve ¢ocukluk cagi kotii muamelesi yasadiklarini bildirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, patolojik kumar oynayan kisilerin

daha fazla aile islev bozuklugu bildirdikleri de sonuglara eklenmistir.

Raisamo ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Finli ergenlerin kumarla ilgili
kendi deneyimledigi zararlar1 ve bildirilen zararlar ile kumar oynama davranisi arasindaki
iliskiyi arastirmayr amaglamislardir. Bununla bagintili olarak Finlandiya’dan 12-18 yas
araligindaki 4,566 ergenle, calismanin orneklemini olusturmuslardir. Arastirmacilar, ana
olgmeyi, kisilerin son 6 ay icinde bildirdikleri kumar oynama ve kumar oynamayla ilgili
zararlarin sikligindan yola ¢ikarak yapmislardir. Haftada en az bir defa kumar oynayanlari
stk kumar oynayanlar, ayda bir defa ya da daha az siklikta kumar oynayanlar ise ara sira
kumar oynayanlar olarak nitelendirilmistir. Sonuglara gore sik kumar oynayan kisilerin ara
sira kumar oynayan kisilere gore zarar gorme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Ek olarak kumar oynamanin yagla birlikte arttigini bulgulari arasina
eklemislerdir. Her yasta, erkeklerin kizlardan 6nemli Ol¢lide daha sik kumar oynadigi

bulunmustur.

Celik ve Odact’nin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada tiniversite d6grencilerinin problemli
internet kullanimu ile kisilerarasi biligsel ¢arpitmalar ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi
incelemek tiizerine 260 kadin, 158 erkek olmak fiizere toplam 418 Ogrenci Orneklemi
secilerek yapilmistir. Cevrimici Bilis Olgegi, Kisileraras1 Bilissel Carpitmalar Olgegi,
Yasam Doyumu Olgegi ve Kisisel bilgi formlarinin kullamldigi ¢alismanin sonucunda
problemli internet kullanimu ile kisilerarasi biligsel ¢arpitmalar ve yasam doyumu arasinda
anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Yine ¢alisma sonucunda, erkeklerin kadinlara gore
daha fazla problemli internet kullanimi sergiledikleri goriilmektedir. Ek olarak, yasamdan
alman doyum 1ile biligsel ¢carpitma diizeyi arasinda ters bir iliski bulmuslardir ve davranissal

bagimliliklara yatkinlig1 olumsuz bilissel yapilara sahip olmakla iligkili bulmuslardir.

Giiriz, Ekinci ve Tiirkcapar’in 2012°de yaptiklart calismada diislinsel duygulanimci
davranig terapisi (DDDT) ile despresyonun eslik ettigi vaka sunumu aktarmislardir. Olgu
46 yasinda, evli, bir ¢ocugu olan, lise mezunu, erkek, at yaris1 oynama sorunuyla Hasta
Diskapt Yildirirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne basvuran
olarak aktarilmistir. Olgu ile ilgili detayl tedavi siirecini paylasmislardir. Calisma sonunda
ise, kumar bagimhiligimin 6z kiyim girisimi, meslek kaybi, aile icindeki sorunlar, yasal
problemler ve su¢ igsleme gibi yogun sahsi ve toplumsal olumsuz ciktilar1 bulundugunu

eklemislerdir.
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Canale, Vieno ve Griffiths 2016 yilinda yaptiklar1 galismalarinda Ingiliz bireyler icin
“Onleme paradoksunun” kumar oynama ile ilgili zararlariyla iligkili olarak gegerli olup
olmadigini incelemek iizerine tasarlamislardir. Orneklemi 16-34 ,35- 54 ve 55 ve {iizeri
olmak flizere toplam ii¢ yas grubuna ayirmislardir. Arastirmadaki verileri, Ulusal Sosyal
Aragtirmalar Merkezince toplanan 2010 Ingiliz Kumar Yayginlik Anketi veri kiimesi
yardimiyla elde etmislerdir. Calismaya katilan kisi sayis1 ise nihai olarak 7.756 kisi olarak
belirlenmistir. Verileri, niifusu temsil edebilirligi yiiksek olmasi agisindan belli kriterlere
gore diizenlemislerdir. Son 12 ayda kumar oynama davranisi hdstermeyen kisiler icin
‘kumar oynamayanlar’, ayda bir defadan az kumar oynayanlar i¢in ‘diizensiz kumar
oynayan kisiler’ ve aylik veya daha fazla kumar oynayanlar i¢in ise ‘diizenli kumar
oynayan kisiler’ olarak siniflara ayirmislardir. Calisma sonucunda erkeklerin kadinlara gore
daha sik kumar oynadiklar1 ve kumar oynamak icin daha fazla para harcadiklar
bulunmustur. Ayrica daha geng yas gruplarmin (16-34) bagimlilik ve sosyal zarar gérme
risklerinin daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir. Zarar sikligmin erkeklerde
kadinlardan, gen¢ yas gruplarinda ise ileri yas gruplarina gére ¢ok daha yiiksek oldugu
bulgulara eklenmistir. Geng bir erkek olmakla (16-34 yas arasi) zarar gorme olasiligi

onemli dl¢iide arttigini belirtmislerdir.

Erdogdu (2017), caligmasini1 14-19 yas araligindaki 784 lise diizeyindeki ergen katilimeilar
ile gergeklestirmistir. Arastirmada, riskli davraniglar ile ergenlik zamaninda goriilen
problemli kumar oynama davranist arasindaki iligkiyi saptamayi amaclamistir. Calisma
sonucunda, kumar problem diizeyinin sigara kullanimi, alkol kullanimi ve not
ortalamalariyla iliskili oldugunu gostermistir. Ek olarak riskli davranis sergileme ve
problemli kumar oynama riskinin erkeklerde kizlara gore daha yaygin oldugunu

saptamistir.

Coskun 2017 yilinda yaptigir c¢alismasinda, kisilerin madde kotiiye kullanimi, alkol
kullanimi ve kumar oynama davranislart ile psikopatolojileri arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaclamigtir. Calismanin, kisilere, online ortam ile ya da yiiz ylize ulasilarak gontlli
katilimcilarin sec¢ilmesiyle 6rneklemi belirlenmistir (237 kadin ve 110 erkek; online=189
ve yiiz ylize=158). Katilimcilara onam ve demografik bilgi formlarinin ardindan SA-45
Semptom Degerlendirme Olcegi, South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), Alkol
Kullanim Bozukluklarmi Saptama Olgegi (AUDIT) ve Madde Kullanom Bozuklugu
Tanima Testi (DUDIT) verilmistir. Calisma sonucunda kumar oynama, alkol ve madde

kotiiye kullanimi ile psikopatolojik bulgular arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Daha
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ayrintili olarak calismada diigmanca tavirlar, anksiyete ve psikotizmin kumar oynama
davranigini; diismanlik semptomlarinin alkol kdtiiye kullanimint ve depresyon ve paranoid

diistinmenin madde kotiiye kullanimini yordadigi bilgisine ulasilmistir.

Balci, Karakog ve Ogiit’iin 2020 yilinda yaptiklari calismada, benlik saygisi ile sosyal
medya bagimlilig1 arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calismalarini yiiz yiize anket teknigi
yardimiyla Konya’daki 400 saglik ¢alisaniyla gergeklestirmislerdir (157 erkek ve 243 kadin
katilime1). Arastirma sonuglarinda bulgularda cinsiyetle ilgili anlamli bir farkliliga
ulagilamadigr belirtilirken; yasin ilerledikge sosyal medya bagimhiliginin azaldig:
vurgulanmigtir. Arastirma sorusuna iliskin ise, benlik saygisi ile sosyal medya bagimlilig

arasinda negatif bir iliski saptamiglardir.

Altintag, 2018 yilinda yaptigi ¢alismasinda, saglikli kontrol grubu ile kumar oynama
bozuklugu tanilanmis hasta grubunu belli basliklar1 kapsaminda ( anksiyete, ruminatif
diisiinceler, diirtiisellik ve depresyon) karsilastirmayr amaglamistir. Altintas, deney
kosulundaki katilimcilari, bagimlilik merkezlerine bagvuran, DSM-5 ile kumar oynama
bozuklugu tanis1 almis 30 erkek hastadan (18-65 yas arasi) olusturmustur. Kontrol grubunu
da, kumar dis1 problemlerle merkeze bagvuran ya da hasta yakinlarinin olusturdugu, yine,
30 erkekle olusturmustur. South Oaks Kumar Tarama Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Depresyon Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi ve Ruminatif Diisiinceler Olgegi
uygulamalar1 sonucunda, anksiyete ve ruminatif diisiince puanlarinin kumar bagimlilarinda
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve bu calismada kumarin sosyal,
kisisel ve ailevi olarak bircok alanda olumsuz sonuglar ortaya cikardigi anlasilmistir.
Stresin kumar oynama durumunu tetikleyebilecegini ve patolojik kumar oynama
davranisinin  da major depresif bozuklugun ortaya c¢ikmasmi tetikleyebilecegini

bulgulamistir.

Cakmak ve Tamam (2018), yaptiklart c¢alismada, kumar bagimliligin1 nérobiyolojik,
etiyoloji, tedavi yontemleri gibi konularda degisen bakis acilarini ele alarak detayli bir
aciklama sunmuslardir. Kumar bagimliligini genetik bashig: altinda da tartisan Cakmak ve
Tamam ailesel ve ikiz ¢alismalarda kumar bozuklugu tanisi konan bireylerin aile iiyelerinde
daha yliksek kumar bozuklugu yayginligi bildirilmiglerdir. Kumar bagimliligimin sosyal
etmenler haricinde genetik faktorler tarafindan da etkilendigini belirten calismalarin

onemini vurgulamiglardir.
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Genis ve Aksu, 2020 yilinda ilag igerek intihar girisimi sonucu acil servise getirilen kumar
bagimlisi olan bir olgu sunumu yapilmistir. Sunulan olgu evli, lise mezunu, is¢i ve 29
yasinda erkek olarak tanimlanmistir. Depresyon semptomlarinin sebebi olarak giderek artan
kumar borglar1 belirtilmisti ve olgunun hafizasinin, dikkatinin azalmis oldugu belirtilmistir.
Olgunun, kumar bagimlisi tanis1 DSM-5’e gore tanimlandig1 eklenmistir. Olgu tedavisinde
farmakolojik tedaviye ek biligsel davranis¢r terapini de siirdiiriildiigii ve terapi sonrasinda
olgunun, kumar oynamadigi belirtilmistir. Buna gore, kumar bagimliliginin olusturdugu
olumsuz kosullarin (maddi sorunlar, aile i¢inde yasanan problemli iligkiler ve ruhsal
hastaliklar vb.) kisilerin hayatina son verme olasiligini arttirdig1 bilgisi eklenmistir. Kumar
bagimliligina eslik eden durumlar arasinda anksiyete bozukluklar1 ve intihar girisimlerinin
oldugu bulunmustur. Kumar bagimliligina siklikla depresyonun eslik ettigi belirtilmistir.
Ayrica, aragtirmacilar bu tiir vakalarda, secici geri alim inhibitorii ile biligsel davranisct
terapi beraberliginde olusan tedavi yonteminde verimli sonucglar aldiklarini ifade

etmislerdir.

Cakic1 ve arkadaglarmin 2019 yilinda yapmis olduklari arastirmada, kumar oynayan
bireylerde kumar oynama nedenleri, kumar oynama istekleri ve depresyonun iliskisini
incelemek amaglanmigtir. Arastirma igin Orneklemi Haziran-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda, amaca yonelik Ornekleme yontemiyle secilen kumar oynayan 541 kisi
olusturmustur. 541 katilmecmin yaglarimin 18-63 araliginda oldugu, 152 katilimcinin
patolojik kumar bagimlisi oldugu da eklenmistir. South Oaks Kumar Tarama Testi,
Sosyodemografik bilgi formu, Kumar Aserme Olgegi (KAO), Kumar Oynama Nedenleri
Olgegi (KONO) gibi 6lceklerin kullanildig1 calisma sonucunda patolojik kumarbaz olarak
nitelendirilen bireylerde ve kumar oynama nedenleri artan bireylerde depresyonun daha
fazla goriilebilecegi belirtilmistir. Ancak, sadece patolojik kumarbaz olarak sayilan
bireylerin degil, kumar oynamaya yonelik egilim ve motivasyon artisinin da depresyonu

arttirabilecegi bulgulara eklenmistir.

Vita ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢calismada, 6rneklemlerini iki ruh saglig
merkezinde ayakta tedavi goren 875 hastay1 segerek olusturmuslardir. Kanada Sorunlu
Kumar Endeksine gore hastalar1 risk durumlaria gore ayirmislardir. Buna goére 0: Risksiz,
1-2: Diisiik riskli, 3-7: Orta derecede riskli, 8 ve lizeri: Yiiksek riskli olarak ayirmiglardir.
Avyrica kisilere konan psikiyatrik tanilar (sizofreni, bipolar, anskiyete bozukluklari...) da
verilere eklenmistir. Calisma sonucunda, yliksek riskli kumar oynama davranisinin, yliksek

riskli kumar, yasam boyu madde kullanimi ve evli olmama; orta diizeyde risk alkol
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kullanimina baglama yas1 ve yasam boyu tiitiin kullanimi; diisiik risk yiiksek 6grenim ile
iliskilendirildigi ortaya konmustur. Ayrica psikiyatri hastalarinda ytiksek riskli kumar
oynama dort kat daha fazla iken; madde kullanicilarinda yiiksek riskli kumar oynama

davranisinin, kullanict olmayanlarin iki kat1 oldugu sonucuna ulasilmistir.
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3. BOLUM
Yontem

Arastirmanin Modeli

Arastirma Kesitsel calisma tasarimina sahiptir. Arastirmada iligskisel tarama modeli
kullanilmistir.  Bu modele uygun olarak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki

iliskilerin varlig1 ve derecesi ortaya konmaya ¢alisiimistir (Crano ve Brewer, 2002).

Evren ve Orneklem

Bu caligmada 2021 yilinda Tiirkiye’ nin ¢esitli illerinden 18-60 yas araligindaki yetiskin ve
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden kumar bagimlisi bireyler (deney grubu)
ve kumar bagimlist olmayan bireyler (kontrol grubu) toplamda 525 kisi olmak iizere
uygun Ornekleme yontemiyle secilmis katilmeilar arastirmanin  g¢alisma grubunu
olusturmustur. Gmail sifresi ile yliksek giivenlikle korunan Google Formlar araciligiyla
olusturulacak online 6lgek formu mail ve whatsapp araciligiyla paylasilmis ve South
kumar tarama testindeki kesme puanimnin altinda ya da {izerinde olmasina gore kumar
bagimlis1 bireyler olarak ya da olmayarak ayrilmistir. Katilimcilarin Aile Degerlendirme
Olgegi, Bilissel Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlarina iliskin

normallik testi Tablo-1 de sunulmustur.
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Tablo 1. Katimcilarin Aile Degerlendirme (")lg:egi, Bilissel Carpitma (")lg:egi, KSE-
Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlarina iliskin normallik testi

Kolmogorov-Smirnov

Istatistikse sd P
Problem ¢6zme 0,08 525 0,000*
Tletisim 0,07 525 0,000*
Roller 0,06 525 0,000*
Duygusal tepki verebilme 0,10 525 0,000*
Gereken ilgiyi gosterme 0,16 525 0,000*
Davranis kontrolii 0,08 525 0,000*
Genel Islevler 0,10 525 0,000*
Aile Degerlendirme Olgegi 0,07 525 0,000*
Biligsel Carpitma Olgegi 0,05 525 0,007*
KSE-Anksiyete 0,08 525 0,000*
KSE-Depresyon 0,07 525 0,000*

*p<0,05

Veri Toplama Araclan

Bu calismada sosyodemografik bilgi formu ve bes adet 6lgek veri toplama araci olarak
kullanilmigtir. Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara, anket ve Olgekleri nasil
yanitlayacaklart arastirmaci tarafindan anlatilmistir. Ayrica her Olgege, maddelere
baslamadan oOnce dikkat edilmesi gereken noktalar ve cevaplama sekline iliskin
bilgilendirme notu eklenmistir. Bununla birlikte katilimcilara, 6lgekleri giiven duyarak, en
dogru bicimde yanitlayabilmeleri i¢in arastirma sinirhiliklar: ile gizliligi hakkinda bilgi
verilmistir. Sosyodemografik bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Calismada
kullanilan dlgekler; Biligsel Carpitma (diisiinme tiirleri) Olgcegi (BCO), South Oaks Kumar
Tarama Testi (SOKTT), Kisa Semptom Envanteri (KSE) nin Depresyon ve Anksiyete Alt
Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)’dir. Olgeklere iliskin bilgiler asagida tek tek

ele aliarak agiklanmustir.

Demografik Bilgi Form (EK 1)

Calismaya katilim gosteren kisiler hakkinda demografik bilgiler almak i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu kullanilmistir. Demografik bilgi
formunda, cinsiyet, yas, medeni durum egitim diizeyi, maddi gelir kumar oynama siklig1

gibi belirleyici sorular bulunmaktadir.
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Aile Degerlendirme Olgegi (EK 2)

Aile degerlendirme dlgeginde dnemli olan, arastirmaya katilan bireylerin ailelerini nasil
degerlendirdigidir. ADO, ailenin problem alanlarini belirlemek ve islevlerini yerine getirip
getirmedigi konusunda kapsamli degerlendirmeler sunabilmek amaciyla olusturulmustur
(Bozkurt, 2015). Bir kendini bildirim (self-report) 6lgegi olarak ADQ, ailenin islevlerini
hangi konularda yerine getirip getiremedigini ailelerin algilamalarina  gore
degerlendirmeye yarar. Bahsedilen &lcek, ABD’de Brown Universitesi ve Butler
Hastanesi tarafindan, 1983 yilinda gelistirilmis olup Mc Master Aile Islevleri Modelinin
(Mc Master Model of Family Functioning) klinik olarak ailelere uygulanmasiyla
olusturulmustur. Aile Degerlendirme Olgegi; iletisim, problem ¢dzme, duygusal tepki
verebilme, roller, davranis kontrolii, gereken ilgiyi gosterebilme ve genel islevlerin yer
aldig1 yedi alt dlgegi icermekte ve 60 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirligi 1990 yilinda I. Bulut tarafindan elde edilmistir.

Biligsel Carpitmalari (Diigiinme Tiirleri) Olgcegi (EK 3)

Biligsel carpitmalari, basar1 ve sosyal alanlarinda ayr1 degerlendirilen 6lcekte, bahsedilen
olaylarin senaryolastirilmasi, 6lgegin katilimcilara kolay ve anlasilir sekilde sunulmasina
yardimci olmustur. Bu c¢aligmadaki ana motivasyon kaynagi, biligsel hatalarm farklh
baglamlarda daha fazla yapildig1 ve yine bilissel hatalarin alanlara gore farklilik
gostermesi hipotezini test etmek icin bir 6l¢ege ihtiyag duyulmasina baglanmaktadir. R.
Covin ve D. Dozois (2011) tarafindan gelistirilen bu o6l¢egin Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilmistir ve klinisyenlerin ayrica arastirmacilarin da 10 6nemli sayilan biligsel hayati

degerlendirebilmeleri amaciyla gelistirilmistir.

Gelistirme calismalarinin basinda Covin ve Dozois, Burns (1980), bahsedilen 10 énemli
biligsel hatay1 6rneklendiren ve tanimlari iceren kaynaklar1 taramiglardir. 10 bilissel hatay1
icerecek ve tanmimlayacak, katilimecilarin anlamasinda kolaylik saglayacak sekilde
hikayeler olusturulmustur. Olgegin i¢ gegerliligi Cronbach alfa testi ile degerlendirilmis ve
Olcegin genel giivenirligi a=.85 olarak rapor edilmistir. Alt olceklerin glivenirligi;
Kisileraras1 alt dlgegi, a=.75, basar1 alt dlgegi, a=.79 olarak bildirilmistir. BCO ve alt
olgekleri kuramsal olarak ilgili diger degiskenler ile de oldukga iyi bir eszamanli gegerlilik
gdstermistir. Ornegin, yalmzca BCO Kkisileraras1 (sosyal alan) alt 6lgeginin, Fonksiyonel

olmayan tutumlar 6l¢egi bagimlilik boyutunu (DAS- The Dysfunctional Attitude Scale),
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BCO basart alt olgeginin de yine Fonksiyonel Olmayan Tutumlar 6lgeginin
Miikemmeliyet¢ilik boyutunu daha iyi yordamadigi ortaya ¢ikmigtir. Daha sonra 200
{iniversite dgrencisinin katilimiyla gergeklesen 2. Calismada BCO’nin i¢ gecerligi .91
olarak belirlenmistir. Daha sonra 318 {iniversite 6grencisine uygulanan bilissel carpitmalar
Olcegi, 1 “Asla” ve 7 “Her zaman” arasinda cevap segenekleri olan yedili likert tipinde,
her bir maddesi kisiler arasi (sosyal) ve basari alanlarinda ayr1 degerlendirmek {izere 10

maddeden olusmaktaydi.

Bilissel Carpitmalar Olgegi (BCO), bilissel hatalar1 dlcerken karsilasilacak sinirlilik ve
problemlere karsin klinik ve aragtirma potansiyeli olan, gelecekteki ¢alismalara da fayda

saglayacak yeni bir 6lcek olarak degerlendirilmektedir (Ardanig, 2017).

South Oaks Kumar Tarama Testi (EK 4)

26 maddelik bir kagit kalem o6l¢egi olan ve yurtdisinda patolojik kumar bagimlist
bireylerin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan South Oaks Kumar Tarama
Testi/SOKTT’nin (South Oaks Gambling Screen-SOGS) Tiirkiye’deki giivenirlik ve
gecerliginin incelendigi iki ayr1 ¢alisma rapor edilmistir. SOKTT nin puanlamaya dahil
edilen 20 maddesinden 17’sinin kiiltiiriimiizde patolojik kumar sorunu olanlar
olmayanlardan ayirt ettigi goriliirken; gecersiz olarak belirlenen ii¢ madde Ol¢ekten
cikartilarak yerine kiiltiirlimiize 6zgii iki yeni madde eklenmistir. Yapilan analizler
sonucunda SOKTT nin Tiirk¢e Formu kesme noktasi 8 puan olan, 19 maddelik bir 6l¢ek
halini almistir. 19 maddelik SOKTT nin i¢-tutarlik katsayisi Cronbach alfa= .8772 ve test-
tekrar-test korelasyonu r= .95 olarak bulunmustur. Bahsedilen sonuglar incelendiginde
SOKTT’nin Tiirkiye ‘de patolojik kumar bagimlilarinin saptanmasinda giivenilir ve

gecerli bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi yargisina varilmistir (Duvarct ve Varan,

2001).

Kisa Semptom Envanteri (EK 5-EK 6)

Psikopatolojik degerlendirmeleri ortaya koymak amacgh Kisa Semptom Envanteri (KSE),
siklikla kullanilan bir 6lgektir. Likert tipi kendini degerlendirme tiirii olan envanter, 1992

yilinda Derogatis tarafindan gelistirilmistir (Derogatis,1992). SCL-90-R ile yapilan
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caligmalar sonucunda ortaya ¢ikan SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin dokuz
faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almig toplam 53
madde se¢ilmis ve 5- 10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlgek elde
edilmistir. KSE, dokuz alt 6l¢ek, ek maddeler ve ii¢ global indeksten olusmustur.

Alt Olgekler, sirasiyla “Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, “Kisilerarasi
Duyarlilik”, “Depresyon”, “Anksiyete Bozuklugu”, “Hostilite”, “Fobik Anksiyete”,
“Paranoid  Disilinceler”,  “Psikotizm”  olarak  adlandirilmistir.  “Depresyon”,
“Somatizasyon”, “Anksiyete”, “Hostilite” ve “Olumsuz Benlik’’ faktorlerini olusturan
KSE Tiirkiye uyarlamasi, Sahin ve Durak (1994) tarafindan ortaya konmustur (Savasir ve
Sahin, 1997°den aktaran Ardanig, 2017).

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Depresyon Alt Ol¢egi (EK 5)
Depresyonu 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39. olmak lizere 12 madde
Ol¢mektedir. KSE’nin giivenirligi Sahin ve Durak (1994) tarafindan kontrol edilmistir.
Olgegin ii¢ ayr1 calismada i¢ tutarligi toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayilar1 .96 ve .95; alt olcekler icin elde edilen katsayilar ise .55 ile .86
arasinda degismektedir. Derogatis (1992) Bat1’ da yapilan arastirmalarda bu degerin .71
ve .85 arasinda oldugunu belirtmistir (Savasir ve Sahin, 1997’den aktaran Ardanig, 2017).

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Anksiyete Alt Ol¢ek (EK 6)

Anksiyete, Kisa Semptom Envanteri (KSE)’nin dokuz alt 6lgegi iginden bir alt dlgektir.
Likert tipi kendini degerlendirme tiirii bir envanterdir. Anksiyeteyi “12, 13, 28, 31, 32, 36,
38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49. olmak iizere 13 madde 6lgmektedir. Sahin ve Durak (1994)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda KSE nin giivenirligi kontrol edilmistir. Olgegin ii¢ ayri
caligmada i¢ tutarhi@i toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 .96 ve .95; alt Olgekler i¢in elde edilen katsayilar ise .55 ile .86 arasinda
degismektedir. Derogatis (1992) Bati’ da yapilan arastirmalarda bu degerin .71 ve .85
arasinda oldugunu belirtmistir (Savasir ve Sahin, 1997°den aktaran Ardanig, 2017).

Veri Toplama Islemi
Arastirmanin ulasilabilir evrenini, Tirkiye’nin c¢esitli illerinden 18-60 yas araligindaki
yetiskin ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden kumar bagimlis1 bireyler

(deney grubu) ve kumar bagimlis1 olmayan bireyler (kontrol grubu) olusturmustur. ilk
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olarak “YDU Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna 22.02.2021 Tarihinde etik izin
talebinde bulunulmus, 10.03.2021 Tarihinde YDU/SB/2021/944 numarali etik izin
alindiktan sonra veri toplanmaya baglanmistir”. Calisma, toplam bir ay (Subat 2021-Mart

2021) siiren bir uygulama ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini olusturan kisiler, arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilme
oOl¢iitleri hakkinda bilgilendirilmislerdir. Arastirma kriterlerine uyan ve calismaya goniillii
katilmay1 kabul eden katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda Bilgilendirme Formu (EK-
1) verilmis olup, ¢alismaya katilimlar1 igin yazili izinleri Aydinlatilmis Onam Formu (EK-
2) kullanilarak alinmigtir. Arastirmanin  katilimcilari uygun Ornekleme yontemiyle

secilmistir.

Verilerde istatistiksel Analiz

Arastirma bulgularinin ortaya konmasinda kullanilan istatistiksel testler Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) 24. yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi, Bilissel Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve
KSE-Depresyon yanitlarinin  giivenirlikleri Cronbach Alfa testiyle incelenmistir.
Hesaplanan Cronbach Alfa katsayilar1 Aile Degerlendirme Olgegi igin 0,940, Bilissel
Carpitma Olgegi icin 0,943, KSE-Anksiyete i¢in 0,898 ve KSE-Depresyon igin 0,922

bulunmustur.

Katilimeilarin  kumar sorunu yasama durumu South Oaks Kumar Tarama Testiyle
belirlenmis ve South Oaks Kumar Tarama Testinden 8 puan ve istii alan katilimcilar

kumar sorunu olan seklinde gruplandirilmistir.

Kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore

dagilimi verilmis ve Pearson ki kare testiyle karsilastirilmistir.

Tablo 1.’de katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi, Bilissel Carpitma Olgegi, KSE-
Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlarinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov

testi ile incelenmis ve normal dagilima uymadig: belirlenmistir.

Veri seti normal dagilim gostermediginden dolayi, Kumar sorunu olan ve olmayan

katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi, Bilissel Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve
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KSE-Depresyon puanlarinin karsilagtirilmasinda nonparametrik bir test olan Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.

Katilimeilarmm  bazi  sosyo-demografik  ozelliklerinin, Aile Degerlendirme Olgegi
puanlarmin, Bilissel Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlarinin

kumar sorunu olma durumuna etkisi lojistik regresyon analiziyle incelenmistir.

Kumar sorunu olan katilmcilarin Aile Degerlendirme Olgegi puanlarmin, Bilissel
Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlar1 arasindaki iliskiler

Spearman testiyle degerlendirilmistir.
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4, BOLUM

Bulgular

Bu boliimde Kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin South Kumar Tarama Testi
puanlarma, sosyo-demografik &zelliklerine, ADO, SOKKT, BCO, KSE-Anksiyete ve
KSE-Depresyon puanlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgulara yer verilmistir.

Ayrica Katilimcilari bazi sosyo-demografik dzelliklerinin, ADO, BCO, KSE-Anksiyete
ve KSE-Depresyon puanlarinin kumar sorunu olma durumuna etkisi, Kumar sorunu olan
ve olmayan katihcimlarin ADO, BCO, KSE-Anksiyete, KSE-Depresyon puanlari

arasindaki korelasyon sonuclari gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin South Qaks Kumar Tarama Testi puanlar:

N X s Min Max

South Oaks

) 525 2,90 4,09 0 16
Kumar Tarama Testi

Tablo 2.’de arastirmaya dahil edilen bireylerin South Oaks Kumar Tarama Testi

puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 1. incelendiginde, katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testinden ortalama
2,90+4,09 puan aldiklart belirlenmistir. South Oaks Kumar Tarama Testinden alinan en

diisiik puan 0, en yiliksek puan ise 16 bulunmustur.
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South Oaks
Kumar Tarama Testi

B 7 puanve alti M8 puan ve Usti

Sekil 1. Katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin dagilimi

Sekil 1. Katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin dagilimi gosterilmis
olup, katilimcilarin %18,0’inin 8 puan ve istiinde, %82,0’inin 7 puan ve altinda aldig
belirlenmemistir. Buna gore arastirmaya dahil edilen bireylerin %18,0’inde kumar sorunu oldugu

tespit edilmisgtir.

Tablo 3. Katihmcilarin kumar sorunu olma durumuna gore South Oaks Kumar

Tarama Testi puanlarmin karsilastirilmasi

Grup N X s M SO z p
Kumar sorunu olmayan 433 115 122 100 217,00
-15,627 0,000*
Kumar sorunu olan 92 11,15 2,40 11,00 479,50
*p<0,05

Tablo 3.’te aragtirmaya dahil olan katilimcilarin kumar sorunu olma durumuna gére South
Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi
sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 3. incelendiginde, kumar sorunu olmayan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testinden ortalama 1,15+1,22 puan, kumar sorunu olanlarin ise 11,15+2,40 puan aldiklar
belirlenmis ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4. Kumar sorunu olan ve olmayan katihcimlarin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi

Kumar sorunu Kumar sorunu

olmayan olan X2 P
n % n %
Cinsiyet
Kadin 306 70,67 29 31,52
Erkek 127 29,33 63 68,48 50,357 0,000
Yas
18-21 yas 187 43,19 18 19,57
22-25 yas 106 24,48 27 29,35
26-29 yas 56 12,93 9 9,78 21,828 0,000
30 yas ve iizeri 84 19,40 38 41,30
Medeni durum
Bekar 340 78,52 60 65,22
Evli 84 19,40 26 28,26 4,590 0,032
Egitim durumu
[kogretim 21 4,85 14 15,22
Lise 181 41,80 23 25,00 18,323 0,000*
Lisans 231 53,35 55 59,78
Calisma durumu
Calisan 128 29,56 39 42,39
Calismayan 305 70,44 53 57,61 5,758 0,016*
Gelir diizeyi
1000 TL ve alt1 177 40,88 29 31,52
1001-3000 TL 84 19,40 21 22,83
3001-5000 TL 69 15,94 20 21,74 3,646 0.302
5001 TL ve tizeri 103 23,79 22 23,91
Ailede kumar
oynayan
baska bireyler
Yok 391 90,30 62 67,39
33,652 0,000*
Var 42 9,70 30 32,61
*p<0,05

Tablo 4.’te kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore dagilimi ve karsilastirmalarinda kullanilan Pearson ki kare testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4. incelendiginde kumar sorunu olmayan bireylerin %70,67’sinin kadin,

%29,33’linlin erkek oldugu, %43,19’unun 18-21 yas, %24,48’inin 22-25 yas,
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%12,93’linlin  26-29 yas ve %19,40’min 30 yas ve Tlzeri yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Bekar ve evli bireyler hesaplandiginda toplam 510 katilimeir oldugu
goriilmektedir. 15 kisilik veri kaybin1 bosanmis ve dul bireyle olusturdugundan analize
dahil edilmemislerdir. Kumar sorunu olmayan bireylerin %78,52’sinin bekar, %41,80’inin
lise, %53,35’inin {liniversite mezunu oldugu, %29,56’simin ¢alistigi, %40,88’inin aylik
gelirinin 1000 TL ve altinda, %19,40’min 1001-3000 TL arasinda, %15,94 iiniin 3001-
5000 TL ve %23,79°’unun 5001 TL ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Kumar sorunu
olmayan bireylerin %90,30’unun ailelerinde kumar oynayan bireylerin olmadigi

saptanmigtir.

Kumar sorunu olan bireylerin %31,52’sinin kadin, %068,48’inin erkek oldugu,
%19,57’sinin 18-21 yas, %29,35’inin 22-25 yas ve %41,30’unun 30 yas ve lizeri yas
grubunda oldugu, %65,22’sinin bekar, %15,22’sinin ilkogretim, %25,0’inin lise,
%359,78’inin  {iniversite mezunu oldugu, %42,39’unun calistigl, %31,52’sinin aylik
gelirinin 1000 TL ve altinda, %22,83’{intin 1001-3000 TL arasinda, %21,74’liniin 3001-
5000 TL ve %23,91’inin 5001 TL ve iizerinde oldugu, %32,61’inin ailelerinde kumar
oynayan baska bireylerin de oldugu belirlenmistir.

Kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin cinsiyetine, yas grubuna, medeni durumuna,
egitim durumuna, c¢alisma durumuna ve ailede kumar oynayan bireyler bulunmasi
durumuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Kumar sorunu olan bireylerin erkek olma, 30 yas ve iizeri olma, evli olma,
ilkdgretim mezunu olma, ¢alisma ve ailede kumar oynayan bireyler bulunma orani kumar

sorunu olmayanlara gére yiiksek bulunmustur.
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Tablo 5. Kumar sorunu olan ve olmayan katihmeilarin Aile Degerlendirme Olcegi

puanlarmmin karsilastirilmasi

Grup n £ s M SO z p
Problem Kumar sorunu olmayan 433 2,09 0,75 2,00 254,98
-2,634 0,008*
Cozme Kumar sorunu olan 92 2,29 0,66 2,25 300,73
. Kumar sorunu olmayan 433 2,02 0,60 2,00 251,84
Iletisim -3,661 0,000*
Kumar sorunu olan 92 2,29 0,64 2,33 315,51
Kumar sorunu olmayan 433 2,01 0,43 2,00 249,75
Roller -4,349 0,000*
Kumar sorunu olan 92 2,22 0,40 2,18 325,34
Duygusal tepki Kumar sorunu olmayan 433 1,93 0,69 1,83 253,03
. -3,279 0,001*
verebilme Kumar sorunu olan 92 2,22 0,77 2,25 309,95
Gereken ilgiyi Kumar sorunu olmayan 433 2,28 0,35 2,29 251,10
-3,944 0,000*
gosterme Kumar sorunu olan 92 2,49 0,44 2,43 319,03
Davranis Kumar sorunu olmayan 433 2,12 0,35 2,11 254,21
-2,895 0,004*
kontrolii Kumar sorunu olan 92 2,23 0,34 2,22 304,37
Genel Kumar sorunu olmayan 433 1,84 0,65 1,75 250,69
. -4,036 0,000*
Islevler Kumar sorunu olan 92 2,12 0,62 2,13 320,92
Aile Degerlendirme Kumar sorunu olmayan 433 2,04 0,44 1,98 249,70
.. -4,359 0,000*
Olcegi Kumar sorunu olan 92 2,27 0,43 2,29 325,61
*p<0,05

Tablo 5.°te aragtirmaya dahil edilen kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin Aile
Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puanlar dair tanimlayici istatistikler ve olgek

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 5.¢ gore kumar sorunu olmayan katilimcilarin Aile degerlendirme Olgegi
genelinden ortalama 2,0440,44 puan, Olcekte yer alan problem ¢dzme alt boyutundan
ortalama 2,09+0,75 puan, iletisim alt boyutundan ortalama 2,02+0,60 puan, roller alt
boyutundan ortalama 2,01+0,43 puan, duygusal tepki verebilme alt boyutundan ortalama
1,93+0,69 puan, gereken ilgiyi gdsterme alt boyutundan ortalama 2,28+0,35 puan,
davranis kontrolii alt boyutundan ortalama 2,124+0,35 puan, genel islevler alt boyutundan

ortalama 1,84+0,65 puan aldiklar belirlenmistir.
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Kumar sorunu olan katihmecilar Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ortalama
2,27+0,43 puan, Olcekte yer alan problem ¢6zme alt boyutundan ortalama 2,29+0,66 puan,
iletisim alt boyutundan ortalama 2,29+0,64 puan, roller alt boyutundan ortalama
2,22+0,40 puan, duygusal tepki verebilme alt boyutundan ortalama 2,22+0,77 puan,
gereken ilgiyi gosterme alt boyutundan ortalama 2,49+0,44 puan, davranig kontrolii alt
boyutundan ortalama 2,23+0,34 puan, genel islevler alt boyutundan ortalama 2,12+0,62

puan almistir.

Arastirmaya dahil edilen kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin Aile
Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan problem ¢dzme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontroli ve genel iglevler alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kumar sorunu olan bireylerin Aile Degerlendirme
Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii ve genel islevler alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar kumar sorunu olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin Bilissel Carpitma Olgegi

puanlarmin karsilastirilmasi

S
1=
wn

Grup M SO Z p

Bilissel Kumar sorunu
433 63,12 24,57 65,00 255,47
Carpitma Olmayan -2,467 0,014*

Olcegi Kumar sorunu olan 92 69,70 22,64 69,50 298,42

*p<0,05

Tablo 6.’da arastirmaya katilan kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin Bilissel
Carpitma  Olgegi puanlarma ait tanimlayict istatistikler ve 6lgek puanlarmin

karsilagtirilmasinda kullanilan Mann-Whitney U testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 6. incelendiginde kumar sorunu olmayan katilimcilarin Biligsel Carpitma
Olgeginden ortalama 63,12+24,57 puan, kumar sorunu olanlarmn ise Biligsel Carpitma

Olgeginden ortalama 69,70+22,64 puan aldiklarr belirlenmistir. Kumar sorunu olan ve
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olmayan katilimcilarin Biligsel Carpitma Olgeginden almis olduklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kumar sorunu
olanlarin Bilissel Carpitma Olceginden kumar sorunu olmayanlara gére anlamli diizeyde

yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 7. Kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin KSE-Anksiyete puanlarimin

karsilastirilmasi
Grup n X S M SO z p
Kumar sorunu
KSE- 433 29,93 9,94 28,00 250,07
) Olmayan -4,241 0,000*
Anksiyete
Kumar sorunuolan 92 34,16 9,04 33,00 323,87
*p<0,05

Kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin KSE-Anksiyete puanlarina ait tanimlayici
istatistikler ve puanlarin karsilagtirilmasina iligkin Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo

7.’de verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kumar sorunu olmayan bireylerin Kisa Semptom Envanterinde
yer alan anksiyete alt boyutundan ortalama 29,93+9,94 puan aldiklari, kumar sorunu olan
bireylerin ise anksiyete envanterinden ortalama 34,16+9,04 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin KSE-Anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulundugu tespit edilmistir
(p<0,05). Kumar sorunu olan katilimcilarin Kisa Semptom Envanterinde yer alan
anksiyete alt boyutundan aldiklari puanlar, kumar sorunu olmayanlara gore yiiksek

bulunmustur.

Tablo 8. Kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin KSE-Depresyon puanlarinin

karsilastiriimasi
Grup n X S M SO z p
Kumar sorunu
KSE- 433 30,76 10,99 30,00 254,71
Olmayan -2,719 0,007*

Depresyon
Kumar sorunuolan 92 33,32 8,87 34,00 302,03

*p<0,05
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Tablo 8.’de aragtirmaya dahil edilen kumar sorunu olan ve olmayan katilicimlarin KSE-
Depresyon puanlarina ait tanimlayici istatistikler ve puanlarin karsilagtirilmasina iliskin

Mann-Whitney U testinden elde edilen bulgular gdsterilmistir.

Kumar sorunu olmayan bireylerin KSE-depresyon puanlarinin ortalama 29,93+9,94
oldugu, kumar sorunu olan bireylerin ise 33,32+8,87 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Kumar
sorunu olan ve olmayan katilicimlarin KSE-Depresyon puanlart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p<0,05). Kumar sorunu olan

katilimcilarin KSE-depresyon puanlari, kumar sorunu olmayanlara gore yiiksektir.

Tablo 9. Katihmcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin, Aile Degerlendirme
Olcegi puanlarimin, Biligsel Carpitma Olcegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon

puanlarmin kumar sorunu olma durumuna etkisi

%95 G.A. (OR)
B S.H. Wald sd P OR Alt Ust

Cinsiyet (Kadin) -159 0,30 27,85 1 0,000 0,20 0,11 0,37
Medeni durum (Evli) 036 055 044 1 0509 144 0,49 4,20
Egitim durumu 13,09 2 0,001*

Egitim durumu (ilkdgretim) 1,52 0,49 9,76 1 0,002* 458 176 1191
Egitim durumu (Lise) -0,32 036 081 1 0,368 0,72 0,36 1,46
Calisma durumu(Caligsmayan) -0,03 0,37 001 1 0,935 097 047 1,99
Ailede kumar oynayan

baska birey (YoK) -1,39 0,33 17,80 1 0,000* 0,25 0,13 0,48
Yas 0,05 003 334 1 0,068 1,05 1,00 1,10
Aile Degerlendirme Olgegi 098 036 765 1 0,006* 2,68 1,33 5,38
Bilissel Carpitma Olgegi 0,00 001 041 1 0524 1,00 0,98 1,01
KSE-Anksiyete 0,03 002 275 1 0,097 1,04 0,99 1,08
KSE-Depresyon 0,01 002 010 1 0,754 101 0,97 1,04
Sabit -432 139 967 1 0,002* 0,01

*p<0,05 R2=0,299

Tablo 9.’da katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin, Aile Degerlendirme

Olgegi puanlarmin, Bilissel Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon
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puanlarinin kumar sorunu olma durumuna etkisinin incelendigi lojistik regresyon analizi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 9.’da gdsterilen modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup, modelde
aciklanan varyansin %29,9 oldugu ve modelin dogru tahmin etme oraninin %81,3 oldugu

belirlenmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerinin kumar sorunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig:
ve kadin olma durumunun kumar sorunu riskini %80 oraninda azalttig1 belirlenmistir

(p<0,05).

Medeni durum degiskeni kumar sorunu riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamazken (p>0,05), egitim durumunun kumar sorunu yasama riskini anlaml diizeyde
yordadig tespit edilmistir (p<0,05). Ilkdgretim mezunu olanlarin kumar sorunu yasama

riski liniversite mezunlarina gore 4,58 kat daha fazladir.

Katilimcilarin ¢alisma durumu ve yaglarinin kumar oynama durumunu istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yordamadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin ailelerinde kumar oynayan birey olmasi durumunun kumar
oynama riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig:i saptanmis olup, ailesinde
kumar oynamayan bireylerin kumar sorunu yasama riski, ailesinde kumar oynayan

bireyler bulunanlara gore %75 daha distiktiir.

Katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgeginden almis olduklari puanlarin kumar sorununu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin Aile
Degerlendirme Olgeginden almis olduklari puanlarm 1 birim artmasi halinde kumar

sorunu yasama riskleri 2,68 kat artmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin Bilissel Carpitma Olgeginden ve Kisa Semptom
Envanterinde bulunan anksiyete ve depresyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin kumar

sorununu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig: tespit edilmistir (p>0,05).



Tablo 10. Kumar sorunu olan katihmcilarin Aile Degerlendirme Olcegi puanlarimn, Bilissel

Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlari arasindaki korelasyonlar

R S Duygu§ al G.ere.k(_en Davranig Genel De';lrelen Biligsel .
Problem ¢6zme Iletigim Roller tepki ilgiyi . . - Carpitma  KSE-Anksiyete KSE-Depresyon
verebilme  gdsterme kontrold Islever c.j.l rm‘e‘ Olcesi
Olgegi
Problem r 1 0,724 0,392 0,642 0,082 0,394 0,762 0,779 0,372 0,347 0,406
Cozme p 0,000* 0,000* 0,000* 0,438 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,000*
fletisim r 1 0,502 0,786 0,284 0,410 0,788 0,875 0,480 0,447 0,382
p 0,000* 0,000* 0,006 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Roller r 1 0,620 0,440 0,319 0,541 0,671 0,294 0,286 0,169
p 0,000* 0,000* 0,002 0,000* 0,000* 0,004* 0,006* 0,106
Duygusal tepki r 1 0,402 0,396 0,810 0,899 0,361 0,384 0,192
Verebilme p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,067
Gereken ilgiyi r 1 0,431 0,412 0,494 0,171 0,268 -0,012
Gosterme p 0,000* 0,000* 0,000* 0,103 0,010* 0,910
Davranig r 1 0,450 0,573 0,105 0,108 0,103
Kontrolii p 0,000* 0,000* 0,320 0,304 0,329
. r 1 0,923 0,324 0,415 0,381
Genel Islevler
p 0,000* 0,002* 0,000* 0,000*
Aile Degerlendirme r 1 0,395 0,414 0,307
Olgegi p 0,000* 0,000* 0,003*
Bilissel r 1 0,701 0,455
Carpitma Olgegi p 0,000* 0,000*
KSE- r 1 0,535
Anksiyete p 0,000*
KSE- r 1
Depresyon p

50
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Tablo 10.’da arastirmaya katilan kumar sorunu olan katilimcilarin Aile Degerlendirme
Olgegi puanlarmin, Bilissel Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlari
arasindaki korelasyonlarin incelendigi Spearman testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde kumar sorunu olan katilimcilarm Aile Degerlendirme Olgegi
genelinden ve dlgekte yer alan problem ¢ézme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme
ve genel islevler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Bilissel Carpitma Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore kumar sorunu olan katilimcilarin Aile
Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan problem ¢dzme, iletisim, roller,
duygusal tepki 6lgeginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Kumar sorunu olan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlcekte yer
alan problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii ve genel
islevler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile KSE-Anksiyete puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyonlar
pozitif yonlii olup, Kumar sorunu olan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi
genelinden ve Olcekte yer alan problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlarindan aldiklart puanlar arttikca, KSE-
Anksiyete puanlar1 da artmaktadir.

Arastirmaya katilan kumar sorunu olan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi
genelinden ve olgekte yer alan problem ¢dzme, iletisim ve genel islevler alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile KSE-Depresyon puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kumar sorunu olan
katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan problem ¢dzme,
iletisim ve genel islevler alt boyutlarindan aldiklari puanlar arttikca, KSE-Depresyon
puanlar1 da artmaktadir.

Kumar sorunu olan bireylerin Bilissel Carpitma Olgeginden aldiklar1 puanlar ile KSE-
Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Buna gore Kumar sorunu olan bireylerin Bilissel Carpitma Olgeginden aldiklart puanlar

arttikga, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlart da artmaktadir.
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5. BOLUM

Tartisma

Tirkiye'de yasak oldugu bilinmesine ragmen kumar oynama davranisi, siklikla rastlanan
bir bagimlilik tiirtidiir. Literatiire bakildiginda 6zellikle de Tiirkiye’de bu konu hakkinda
yeteri kadar calisma olmadigi goriilmektedir. Patolojik kumar bagimliligr ic¢in risk
faktorlerinin  sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi, kii¢iikk yasta yasanilanlar, aile
oykiilerinde kumar ve madde kullanimmin yer aldigi bilinmektedir. Bu arastirmada,
kumar bagimlisi bireylerin aile iliskileri psikopatoloji depresyon, anksiyete ile bilissel
carpitmalarin etkileri incelenmistir. Arastirma bulgularinda, kumar sorunu olan ve kumar
sorunu olmayan toplam 525 bireyin sosyo-demografik 6zellikleri, aile iligkileri, biligsel
carpitmalar1 ve psikopatolojileri karsilagtirilmigtir. Bu bdliimde bulgular kismindaki elde
edilen verilere yonelik literatiir calismalarina tartisma ve yorumlara yer verilecektir.
Caligmadaki bulgulara bakacak olursak; oncelikle Tablo 2 incelendiginde, South Oaks
Kumar Tarama Testinde katilimcilarin %18,0’inin 8 puan ve iistiinde, %82,0’inin 7 puan
ve altinda aldig1 belirlenmistir. Buna gore arastirmaya dahil edilen bireylerin %18,0’inde
kumar sorunu oldugu tespit edilmistir. Ayrica testten alinan en diisiik puan 0, en yliksek
puan ise 16 bulunmustur. Duvarci ve Varan (2001)’m Tiirkiye uyarlamasii yaptigi
SOKTT’nin kesme puani 8 olarak belirlenmistir. Diger bir deyisle testten 8 veya daha
fazla puan alan deneklerin olasi patolojik kumar bagimlisi olarak degerlendirilmistir.
SOKTT’nden kumar sorunu olmayan katilimcilarin 1,15+1,22 puan, kumar sorunu
olanlarm ise 11,15£2,40 puan aldiklari belirlenmistir (Tablo 3). Testin Tirkiye
uyarlamasina patolojik kumar bagimlilart tanis1 konan bireylerin SOKTT puaninin
ortalama 11 oldugu saptanmistir. Bu sonug, mevcut c¢alismadaki puanlart da
desteklemektedir.

Tablo 4 incelendiginde Oncelikle cinsiyet farkliliklart géze garpmaktadir. Kumar sorunu
olmayan bireyler cinsiyet agisindan Karsilastirildiginda kadinlarin, toplam kumar
oynamayan bireylerin %70,67’sini olusturdugu goriilmektedir. Mevcut ¢alismadaki
bulgulara paralel olarak Cakic1 ve arkadaslarinin (2020) yapmis olduklari bir arastirmada,
erkeklerin kadinlara gére kumar oynamaya daha egilimli olduklarini saptamislardir. Ek
olarak Stinchfield (2000) ¢alismasinda, kadinlarin erkeklere gore daha geg¢ yaslarda kumar
oynamaya basladigim1 ve erkeklere gore gilinlik kumar oynama davraniginin 8 kat az

oldugunu belirtmistir.
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Yas faktoriinii ele aldigimizda ise c¢alismanin sonucglarina goére kumar sorunu olan
bireylerin %19,57’si 18-21 yas; %29,35°1 22-25 yas; %9,78’1 26-29 yas; %41,30’u 30 yas

ve Uzerindedir.

Canale, Vieno ve Griffiths (2016) daha geng yas gruplarinin (16-34) bagimlilik ve sosyal
zarar gorme risklerinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Ek olarak Ferrara ve ark.
(2018), daha geng¢ yas gruplarmin sorunlu kumar oynama ve diger bagimliliklarla daha
yiiksek komorbidite gosterdigini bulmustur. Bu bulgularin tersine Raisamo ve ark. (2013)
kumar oynamanin yasla birlikte arttigini bulgular1 arasina eklemislerdir.

Katilimeilarin medeni durumuna bakarsak kumar sorunu olmayan bireylerin %78,52’sinin
bekar oldugu goriilmektedir. Bekar bireylerin evli bireylere gore daha fazla kumar oynama
davranis1 sergiledigi goriilmektedir. Black ve ark. (2012), patolojik kumar bagimlilarinin
daha ¢ok bosanmis/ayrilmis ya da yalniz yasayan insanlarda goriildiigi bulunmustur. Ek
olarak baska bir ¢calismada (Vita ve ark., 2021), evli olmanin, yiiksek riskli kumar oynama

davranisina kars1 koruyucu bir faktor olarak ileri siiriilmiistiir.

Egitim diizeylerine gore karsilastirmalar yapildiginda, mevcut aragtirmada kumar oynama
davranisi bulunan bireylerin, halihazirda yapilan ¢alismalarla tutarli oldugu goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde, Petry (2015) calismasinda, disiik egitim diizeyi ve diisiik
sosyoekonomik statiiniin oldukga tutarli bir sekilde artan kumar problemi oranlari ile

iliskilendirerek mevcut bulgulart desteklemektedir.

Bireylerin ¢aligma durumu ve gelir diizeyleri de kumar oynama davranislariyla ilgili bilgi
verebilmektedir. Yapilan bir calismada (Bondolfi ve ark., 2000), kumar oynama
davranisinin ortaya ¢ikmasindaki bir risk faktorii olarak yiiksek gelir diizeyi belirtilirken;
baska bir ¢alismada bireylerin yasadigi finansal sorunlarin anlamli bir risk faktor
belirleyicisi oldugu belirtilmistir. Yiriitillen arastirmadaki bireylerin, haftalik kumar
oynamak i¢in harcadiklari para miktarinin, patolojik kumar oynamayi pozitif yonde
yordadig1 bulgusu mevcuttur. Konuyla iliskili calismalar incelendiginde mevcut ¢alisma
bulgusu ile paralel bulgular bulunmustur. Baglantili olarak Elmas ve ark. (2017), kumar
oynamaya daha fazla para yatirmanin heyecan, kazanma beklentisi ve uyarilmaya yol
acmast sebebiyle, harcanan para miktarinin patolojik kumar oynama davranigin

yordayabilecegini agiklamiglardir.

Bir diger faktor olarak kisilerin ailesinde kumar davranisi olan baskalarinin olup olmamasi

da sayilabilmektedir. Yapilan c¢alismanin bulgularina gére, kumar sorunu olmayan
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bireylerin %90,30’unun ailelerinde kumar oynayan bireylerin olmadigi saptanmustir.
Arastirmaya katilan bireylerin ailelerinde kumar oynayan birey olmasi durumuna
bakildiginda kumar oynama riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi
goriilmektedir. Soyler ve Cavmak (2020) yapmis oldugu c¢alismada, kumar oynayan
katilimcilarin %68,9’inin yakin ¢evresinde de kumar oynayan kisilerin bulundugunu
belirlemiglerdir. Cakmak ve Tamam (2018) yapmis oldugu c¢alismada, ailesel ve ikiz
caligmalarda kumar bozuklugu tanisi konan bireylerin aile iliyelerinde daha yiiksek kumar
bozuklugu yaygmligr bildirilmistir, bu da ailesel ge¢isin kumar bozuklugunun

etiyolojisinde rol oynadigini gostermektedir.

Kisaca, mevcut ¢alismada, kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin cinsiyetine, yas
grubuna, medeni durumuna, egitim durumuna, ¢alisma durumuna ve ailede kumar
oynayan bireyler bulunmasi durumuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
oldugu tespit edilmistir. Kumar sorunu olan bireylerin erkek olma, 30 yas ve tizeri olma,
evli olma, ilkdgretim mezunu olma, c¢alisma ve ailede kumar oynayan bireyler bulunma

orani kumar sorunu olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.

Kumar sorunu olan bireylerin Aile Degerlendirme Olcegi genelinden ve dlgekte yer alan
problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiliyi gdsterme,
davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlarindan aldiklari puanlar kumar sorunu
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Yigit ve Parlar (2018), 6l¢ekten alinan
puanlar arttikga aile islevlerinin sagliksiz oldugunu belirtmislerdir. Buna gore kumar
sorunu olan bireylerin Aile Degerlendirme Olgeginden yiiksek puan almalari beklenebilir
bir olgudur. Ciinki, patolojik kumar bagimlisi olan bireylerin zamaninin ¢ok biiyiik bir
kismint kumar oynamaya dair diisiince ve eylemlerle gecirdigi sOylenebilir. Ayrica
arastirmacilar, bireylerin yasinin ilerlemesiyle aile islevselli§i puanlarinin diismesine
dikkat cekmislerdir. Aslinda bireyin kendi problem ¢6zme davranisini olumlu
algilamasini, ailesini saglikli degerlendirmesinin bir sonucu olarak One silirmiislerdir.
Baglantili olarak bireylerin yas ilerledik¢e sorunlarin ¢6ziimii hakkinda zamanla tecriibe
kazandigimi sodyleyerek bu durumu agiklamaya g¢alismislardir. Gelecek c¢alismalarda da
Olgege dair bu bilgi géz oniinde tutularak daha spesifik yas araliklar1 belirlenebilir, kumar
bagimliligi davranisiyla direkt olarak karsilagtirmalar yapilabilir ve boylece aradaki iliski

daha net anlasilabilir.

Tablo 6 incelendiginde kumar sorunu olanlarin Bilissel Carpitma Olgeginden kumar

sorunu olmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Universite
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ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada (Celik ve Odaci, 2013) ve yasamdan alinan doyum ve
kisilerarasi biligsel carpitmalar arasindaki iliskiye deginilmistir. Yasamdan alinan doyum
ile biligsel carpitma diizeyi arasinda ters bir iliski bulmuslardir. Ek olarak g¢alismada,
davranigsal bagimliliklara yatkinligi olumsuz bilissel yapilara sahip olmakla iliskili

bulmuslardir.

Kumar sorunu olan katilimcilarin Kisa Semptom Envanterinde yer alan anksiyete alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kumar sorunu olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo
7). Yapilan bir ¢alismada (Genis ve Aksu,2020) kumar bagimliligina eslik eden durumlar
arasinda anksiyete bozukluklar1 ve intihar girisimlerinin oldugu bulunmustur. Altintag
(2018) arastirmasinda, stresin kumar oynama durumunu tetikleyebilecegini ve patolojik
kumar oynama davramisinin da major depresif bozuklugun ortaya ¢ikmasini

tetikleyebilecegini bulgulari arasina eklemistir.

Tablo 8 degerlendirildiginde, kumar sorunu olan katilimecilarin KSE-depresyon
puanlarinin, kumar sorunu olmayanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda, yakin zamanda yapilan bir vaka sunumunda, (Genis ve Aksu, 2020) kumar
bagimliligina siklikla depresyonun eslik ettigini belirtmiglerdir. Bunun disinda Batigiin ve
Kilig (2011) ¢alismasinda, bagimliligin bir tiirii olan internet bagimliligini iiniversite
ogrencilerinin katilim gosterdigi bir ¢alismada arastirmislardir. Kullandiklar1 6lgek ve
envanterler arasinda Kisa Semptom Envanterinde bulunan arastirmacilar, sonug olarak
internet bagimlilig1 olan bireylerin yasam doyumunu diisiik, anksiyete puanlarini yiiksek
bulmuslardir. Erarslan ise (2014) depresif belirtiler ve yagsam memnuniyeti, pozitif gelecek
algisi, psikolojik saglamlik kavramlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmektedir.
Erarslan’in belirttigi yasam memnuniyeti ile Batigiin ve Kili¢’n belirttigi yasam doyumu
kavramlarinin birbiri yerine kullanilabildigini belirten c¢alismalar literatiirde mevcuttur
(Akin ve Yalniz, 2015). Tim bunlarin sonucunda, depresif belirtiler ve yasam
memnuniyeti arasindaki anlamli iligkinin, bagimliligin farkli tiirlerinde apacgik sekilde
gbzlemlenebilecegini ve bunun da mevcut ¢alismadaki bulgular1 destekledigi s6ylenebilir.
Ayrica patolojik kumar oynamaya en sik eslik eden psikiyatrik bozuklugun depresyon
oldugu ve hastalarin siklikla depresyon nedeniyle psikiyatriye bagvurduklar

bildirilmektedir (Black ve Moyer, 1998).

Tablo 9 sonuglar1 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyetlerinin, egitim durumlarmnin,
ailelerinde kumar oynayan bagka bireylerin olmasi durumunun, Aile Degerlendirme

Olgeginden almis olduklari puanlarm kumar sorunu yasama riskini anlamli diizeyde



56

yordadigr tespit edilmistir. Ancak katilimcilarin medeni durumlarinin, ¢aligma
durumlarmin, yaslarinm, Bilissel Carpitma Olgeginden ve Kisa Semptom Envanterinde
bulunan anksiyete ve depresyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarmm kumar sorununu

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig1 tespit edildigi anlasilabilmektedir.

Kumar sorunu olan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte yer
alan problem ¢Ozme, iletisim, roller, duygusal tepki Ol¢eginden aldiklar1 puanlar da
artmaktadir. Kumar sorunu olan katilimcilarin Bilissel Carpitma Olgeginden ve Aile
Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan problem ¢dzme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arttitk¢a, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlarinin da artmis oldugu
goriilmektedir (Tablo 10). Altintas (2018) tarafindan yapilan arastirma incelendiginde,
anksiyete ve ruminatif diisiince puanlarinin kumar bagimlilarinda kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve bu ¢alismada kumarin sosyal, kisisel ve ailevi olarak
birgok alanda olumsuz sonuglar ortaya ¢ikardigi anlasilmistir. EK olarak, Beck Depresyon
Envanteri puanlar1 incelendiginde kumar bagimlilarinin puanlarmin kontrol grubundaki

bireylerin puanlarina gére daha yiiksek ¢ikmuistir.

Riskli kumar oynama davranisini devam ettirmede, cinsiyet, yas, egitim, gelir diizeyi gibi
demografik degiskenle, genetik yatkinlik, 6grenme diirtiisellik, bilissel carpitmalar gibi
durumlarin rolii oldugu bilinmektedir (Comings ve ark. 1996). Mevcut c¢alismadaki

bulgularla da bagimlilig1 etkileyen faktorler degerlendirilmistir.
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6. BOLUM

Sonuc ve Oneriler

Sonuclar

Arastirma sonucunda kumar bagimlilarinin biligsel c¢arpitmalari, patolojileri ve aile
iligkileri incelenmis olup ilk olarak kumar bagimlilar1 Sosyo-demografik degiskenler
acisindan incelendiginde, kumar oynayan bireyler ve kontrol grubunun cinsiyetine, yas
grubuna, medeni durumuna, egitim durumuna, g¢alisma durumuna ve ailede kumar
oynayan bireyler bulunmasi durumuna gore aralarinda anlamli farklarin oldugu tespit
edilmisgtir.

Mevcut arastirmada genel bulgulara bakacak olursak, kumar sorunu olan bireylerin Aile
Degerlendirme Olgeginden ve dlgekte yer alan alt boyutlardan aldiklar: puanlarin, Bilissel
Carpitma Olgeginden aldiklar1 puanlarin, Kisa Semptom Envanterinde yer alan anksiyete
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, KSE-depresyon puanlart kumar sorunu olmayan
bireylerin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan

aldiklar1 bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyetlerinin, kumar oynama sorununu istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yordadig1 ve kadin olma durumunun kumar sorunu riskini %80 oraninda azalttig1

belirlenmistir.

Medeni durum degiskeni kumar sorunu riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamazken, egitim durumunun kumar sorunu yasama riskini anlamli diizeyde yordadig
tespit edilmistir. Ilkdgretim mezunu olanlarin kumar sorunu yasama riski iiniversite

mezunlarina gore 4,58 kat daha fazladir.

Katilimcilarin ¢alisma durumu ve yaslarinin kumar oynama durumunu istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yordamadig: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ailelerinde kumar oynayan birey olmasi durumunun kumar
oynama riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig:i saptanmis olup, ailesinde
kumar oynamayan bireylerin kumar sorunu yasama riski, ailesinde kumar oynayan
bireyler bulunanlara gore %75 daha distiktiir.

Katilimeilarm Aile Degerlendirme Olgeginden almis olduklar puanlarm kumar sorununu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir. Katilimcilarin = Aile
Degerlendirme Olgeginden almis olduklar1 puanlarm 1 birim artmasi halinde kumar

sorunu yasama riskleri 2,68 kat artmaktadir.
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin Bilissel Carpitma Olgeginden ve Kisa Semptom
Envanterinde bulunan anksiyete ve depresyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin kumar

sorununu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig tespit edilmistir.

Kumar sorunu olan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte yer
alan problem c¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme ve genel islevler alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ile Bilissel Carpitma Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir. Buna
gbre kumar sorunu olan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgekte
yer alan problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki dlgeginden aldiklari puanlar da

artmaktadir.

Kumar sorunu olan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlcekte yer
alan problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii ve genel
islevler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile KSE-Anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir. Bu korelasyonlar pozitif
yonlii olup, Kumar sorunu olan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve
Olcekte yer alan problem c¢ézme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis
kontrolii ve genel islevler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttikga, KSE-Anksiyete

puanlar1 da artmaktadir.

Arastirmaya katilan kumar sorunu olan katilmecilarin Aile Degerlendirme Olgegi
genelinden ve Olcekte yer alan problem ¢dzme, iletisim ve genel islevler alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile KSE-Depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir. Kumar sorunu olan katilimcilarin
Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve Slgekte yer alan problem ¢dzme, iletisim ve
genel islevler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttikca, KSE-Depresyon puanlart da
artmaktadir.

Kumar sorunu olan bireylerin Bilissel Carpitma Olgeginden aldiklar1 puanlar ile KSE-
Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir. Buna gore Kumar sorunu olan bireylerin
Biligsel Carpitma Olgeginden aldiklar1 puanlar arttikca, KSE-Anksiyete ve KSE-

Depresyon puanlar1 da artmaktadir.
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Bu ¢alismanin sonucuna gore, psikopatolojik yaklasiminin patolojik kumar oynama
probleminde etkili miidahale yontemlerinden biri oldugunu sdylemek miimkiindiir. Lakin
patolojik kumar oynama probleminin her bireyde farkli sekilde seyir izleyecegi, farkli es
tanilarin da eslik edebilecegi diisiintildiigiinde ¢alisma sonucunu genellemek miimkiin
degildir. Bu nedenle daha sonra yapilacak ¢alismalarda psikopatolojik yaklagimini temel
almanin yani sira, damisanin Ozellikleri g6z Oniine alinarak bireysel miidahale plani
olusturulmas1 Onerilmektedir. Kumar bagimliligi i¢in farmakolojik ve davranissal
tedavilerin klinik ¢alismalarinda ek c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Devam eden aragtirmalar
ayrica, tedavi i¢in yeni hedeflerin belirlenmesine ve terapilerin se¢imine rehberlik etmek
icin kullanilabilecek kisisel farkliliklarin belirlenmesine de yardimci olabilir. Kumar
bagimliliginin ve diger davranigsal bagimliliklarin saglik yiikii ve sosyal etkisi gz oniine

alindiginda 6nleme stratejilerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi de 6nemlidir.

Oneriler
Klinisyenlere Yénelik Oneriler

Onlemeye Yonelik Oneriler. Kumar bagimhilig:i toplumsal ve evrensel bir
sorundur. Ulkemizde yasak olsa bile dnlenememektedir. Ozellikle de sanal ortamda olmak
iizere kumar toplumumuzda yaygin olarak goriilen bir bagmlilik ¢esididir.
Toplumumuzda her yastan birey internet kullanmaktadir. Oncelikli olarak kumar siteleri
bireylerde olumsuz yonde etki birakmakta ve siirekli oynama istegiyle birlikte bagimlilik
olusturmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle kumar daha kolay ulasilabilecek bir hale
getirilmistir. Sanal kumar sitelerine giris ve c¢ikislar kimlikle kontrol edilecek hale
getirilebilir. Kumarin insan hayatini hem maddi hem de manevi olarak nasil etkilediginin
bilgisi ruh sagligi c¢aliganlari tarafindan aktarilabilir. Kumar bagimliligi aile i¢indeki
sorunlardan kaynaklanabilir. Bu yilizden aile i¢inde egitime Onem verilmelidir. Aile
icerisindeki c¢ocuklarin sosyal yonden doyurulmasi gereklidir. Resim, miizik, sportif
faaliyetler, kitap okuma, dans gibi aktiviteler duygusal alandaki bosluklar1 tamamlayabilir.
Aileler seminerlere alinip kotii aliskanliklardan olan kumar oynamanin zararlarr hakkinda
bilgilendirmeler yapilabilir. Bireylere ¢ocukluk déneminden baslanarak ergenlik ve geng
yetiskinlik déneminde gittikleri okullarda toplu olarak kotii aligkanliklardan biri olan
kumar bagimliligi hakkinda seminerler diizenlenebilir. Kumarin ne kadar zararli oldugu
okul doneminde 6grencilere anlatilabilir. Ayrica Kumar bagimlilarinin kumar oynamak
icin ayirdigr paralarinin farkli yatirnmlarda kullanarak daha risksiz kazang sagladiklari

yoniinde seminerler yapilarak para kullanma aligkanlig1 kazandirilabilir.
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Tedaviye Yonelik Oneriler. Yapilan bu c¢alismada kumar bagimlis1 bireylerin kumar
bagimlist olmayan bireylere gore anksiyete, depresyon ve psikopatolojik belirtilerinin
daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Bu bulgulara yonelik bagimmli bireylerin
psikopatolojik durumlari iizerinde, aile iliskileri iizerinde ruh saglig1 ¢alisanlari tarafindan
genis capli arastirmalar yapilip etkin miidahalenin uygulanmasi saglanabilir. Kumar
oynayan kisilerde goriilen olumsuz davranislar ve saglik problemleri hakkinda seminerler
diizenleyerek bilgi sahibi olmalar1 konusunda arastirmamizdaki bulgular yardimer olabilir.
Kumar oynayan bireylerde bu bagimliligin nig¢in oldugu, hangi duygusal bosluktan

kaynaklandig1 psikolojik ve ndrolojik olarak incelenebilir.

BDT Modelitesine bakildiginda, oncelikle PKO’da bulunan bilissel carpikliklar1 ve
onyargt diisiincelerini diizeltmeye odaklanir. Siire¢te motivasyonel durumlar1 kodlayan

beyin develerinin dengeleme aktivitesini igerebilir (Cakmak ve Tamam, 2018).

Kumar bagimliliginda biligsel carpitmalar {izerinden bakildiginda, biligssel davranisci
terapi uygulamalari tedavide destekleyici tedavi segenegi olabilir. Genis ve Aksu (2020)’e
gore Biligsel- Davranisci terapi, kumar problemi bulunan bireylere destek olmak amaciyla
genellikle kullanilan psikoterapdtik yaklagimlarin en giiclii kanit tabanina sahip olan
tedavi yaklasimidir. Kumar oynama sikliginin, mali kayiplarin ve kumar oynama belirti
siddetinin BDT yontemiyle azaldigi gosterilmistir. Takip ettikleri hastada psikoterapi
stireciyle kumar oynama aligkanli§inda ciddi bir azalma olmus, ailesi de bu hastadaki

gelisimi fark etmistir.

Buran (2021) ‘a gore arastirmasinda bahsedilen calismalarda deney (BDT teknigi alan
katilimcilar) ve kontrol grubu karsilastirildiginda deney grubunun kumar oynama isteginin

daha diisiik olast BDT nin kumar bagimlilig1 iizerindeki etkisinin kanitin1 gostermektedir.

Kumar bagimliligi siklikla depresyonun eslik ettigi yaygin goriilen bir davranissal
bagimlilik oldugu i¢in olusturdugu maddi sorunlar, problemli aile iliskileri ve psikiyatrik
hastaliklarinda  goriilmesi intihara egilimi artirmaktadir. Kumar sorununa tedavi
basvurusunda olduk¢a az kisi bagvurmaktadir. Basvuran kisilerde mutlaka psikiyatrik
komorbidite ve intihar dislinceleri detayli bir sekilde incelenmelidir. Kumar
bagimliliginin tedavisinde heniiz onaylanan bir farmakoterapi yoktur. Fakat tedavideki en
saglam kanitlarin, biligsel davranisci terapinin olusturdugunu, yapilan ¢alismalardan yola
cikarak soylenebilir (Genis ve Aksu, 2020). Calismadaki hastanin siirecine bakildiginda

maddi kayiplara neden olan tekrarlayan kumar oynama davranisi ve bu davranisi
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engelleyememe, ailesine ve kendisine karsi sugluluk duyma, borcunu geciktirdigi kisilerle
olan sorunlar ve igyerinde yasanan problemlerden soz etmistir. Seans ilerledikce yalnizlik,
¢okkiinliik duygularina, rahatsizlik verici diistinceler ve yasanan olaylar iizerine ¢alismalar
yapildiginda degersizlik hissi, ¢aresizlik gibi gesitli akilci olmayan bilisler saptandi. Bu
bilisler degerlendirilerek alternatif bilisler tizerine galisildi (Genis ve Aksu, 2020).

Psikopatolojik alt yapinin, depresyon ve anksiyetenin tedavi edilmesinin kumar
bagimlilig belirtilerinin de azalmasii destekleyecegi ve komorbid tanilarda eslik eden
taninin da tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Kumar bagimlilig1 bir aile hastaligidir.
Aile bireyleri destek almalidir. Duvarci ve Varan (2001)’ e gore bir kumar bagimlisi
ailesinde 10-17 bireyi maddi ve manevi olarak yikima ugratir. O yiizden aile

psikoegitimlerine yakinlarinin da yonlendirilmesi gerekmektedir.

Literatiire bakildiginda yukaridaki ¢aligma sonuglarina gore; Kumar bagimliliginda BDT
uygulamalar1 bulundugu goriilmektedir. Bu nedenle kumar problemi olan bireylere terapi

yontemi olarak BDT nin kullanilmasinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Arastirmanin sonuglarina goére kumar oynayan bireylerde depresyon goriilme riski kumar
oynamayan bireylere gore daha fazladir. Kumar oynama riski erkeklerde kizlara gére daha
fazladir. Bireyin kumar oynama riskini arttiran diger bir etken de aile liyelerinden birinin
ya da birilerinin daha kumar oynuyor olmasidir. Kumar bagimliliginin bireyde psikolojik
olarak olumsuzluklar meydana getirdigini disiindiirebilmektedir. Bu ¢aligmadaki
degiskenlerin zamanla farkli degiskenlerle de incelenerek elde edilecek verilerin literatiire
katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bu arastirma 525 katilimciyla sinirlandigindan daha
biiyiik gruplarla ¢alisilmasi, farkli bolgelerdeki kumar bagimlilarinin patoloji, diigiinme
tirleri ve aile iligkilerinin incelenerek bagimliligin bireyler lizerinde biraktigi olumsuz

etkiler hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi bakimindan faydali olacaktir.

Toplum Saghg icin Oneriler

Yapilan arastirmada aile iliskilerinin bagimlilik konusunda biiyiik bir dneme sahip oldugu
sonucundan yola ¢ikilarak aile igerisinde kumar oynayan bireylerin bulunma durumu da
g6z Oniine alinarak bu konuda ruh sagligi ¢alisanlan tarafindan bilgilendirici konferanslar
diizenlenmelidir. Ozellikle kumar bagimhiligma tedavi siirecinde madde ve alkol

bagimhilig1 kadar destek verilemediginden dolayr sorunlar yasanmaktadir. Tiirkiye’de
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kumar yasak olarak goriligi icin kumar bagimlilar1 bagimlilik durumlarini kabul
edememekte kabul etse bile toplum tarafindan dislanma korkusundan dolay1 tedavi
istememektedir. Kumar bagimlilig1 tedavilerinin bulundugu yerlerin sayisi arttirilabilir ve
grup terapisi diizenlenebilir. Grup terapisi kendisinin yalniz olmadigini hissetmesi ve
benzer durumlardaki kisilerden destek alabilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Devlet tarafindan
kumar bagimlilig:1 tedavisi icin daha fazla destek verilebilir. Kumar bagimlisi bireylere

destek daha fazla artirilarak onlarin psikolojik sagliklarina faydali olunabilir.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu
Katilimcilarin yas,cinsiyet,medeni durum, gelir ve egitim diizeyleri hakkinda cesitli
bilgiler edinebilmek ayrica kumara ayirdiklari zamana ve para miktarina ne ulagabilmek
i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmis ¢esitli sorulari igeren formdur.
1-)Cinsiyetiniz:
O Kadin (OErkek
2-)Yasimz: ........
3-)Medeni Durumunu
(O Bekar QEvli () Bosanmis (ODul
4-)Egitim Diizeyiniz:
QO likokul O Ortaokul O Lise O Universite () Yiiksek lisans/Doktora
5-) Liitfen hangi boliimii bitirdiginizi belirtiniz:
6-)Calistyor musunuz (OEvet (OQHayir
7-)Calisiyorsaniz eger mesleginiz: .........................
8-)Gelir Diizeyinizz (ODiisiik (O Diisiik-Orta Aras1 () Orta (O)Orta-Yiiksek Arasi
Yiiksek
9-)Ne kadar siklikla kumar/bahis oynamaktasiniz?
(Osik stk OBazen (ONadiren (OHig

10-) Ailenizde kumar oynayan bagka kimseler var m1? Varsa kimlerdir?



Ek 2.Aile Degerlendirme Olgegi (ADO):
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Aciklama: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice

okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna Kkarar veriniz. Onemli olan, sizin

ailenizi nasil gordigiiniizdir. Her ciimle icin 4 secenek soz konusudur (Aynen Katilivorum/

Biiviik Olciide Katilivorum/ Biraz Katilivorum/ Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun segenege (X)

isareti koyunuz. Her climle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar c¢abuk ve

samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz.

Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen Olciide  [Biraz Hic
Katil
Katih- Katili- Katihi- mi-
yorum  lyorum yorum  fyorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik ¢ekeriz, ¢iinkii aramizda fikir
birligi saglayamayiz.
() [ ) ) [ )
2.Ginliik  hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin)  hemen
() [ ) ) [ ]
hepsini aile icinde hallederiz.
3.Evde biri lizgiin ise diger aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir.
() [ ) ) [ )
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine
getirmezler.
() [ ) ) [ )
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Ek 3. Diisiinme Tiirleri Olcegi (Bilissel Carpitmalar Olgegi)

Yonerge: Bu kisimda, kullandigimiz farkli diisiinme tiirleri hakkinda bilgi edinmek
istemekteyiz. izleyen kisimda, 10 tiir diisiinme tiirii okuyacaksimiz. Size her bir diisiinme
tiiriinlin agik- lamasi verilecektir. Ayrica diisiinme tiirlinii agiklamaya yardime1 olacak iki
vaka ornegi de okuyacaksiniz. Biri sosyal iliskilere (arkadaslar, esler ya da aile gibi) ve
digeri kisisel basarilara deginen (bir testi gecme ya da isle ilgili bir gérevde basarisiz olma
gibi) iki vaka 6rnegi her bir diisiince tiirii i¢in verilecektir. Bu drnekler, her bir diistinme
tirtiniin gergek hayat senaryosu iginde nasil goriindiiiinii anlamanizda size yardimci

olmak amaciyla kullanilmistir.

Sizden istenen, agiklanan diisiinme tiiriinii anlamaya ¢alismanizdir. Daha sonra sizden bu
diistinme tiirtinii ne siklikla kullandiginizi degerlendirmeniz beklenmektedir. Daha 6nce
aciklanan iki alanda (sosyal iliskiler ve basar1) bu diislinme tiiriinii ne siklikta
kullandiginiz konusunda diisiinmeniz istenecektir. Liitfen cevaplariniz1 iyice diisiindiikten

sonra veriniz.

ZIHIN OKUMA

Insanlar bazen baskalarinin onlar hakkinda olumsuz diisiindiigiinii varsayarlar. Bu durum,
diger kisi olumsuz herhangi bir sey sdylemediginde bile ortaya ¢ikabilir. Bu, bazen, zihin
okuma olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu Orneklerle agiklamak igin

verilmistir:

A- Ayse, erkek arkadasi Kerem ile kahve icmektedir. Kerem durgundur ve Ayse ters

9

giden bir seyin olup olmadigim sorar. Kerem ‘iyi’ oldugunu soéyler. Ayse ona

inanmaz. Kerem’in kendisiyle mutsuz oldugunu diisiiniir.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi, sosyal durumlarda ( 6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile

oldugunuzda) ne siklikla zihin okuma yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok nadir Ara sira Bazen Sik Oldukg¢a sik  Her zaman
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Ek 4. South Oaks Kumar Tarama Testi

1. Bugtine kadar asagidaki kumar cesitlerinden hangilerini oynadiginizs belirtiniz. Her kumar ¢esidi
igin Ug cevaptan ("hig", haftada bir kereden az "veya" haftada bir kere veya daha
fazia") birini isaretleyiniz

Hichir Haftada Bir Haftada Bir
ZAma Kereden | Kere Yada
Az Daha Fazla

At yans!

Parasina Kagit Oyuniar
Parasina Okey

Parasina Zar Oyunlan
Horoz Dévisa

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

Kazi-Kazan

Milli Piyango

Borsada Oynama

Casino Oyunlan
Parasina, Beceri Isteyen Oyunlar Oynama (Bilardo gibi)
Yukarida Belirtiimeyen Bagka Kumar Cesitleri (Latfen Yaziniz: ...,

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin gegmiste veya halen kumar sorunu cldugunu
isaretleyiniz:

() Baba ()Anne () Kardesler () Buylk anne-baba () Es veya pariner ( ) Gocuklar

() Diger akrabalar () Arkadas veya yasamimdaki cnemli baska biri



Ek 5. Kisa Semptom Envanteri (KSE) Depresyon Alt Olgegi:
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Liitfen asagidaki her bir belirtinin sizde BUGUN Hic- Cok Ara | Sik | Her
DAHIL SON BiR HAFTADIR ne kadar var bir za- | nadi- sira | sik | za-
oldugunu degerlendiriniz. man ren man
1.Yasantiniza son verme diisiinceleri. 1 2 3 4 5

2. Bagka insanlarla beraberken bile yalmzhik 1 2 3 4 5
hissetmek.

3. Hiiziinlii, kederli hissetmek. 1 2 3 4 5




Ek 6. Kisa Semptom Envanteri (KSE) Anksiyete Alt Ol¢egi
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Hicbir Cok Ara Sik s1k Her
zaman nadiren | sira zaman

Liitfen asagidaki ifadeleri degerlendirerek,

BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR nasil

hissettiginizi gésteren derecelendirmeyi belirtiniz.

1. Hicbir nedeni olmayan korkular. 1 2 3 4 5

2. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari. 1 2 3 4 5

3. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla 1 2 3 4 5

seyahatlerden korkmak.
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Ek 7. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

ANKET FORMU

Degerli katilimci,

Asagidaki anket, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim
Dali Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitilen “Kumar Bagimlilarinin
Diistinme Tiirleri, Gosterdikleri Psikopatolojik Belirtiler ve Bagimlilik Siireglerinde
Ailenin Etkisinin Incelenmesi” konulu tez ¢alismasmin arastirmast ile ilgilidir. Toplanan
verilerde gizlilik esastir. Higbir sekilde bireysel degerlendirme yapilmayacak toplu bir
sekilde degerlendirilecektir. Anket tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirmamiza katilarak calismalarimiza destek verdiginiz icin tesekkiir ederim.

Saygilarimla,
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Ozgecmis

Yaprak Altuntag, Sabahattin Zaim Anadolu 6gretmen lisesinden 2014 yilinda; Dogu
Akdeniz Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik boliimiinden
2018 yilinda mezun olmustur. Lisans egitiminin ardindan 2019 yilinda Yakin Dogu
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitimine

baslamistir.
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Etik Kurul Onay1

10.03.2021

Sayin Yaprak Altuntas

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/944 proje
numarali ve “Kumar Bagimlilariyla Saghikli Kontrollerin Bilissel Carpitma,
Psikopatoloji ve Aile iliskilerinin Karsilastirllmas1” baslikli proje 6nerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile
birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori

Y rd

o *{g/u’?/
'L | | - ot &
|l e | -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na bu yaz ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasini tasiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



