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Tesekkiir

Her sathas1 emek kokan bir siireci bitirmenin mutlulugu ile bu sayfayr Kuzey Kibris
Tirk Cumhuriyeti’nde 2015 senesinden bu yana hayatima dokunan degerli insanlara
tesekkiir etmek i¢in degerlendirecgim.
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basta sevgili annem Dilek OZKAN’a, babam Abdullah OZKAN’a kardesim Sevval
Zehra OZKAN’a tesekkiir ederim. Akademik hayatimin lisanstan sonra yiiksek lisans
ile devam ettigi bu siirece dek tanimis oldugum lisans ile baglayan akademik
ogretilerinin yani sira dostlugunu da kazanmaktan onur ve mutluluk duydugum Ozan
Onur ERDOGAN ve Cansu YILDIRIM ERDOGAN’a, yayinlari ile ¢alismama 1s1k
tutan sayin Prof. Dr. Mehmet CAKICI’ya, her sorunumuzda 6grenci yanlis1 yaklagimi
ile bizlere arkadas samimiyeti ile yaklasan sayin boliim baskanimiz Do¢.Dr. Meryem
KARAAZIZ’e, ¢alismamin konu belirleme, 6lcek saptama, icerik ve saha
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kadar en az benim kadar destegi ve emegi olan Sayin Yrd. Dog. Dr.Hande CELIKAY
SOYLER’e yam sira etik kuruldan tez savunma jiirisine kadar ¢aligmama vakit ayirip

degerlendiren tiim saygi deger akademisyenlerime tesekkiirii borg bilirim.

Saygilarimla.

Psikolog Abdulkadir Emre OZKAN



Ozet

Kumar Bagimhlarinda Ve Saghkl Bireylerde Aile islevselligi
Ve OzKkontroliin Karsilastirilmasi
Ozkan, Abdulkadir Emre Yiksek Lisans,
Klinik Psikoloji Bilim Dah 01.2023, 201 sayfa

Giliniimiliz diinyasinda teknolojinin gelismesi ve modernlesme ile beraber
erisimin kolaylasmasindan dolay1 kumar sosyal hayatin bir parcasi haline gelmistir.
Arastirmada Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bulunan 4 kumarhanede ve 3
cevrimici bahis sitesinde ¢alisan ve sosyal hayatlarinda kumar oynayan 349
katilimciya ulasildi. Arastirmaya katilan bireylere Bilgilendirmis Onam Formu,
Sosyodemografik Bilgi Formu, South Oaks Kumar Tarama Formu Olgegi, Aile
Degerlendirme Olgegi ve Ozkontrol-Ozydnetim Olgegi uygulanmistir. Arastirma
sonucunda patolojik kumar oynayan kadin katilimcilarin 6zkontrol puan ortalamalari,
patolojik kumar oynayan erkek katilimcilardan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Patolojik kumar oynayan kadin katilimcilarin aile degerlendirme, problem ¢6zme,
davranig kontrolii, iletisim ve aile islevsellik puanlar1 patolojik kumar oynayan erkek
katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Arastima sonucunda lisans
mezunu kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zydnetim puani ortalamalari, lise
mezunu kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puani ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada kumar oynama davranisi ile
aile islevselligi ve 6zkontrol puanlar1 arasinda anlaml iliskiler tesipt edilmistir. Oz
kontrol diizeylerinin kumar oynama davraniglarimi tetikleyebilecegi gbz Oniine
alindiginda, kumar oynama davranisini Onleme c¢alismalarinda heyecan arama
diizeylerini en aza indirme ve 6z kontrol davranislarini arttirmaya yonelik etkinliklerin
planlanmasinin yani sira egitim diizeyinin diisiik olmas1 6z kontrol diizeyleri i¢in risk
faktori oldugu goriilmiis ve klinisyenler tarafindan egitim diizeyi diistik olan bireylerin
0z kontrol davraniglarini arttirmaya yonelik etkinliklerin planlanmasinin etkili

sonuclar verebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kumar Bagimliligy, Aile Islevselligi, Oz-Kontrol.



Abstract
Family Functioning in Gambling Addicts and Healthy Individuals
Comparison of Self-Control and Self-control
Ozkan, Abdulkadir Emre MSc,
Clinical Psychology Department 01.2023, 201 pages

In today's world, gambling has become a part of social life due to the
development of technology and the ease of access with modernization. In the research,
349 participants who work in 4 casinos and 3 online betting sites in the Turkish
Republic of Northern Cyprus and gamble in their social lives were reached. Informed
Consent Form, Sociodemographic Information Form, South Oaks Gambling
Screening Scale, Family Evaluation Scale and Self-Control-Self-Management Scale
were applied to the individuals participating in the study. As a result of the research,
the mean self-control scores of female participants who play pathological gambling
were found to be significantly lower than male participants who play pathological
gambling. Family evaluation, problem solving, behavioral control, communication
and family functionality scores of female participants who play pathological gambling
were found to be significantly higher than male participants who play pathological
gambling. As a result of the research, the self-control-self-management score averages
of undergraduate gambling addicts were found to be statistically higher than the self-
control-self-management averages of high school graduate gambling addicts .
Significant relationships were found between gambling behavior and family
functionality and self-control scores in the study. Considering that self-control levels
can trigger gambling behaviors, it has been seen that low education level is a risk factor
for self-control levels, as well as planning activities to minimize sensation seeking
levels and increase self-control behaviors in studies to prevent gambling behavior. It
is thought that planning activities to increase self-control behaviors of individuals with

low self-control can yield effective results .

Key words : Gambling Addiction, Family Functioning, Self-Control.
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BOLUM I
Giris

Davranigsal bagimlilik alaninda tani, tedavi ve iilke politikalarinin yan1 sira
kiiltlirel etmenler, goriis ayriliklart halen bulunmaktadir. Bagimlilik terimi zihinde
madde bagimliligin1 uyandirabilmektedir (Yau ve Potenza, 2015). Ancak disardan
alinan bir maddeye oldugu kadar haz veren bir davranisa da bagimlilik s6z konusu
olabilir. Alkol ve madde bagimliliginda meydana gelen bazi davranis Oriintiilerinin
benzerlerinin davranigsal bagimliliklarda goriildiigiine dair veriler mevcuttur. Kumar
oynama davranigt da bu bagimliliklar arasinda yerini almistir(Karim ve Chaudhri,
2012).

Kumar faaliyetlerinin ilk ortaya ¢ikis1 bazi kaynaklarda Cin olarak gegcmesine
ragmen bahsedilen donemlerde bagka toplumlarda da kumar ile iliskili davranislar
tespit edilmistir. Kumar ¢cogu toplumda cesitli sekillerde gortilmiistiir, her cagda bazi
kanuni ve dini yaptirimlara tabi tutulmustur. Buna karsin kumar insan hayatinin bir
parcasi haline gelmistir(Cakic1,2012). Bireyin yasami i¢indeki islevini diisiirmeye
sebep olacak diizeyde siirekli olarak, kontrol disi meydana gelen istek ve kumar
oynama davranigi patolojik olarak kumar bagimliligin1 agiklamaktadir. Bu kontrolsiiz
davranis sadece bireyi degil bagimli birey ile birlikte ekonomisini, ailesini, ¢evresini,
islevselligin diismesi ile is hayatini da olumsuz etkileyebilmektedir. Tabi ki bu
durum 6zelden genele dogru gidildiginde toplumu da etkileyen ciddi bir sosyal sorun
haline gelmistir. Kumar davranisi sifirdan dorde kadar derecelendirilen dort ayri
seviye ile degerlendirilir. Bu kapsamda; sifir seviyesi yasami boyunca kumar
davraniginda hi¢ bulunmamas kisileri, birinci seviye kumar bagimlilari; bos
vakitlerinde ya da sosyallesmek adina oyun oynayan kimselerdir. Bagimlilarin ¢ogu
bu seviyede gdzlemlenmistir. Ikinci seviye bagimlilar kumar oynamaya bagli baz1
problemler yasayan bireyleri temsil ederken, ii¢lincii seviye bagimlilar kumar
oynamaya bagli ciddi sorunlar yagamis bireyleri temsil eder ve bu seviye genellikle
DSM ’deki patolojik kumar tan1 kriterleri karsilamaktadir(Macit, 2021).

Kumar oynamadan kaynaklanan davranis bozuklugu, bireyin kendisini,
ailesini ve is yagsamindaki islevselligini diisiirecek dlizeyde kumar oynama ve bu
davranigin1 denetleyememesi nedeniyle kontrolii zor ve yinelenen kumar davranisi
olarak nitelendirilir. “Patolojik Kumar Oynama” psikiyatri siniflandirmasina ilk
olarak 1980 yilinda yayimlanan DSM-3 ile girmistir. Sadece 1994’de yayinlanan
DSM-4 ‘de “Baska yerde tanimlanan diirtii kontrol bozukluklar1” kategorisinde



degerlendirilen kumar oynama davranigi 2013 yilinda giincellenen DSM-5
stirimiinde tekrar bagimliliklar kategorisinde degerlendirmeye alinmig, “Madde ile
[lintili Bagimlilik Bozukluklar1” sinifinda “Madde ile Ilintili Olmayan Bozukluk”
seklinde smiflandirilmistir(DSM-V, 2013).

DSM-5’de tizerinde duruldugu gibi bu patolojiye neden olarak kumar oynama
davraniginda madde bagimliliklarinda meydana gelen biligsel, norolojik, genetik ve
davranigsal 6zelliklerin oldugu ve kumar oynama bozuklugu olan bireylerde madde
bagimlilig1 es tanisinin da yiiksek oldugu 6ne stiriilmiistiir(Clark,2014).

Kumar Bagimlilig1 psikolojik, sosyal, ekonomik, aile iliskileri ve islev
diisiikliigii gibi birgok olumsuz neticelerine karsin yinelenen kumar oynama
davranigi belirleyici olmus bir davranis bagimliligi olmustur(Mallorqui-Bague ve
digerleri, 2018). Dogurdugu sonuclar nedeniyle de toplumun psikolojik sagligina
tehdit haline gelen patolojik kumar oynamanin bireylerin yasamindaki yayginlig
alan yazinlarinda %0,6 olarak belirtilmistir(Kessler ve digerleri, 2008). Bagimlilikta
aile faktoriiniin de 6nemi birgok arastirmada vurgulanmistir. Arastirma bulgulari
incelendiginde patolojik diizeyde degerlendirilen kumar davranisinda bulunan
bireylerin aile i¢i ¢catigsmalara maruz kaldigi i¢in kumar davranigina yoneldigi ve
kumarin bireye verdigi zarardan 6tiirii yine aile i¢cinde catigmalar yasadigina isaret
etmektedir(Can, 2007).

Oz kontrol, bireyin toplum iginde islevsel olarak yasamini idame ettirmek
adia duygu, diisiince ve davranislarini kontrol edebilmesidir. Oz denetim olarak da
adlandirilan 6z kontrol diizeyleri bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Bir bagka
ifadeyle id dirttsunu kontrol edebilen bireyler yiiksek 6z denetime sahip iken bazi
bireyler bu hususta basarili olamazlar. Ornegin bir kimsenin sigaray1 birakma
konusundaki iradesi, bir i1 bitirmekteki motivasyonu veya kilo vermek adina diyete
devam etmesi gibi durumlar 6z kontrol ile iliskilendirilebilir. Bu dogrultuda ytiksek
0z denetim sahibi bireyler haz aldig: diirtiilerini kontrol altinda tutarak alacaklari
hazz1 erteleme yetisine sahiptirler(Incekara, 2021). Kumar bagimlis1 bireyler kumar
oynama diirtiilerine engel olamaz, hazzi erteleme yetileri diisiik oldugu 6ngdoriilmiis
bu nedenle kumar bagimlilari ile saglikli bireylerin aile islevsellikleri ve 6z
kontrolleri karsilastirmaya tabi tutulmak adina 150 saglikli 150 bagiml toplamda
300 yetiskin birey ile ¢alisma yiiriitiilmesi hedeflenmektedir.



Problemin Durumu

Insanlarin pek ¢ogu mutlu olmay1 para kazanma ile bagdastirmis ve
mutlulugu ¢alisma hayatinda aramislardir. Kimileri de mutlulugu patolojik diizeyde
kumar oynama davraniginda aramaktadir. (Lester, 1994)

Mutlulugu arayan bu bireylerin asil amaci para kazanmak olsa da genele
bakildiginda ¢gogunun para kaybettikleri goriilmiistiir. Kaybedilen paranin yani1 sira
bu bireyler ailelerini, diizenli yasamlarini, is yasamindaki basarilarini ve psikolojik
sagliklarin1 da yitirmektedirler(Blume, 1988).

Zaman gegirme ve eglence araci olarak kullanilan kumar i¢in her gecen giin
farkli oyunlar tiiremekte ve beceriye de dayali olan bu oyunlarda “sans, talih”
kavramlar1 olduk¢a 6n plana ¢ikmaktadir. Kiiclik detaylar1 haricinde temelde ayni
amaca hizmet eden sans, bahis, talih oyunlarinin ortak paydasi emeksiz, karsiliksiz
para kazanma istegidir. Bu ortak paydaya sahip tiim kumar oynama davraniglariin
haksiz kazang oldugu sdylenebilir (Yasar, 2010). Sans oyunlar1 kumar oyunlarina
gore daha ulasilabilir olmasi toplumun her yas, cinsiyet ve kesiminden insant
pesinden stiriiklemesinden dolay1r daha masum goriilmektedir. Halbuki ayn1 amaci
giiden sans oyunlarinin ve kumarin bu kadar genis kitleye ulasmasi kumar
davraniginin ne derece yayginlagtiginin bir gostergesidir (Bayindir, 2018).

Patolojik kumar oynama davranisi bir diirtii bozuklugu oldugu kadar ayni
zamanda madde bagimliligidir. Bu bireylerde frontal lob ve orbitofrontal korteks
faaliyetlerinde degisiklikler gbzlenmistir. Buradan hareketle kumar beyin yapisinda
bozulmalara yol agtigin1 gdrmekteyiz. Bu bozulmalar epilepsi, beyin tumord, travma,
hipotiroidi, enfeksiyonlar gibi hormonlara bagli fizyolojik bozulmalar1 beraberinde
getirebilmektedir (Tirmik¢i081u,2020) .

Oz kontrol ile iliskisi incelendiginde, 6z denetimi yiiksek bireylerin egitim
basarilari, 6z kabul, 6z sayg1 seviyelerinin yiiksek, sosyal baglar1 kuvvetli, oldugu
bilinmektedir. Buna karsin 6z denetimi zayif olan bireylerin plansiz hareket etme,
sabirsiz istekleri, kisa siire odakli davranislarin gozlemlendigi bununla birlikte
diirtiisel davranma hiperaktivite bozuklugu ve bir¢ok bagimlik ile alakali oldugu
bilinmektedir (Kuzucu ve ark. 2015).

Glinlimiiz diinyasinda teknolojinin gelismesi ve modernlesme ile beraber
erisimin kolaylagsmasindan dolay1 kumar sosyal hayatin bir parcasi haline gelmistir.
Gelecekte kumarin giderek yayginlasacagi, oniine gegilemez sorunlar dogurabilecegi

ve global diinyada biiylik bir sorun teskil edebilecegi ongoriilmektedir (Cakict ve



ark., 2019). Bu ¢alismada bireylerin 6zkonrol ve aile islevlerinin saglikli bireylerde

ve kumar bagimlis1 bireyler arasindaki ilisiki karsilagtirilarak incelenmistir.

Arastirmanin Amaci
Arastirmada patolojik kumar oynayan bireyler ile patolojik diizeyde kumar
oynamayan bireylerin aile islevsellikleri ve 6z-kontrolleri arasindaki farkliliklari
tespit etmek amaglanmuistir.
Arastirmanin alt amaclari:
1.Kumar bagimlisi bireyler ile kumar bagimlis1 olmayan bireylerin sosyal ve

demografik 6zelliklerinin karsilagiriimasi.

2.Patolojik kumar oynama davranisina sahip bireyler ile patolojik kumar oynama
davraniginda bulunmayan bireylerin aile islevselliginin karsilastiriimasi

hedeflenmektir.

3.Kumar bagimlisi olan ve kumar bagimlis1 olmayan bireylerin 6z-denetimlerinin

karsilastirilmast hedeflenmektedir.

4. Kumar bagimlisi olan ve kumar bagimlist olmayan bireylerin kumar oynama
davraniglarinin nedenleri farklilik gosterip gostermedigi ve bu nedenlere bagli olusan

sonuglarin arastirtlmasi hedeflenmektedir.

5. Kumar bagimlisi olan ve kumar bagimlis1 olmayan bireylerin 6z-kontrol ve aile
islevselligi arasinda anlamli bir iligski olup olmadiginin arastirilmasi

hedeflenmektedir.

Arastirmanm Onemi

Diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi lilkemizde de kumar oynama davranisi
ve kumar oynama yasi1 oldukga diismiistiir. Teknolojinin gelismesi ile artik insanlar
evlerinden ¢evrimici olarak limitsiz kumar oynayabilmektedir. Kolay kazang araci
olarak goriilen kumar davranisi tekrar ettikge patolojik olarak bagimlilik haline
gelmektedir (Derin ve Bilge, 2017). 11k baslarda basit bir eglence olarak goriilen
kumar devam eden siiregte bagimliliga gotiirmekte bununla birlikte birgok sorunu

beraberinde getirmektedir. Bagimlilik gelistikce bireylerin aile iligkileri, is hayatlari,



yagam motivasyonlart ile birlikte psikolojik ve sosyal yonlerden yasantilar1 olumsuz
etkilenmektedir. Kumar bagimlis1 birey bu etkiler sonrasinda ¢6ziimii yine kumar
davraniginda aramaktadir. Bu durum bireyin 6z-kontroliiniin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bireyin eglence, kazang ve heyecan arama gibi tetikleyiciler ile
basladig1 ve kisinin 6z kontroliinii yitirmesiyle oynama sikliginin artmasiyla kumar
davranis1 patolojik bir boyut kazanir (Babayigit, 2018). Patolojik kumar oynama
sonucunda bireyin yasamis oldugu heyecan duygusu ve kazanma arzusu her seyin
Oniine gegmekte buna bagl olarak basta ekonomik sikintilar ile baglayan siireci
yasam kalitesinin diismesi, aile iligkilerinin bozulmasi, is yasaminda c¢alisma
veriminin diigmesi ve kisinin iyilik halindeki bozulmalar eslik edebilir. Bu veriler
15181nda gerek bireysel gerek toplumsal olarak kumarin zararlar dikkate alinarak
kumarin yol actig1 sonuglar hakkinda toplumun bilinglendirilmesinin 6neminin
biiyiik oldugu diisiiniilmektedir (Vayisoglu, 2019). Saglikl bireyler ile patolojik
kumar davranigi gosteren bireylerin aile islevsellikleri ve 6z-kontroliinin
karsilastirilmasi ile ortaya ¢ikan bulgularin alandaki ¢aligsmalara ve kumar bagimlilig

tedavisinde yol gostererek bir katki saglayacagi diistiniilmiistiir (Cinaroglu, 2015).

Simirhhiklar

e Calismamizin 6rneklemi Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan 25 yas
ve lizeri yetiskin gazino, ¢evrimici bahis oynayan ve oynamayan toplam 349
katilimcidan olusmaktadir.

e Uygulanan SOKTT 6lgeginin Tiirkge formu uygulanan katilimcilar kesme
noktasi olan 8 puan ve {izeri alan bir bagka deyisle patolojik kumar bagimlisi
ve saglikli yani kesme noktasi olan 8 puan ve alt1 almasi halinde muhtemel
bagimli olarak degerlendirilmistir.

e Arastirmamizin neticeleri sadece aragtirmamizdaki veri toplama araglarindan
elde edilen nicel verilerle sinirlandirilmistir.

e Arastirmaya goniillii olarak katilim saglayan bireylerin kumar oynama
diizeyleri, aile iglevselligi ve 6z-kontrol diizeyleri South Oaks Kumar Tarama
Testi, Aile Degerleri Olgegi ve Oz-kontrol ve Oz-yénetim Olgegi ile elde
edilen veriler ile sinirlidir.

o Katilimcilarin kisisel bilgileri yas, cinsiyet, yasadigi yer, sosyal giivenceleri,

medeni durumlari, alkol ve sigara kullanimlari, yasadiklar1 ve kaldiklari ev,



egitim ve i durumlari, gelir diizeyleri ve kronik hastaliklar ile

sinirlandirilmstir.

Tanmimlar
Bagimhilik: Bir kisiye, maddeye ya da faaliyete bagli olmak, zamanla sorun
haline gelen, psikolojik ve fizyolojik sonuglara neden olan durdurulamayan,
aligkanlik haline gelmis ve sonuglar1 ne olursa olsun alinan haz odakli o
davranigin tekrarlanmasi olarak nitelendirilmektedir(Yanardag, Bilge ve
Yanardag, 2020).
Kumar Bagimhhgi: Kumar oynamak genel anlamiyla bireyin elinde
bulundurdugu degerli bir seyi vermesi karsiliginda yiiksek ve kolay kazang elde
etme ¢abasi icerinde risk almasidir. (Incekara, 2021).
Saghkh Birey: Saglikli birey ise genel olarak islevsel, bireyin giinliik
aktivitelerini, sorumluluklarini yerine getirebildigi, fiziksel ve ruhsal iyi olus
halini nitelerken bir hastali§in olmayisini da ifade eder. (Yorulmaz ve Erdem,
2021).
Oz kontrol: Kisinin icten gelen disavurumunu baskalastirma, bastirma ve
istemsiz davranig egilimlerini durdurabilme ve uygun olmayan davraniglarda
kendini 6nleyebilme yetenegi olarak nitelendirilmektedir(Kaymaz, Sakiroglu,
2020).



BOLUM II
Kuramsal Ve Kavramsal Cerceve
Bagimlilhik Nedir?

Bagimlilik, birden fazla faktoriin bir arada yasandig1 ve zaman igerisinde
ortaya ¢ikan olumsuz etkilerin irade yoluyla durdurulamadigi bir beyin hastaligi
olarak tanimlanabilir. Bireylerin elde ettikleri maddeyi, davranist kotiiye kullanim
sonucunda tolerans gelismesi, psiko-sosyal ve biyolojik sorunlarinin siddetli
yasanmasina ragmen kullanima devam etmesi bu siirecin bir parcasidir. Kiginin temiz
kalmasi veya azaltmast durumunda olusan yoksunluk semptomlarinin goriilmesiyle
devam eden bir tablodur (Ugurlu vd., 2012). Bagimliliklar gliniimiizde 6nemli bir
halk saglig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumun her kesimini tehdit eden bu
sorun Tiirkiye ve tiim diinya {izerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Yapilan
aragtirmalar bagimligin olumsuz etkilerinin giderek siddetlendigi ve yayginlastigi
yoniindedir. (Duyan ve Govebakan, 2015). Bagimlilik; bireylerin olumsuz sonuglar
almasina ragmen davraniglarini siirdiirmesi ve bu davranislarin sikligini arttirmasi
sonucunda da islevselliklerinin bozuldugu bir durumdur. (Shaffer, 1999). Saglikli
birey ise genel olarak islevsel, bireyin giinliik aktivitelerini, sorumluluklarini yerine
getirebildigi, fiziksel ve ruhsal iyi olus halini nitelerken bir hastaligin olmayisini da
ifade eder. (Yorulmaz ve Erdem, 2021). DSO’ne gore saglik yanliz hastalik ve
sakatlik hali degil,bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak ifade edilir.
Yani fiziksel ve ruhsal bir patolojinin ya da bagimliligin varligi kisinin sagliksiz
oldugu anlamini da beraberinde getirecektir(Fisek,1983). Genel itibariyle bagimlilik
sadece bagimli olan bireyi etkilememektedir. Yakin ¢evresinin kisisel ve sosyal
problemler yasamasina neden olmaktadir. Yasanan bu problemler tekrarlayici etkiye
sahiptir. (Marlatt ve dig., 1988). Birden fazla faktor ile gelisen bagimlilik; yasamsal
zorluklarin iistesinden gelebilmek ve stresten gecici olarak kurtulmak isteyen
bireylerin yonelimiyle gelisim gosterir. (Hardoon ve Derevensky, 2002). Bagimliligi
inceledigimiz zaman kisilerin psikolojik yapisi, ailevi durumlari, yasadigi ¢evre ve
kisilik 6zellikleri birbirlerini etkiler niteliktedir (Bandura, 2010). Bagimliligin
faktorleri arasinda bulunan biyolojik etkenlere bakildiginda: beynin 6diil merkezi
olan ventral tegmental kisim, diirtii kontrol, karar verme, muhakeme gibi sirecleri
yoneten frontal korteks, striatum, amigdala gibi birden fazla beyin lobu ile iligkilidir.
Beyin icerisindeki belirtilen bu kimyasal siirecler beynin midahale surecine etki

etmektedir. Toleransin kazanilmasi ile beyinde kimyasal salinim gerceklesir. Bunun



sonucunda zevk ve heyecan alinir. (Sentiirk, 2017). Bagimli olunan davranisa veya
madde kullanimina bagli olarak beyinde dopamin artmaktadir ve gecen zaman ile
alinan etki azalmaktadir. Bunun sonucunda bireyler 6nce yoksunluk yasamaktadir.
Daha sonra ise tekrar kullanima istegi ile karsilagsmaktadir (Akademi, 2021).
Amfetamin tiirevlerini kullanan Nazi askerlerinde ilk donemlerde gézlemlenen bazi
durumlar olmus, madde etkisinde iken olmayan hayali diisman askerlerine ates
ettikleri ve mithimmatlarin1 bu sebeple tiikettikleri gézlemlenmistir. Nazilerin bu
denli fazla kullanimlar1 devaminda bazi yoksunluk semptomlarinin artigina neden
olmus ve savas sonras1 yikimlari da beraberinde getirmistir (Ugurlu ve Sengiil,
2012). Dunya iizerinde bir tek almanlar bu sorunlart yasamamistir. Amerikan
askerlerinin Vietnam savasinda da regeteli olarak bu haplar1 kullandiklar1
bilinmektedir. Savas sonrasinda filmlere de konu olan bu durumlar bagimliligin ne
denli 6nemli bir hastalik oldugunu gézler dniine sermistir. ilk kullanim amaglarinda
askerlere gii¢, dayaniklilik ve enerji vermesi i¢in planli bir sekilde dagitimlari
saglanan bu ilaglarin sonraki donemde getirdigi sonuglar oldukca agir olmustur
(Aktan, 2018). Amerika Birlesik Devletlerin de metamfetamin oncelerinde, satisa
sunulmasindan belirli bir siire dncesinde, 1933 yilinda kullanicr i¢in olumlu
kargilanmis bir solunum ilaci seklinde 6zgiir kullanima birakildi. Halk arasindaki
bazi kesimlerce keyif yapici etkisi kisa siire igerisinde goriildi ve 1930 senesinin son
ceyreginde miizik mekanlarinda ve cezaevi gibi yerlerde popiilerlesti. Doktor
kontroliinde kullanimi olan amfetaminin tlirevlerinin amaglari disinda tiikketimi ve
bagimlilik problemini gosteren ilk durumlar, 1960 yilinda Birlesik Kralliktan ses
getirdi. Zayiflama, kaygi ve bazi etmenler sebebiyle doktor kontroliinde temin edilen
kisilerde baz1 semptomlar yakalanmis ve bagimlilik gelistirmistir. 1950 yilinin
sonlarinda maddeye bagli bagimlilik problemi yasayan kisilerin dortte ikisinin
amfetamini daha 6nceki donemde doktor kontrolii ile temin ettiklerini, bagimlilik
geligtirmelerinin sonrasinda daha az yasal imkanlara ilgilendiklerini paylagti.
Amerika Birlesik Devletlerin de bu maddeleri ulasmak i¢in doktor onay1 lazimda.
Doktor kontroliine indirgenmesi ilag kotliye kullanimin 6niine gegilmesinde 6nem
arz etmistir. Yapilan tiim ugraslarla beraberinde amfetamin, 1980 yillarinda
merdiven alt1 liretimi siirdliriilmiistiir (Ugurlu ve Sengiil, 2012). Bagimlilik insan
beyninde olusan ayni seker hastalig1 ve de tansiyon hastaligi gibi tamamen
tyilesemeyen ancak bununla yasamay1 6grenmeyi ve yagsami diizene koyma ile

normallesebilen bir beyin hastaligidir. Nasil ki bir tansiyon hastas1 giinliik islerini



halledebilir evlenebilir cocuk sahibi olabilir ve ise gidebilir ise, bagimlilig1 olan bir
birey de ayn1 diizeyde islerini halledebilmektedir. Bagimlilik insan beynine etki eden
bir rahatsizliktir ve diinyanin kisa tarihinde oldukg¢a 6nemli bir saglik
problemlerinden bir tanesi olarak kabul gérmektedir. Bagimliliga sahip, bagimli
kisilerin beyinlerindeki, sekil ve kimyasal farkliliklara bakildiginda goniillii
bagimlilik yaratict madde alma tutumu, takintili madde alimina yonelir. Olusan
bagimliligin neticesinde bireyde, dnemli zihinsel ve fiziksel problemler
g6zlemlenmekte olup kisisel olarak siiregelen bu baglanma kisinin tiim sihatini, ev
yasantisini ve is hayatini tehlikeye sokmakta ve kiiltiirel olarak pek ¢ok soruna kisma
yasal problemle kap1 agabilmektedir. Major Depresyon, iki uclu bozukluk,
bagimlilik, dhb gibi problemler bagimliliga ¢ogunlukla yaninda gozlemlenen
psikolojik sorunlardir. Tlk olarak bagimlilik yaratici madde tiiketimi olan her bireyin
bagimlilik gelistirme ihtimali mevcuttur. Bagimlilik zihni, dis diinyay1 ve genetik
yonelimi ilgilendiren bir beyin rahatsizligidir (Aktan, 2018). Bireyin normal olan bir
takim ila¢ ya da maddeye gore durdurmasi zor zihinsel ve bedensel bir gereksinim
hissetmesi, kullanilan dozun ve kullanilma zamaninin giinden giine ¢ogalmasi,
kullanilmadig1 anlarda yoksunluk semptomlarinin kendisini gostermesi devaminda
ila¢ ya da madde kullanilmadan normal yagamin devam etmesi zor bir hale
biiriinmesidir. Bagimlilik devamlilik gdsteren bir rahatsizliktir. Insanin gozlemledigi
biitiin kotiiliiklere ragmen madde bulmaya iter. Bagimliligin genetik, toplumsal,
zihinsel, davranigsal sebeplerden ortaya ¢iktig1 sdylenmektedir. Bilinen bagimlilik
sebebini bir nedene dayanarak bahsetmek olas1 degildir. Birden fazla sebep
toplandiginda bagimlilik kendisini olusturmaktadir. Aile icerisinde yapilan
calismalar iizerinde durulan, biyolojik ve toplumsal etmenlerin neticesini
farklilastirmamiza fayda saglamaktadir (Babacan, 2016). Cocuklarin biyolojik
ebeveynlerinden hayata gelmesinden evvel bir zaman sonrasinda bosanmalar ve
sonrasinda bilgileri olmadiklari zamanlarda bagimlilik sorunu bulunan anne- babanin
cocuklarinda, bagimli olma egiliminde pozitif bir yiikselme oldugu gézlemlenmistir.
Genetik acidan bakildiginda sayica ¢ok genin bagimlilik olusumuna neden oldugu
kabul gormektedir. Farkli sosyal olusumlarda uygulanan arasgtirmalarda bagimlilik
olusumu i¢in degisik kuramlar soylenmistir (Bozdaglioglu ve Cinar, 2004). Kilturel
etmenlerin ¢alisilmasi oldukga basit olmasa da digsal durumlarin bagimlilik
olusumunda 6nemli bir durum barindirdig: bilinmektedir. Bagimliligin olusumunda

insan beynin haz bolimu olan ventral tegmental bolim, beynin muhakeme etme,
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fikir ylritme, dirtl kontrolu gibi pek ¢ok 6zelliklerinden yikumla frontal korteks,
hislerin kontroliinden yilikiimlii amigdala, hayata dair 6grenmeler ile alakali Nucleus
Accumbens gibi pek fazla beyin yerlerinden sorumlulugu vardir. Bagimliligin
olusumundan itibaren beynin degisik yerlerinden bazi degisiklikler olugsmaya
baslamaktadir. Madde alimi, haz noktasindan {ist diizeylerde dopamin iiretilmesine
sebep olur. Uretilen bu dopamin bireyde siddetli haz duymasina sebep olmaktadir.
Madde kullaniminin uyardigi dopamin artimi, siire esnasinda frontal kortkesi
karmasiklastirarak farkli karara varilmasina, istenilen hareketlerin madde alimi
tarafinca gerceklesmesine sebep gosterilmektedir. Beynin 6grenmesi ile alakali
yerlerini de farklilagtirarak bilgi edinme giiciiniin degismesiyle sonuglanir.
Bagimlilikta sdylenen bireylerde, yeni veriyi beyine isleme, saklama ve giin yiiziine
cikartma 6zelliklerinde de farklilasma goriilmektedir. Bagimlilik gelistiren maddeler
direkt veya kismen olarak zihnin haz duyma duygusunu kontrol altina alan ve
sisteme sokan ag1 farklilastirmaktadir. Neticesinde 6diil bulunan ¢ogu sey bagimlilik
gelistirebilir. Davranis bozukluklar1 en az uyusturucu kadar hayata etki edebilme
giictine hakimdir (Babacan, 2016). Deginilmesi gereken 6nemli bir konuda
gecmisten beri varligini gosteren, bahis ve kumar bagimlilik tiirleri iken, ek olarak
zamanin getirdigi yenilikler ile birlikte sanal bahis oyun tiirevleri de bunlara
katilmiglardir. Oyuncular oyun igerisindeki kaybettiklerini yenilemek, telafi etme
davranigi ile tekrardan saglamanin yolunun yeniden oyun oynamak olduguna
inanirlar. Cevresel ve parasal kayip yiikseldikge tekrarlayan oyun davranisi ve
konusulan yanlis sdylemler ile iistiinii kapatmak icin ugragirlar. Ofkeli olma ve
saklanan kayiplar yasamlarinin olmazsa olmaz siirecleri olurlar. Legal olmayan
kanuna aykir yollara bagvurabilirler, birikim yaptiklar1 paralar bitirirler ve
devaminda bagkalarindan borg alirlar. Kisi harcadigi paralarini tekrardan geri
alamayacagini1 6grenir. Her ne kadar bu durum 6grenilse bile kiside uyandirdigi haz
mekanizmasi ve uyarilma i¢in oynama davranigini devam ettirir. Olusan bu durum
siklikla son evrelerde iligki sorunlar1 veya hukuksal problemler sebebiyle iyilesme
cabasinda olmaya baglanir. Bagimlilik insan beyinin de degisimler gosteren ve
beyinde olusan bir beyin hastaligidir (Cavus vd., 2016). Bagimlilik olusumunda
kisinin beyninde olusan degisimler biiyiik bir rol oynamaktadir. Bireyin zihinsel
olarak arzuladigini séylemesi bir giic problemi veya istemli olan bir davranis
Oriintlisti degil, kisinin i¢inde bulundugu rahatsizliktan dogan kisinin beyninin

tirettigi bir ¢esit alarm sistemidir. Kiginin kendisine hakim olmasi ve bilingli olarak
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stireci ilerletmesi ancak birakma ve tedavi siirecinde kendisini gosterir. Birden fazla
bagimlilik oldukga fazla bilinen bir durumdur ancak herkeste ayni sekilde
olusabilecek bir durum olmamaktadir. Birden fazla maddeye bagimlilik gelistirilmesi
daha ¢ok, bir madde veya tutumun insanin zihin yapisiyla ne denli pekistigi ile ve
gordiigli durumla alakalidir. Bireyin birinci dereceden yakinlar1 bagimli olsalar dahi,
olusan durum kiside de bagimlilik bulunacagi anlami tasimaz. Yapilan ¢aligmalara
gore genetik olarak baglayabilecegimiz oran yiiksek bir oran olabilse de, yasam ve
kisinin kendi deneyimleri gen faktoriiniin aktif bir duruma baslamasinda olduk¢a
yiiksek bir diizeye etki etmektedir. Bagimlilig: tek basina biyolojik ve dogustan gelen
tarafiyla inceleyen bir bakis agisi; kisinin aile ortaminda var olan bagimli gérmemis
pek cok insanin ortada herhangi bir bagliligin mevcut olmadigini diisiinerek yanlis
bir giiven hissiyle tehlikeli tecriibelere baslangi¢c olmasinda yol gosterici olurken,
diizelmek i¢in ¢aba sarf eden pek ¢ok bagimlinin hi¢bir zaman normale
donemeyecegini diisiinerek diizelme isteklerini engellemektedir. Bagimlilik
farklilastirmadan kiiltiirel olarak her popiilasyondan bireyi etkisi altinda barindiran
bir rahatsizliktir. Bagimlilig1 her yasa sahip kisiler, tiim etnik gruplardan, tim
medeniyetlerden insani etkisi altina alir. Genel olarak bagimli bireylerin sahsi
tutumlari, tutum ve kiiltlirel inanglarini da istismar edecek tiirde yasam stiline dogru
egilimi vardir. Maddeye ve alkole olan bagimlilik veya farkli davranis bagimlilik
tiirleri tedavi ile iistesinden gelinebilir rahatsizliklardir. Oncelik olarak tedavi
gerekliliklerini yerine getiren bireylerin, alkol-madde davranigi uygulamama
ihtimalleri oldukga iist diizeydir. Bagimlilik tedavi siireci genis bir siireci
kapsamaktadir; Ilag tedavisinin sonrasinda psikolojik-sosyal uyuma 6zen gosterilerek
yapilacak genis Ol¢ekli bir tedavi ve uyum caligsmasi lazimdir. Bireyin tedaviye olan
yaklasimi biiylik 6nem arz etmekte, hayat yasantilari, aile ile olan durumu, bagimlh
olan bireyin slireci zaman icerisinde bazi etmenlere bagli olarak degisim
gosterebilmektedir. Olusan bu sebeple yalnizca tek bagimlilik tedavi siireci
yontemlerinden ziyade bireyin igerisinde olmakta oldugu konum (bio-psi-sos)
neticesinde iyilesme sistemleri lizerine durulmalidir. Bagimliligin olusum zamani
psikolojik 6zellikler bakisindan gbzlemlendiginde bireyin negatif diisiincelerine
katlanilamamas1 ve mevcut problemler lizerine yogunlagsmaktansa, i¢sel olarak
yasadig1 problemleri reddederek haz duydugu uyaranlara kaydigi gézlemlenir.
Kisinin fiziksel olarak zaman gegtik¢e durumu kabullenmeye baslamasi sonrasinda

fazla dozajda kullanim gdstermesi veya tekrar eden davraniglar oriintiisii ile birlikte
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ayni tutumu tekrarlamaya yonelik giindelik hayatindan ve problemlerinden kisa
vadeli kagis gostermis olur (Bozdaglioglu ve Cinar, 2004). Alkol-Madde alim1 veya
bagimlilig1 pekistiren Oriintii géstermediginde siddetli rahatsizlik duygusuna kapili
ve bu yalan olan gevseme hissini yeniden hissederek icerisinde varlik gésteren
problemlerden kagis gostermeye ¢aba harcanir. Gergeklesen durum neticesinde, birey
acisindan tekrarlayici problemli bir dongii sistemi durumu halini alir ve kisi gercek
problemini géremediginden probleminin neticesine de zamanla mesafe koymus olur.
Bu nedenle bagimlilik insanin giindelik hayatina ve problemlerine kenetlenip savas
vermesini daha zora sokan zarar gosterici bir davranig Oriintiisiidiir. Yapilan saha
caligsmalarina bakildiginda alkol problemi bulunan kisilerde anti-sosyal kisilik ya da
anti-sosyal tutum miktar1 %30 dolaylarindadir. Klinik olarak yapilan ¢aligmalar
neticesinde bagimli olan kisilerde obsesif bozuklular ¢cok fazla yaygin oldugu
gbzlemlenmistir (Bilici vd., 2012). Hayatta var olan her seyin sorunsuz olmasi,
temkinli olmak, ya beyaz ya da siyah olmal1 diis yapisindan hayatini siirdiiren,
yiiksek diizeyde kontrol seven, detayci bireylerde bagimli olma ihtimali ¢ok daha {ist
diizeydedir. Hayat iizerinde her zaman karsilasabilecegimiz katlanilmasi zor ve
hiizlinlii durumlar ve yaralayict durumlar devaminda sorunlarin iistesinden
gelebilmek i¢in bagimlilik yaratabilecek maddelere ulagma yaygin bir tutumdur. Bu
tarz bireylerde bu tutum daha sik gézlemlenebiliyor ve ¢cogunlukla bagimliligin
yogunlasmasina neden oluyorlar. Ayarinda alkol kullanim1 ya da sosyal kullanim
seviyesinde ¢ok az bir zaman sonunda i¢kinin sonunu gorir duruma gelirler.
Bagimlilik sahibi, utangag bireylerde ve sosyal korkular1 bulunan kisilerde halk
igerisinde korkusuz goriinebilmek i¢in bagimlilik gelistirici madde kullanimina
yonelebiliyorlar. Sonrasinda kiilturel olarak goriilen obsesyonlardan en fazla bulunan
psikiyatrik rahatsizlik alkol ve madde bagimliligidir. Sizofreni ve i¢erisinde bulunan
diger depresyon tanisi bulunanlar, kaygi rahatsizlig1 bulunanlar da sorunlarindan
kurtulabilmek, azaltmak nedeniyle alkol kullanabiliyor ve potansiyel olarak bagimli
kisi aday1 pozisyonuna gegebiliyor (Siimer vd., 2015). Alkol ve madde kullanim
sorunlar1 psikiyatri toplulugunda da doktorun elinden bir sey gelemedigi ve kisith
giice hakim oldugu diisiincesini gosteren sorunlardir. Alkol ve madde problemli
kullanim1 konusunda dertli olan insanlar ¢ogunlukla sifas1 olmayan ruhsal durumu
problemli insanlar olarak goriiliir. Saglik personeli kendi i¢ dinamiklerinde bile bu
insanlar icin kendi iclerinde bir damgalama durumu mevcuttur. "Madde ile iliskili

olarak ortaya ¢ikan kullanim sorunlari var olan bir tedavi sistemi bilinmeyen
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sorunlardir, madde kullanimi olan bireyler ¢ogunlukla sorunlu yapida bireyler
olduklarindan oryantasyonlar1 da zordur. Bu durumda bu konu ile ilgili bir caba
igerisinde olunsun, ancak pek netice olmayacagin diisiiniiyorum" zihinleri pek ¢ok
defa zihinlerden aktarmaktadir. Gergekte var olan uslanma gerceklesmez diye
aktarilan kisilik rahatsizliklar1 uyusturucu alimlarinda yalnizca yiizde 20'sini
kapsamaktadir. Bagimlilik stirecinin ilk kosullarindan olan uzmanin daniganini
diizene sokacagina olan umudu, danisanina giivenmesi, danisaninda uzmanina ve
sirecine glivenidir. Siirecte ilk siirecleri kapsayan bu hissel ortaklik stirecinde
problemsiz ilerleri devaminda bagimlilikla net siireci siirdiirmiistiir. Bahsi gecen bu
anlatilarin devaminda sunu ekleyebiliriz ki alkol ve madde alim1 ve bagimlilik
problemi insanoglunu hem bedensel hem zihinsel hem de toplumsal olarak kdtiiye
ilerleten ve ge¢misten bugline kisileri en fazla problem yaratan sorunlarin ilklerinde
bulunmaktadir. Ne sebeple yasanirsa bagimlilik gelisimi olan kisi hayat neticesini
yok eder. Hayat1 yeniliklerden daha fazla bagimliligi bulunan seyi elde etme ilerler
ve kaybolur. Umursamaz bir konuma gelme ve bunu paylasma, birlik olma gibi
duygulariin fonksiyonlarini bitirir. Hatirda tutulmasi gereken 6nemli bir durum tiim
bagimlilik tedavisi yaklagimi1 bagimli bireye ragmen olumlu sonuglanmaz. Bu
sebeple i¢cinde olunan énemli bir durumda uzmandan aileye, egitim hayatindaki
danisana hatta kullanimi olabilecek yer sahibine, 6zetle i¢erisinde yer edinen
kiiltliriin 6Gnemsemesine ve birligine gerek duyulur. Bagimliligin goriinen en mantikl
Onlemi baglanmanin 6niine gegmek ve baglanmay1 oniine gegebilecek dnleyici
onlemler (izerine kafa yormaktir. Ozellikle disarida yasamlarimn siirdiiren cocuk
bireylerin zaman gectikce tehdit olan madde bagimliliginin oyununa gelmekte
olduklarini1 aklimizdan ¢ikartmayip gelecegimizi zarar veren bu problemle hep
birlikte miicadele edilmesinin gerekliligi unutulmamalidir (Bozdagliogl ve Cinar,

2004).

Kumar Bagimhihgi

Kumar oynama bozuklugunun tarihsel gelisimi incelendiginde; oyunda hile
yapmak veya haksiz kazang elde etmek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kumar
oynama davranisi sergileyen bireyler kumarbaz olarak nitelendirilmektedir.
Kumarbaz: sahte oyuncu, dolandirici, hilebaz ve yiiksek bahisleri anlamsizca
oynamay1 benimsemis kisi olarak tanimlanmaktaydi. Giiniimiizde kumar oynama bir

seyler elde etmek i¢in elindekilerle belirsiz riskler almak anlamini tagimaya
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baslamistir (Donald ve Tatiana, 1998). Kumar oynama bozuklugunun ana
sebeplerinden bir tanesi, riske atilan paradan daha fazla para elde etmektir. Eskiden
iskambil, at yarisi, zar, parasina okey, parasina horoz dogiisleri vb oyunlarin yani sira
ginimizde internetin yogun kullanim1 ve ulasilabilirligi sayesinde yeni kumar
oynama tiirleri olusmustur (Kerber, 2005). Kumar oyunlar1 tiim diinya iizerinde
bir¢ok noktada ve zaman diliminde oynanmis ve oynanis sekilleri farklilik
gostermistir. En yaygin oynanis tarzlari zar, kart ve son zamanlarda olduk¢a yogun
bir sekilde oynanan internet bahis oyunlaridir (Hing vd., 2014). Diinya genelinde
eriskin bireylerin %3’ ila %5,3’li kumar oynama davranisi nedeniyle yasamlarinda
psikolojik, sosyal, biyolojik sorunlar ile karsilagmaktadir (Wardle vd., 2011). Kumar
oynama davranisinin kisiyi rahatlatmasi ve hos vakit gecirme imajinda lanse edilmesi
pek siktir. Kumarin kendisini lanse etmesinde pek ¢ok ¢esitte kendisini gilizel
gostermesi cesitleri olsa da kumar oynama durumu bulunan bireylerin degistirmesi
onemli olan bir rahatsizliktir. Kumar oynama sorunu var olan insanlar kumar oynama
davraniglarin1 durduramazlar. Kumar bagimliligi, bireyin sahsina, anne-baba ve
arkadag ¢evresine oldukga fazla hasar yaratir. Bireyin maddi olarak igerisinde var
olan olayin kotii olmasina sebep olur. Dis diinya ile olan iletisimi azalir ve zamanla
yok olma noktasina gelir. Karsilikli olarak olusturduklari temelinde giiven bulunan
iletisimlerini azaltirlar ya da sonlandirirlar. Zihinsel olarak ¢okiisleri paralelinde
devam ettirir. Calisma hayatinda giiclii bulunmasina engel teskil eder. Bireyin yasam
standartlarini azaltir. Ayrilik ve ev icerisinde olan kavgalar1 cogaltir. Kumar oynama
rahatsizliginin yasadigimiz cografyadaki siklig1 %3 dolaylarindadir. Tedavi slirecine
baslamayan bagimli bireyler oyundan kaynakli gelisen zararlar1 giin gectikce
artmakta ve ¢ok daha yiiksek miktarda oynama davranisi sergilerler. Olusan
zararlarini tek seferde elde etmek isterler. Kumar problemi bulunanlarin parasal
birikimlerini basit bir durumla yok edebilirler. Olusan bu kisir dongii ile kendilerini
kaybeden bagiml1 bireyler giin ilerledik¢e daha ¢ok yalan sdylemler kullanirlar.
Elinden kayip giden ekonomik birikimlerin erimesinden dolayi farkli yollar ile
tekrarlamak icin kanuna uygun olmayan isler ile elde edebilirler. Bagimli birey ile
birlikte hayatini siirdiiren bireylerin bagimlilik problemi bulunan kigiden dolay1
direkt maruz kalirlar. Olusan bu durumdan magdur olan kisiyi kumar probleminden
ayirmak icin fazla enerji harcarlar. Bagimlilik problemi bulunan aile iiyelerini pek
cok zaman sozlii sekilde uyar1 verme gerekliliginde olurlar (Bayindir, 2018).

Problemli kumar oynama sorunu, toresel ve manevi boyutunda olusan bir sorun gibi
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goriiliip aile liyelerine 0giit ve yol gdsterme davranislari igerisinde bulunurlar.
Yapilmasi olumlu olacag diisiiniilen bu davraniglar yanlisi beraberinde getirir. Raylu
ve digerleri (2004)’e, gbre sorunlu kumar oynama davranisi i¢in; kontrol kaybinin
yasanmasi, maddi kayiplar verilmesi ve toplumsal problemler yaganmasi gerektigini
tespit etmislerdir. 1980 senesinde yiiriirlige giren DSM-3’te kumar bagimlilig1 resmi
olarak ele alinmigtir. ““Patolojik Kumar Oynama’’ (PKO) bozuklugu *‘Diirtii Kontrol
Bozuklugu’’ boliimiinde siniflandirilarak ilk psikiyatrik tanima kavusmustur. DSM-
3R’ de degisiklikler yapilmistir. Patolojik kumar oynama 1994 senesinde DSM-4 ile
““‘Baska Yerde Siniflandirilmamis Diirtii Kontrol Bozukluklari’” boliimiinde tekrar
ele alinmigtir. Bagimlilik kategorisine uygun goriilmemistir. 2013 Senesinde
patolojik kumar oynama, DSM-5 ile diirtii kontrol bozuklugu béliimiinden
cikarilarak bagimliliklar boliimiinde degerlendirilmis ve madde ile iliskili olmayan
bozukluklar boliimiinde listelenmistir (APA, 2013).

DSM-5 ‘e gore ‘‘kumar oynama bozuklugu’’ tani dl¢iitleri asagidaki listede
belirtilmistir.

1. Kisinin stirekli kumar oynamaya yonelik diisiinceleri,
2. Istenilen heyecam yasamak icin daha yiiksek miktarlarda oynama ihtiyact duymak,
3. Kumar oynamay1 seyreklestirince olusan sinirlilik hali,
4. Yasanan sorunlardan kurtulmak igin oynamak,

5. Finansal kayiplar1 kapatmak i¢in oynamak,

6. Oynanan bahisler sonrasi olugan bor¢lar yiiziinden ailesine ve terapistine diiriist
olmamak,

7. Kumar oynamasi sonucunda diistiigli finansal zorluktan ¢ikmak i¢in yasa dis1
kaynak saglamak,

8. Onemli iliskilerini zedelemek ve koparmak,

9. Birakmak ya da durdurmak i¢in bir¢ok kez oyun oynama arzusunu kontrol altina
alamamak, Kisilerin kumar bagimlilig1 kriterini tagimalari i¢in yukarida verilen
kriterlerin dortiinii veya daha fazlasini karsilamas1 gerekmektedir.
Ayrica bireylerin bagimlilik siddetinin 6l¢giilmesi i¢in belirlenen kriterler
siiflandirilmistir. 4-5 hafif, 6-7 orta, 8-9 kriter son 12 ay igerisinde karsilandiysa
agir olarak belirtilmistir. (APA, 2013).

DSO’niin yayimladig1 Global Rahatsizliklar Siniflamas1-10 (ICD-10) kriterlerinde
ise diirtli denetimi bozukluklari i¢erisinde F63.0 kod adiyla “Patolojik Kumar

Oynama” adinda bir tan1 bulunmaktadir ve tan1 dlgiitleri agagidaki gibidir:
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-Son 12 aylik siiregte yineleyici (iki ya da daha fazla) kumar oynama durumunun
olmast.

-Bu donemlerin kisiye kazangh bir getirisi olmamasi ve kisisel sikint1 olusturmasina
karsin siirdiiriilmesi, giinliik yasam icerisindeki gorevlerinin etkilenmesi

-Bireylerin denetlemesi zor olan siddetli bir sekilde kumar oynama arzusu duymasi
ya da birakma istegi/girisimi olmasina karsin bunu yapamadigin bildirmesi
-Bireylerin aklina siirekli olarak kumar oynama ya da kumar etkinliklerinde

bulunulan ¢evre ile ilgili diisiincelerin olugsmasi1 (World Health Organization, 2014)

Patolojik Kumar Oynama Davranisi

Patolojik olarak gergeklestirilen oyun oynama tutumu ve tani 6l¢iitleri
kitabinda kendisine yer edindigi lizere, mevcut bireyin kumar davranisi sergileme
tizerine yliksek diizeyde efor iiretmesi ve dnceki donemlerde kumar davranisi
tecrubelerini yeniden deneyimleme, ileri de olan oyunu planlama, 6niine gegebilmek
veya tekrardan devam ettirmek i¢in iicret kazanmanin planlarina kafa yormak,
onceden deneyimledigi duyumlar tekrardan hissedebilmek i¢in zamanla yiikselis
gosteren diizeydeki birikimleri ile kumar davranigi sergileme ihtiyaci hissetmesi;
olumsuzluk ile neticelenen kumar davranigini etkisi diizeyinde tutma, davranisinda
aza inme veya sonlandirma hareketlerinin bulunmasi; bu hareketlere ragmen tedirgin
veya mutsuz bir sonug gostermesi; problemlerden uzaklagsmak iizere 6rnegin
eylemsizlik, utang, kaygi, kotii ruh hali ve benzeri diisiik seviyede duygudan
uzaklagmak i¢in kumar davranisi sergilemesi; elinden giden birikimleri yeniden elde
etmek i¢in oynama davranisini tekrarlamasi; bu zamana kadar gosterdigi davraniglar
saklamak i¢in ¢evresine, tedavi ekibine veya diger insanlara yalan sdylemlerle
anlatmasi; kumar davranisi sergilemesi i¢in ihtiyag duyulan maddiyati elde etmek
icin yalan sdyleme, insanlar1 dolandirma tutumu, para ¢alma, tizerine yasal olmayan
yollar ile para tstlenme gibi kanuna uygun olmayan tutumlarda ilerleme gostermesi;
oyun oynamasi nedeniyle 6nem arz eden bir arkadagligini, calisma hayatin,
akademik basariy1 elde etmemesi veya alakali durumlar elinden gotiirmesi; oyun
oynama tutumu sebebiyle bulundugu olumsuz olaylardan kacginma para elde etmesi
icin diger insanlara giiven duymasi gibi durumlardan minimum besinin saglaniyor
olmasi bireyde patolojik olarak kumar tutumu bulundugunun isaretidir (Kalyoncu
vd., 2003). Oyun oynama durumu gézlemlenen insanlarin diirtiisel olarak

hareketlerde bulunmalari, ger¢eklestirdikleri tutumlari sonlandirabilmeyle iliskili
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olarak diizen problemi gosterebilmeleri oyun sebepleri géziinden 6nemli
olabilmektedir. Bu tip bireylerin tutumlar gézlemleri oldukca icgtidtsel bir bigimde
basitce harekete gegilebilen, bulundugu durumu huzurlu degerlendirme davranisi
ortaya koyan ve diisilincesiz, pratik ve neseli bir durumlar1 gosterme izlenimi ortaya
cikarttiklar1 saptanmistir. Benzer bir diisiik olan kendine olan saygisini onarmak igin
bu davranisi sergileme vasitasiyla bulundugu ortamda gosteris durumlari
olabilmektedir (Derin ve Bilge, 2017). Kumar davranisi gosteren kisiler, zihinsel
olarak farklilik i¢erisinde bulunmakta, yasamlarindaki eksik olan seyleri
tamamlayabilmek ya da pek ¢cok problemlerden uzaklagsmak i¢in oynama davranisi
sergilediklerinden bahsetmislerdir. Olusan bu durumla birlikte bir tekrar igerisinde
bulunduklarindan bahsetmislerdir. Her ne durum yasanirsa yasansin kumar
oynamanin var olan tiim sorunlar1 unutmada ve problemleri biraktirabilme niteligi
bulundugunu ileri stirmektedirler. Var olan problemlerini farkli bireylere
aktarmaktansa mevcut olan diger yasantinin arasina katilmayi kendileri isterler. Bu
tip diislincede olan kisilerin kumar davranisi sergilemesi, gostermeyen kisilere gore
aksiyon ve diger davranislar isteme esiklerini gozle goriiliir siddette iist seviyede

oldugu tespit edilmistir (Ogel vd., 2012).

Kumar Bagimhihigr Epidemiyolojisi

Kumar oynama davranisi gliniimiizde literatiirde yavas ilerleyen ve 6nemli bir
halk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya genelinde kumar oynama davranisi
sergileyen bireylerin varlig1 ve yayginlik oran1 deger kazanmis ve yapilan ¢aligmalar
ile literatiire katki saglamistir. Meta- analitik veriler, patolojik kumar oynama
yayginliginin yetiskin bireylerde %0,1-2.7 araliginda seyrettigi yoniindedir (Loranis
vd., 2011). 2000 senesinden sonra yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglarda kumar
oynama davraniginin, genglerde goriilme orani yetigkin bireylere oranla daha fazla
bulunmustur. Avrupa’da yapilan ¢alismalarda kumar oynama davranisi sergileyen
gegcler, toplumun %2 ile %12,3 araligini olusturmaktadir (Kalado vd., 2017). 2018
senesinde yiiriirliige giren Kiiresel Kumar Raporu’nda dinya genelinde kumar ile en
fazla zaman harcanan ve diger bolgelere nazaran daha fazla kumar oynanan kitanin
Asya kitas1 oldugu yoniinde bilgiler elde edilmistir. 2019 senesinde Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ¢alisgmanin sonucunda kumar oynama segenekleri arasinda en
yaygin olan tiiriin spor bahisleri oldugu ve en ¢ok finansal kayiplarin da spor

bahisleri tizerinde yasandig1 dikkat ¢ekmektedir. Son zamanlarda hizlica gelisen ve
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kumar oynama imkanlarini kolaylastiran ¢evrim i¢i kumar en yaygin ikinci kumar
oynama tiirii olarak belirtilmigtir. Arastirmaya katilan katilimeilarin sosyal kumar
oynayicisi oldugu ifade edilmistir. (Winters vd., 2019). Patolojik kumar oynama
siklig1 ve kumarin zararini azaltmak i¢in uygulanan politikalarin potansiyel etkinligi
hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Ancak, yayginlik oranlarinin sonuglarini etkileyen
ve yayginlik ¢aligmalari arasinda karsilagtirma yapmayi zorlastiran ¢esitli
metodolojik problemler bulunmaktadir (Williams vd., 2012). Yakin tarihli 69
prevalans ¢alismasinin dahil edildigi bir sistematik gézden gegirmede patolojik
kumarla ilgili calismalarin ¢ogunun Avrupa, Asya, Kuzey Amerika ve Okyanusya'da
yapildig1 bildirilmistir. Diinya genelinde patolojik kumar oynamanin yasam boyu
yayginliginin %0.7 (Danimarka'da) ile %6.5 (Estonya'da) gibi genis bir aralikta
degistigi belirtilmistir. Asya tilkelerinde daha yiiksek oranlar tespit edilmistir (Calado
ve Griffiths, 2016). DSM-IV tani kriterleri ile yapilmis ¢aligmalarda yasam boyu
yayginlik oranlar1 %0.4- 0.6 arasinda bildirilmistir (Kessler vd., 2008). DSM 5’te
tan1 kriterlerinin degismesi ile yayginlik oranlarinin daha yiiksek bulunacagi 6ne
stiriilmiistiir, fakat yapilan ¢aligmalarda biraz daha yiiksek sonuglar elde edilse de
gorece benzer yayginlik oranlari elde edildigi bildirilmistir (Petry vd., 2014). DSM 5
Ol¢iitlerine gore tiim popiilasyonda yasam boyu goriilme prevalansi %0.4-1.0
arasindadir. Ulkemizde KOB yayginligini gdsteren genis capli calismalara
rastlanmamistir. Ulkemizde 339 {iniversite dgrencisi ile yapilan bir calismada
katilimcilarin %1.2’sinde patolojik kumar oynama sorunu oldugu tespit edilmistir
(Vayisoglu vd., 2019). Belirli klinik populasyonlarda patolojik kumar oynama igin
daha yiiksek yayginlik oranlari bildirilmistir. Bunlar arasinda madde bagimliligi,
duygu durum bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklar1 ve Parkinson hastaligi dahil
tibbi ve nérolojik durumlar vardir. Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda %6.9
ve madde kullanimi tedavisi goren bireylerde % 4.3 yayginlik oranlar1 bildirilmistir
(Vayisoglu vd., 2019). Patolojik kumar oynama problemi olan bireylerde komorbid
durumlarin incelendigi bir ¢aligmada; %73.2’inde alkol kullanim bozuklugu,
%38.1'inde madde kullanim bozuklugu, %60.4'linde nikotin bagimlilig1, %49.6'sinda
duygu durum bozuklugu, %41.3"linde kaygi bozuklugu ve %60.8'inde kisilik
bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Petry vd., 2005). Ayrica Parkinson gibi bazi
norolojik hastaliklarda PKO sikliginin arttigi bildirilmektedir (Potenza vd., 2019).
Kadinlarin komorbid duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 yasama olasiliginin

erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (90). Belirli 6zelliklerin KOB riskini
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arttirdig1 goriilmektedir. Erkek cinsiyet, gen¢ olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
travma Oykiisii, diirtiiselligin belirgin olmasi, yalniz ya da bogsanmis olma ve
dezavantajli bolgelerde yasamanin riski artiran durumlar oldugu belirtilmistir (Welte
vd., 2017). Kumar oynama bozuklugu riskini artiran bir diger faktor oyunun tiirtidiir.
Yapilan ¢alismalarda oyun tiirlinlin 6zellikle yliksek bagimlilik riski ve siireklilik
gostermesi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Yiiksek kazanim oranlar1 vadeden ve
kisa siirede sonuglanan oyun tiirlerinin kumar oynama davraniginin siireklilik
gostermesine neden olabilecek etmenler arasinda oldugu gozlenmistir (Delfabbro
vd., 2020). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda 6zellikle elektronik oyun
makinelerinin ve internet ortaminda oynanan kumar tiirlerinin yiiksek bagimlilik ile
iliskili oldugu tespit edilmistir (Allami vd., 2021). Internet kullaniminin artmas ile
birlikte internette oynanan kumarin da yayginlastig1 gozlenmistir. Cevrimi¢i kumarin
2012'de toplam kiiresel kumar pazarinin tahmini olarak %8-10"unu olusturdugu ve bu
oranin giderek arttig1 goriilmektedir (Gainsbury, 2015). internet ortaminda dijital
para ile islem yapilmas1 kolaylik saglamasi ile riski artirmasinin yaninda, daha fazla
maddi kayiplara yol agmas1 problemin yeni boyutudur. internet iizerinden oynanan
kumar 6zellikle gencler arasinda yayginlagsmaktadir. Ayrica internette kumar oynama
genclerde diisiik akademik basari, artmis alkol kullanimi ve azalmis akran temasi

riski ile iliskilendirilmistir (McCormack ve Griffiths, 2012).

Kumar Bagimhihig Etiyolojisi

Kumar oynama davranisi birden fazla modelin etkisi i¢erisindedir. Bireylerin
biligsel seviyeleri, genetik yatkinliklari, 6grenme becerileri bu modellere 6rnek
verilebilir. Kumar bagimlilig1 giin gectik¢e daha ¢ok faktorii icerisinde
barindirmaktadir. Bu nedenle kumar oynama davranisini tek bir faktor ile ele almak
miimkiin degildir. Kumar oynama davranisini biyolojik, psikolojik ve sosyal
yaklasimlar tistiinden ifade etmek en dogru kabul 6l¢iitiidiir. Bireylerin yagam
kosullari, aile iligkileri ve psikopatolojik durumlar1 kumar bagimliliginin gelismesi
ve siirdiirmesiyle iligkilidir. Problemlerden kagmak ve bas edememek kumar oynama
nedenleri arasinda sayilabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda travmatik yasantilari
olan bireylerin kumar oynama risklerinin oldukga fazla oldugu yoniinde sonuglar
gortlmektedir (Ding, 2014). Bireyleri kumar oynama davranigina yonelten nedenler
arasinda en gii¢lii nedenin bahis yapilirken bireyin yasamis oldugu haz duygusu

oldugu arastirmalar tarafindan ifade edilmektedir. Kumar oynama davranisinin ilk
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evresi olan kazanma evresinde bireyler haz yagamak i¢in oynarken daha sonraki
evrelerde kayiplar pesinde kogmaktadir. Bu evrede kisi sorumluluklarini artik
ustlenememektedir. Kumar oynayan bireyler ilerleyen dénemlerde elden veya
bankalardan yliksek faizlerde finansal kaynaklar aramaya baslamaktadir. Bireyler
finansal kayiplar nedeniyle ailesine ve gevresine karsi diiriist olmamaktadir. Artik
kumari heyecan duymak i¢in degil i¢inde bulundugu durumdan ¢ikis i¢in
oynamaktadir. (Pinarci, 2014). Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde kumar
oynama davranisi sergileyen bireylerin belirsiz riskler almasinin ve bilissel
carpitmalarinin olmasinin sebebinin nérobiyolojik olabilecegi yoniindedir. Ortaya
c¢ikan bu teoriler seratonerjik ve noradrenerjik reseptorler iizerinde durmaktadir ve
calismalar glinimiizde devam etmektedir (Sadock ve Sadock, 2000). Kumar oynama
bozuklugu, gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin yer aldigi
multifaktoriyel ve ¢cok boyutlu bir durumdur (Blaszczynski ve Nower, 2002). Kumar
oynama bozuklugu nedenlerini agiklamak i¢in 6nerilen modellerden iki biitiinlestirici
model 6ne ¢ikmaktadir: Yollar Modeli (The Pathways Model) ve Biyopsikososyal
Model (Hodgins vd., 2011). Biyopsikososyal model esas olarak biligssel-davranisci ve
stres duyarlilif1 ¢ercevesine dayanir. Bu modele gore hazirlayici faktorler (6rnegin,
zay1f problem ¢dzme ve basa ¢ikma becerileri, genetik yatkinliklar), erken kumar
deneyimleri (6rnegin, biiyiik kazanglar1 erken elde edebilmek) ve olumsuz
psikososyal deneyimler (6rnegin, stresli yagsam sorunlari) ile etkilesime girmekte ve
KOB’a neden olmaktadir (Sharpe, 2002). *The Pathways Model’ (Yol Modeli) bu
hastalari ii¢ alt gruba ayirmay1 6nermektedir: -Davranissal olarak kosullanmig
olanlar: Diisiik diizeyde psikopatoloji vardir, davranisin pekistirici etkisi ile
bagimlilik olusur. - Duygusal olarak kolay incinir olanlar: Olumsuz duygulanimdan
kaginmak i¢in kumar oynarlar. - DUrtlisel ve antisosyal olanlar: Olumlu
pekistirmenin etkisi ile heyecan arama motivasyonu ile kumar oynarlar
(Blaszczynski ve Nower, 2002). Her iki modelde kumar sorununun gelismesi ve
stirdiiriilmesiyle ilgili benzer faktorler ve siirecler tanimlanmaktadir. Modeller
arasindaki temel fark, biyopsikososyal modelin kumar bozuklugunu homojen bir
durum olarak ele alirken, yol modelinin kumar bozuklugunu heterojen bir tablo
olarak degerlendirmesidir (Hodgins vd., 2011). Yapilan ¢aligmalarda yol modelinin
(The Pathways Model) kavramsal olarak daha gecgerli oldugu bildirilmistir.
Davranigsal teoriye gore, kontrolsiiz kumar oynama pekistirme siireci araciligiyla

kazanilan uyumsuz ve dgrenilmis bir davranistir. Kumar oynamanin maddi kazang
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imkani, heyecan vermesi ve sosyallesmeye imkan saglamasi pozitif pekistireg iglevi
goriirken; olumsuz duygulanimdan kaginmaya destek olmasi da negatif pekistire¢
olarak islev goriir. Biligsel teori kumar hakkindaki hatali bilisleri ve yanl1 bilgi
isleme siireglerini degerlendirir (Hodgins vd., 2011). Kumar ile ilgili hatali biligsel
carpitmalar su sekilde belirtilmistir: kumar becerilerinin biiyiitiilmesi, batil inanglar
(belirli nesnelerin, davraniglarin veya bilislerin kumar sonuglarini nedensel olarak
etkileyebilecegi varsayimina dayanir), yorum yanliligi (kisinin kayiplar
anlamlandirmasina, bunlardan anlam ¢ikarmasina ve kumarin devam etmesini
kolaylastirmasina yardimci olan yorumlayici ¢abalardir), zamansal teleskop
(kazancin yakin zamanda gergeklesecegi inancini ifade eder), segici bellek, tahmin

becerisi, sans {lizerinde kontrol yanilsamasi, aldatici korelasyon (Allami vd., 2021).

Kumar Oynama Bozuklugunun Nérobiyolojisi

Kumar oynama bozuklugu, striatum, orbitofrontal korteks, anterior singulat
korteks, insula, hipokampus ve amigdala dahil olmak tzere beynin frontostriatal ve
limbik bolgelerindeki bozulmalar ile iligkilendirilmistir. Bu bolgeler, 6diil duyarliligi,
kayb1 kovalama (kayiplarini telafi etme ¢abasiyla bahislerini artirma egilimini
tanimlar), stres disregiilasyonu ve sosyal-duygusal problemlerle ilgili alanlar olup
KB’nin klinik 6zellikleri ile iligkilidir (Zhang ve Clark, 2020).
Striatum ve dopaminerjik sistem: KOB ile yapilmis birgok ndrogoriintiileme
calismasi, striatum ve PFK’da goriilen degisikliklere ve bu degisikliklerin uyumsuz
karar vermeye nasil katkida bulunabilecegine deginmistir (Clark vd., 2019).
Striatum, 6diil ile ilgili islevlerde gérev alir; ventral striatum sonuclar ile ilgili
uyaricty1 0grenme (6rnegin kumar ipuglar1 ve parasal kazanglar arasindaki baglanti),
dorsal striatum davranis ile ilgili uyariciy1r 6grenme (6rnegin kumar ipuclari ve
yaklagim odakli davraniglar arasindaki baglant1) ile iliskilendirilmistir (Jessup ve
O'Doherty, 2011). Odiil isleme ile ilgili bir meta-analiz, kumar ve madde bagimlilig:
olan bireylerde 6diil beklentisi sirasinda ventral striatumun nispeten azalmis
aktivasyonun olduguna vurgu yapmustir (Luijten vd., 2017). Ayrica bazi arastirma
bulgular1 ventral striatumdaki dopamin ile iligkili anormalliklerin KOB olan kisilerde
diirtiisel davraniglara katkida bulunabilecegini belirtmektedi. Dorsal striatumda artan
dopamin iletimi ise sorunlu kumar oynamanin ciddiyeti ile iliskilendirilmistir.
Frontostriatal devreler: Striatumun projekte oldugu alanlardan birisi de 6zellikle

odiil ile iliskili karar mekanizmalarindan biri olan medial prefrontal korteksdir. KOB
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hastalari ile yapilmis beyin goriintiileme galismalari, hatirlatici uyarana maruz kalma,
simiile edilmis kumar, inhibisyon kontrolii ve 6diil beklentisi sirasinda frontostriatal
bolgelerde nispeten azalmis néronal aktivite gostermistir (Limbrick-Oldfield vd.,
2017). Ek olarak, striatum ve medial PFK arasindaki azalmis baglanti, KOB’da
hatirlatic1 uyaran kaynakli aserme ile iligskilendirilmistir. Medial orbitofrontal korteks
ve anterior singulat korteks, patolojik kumar oynayan bireylerde kumar ile iliskili
uyaranlara artmis noronal aktivasyon yanit1 gésterirken, bu bolgeler ve striatum,
kumarla ilgili kazanimlara yanit olarak azaltilmis noronal aktivasyon gosterdigi tespit
edilmistir (De Ruiter vd., 2009). Bu veriler, 6diil degerlendirmesinde yer alan
bolgelerin, kumar sirasinda kazanilan veya kaybedilen gergek degerden ziyade
kumar oynanabilirligini gosteren dis uyaranlara daha duyarli olabilecegini
gostermektedir. Striatum ek olarak basarisiz olduklar1 kanitlandiginda eylem
modellerinin degistirilmesi ve kayiplarin izlenmesi ile ilgili ventrolateral PFK (veya
lateral orbitofrontal korteks) bolge ile etkilesime girer. Bu bolge, kumar sorunlari
olan kisilerde tekrarlayan eylem kaliplarini degistirmeye calisirken azalmis noronal
aktivasyon gosterir, bunun bireylerin kayiplar arttiginda kumar davranigini
stirdiirmeleri ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (De Ruiter vd., 2009).

Insula: Duygusal deneyimler sirasinda beden duyumlarinin algilanmasi, bu
uyaranlarin kodlanmasi (6rnegin kumar oynama davranisi sirasinda heyecan, risk
gibi) ve davranisin bilissel degerlendirmesinde (6rnegin kumar ile ilgili bilissel
hatalar gibi) rol oynar (Potenza, 2014). insulanin KOB olan kisilerde 6diil ve ceza
Ogrenimi ile ilgili bolgelerle anormal bir sekilde etkilesime girebilecegi, bu da
bedensel geri bildirimin (kumar 6ncesi artan kalp atis1 duyumlari gibi) 6dul, heyecan
olarak deneyimlenmesine yol agabilecegi belirtilmistir (Verdejo-Garcia vd., 2012).
Hipokampus ve amigdala: Hipokampus ve amigdala, duygusal 6grenme ve stres
diizenlemesiyle iliskilendirilmistir. Patolojik kumar oynayan bireylerin amigdala ve

hipokampus hacimleri daha kii¢iik bulunmustur (Dedovic vd., 2009).

Kumar Oynama Bozuklugunda Genetik Faktori

Toplum temelli ¢alismalar KOB riskinin hem ¢evresel hem de genetik
faktorlerle iligkili oldugunu gostermektedir. KOB’un molekiiler genetik
caligmalarindan elde edilen bulgular baglangic olarak kabul edilm ekle beraber bu
sonuglar KOB’un spesifik, klinik olarak ilgili 6zelliklerinde genetik gecis ihtimali
hipotezini desteklemektedir (Potenza, 2014). Kadin ve erkek katilimcilarin oldugu
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genis ¢apli aragtirmada DSM-4 kriterleri baz alinmig ve kalitsallik oran1 %50- 58
arasinda bildirilmistir. Bu ¢aligmada kadin ve erkek katilimcilar arasinda kalitim
oranlar1 arasinda fark olmadigi da belirtilmistir (Slutske vd., 2010). Molekdiler
genetik calismalar, dopaminerjik ve serotonerjik genlerin KOB’a yatkinlik ile iligkili
olabilecegini bildirmistir. Genom boyu iliskilendirme ¢aligmalarinda metallothionein
(MT1X), ataxin (ATXN) ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein reseptorii (VLDLR)
gen varyantlarinin KOB ile iliskili olabilecegi, fakat daha fazla calisma yapilmasi
gerektigi belirtilmistir(Niesche ve Haase, 2012). Amaci bir COMT inhibit6rii olan
tolkaponun KB semptomlarini iyilestirip iyilestirmedigini belirlemek olan bir
caligmada semptom iyilesmesi, val/val COMT polimorfizmi olan deneklerde 6nemli
6l¢iide daha belirgin oldugu tespit edilmistir (Grant vd., 2013). Genel olarak, KB’yle
ilgili spesifik genetik faktorleri aydinlatmak i¢in daha fazla calismaya ihtiyag oldugu

asikardir.

Kumar Bagimlihigr Prognozu

Kumar bagimliliginin seyir evreleri dort asamay1 icermektedir. Ilk evre
kazanma evresi olarak belirtilmektedir. Oyuna kars1 denetim ve tolerans bu evrede
gelisim gostermektedir. Kumar basinda gecirilen zaman ve emek bu evrede
artmaktadir. Bu evrede bireyler yavas yavas yakin ¢evresinden uzaklasmaya
baslamaktadir. ilk evrede bireyler sansa dayali kumar oynarken kumar oynama
becerisini de zamanla gelistirdigini diistinmektedir. Bu donemde finansal kayiplar
yasanmaktadir. ikinci evre kaybetme evresi olarak belirtilmektedir. Bu evrede
yiiksek kayiplar meydana gelmektedir ve kisi i¢in kotii bahis donemi olarak
nitelendirilmektedir. Bu kayiplar olagan kumarbazlar i¢in depresif, huzursuzluk
durumu iken patolojik kumar oynama bozuklugu olan bireylerde narsistik bir darbe
niteligindedir. Bor¢ ve kredi alma bu donemde daha yogun olarak goriilmektedir.
Kisiler borglar1 borgla kapatmak, kaybedilenleri yerine koymak i¢in ¢aba sarf
etmektedir. Kumar oynama davranisi sonucu kazanilan miktarlar kumara ve borglara
yatirilmaktadir. Uglincii evre tiikkenmislik evresidir. Bu donem kisinin varliklarini
yitirdigi zorlu bir donemdir. Kisilerin yasa dis1 davranislar sergiledikleri ve umutsuz
olduklar1 bir donemdir. Siklikla depresyonun goriildiigii ve intihar girigimlerinin
yiiksek oldugu bir donemdir. Dordiincl evre vazgecme evresidir. Son evredir. Bu
evrede kisiler biyo-psiko-sosyal zorluklar igerisindedir. Bu zorluklar1 kabullenmeyi

igceren bir evredir (Sadock ve Sadock, 2000). Kumar oynama davranisi sergileyen ve
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kazanma evresinde olan bazi kisilerin kumara kars1 farkindalik gelistirip yardim
almak istediklerinin bilinmesine ragmen; ¢ogunlugun zor durumlarla karsilagtiginda,
iliskileri bozuldugunda, yasa dis1 islere karistiktan sonra yardim istedigi
bilinmektedir (Balct ve Yilmaz, 2000). Kumar bagimlist olan bireylerde seyir
evreleri madde kullanimu, is kayb1, depresyon, finansal zorluklar ve diger komorbit

streclerden etkilenmektedir (Altuner vd., 2009).

Kumar Bagimhilhigr Risk Etmenleri

Kumar oynama davranisi sergileyen bireylerin bir¢cok faktdrden etkilendikleri
bilinmektedir. Bu faktdrler kumar oynama riskini arttirabilmektedir (Bayindir, 2018;
Gudek, 2016; Ayhan ve Koselioren, 2019).
Yas: Ufak yasta kumara erisen bireylerin ileriki donemde patolojik kumar bagimlisi
olma riski diger bireylere daha yiiksektir.
Cinsiyet: Yapilan aragtirmalar kumar bagimliligi popiilasyonunun erkeklerde daha
fazla oldugunu destekler niteliktedir.
Davranmig Bozukluklari: Alkol ve madde kullanimi veya eslik eden psikiyatrik
sorunlar riski artirabilmektedir.
Yer: Kisinin yagamis oldugu bolgede yogun kumar oynanmasi riski artirici bir
faktorddir.
Aile: Kisinin ebeveynlerinde ve yakinlarinda kumar oynama gegmisinin olmasi,
kisinin kumar oynama olasiligin1 arttiran bir durumdur
Ila¢ kullanimu: Parkinson hastalig1 tanis1 almus kisilere regete edilen ilaglar yan etki
olarak seks ve kumar bagimlis1 olma ihtimali artirmaktadir. Kisilik 6zellikleri: Cabuk
sikilan, heyecan arayan, hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin kumar bagimlisi

olma riski ylksektir (Aydin Ve Gelal, 2012).

Sans Oyunlarmin Tiirleri

Gegmisten giinlimiize kadar gelen siire igerisinde kumarin pek ¢ok farkli
tiirleri mevcuttur. Ozellikle gelisen teknoloji ve bilisim ile birlikte bahis siteleri
artmis herkesin kolayca erigim saglayabilecegi internet siteleri ya da akilli telefon
uygulamalari vardir. Bazi mecralarda kumar oynamayi, stres ve gerginlikten
kurtulma, iyi vakit gecirme ve sosyallesme araci olarak gosterip cazip hale getirmeye
calisilmaktadir. Bu mecralarin igerisine devletler de katilabilir. Tiirkiye’de Milli
Piyango Idaresi ve denetimi altinda kazi kazan, sans topu, sayisal loto, ¢esitli spor
bahisleri ve at yaris1 bahisleri vardir.
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Bahis

Bireylerin heniiz sonucu kesin olmayan, degisen miktarlarda para yatirdigi
spor miisabakalari, se¢im sonuglari gibi birtakim ihtimaller {izerine olas1 sonuglari
tahmin edip, yatirdig1 paranin daha fazlasini kazanmay1 arzu etmesine denir.
Glinlimiizde en yaygin kumar tiirlerinden biri de bahistir. Bahsin ¢esitli tiirleri
mevcuttur. Spor bahisleri, taz1 bahisleri, araba yariglart hatta Kuzey Amerika bagta
olmak tizere birgok kitada bireylerin yasamini etkileyen olaylarda yasa dis1 olarak
bahis acildig1 goriilmiistiir. Bunun en ¢arpici 6rneklerinden birkagi; 2014 Diinya
Kupasi turnuvasinda, “Bir hayvan mag¢ oynanirken sahaya girecek mi” “Bir oyuncu
hakemi yumruklayacak m1”? gibi ilging bahislerde agildig1 goriilmiistiir (Onedio,
2014). Ozellikle futbol endiistrisinde bahsin yerinin biiyiik oldugu sdylenebilir.
Babhisleri sadece halk i¢indeki bireyler degil spor miisabakalarinda gérev ¢esitli
sporcular tarafindan tercih edilmektedir. Ancak bu pek tabi ki yasal degildir ve ciddi
yaptirimlar séz konusu olabilir. Ornek vermek gerekirse, ingiltere Premier League
takimlarindan Burnley’ de gorev yapan Ingiliz futbolcu Joey Barton 2017 yilinda

kumar ile olan iliskisi nedeniyle ceza alarak sahalardan 6 ay kadar uzak kalmistir.

At Yarisi

Ik olarak M.O 700’lerde Yunanistan’da diizenlenmistir. Tiirkiye’de ganyan
olarak da nitlendirilen at yaris1, basta iilkemiz ve Ingiltere olmak {izere diinyanin
cesitli yerlerinden oynanan bir sans oyunudur. At yarisi, ticlii, dortlii, besli ya da altili
sekilde oynanmaktadir. Atlar ¢im, sentetik ya da yar1 sentetik ¢im ya da toprakta
yarismaktadirlar. Ulkemizde at yarislarinin denetimi ve yiiriitiilmesi TJK (Tiirkiye
Jokey Kuliibii) tarafindan saglanmaktadir. Giiniimiizde Gazi Kosusu,

Cumhurbagkanligi Kupasi gibi turnuvalar diizenlenmektedir (Tarihge, 2020).

Loto

Ulkemizde en yaygin sans oyunlarindan biridir. Milli piyango bileti, sans
topu, sayisal loto, on numara gibi ¢esitli loto oyunlar1 vardir. Her biri haftanin farkh
giinlerinde olup isleyisi ve denetimi Milli Piyango Idaresine aittir (Sayisal Loto,

2021).
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Kumar Bagimhiliginin Evreleri

Kumarin ve kumar oynamanin bazi evreleri vardir. Bu evreler sirasiyla 6nce
bireyin 1yi kazanglar elde ederek kumara alismasini, ardindan kazanglarin tiikenmeye
basladig1 ve kazang kaybin esitlendigi, daha sonra kumar bagimlis1 bireyin yavas
yavas maddi ve manevi olarak kendisini tiikettigi ve en son olarak ise bireyin higbir

caresinin kalmadig1 ve kumara teslim oldugu evredir (Babuna, 2013).

Kazanma Evresi

Bazi bireyler sanslarinin yardimiyla kumara baslarken ¢ok ciddi kazanglar
saglayabilirler. Bununla ilgili halk i¢inde “acemi sans1” olarak da tabir edilen bir
donemdir. Birey bazen kendinin bile tahmin edemedigi (bir yillik toplam maasini, bir
yilda kazanmak gibi) kazanclar elde edebilirler. Yine bu evrede bireyler, kazancin
verdigi cosku ve seving ile kontrolii tamamen kaybedebilir (Braverman ve Schaffer,
2012). Aile ve arkadaglarindan uzaklasir, kendisi gibi kumar oynayan bireyler

arkadaslik edip kumar ortami olusturabilir.

Sansin Donme Evresi

Kumar bagimlis1 bireyin kazanma evresi genellikle kisa siirer ve hemen
ardindan sansin donme evresi gelir. Bu evrede birey tiim kazandiklarini1 yavas yavas
kaybetmeye baslar. Ozellikle patolojik kumar oynama bozuklugu olan bireyler, bu
evrede asir1 agresif ve gergin olurlar ¢linkii kaybetme durumunu bir nevi kendine
yediremez, kisa siire 6nce biiylik kazanclar elde ederken birden kaybetmeye
basladiginda birey tekrar kazang elde edebilmek i¢in kumari her zamankinden daha
fazla diisiinmeye ve oynamaya baslayabilir. Kumar bagimlilarinin borg alma ve
borglanma evresi de bu donemde baslar. Once yasal yollardan daha sonra ise yasal
olmayan yollardan para edinmeye caligabilir. Baz1 kumar bagimlilar1 evini, arabasini
kisaca maddi olarak degerli gérdiigli ne varsa satmaya ¢alisip tekrar kumar

oynamaya baglayabilir (Braverman ve Schaffer, 2012).

Tukenme Evresi

Kumar bagimlis1 bireyin gerek parasi gerekse degerli olabilecek bir malinin
kalmadig1r donemdir. Bireyin tiim psikolojisi bozulmus, direnci diismiistiir. Kumar
bagimlilarinin en ¢ok intihar ve intihara tesebbiis ettigi donem yine bu donemdir

(Babuna, 2013).
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Teslimiyet Evresi
Kumar bagimlis1 bireyin tamamen bittigi donem de denilebilir. Aile terk

etmistir, yliksek ihtimalle kalacak bir yeri dahi kalmamistir (Babuna, 2013).

Kumar Oynama Yayginhg:

Son yillarda yapilan arastirmalar, diinya niifusunun %1’inin kumar oynadigin
gostermistir (Bayindir, 2018). Kumar oynamayi tercih etmenin nedenleri toplumdan
topluma, kiiltiirden kiiltiire degismektedir. Baz1 toplumlar, kumara sosyallesme ve
eglence amagli bakarken, bazi toplumlar kumar oynayan veya oynatanlara karsi
negatif tutum sergilerken, bazilar1 ise gerek kiiltiirleri gerekse dini agidan ¢ok
sakincali1 bir davranis olarak géormektedirler. Baska Amerika olmakiizere bazi1 Bati
toplumlar1 kumara eglence amaglh bakar, evlerde konken partileri diizenlenir,
casinolara ailecek gidilip yemekler yenip hatta is toplantilarinin dahi yapilabildigi
sOylenebilir. Tiirkiye gibi Miisliiman iilkelerde ise kumarin ¢ok sakincali bir davranig
ve dinen de giinah oldugu kisaca kumara yaklagimin ¢ok da hos olmadigi
sOylenebilir. Kumarin ve kumar oynama davraniginin sonuglar1 da iilkelere gore
degiskenlik gosterebilir. Ornegin; kumar oynamanin en olumsuz sonuglarinin
yasandig1 yerler Asya, orta derecede problemlerin yasandigi Amerika ve Avustralya,
en az sorun yasanan yerler ise Avrupa’dadir (Williams, vd., 2012). Diinya tlizerinde
kumar oynamanin siklig1 iizerine yapilmis pek ¢ok arastirma da, 6zellikle bazi
tilkelerin gerek ekonomik sorunlar, gerek egitim seviyesinin diigiikliigii ve gerekse
uzun yillar somiirii altinda kalmalar1 nedeniyle Porto Riko, Yeni Zelanda, Maoriler
ve KKTC’nin kumar oynama oranlarinin diinya ortalamalarinin ¢ok {istiinde olmasi
ortak sonuglardandir (Cakici, 2019). Kumar bagimliliginin gegmisten giiniimiize bu
denli yaygin olmasinin bazi nedenleri vardir. Bunlar; ilk olarak, toplumlarin
genellikle kumar bagimliligi ile ilgili olarak bagimlilik olarak degil de kotii bir
aliskanlik olarak gérmeleri varsayilabilir. Yine toplumlardaki bir diger bakis agisi,
kumar sans isi olarak goriip, kumar oynayan kisilerin aslinda istedikleri zaman
birakabileceklerini diisiiniip kumar1 masum bir davranis olarak algilamalar1 ve son
olarak ise, ¢ok sayida kumar tiirlinii devletlerin resmi bir sekilde oynatmasi olarak
gosterilebilir (Bayindir, 2018). Ozellikle giiniimiizde pek ¢ok devlet, ekonomik
sorunlarini ¢ozebilmek amaciyla iilkelerinde kumar1 yasal olarak kabul etmistir.
Kumar bagimliliginin toplum tarafindan kabul edilmesi, bagimliligin olusmasi ve

gelismesine zemin hazirladig: diisiintilmektedir. Kumar oynama bozuklugunu
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cinsiyet agisindan ele alan bir arastirmada, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
kumar bagimlisi olduklar1 goriilmiistiir (Andreassen vd., 2016). Bir bagka
arastirmada, erkeklerin daha strateji gerektiren “poker” gibi oyunlari tercih ettigi,
kadinlarin ise sansa dayali “slot makineleri” gibi oyunlari tercih ettikleri sonucu
ortaya ¢ikmistir (Potenza, vd., 2001). Ulkemizdeki kumar oynama yayginligina
bakildiginda, 2009 yilinda Devlet Denetleme Kurulu tarafindan (DDK) 1536 kisi ile
yapilan bir caligsmada, 6rnekleme alinan bireylerin 1085’1 (%67) herhangi birini
(bahis, yaris, sans oyunu vb) en azindan bir kere oynadigini, 451°1 (%32.7) herhangi
bir oyunu higbir sekilde oynamadigini ifade etmislerdir. Sans Topu, On Numara,
Milli Piyango gibi oyunlardan sonra en ¢ok oynadiklar1 oyunun %27 ile Kazi Kazan
oldugu ve bunu % 21 ile futbol bahsi oyunlar1 takip etmektedir. Tiirkiye’de ge¢cmisi
cok eskilere dayanan At Yaris1’ nin ise bilinirligi yliksek olmasina ragmen, bugiine
kadar bu oyunu en az bir kez oynayanlarin orani ise %8 olarak goriilmiistiir (Devlet

Denetleme Kurulu, Akt: Pinarci, 2014).

Kumar Oynama Bozuklugu Tedavisi

Kumarin ge¢cmisi her ne kadar insanligin tarihinin baslarina kadar uzansa da,
kumar bagimliliginin tedavisi i¢in ayni seyleri sdyleyebilmek pek miimkun
gorinmemektedir (Cakici, 2019). Kumar oynama bozuklugunun tedavisi ile ilk
olarak, bireyin kendi durumunu fark etmesi, kabul etmesi ve kumar oynamay1
birakmak istemesi ile gergeklesir. Daha sonrasinda tedavinin gergeklestirebilmesi
Igin bireyin kendi 6z disiplinini saglamasi ve bu konuda 1srarli olmasi gerekmektedir.
Kumar bagimliginin tedavisinde hi¢ kuskusuz ailenin destegi de yadsinamaz bir
gergek oldugu diistiniilmektedir. Her ne kadar kumarin getirdigi birtakim maddi-
manevi problemlerden dolay1 aile ile iletisim bozulmus olsa da, ailenin tedavi
stirecine katilmasinin 6nemli olacag: belirtilmektedir. Kumar bagimlilarinin
tedavileri ayaktan tedavilerle miimkiin olabilecegi gibi bir klinige yatip miisahade
altinda da tutulabilir. Unutulmamasi gereken noktalardan biri de, her bireyin kumara
baslama ve devam ettirmeye dair farkl kisilik oriintiileri oldugundan dolayi,
tedavilerden kisiden kisiye degisiklik gosterecegi soylenebilir. Kumar bagimliliginin
tedavisinde, farmakoterapi, bilissel davranig¢i terapiler ve psikanalitik tedavileri

igeren psikoterapi yontemleri ve ¢esitli kendime yardim gruplarindan olusur.
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Farmakoterapi

Kumar oynama bozuklugu tedavisi i¢in farmakoterapi ile ilgili yapilan
arastirmalarin kesinligi hakkinda konusabilmek oldukca giictiir. Zira ilaglarin ¢ok
fazla sayida yan etkileri vardir, bu da arastirmalarin net ve tutarli sonuglar
verebilmesini gii¢lestirecegi sdylenebilir (Soyata, 2017). Kumar bagimliliginin diger
davranigsal ve madde bagimliligina benzerlikleri g6z 6niine alinarak, bagimliligin
tedavisi ti¢ asamal1 bir yapidan olustugu varsayilabilir. Birincisi detoksifikasyon yani
yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmay1 amaglayan ve ilaglarla desteklenebilen
asamadir. Ikinci olarak, bagimliliklarda niiksii nleyebilmek icin basa ¢ikma
stratejileri gelistirmek, eski islevsiz inang ve davraniglar yerine yeni inang ve
davraniglar gelistirmeyi amaglanan agsamadir. Son olarak ise, bagimlilikla ilgili
duygu, diisiinceleri ve davranislardan uzak kalmayi devam ettirmeyi igerir (Cakmak
& Tamam, 2018). Kumar oynama bozuklugunun tedavisinde kullanilan ilaglar,
antidepresanlar, opioid antagonistleri ve duygu durumu dizenlemek igin kullanilan
ilaglardir. Duygu durum diizenleyen ilaglarin icerisinde en etkili olani ise Lityum
olarak goriilmiistiir (Petry, 2008). Yine ¢esitli antidepresanlar, kumar oynama
bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir. Patolojik kumar oynama
bozuklugu olan 10 bagiml ile placebo etkisini gorme amaciyla yapilanve 8 hafta
siiren ¢calismada, 7 bagimli hastada basarili oldugu goriilmiistiir (Hollander v.d.,
1998). Kumar bagimliliginin mevcut nérokimyasal, nérobilissel veya
ndrogdriintiileme bulgularina dayali olarak serotonerjik antidepresanlar, lityum,
glutamaterjik ajanlar, COMT inhibitorleri, noroleptikler, dopamin reseptor
antagonistleri ve opioid antagonistleri dahil olmak iizere pek ¢ok ilag arastirilmistir.
Birden fazla agik etiketli ¢alismanin umut vaat etmesine ragmen, ¢ift kor plasebo
kontrollii calismalarin sonuglar1 genellikle yeterli degildir (Bartley ve Bloch, 2013).
Bu nedenle hi¢bir farmakolojik ajan onaylanmamugtir.
Opioid-Reseptor Antagonistleri: KB tedavisi i¢in en fazla arastirilan ilag sinift,
naltrekson veya nalmefen gibi opioid reseptér antagonistleridir (Grant vd., 2013).
Opiat antagonistlerinin, nukleus akumbens ve baglantili motivasyonel sinir
devresindeki dopamin nérotransmisyonunu baskiladigi, bdylece kumarla ilgili
heyecan ve agermeyi azalttigi diistiniilmektedir (Kim vd., 2008). 16 hafta stiren ¢ok
merkezli olarak yiiriitiilen ve 207 kisinin katildig1 bir calismada, nalmefen alan hasta
grubunun plasebo grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok

diizelme gosterdigi gézlenmistir. Bu ¢alismada ayrica diisiik doz nalmefen (25
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mg/giin) tedavisinin etkin ve yan etki bakimindan daha giivenilir oldugu belirtilmistir
(Grant vd., 2006). Baska ¢ok merkezli yiiriitiilen bir caligmada, plaseboya kiyasla
nalmefen grubunda birincil ve ikincil sonuglar agisindan anlamli fark tespit
edilmemis, ancak en az 1 hafta boyunca yiiksek nalmefen dozu (40 mg/giin) tedavisi
ile plasebo karsilastirildiginda belirtilerde anlamli azalma tespit edildigi
bildirilmistir. Opioid reseptor antagonistleri ile tedavide basarinin 6n gordiiriicti
etmenlerini belirlemek iizere yapilmis bir ¢alismada; ailede alkolizm 6ykiisii ve
kumar oynama diirtiistiniin yogunlugu pozitif yanit ile iligkilendirilmistir. Bu karisik
bulgular géz oniine alindiginda, PKO tedavisi i¢in opioid antagonistlerinin genel
klinik etkinligini belirlemek amaci ile daha fazla ¢alisma ihtiyaci oldugu gortilebilir
(Grant vd., 2010).

Monoaminerjik Ilaglar: PKO’nun énceki siniflama kategorileri de goz dniine
alindiginda, hastalarin 6zellikle diirtii kontrolii ile ilgili olarak sorun yasadigi ve bu
nedenle tedavide serotonerjik tedavilerin faydali olabilecegi diistiniilmiistiir (Potenza,
2013). Fluvoksamin ve paroksetin ile ilgili ilk calismalar plaseboya kiyasla bazi
faydalar gosterse de, daha sonraki fluvoksamin, paroksetin ve sertralin
caligmalarinda bu etki diizeyleri anlamli bulunmamistir. Bupropionun etkinliginin
arastirildigi bir calismada; plaseboya gore iistiinliik goriilmedigi belirtilmistir
(Potenza, 2013). Kumar bagimlilig1 olan bireylerde prefrontal alanlar ile iliskili
biligsel eksiklikler bildirildigi i¢in dopaminin bir tedavi hedefi olabilecegi
diistiniilmiistiir. Frontal loblarda, dopamin geri alim tasiyicilart ve COMT, sinaptik
dopaminin diizenlenmesinden ve etkisizlestirilmesinden kismen sorumludur
(Tunbridge vd., 2004). KB olan 24 kiside bir COMT inhibitorii olan tolkapon
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, tolkapon tedavisinin kumar oynama davranisini
onemli Olgiide azalttig1 bildirilmistir. Plasebo yanitlar1 goz 6niine alindiginda daha
fazla kontrollii caligmalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Kumar davranigina iliskin
deneysel hayvan ¢aligmalar1 6n singulat korteks ve insula dahil olmak iizere gesitli
bolgelerde etkin olan dopamin D4 reseptoriiniin tedavide kullanilmasi i¢in deneysel
hayvan ¢alismalar1 devam etmektedir (Cocker vd., 2016).

Glutamaterjik Ilaglar: Preklinik arastirma verilerinde glutamat iletimi ve
reseptorlerinin 6diil, pekistirme ve niiksetmede olasi bir rolii oldugu 6ne siiriilmis,
buradan hareketle bagimliliklar i¢in ilag gelistirmede glutamatin potansiyel bir roli
olacag 6nerilmistir (Kalivas ve Volkow, 2011). Glutamat modiile edici ajan olan

olan Nasetilsisteinin, KB olan 27 kisiye uygulandig1 bir ¢aligmada katilimcilarin



31

%359'unda kumar semptomlarinda dnemli azalma tespit edildigi bildirilmistir. Kumar
sorunlari ile bagvuran bireylerde birlikte ortaya ¢ikan bozukluklarin
degerlendirilmesi, uygun tedavi yaklasimlarini tespit etmekte yardimer olabilir
(Grant vd., 2007). Klinik ¢alismalardan elde edilen veriler, naltrekson ve nalmefenin
ailesinde alkolizm 6ykusu olanlarda etkili olabilecegini gosterirken, N-asetil sistein
ozellikle birlikte nikotin bagimlilig1 olanlarda etkili olabilir. Lityum gibi duygu
durum dengeleyiciler, birlikte ortaya ¢ikan bipolar bozuklugu olan bireylerde etkili
olabilir. Buna karsilik, essitalopram gibi se¢ici serotonin geri alim inhibitorleri,
anksiyete semptomlari olan bireylerde PKO semptomlarinin tedavisinde
kullanilabilir. Bu farkli tedavi onerileri, kumar sorunlariyla bagvuran bireylerde
birlikte ortaya ¢ikan bozukluklarin degerlendirilmesinin yani sira klinik (6zellikle
psikiyatrik) popiilasyonlarda kumar sorunlarinin taranmasinin énemini

vurgulamaktadir (Dowling vd., 2016).

Psikoterapi

Psikanalitik yaklasimda, bireylerin tiim davraniglarinin bir anlam tasidig
ilkesine dayanmaktadir. Kumar oynayan bireylerin kumar oynama davraniglarinin
altinda yatan bir psikolojik durumun oldugu ortaya konmaktadir. Bu minvalde
psikanalitik terapide, kumar oynama bozukluguna sahip bireylerin sikintilarinin
kaynaginin ne oldugu ve bunlarin birey i¢in ne anlam ifade ettigi arastirilmaktadir.
Sigmund Freud diinya ¢apinda taninmig bir yazar ve ayn1 zamanda patolojik
kumarbaz olan Dostoyevski’nin tizerinde yaptig1 birtakim ¢aligmalar sonucu, bu
problemin nedeninin Oedipal kompleksten kaynaklandigini ifade etmistir. Yine
yaptig1 aragtirmalar neticesinde kumar oynayan kisilerin narsistik kisilik 6zelliklerine
sahip olduklarini iddiasin1 6ne siirmiistiir (Cakici, 2019). Psikodinamik kurami
savunan bir diger kisi olan Rosenthal ise, Freud’dan farkli olarak kumar bagimliligini
sadece Oedipal degil ayn1 zamanda Preddipal evre ile de ilgili oldugunu belirtmistir
(Rosenthal, 1986). Bilissel Terapi kumar bagimliliginda siklikla bagvurulan
yontemlerden biri oldugunu diisiiniilmektedir. Amag, danisanin kumar ve kumar
bagimlilig ile ilgili islevsiz inanglarin1 degistirmek, alternatif diislinceler yaratmasini
saglamak, biligsel ¢arpitmalar1 6nlemek ve ¢esitli baga ¢ikma stratejilerini
gelistirmek seklinde sdylenebilir. Kullanilacak olan yontem ve teknikler hastaya ve
hastanin durumuna gore degisiklik gosterebilir. Biligssel Terapide motivasyonel

goriismelerinde etkisi biiyiiktiir fakat tek basina etkili oldugunu gosteren kanitlar
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mevcut degildir (Carlbring vd., 2010). Motivasyonel goriigmelerde, kumar bagimlisi
bireyin bazi olumsuz davranis driintiilerini degistirerek tedaviye baglama ile ilgili
olumlu davraniglara dontistiirmeye calismak amaglanmaktadir. Kisinin kumar ile
ilgili olan sorununu ¢6zmek i¢in kendini motivasyonunu artiracak birtakim davranis
ve etkinliklere yogunlagsmak hedeflenmektedir (Cakici, 2019). Davranisct
yontemlerde, cesitli davranig yontemleriyle bireyin kumara olan ilgi ve istegini
azaltmak amaglanmaktadir. Davranis¢i yaklasimda klasik kosullanma yontemi
kullanilmaktadir. Tedavide sorunlu olan davranislar birtakim 6diil ve cezalandirmalar
ile azaltilmaya calisilmaktadir (Beck, 2019). Davranis¢1 yaklagimda “imgesel
duyarsizlastirma” da kullanilan yontemlerden biridir. Imgesel duyarsizlastirmada,
bireylerin rahatlama teknikleri ile birlikte hayal kurma teknikleri kullanilarak kumar
oynama istegini koreltmek hedeflenmektedir (Cakici, 2019). Yine bu terapi
yonteminde ilk zamanlar bagimlilara elektrik akimiverilerek olumsuz kosullanma ve
tepki onleme saglanmaya calisiimaktaydi (Koller, 1972; Seagar, 1970). Koller bu
yontemi kullanarak 12 kumar bagimlisi bireyin 8’i kumar oynamay1 birakmis fakat
uzun vadede 5 hasta tekrar kumar oynamaya baslamis ve program sonunda sadece 3
hastada basar1 sagladigi gortilmiistiir (Dickerson & Weeks, 1979; Rankin, 1982).
Kumar bagimliliginin tedavisinde tercih edilen bir bagka yontem ise son yillarda
basta travma sonrasi stres bozuklugunun tedavilerinde sikca kullanilmaya baglanilan
Goz Hareketleri Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) terapi yontemidir. Bu
terapi yontemini tercih eden uzmanlar, kumar bagimliliginin temelinde yatan bir
travmanin oldugunu iddia ederler. Amag, travmalarin getirdigi olumsuz sonuglari
onarmak ve kisinin benligini giiclendirmek oldugu séylenebilir. Kumari ¢agristiran
tetikleyici durumlara karsi, bagimliy1 duyarsiz hale getirmek bu terapinin bir diger
Oonemli parcasidir. Son olarak ise bireye kumarsiz gecirebilecegi temiz bir sayfa
acmasini saglamanin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir. Biligsel yaklagimi tercih
edenler uzmanlarin, imajinal duyarsizlasma teknikleri ile basar1 sagladiklar

gorilmiistiir (Kalyoncu vd., 2003).

Kendine Yardim Gruplan

Kendine yardim gruplari1 denilince “Adsiz Alkolikler” grubu akla gelen ilk
isimlerdendir. Adsiz Alkolikler grubu oldugu gibi ilk kez 1957 yilinda “Adsiz
Kumarbazlar” isminde bu grup kurulmustur (Okumus, 2009). Bu grupta bireyler

diger liyelerle birlikte kendilerine ve gruptaki diger bireylere yardim etme amaci
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tagir. Adsiz kumarbazlar grubu, tamamen goniilliik esasina dayali olup, profesyonel
olmayan bir gruptur. Grubun profesyonel olmamasi neticesinde zaman zaman yanlig
teshislerden dolay1 bazi ziimreler tarafindan elestirilmektedir. Adsiz Kumarbazlar
grubunda da 12 basamakli bir tedavi yontemi uygulanir. Bu kendine yardim gruplari
ile ilgili yapilan bir caligmada, gruptaki iiyelerin %10 ile %30’ unun gruba gelmeyi
devam ettigi, gruba devam eden iiyelerden %8’inin kumar oynamay1 biraktigi ve
%7’sinin de 2 yildan daha uzun siire kumar oynamadigi goriilmiistiir (Stewart &
Brown, 1988: 284-288). Sonug olarak kumar bagimliliginin tedavisinde ¢ok ¢esitli
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki,
bagimliligin tek bir tedavi yontemi ile basari saglama olasiliginin diisiik oldugu,
birden ¢ok tedavi programinin bir arada yiiriitiildiiglinde etkili sonuglar alinabilecegi

ongorulmektedir.

Kumar Bagimhligim Onleme Calismalari

Kumar bagimliligini 6nleme c¢aligmalari, gerek bagimli bireyin kendisine
gerekse de ailelere kumarin yol actig1 olumsuz sonuglar hakkinda farkindalik
kazandirmak birtakim nedenlerden dolay1 zor olacag diistintilmektedir. Kumarin
toplum tarafindan basta sans oyunlari olmak {izere birgok kumar tiiriiniin “kumar”
olarak nitelendirilmemesi, kumarin eglence olarak ve sosyallesme amagli oynandigi
diisiincesi ve kumardan elde edilen vergilerin toplum yararina kullanildig gibi
islevsiz diisiinceler 6nleme ¢aligmalarina engel teskil edebilecek nedenler olarak
gosterilebilir (Cakici, 2019). Tiim bu zorluklara ragmen topluma kumarin yol agtig1
olumsuz sonuglar hakkinda farkindalik kazandirmak amaciyla ¢esitli brosiir, afis,
televizyon ve radyo programlari, sosyal medya ve basta Yesilay olmak tizere gesitli
sivil toplum kuruluslarina birtakim gorevler diismektedir. Ay sekilde risk altinda
olan ergenlerin de kumara yonelik olumlu tutumlarin1 engellemek amactyla “okul
temelli programlar” kullanilarak, okul psikolojik danigmanlarin, 6gretmenlerin,
idarecilerin ve ailelerin de birbirleriyle konsiiltasyon halinde olarak 6grencilere bir

farkindalik kazandirmak amaglanmalidir.

Oz Kontrol
Oz kontrol konusunda en temel bilgileri ileri stiren Sigmund Freud'dur.
Freud’un haricinde Maslow ve Rogers da bireyin kendi diinyasina yonelik kontrol

mekanizmasina sahip oldugunu vurgulamistir (Blankstein ve Polivy, 1982). Alan
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yazina bakildiginda 6z kontrol kavraminin biligsel, davranigsal ve insancil
kuramlarin temel gdriisleri dogrultusunda agiklanmaya calisildigr goriilmektedir. Oz
kontroliin alan yazindaki bazi bilim insanlarinca 6z denetim veya 6z diizenleme
olarak isimlendirildigi de goriilmektedir. Tangney ve digerlerine (2004) gore 6z
kontrol 6z denetim olarak isimlendirilmekte ve bireyin istenmeyen eylemlerden
kaginip, bunlar1 degistirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Baumeister,
Dewall, Ciarrocco ve Twenge (2005) ise 6z kontroll, 6z dizenleme olarak ele
almiglar ve toplumdaki insanlarin, toplum tarafindan kabul edilmeyen dirti ve
eylemlerini engellemesi seklinde ifade etmiglerdir. Kagitcibasi (2014) da 6z kontrolii
0z denetim olarak isimlendirmis ve “insanin bireysel olarak kendi eylemlerini
kontrol ederek, kendini yonlendirebilme giiciidiir” seklinde tanimlamistir. Tanimlara
genel olarak bakildiginda 6z kontroliin, amacli ve bilingli olarak diirtiileri kontrol
etmek amaciyla; 6z diizenlemenin ise otomatik olarak gerceklestirilen ve fizyolojik
diizenleme gerektiren siiregleri tanimlamada kullanildigi goriilmektedir (Baumeister
ve Alquist, 2009; Vohs ve Baumeister, 2011). Dolayisiyla 6z kontrol kavraminin
hem 6z diizenleme hem de 6z denetim ile tanimlanabildigi goriilmektedir. Ancak
mevcut aragtirmada kavram karisikliginin olusmamasi igin “6z kontrol” kavraminin
kullanilmast tercih edilmistir. Oz kontrol bireyin kendini, kendi davranislarini
kontrol etmesidir. Oz kontrol kisinin kendi tepkilerini degistirerek, onlar1 degetler,
ahlak ve sosyal normlara uygun hale getirmesidir (Baumeister vd., 2007). Muraven
ve Baumeister’a (2000) gore ise 6z kontrol benligin kendini kontrol etme ¢abasidir.
Bir diger tanima gore ise 6z kontrol bireyin diirtiilerini diizenleyebilmesidir. Bir
bagka tanima gore ise bireyin karsilastig1 iki durumdan birini se¢mesi gerektiginde,
bireyin acil ve ihtiyaci en fazla olani tercih etmesi durumudur (Fujita, 2008).
Tanimlara bakildiginda 6z kontroliin duygu, diisiince, diirtii olmak iizere {i¢ temel
ortak 6zelliginin oldugu goriilmektedir. Bu ii¢ 6zellikle birlikte davranisi baslatip
sonlandirma becerisi de ortak 6zellikler arasinda yer almaktadir. Ayrica kavramin
bireyin kendi davranislarina sinirlar koyabilmesini, kendi davraniglarinin ve
sonuglarmin sorumlulugunu alabilmesini ve dis faktorlere karsi kendi 6zerkligini
koruyabilmesini de icerdigi ifade edilebilir. Oz kontrol becerileri kendi iginde
birbiriyle baglantili {i¢ bilesenden olusur. Bir diger ifadeyle 6z kontroliin ii¢ temel
boyutu bulunmaktadir. Bunlar; 6z degerlendirme, 6z izleme ve 6z dlizenleme/6z
giiclendirmedir. Oz degerlendirme, bir eylemin yeterligine iliskin yargiya varma

siirecidir. Oz izleme, dis cevreden gelen uyaranlara s6zel, sembolik, otomatik olarak
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cevap lUretebilmektir (Mezo, 2009). Bu asamada birey oncelikle kendi duygu,
diisiince ve davranislarini takibe alir. Birey 6z izleme sonucuna gore davranisi
gerceklestirip gergeklestirmeme yoniinde karar verir. Oz giiclendirme/diizenleme ise
eylem asamasindaki bireyin, o eyleme yonelik pozitif yonlerinin 6n planda tutularak,
giiclii uyaranlarim ortaya ¢ikarilmasidir (Mezo, 2009; Mezo ve Heiby, 2004). Oz
kontrollin yiiksek olmasi, bireyin hedeflerine ulagsmasinda etkili olan becerilerden
biridir. Diisiik 6z kontrol ise alkol ve madde kullanimi, siddet, kendini diizenleme
gibi problemler ile iliskilendirilmistir (Allahverdipour vd., 2006; Friese ve Holfman,
2009; Simons vd., 2015; Tangney, Bausmeister ve Boone, 2004). Bu nedenle
ozellikle 6z kontrol teorileri davranigsal ve diirtlisel problemleri agiklamada
kullanilmaktadir (Ercoskun, 2016; Ozdemir vd., 2014; Simons vd., 2015). Oz kontrol
bliylik odiillere ulasmak igin, kiiciik ddiillere ulasimin ertelenmesidir. Bu agidan 6z
kontrol bireyin daha degerli bir amaca ulasma olasiliin1 arttirabilmesidir (Fujita,
2011; Galliot ve Baumeister, 2007; Myers, 2010, 2014; Neck ve Houghton, 2006).
Ayrica 6z kontrollii olabilme 6zelligi, bireyin davranislarina, dis ¢evrenin miidahale
etmesine engel olmay1 da gerektirir (Blankstein ve Polivy, 1982).0z kontrol,
bireylerin yasamlarinda basarili ve mutlu olmalar i¢in temel bir beceri olarak kabul
edilmektedir. Bireylerin isteklerini, davraniglarini, performanslarini ve tepkilerini
kontrol edebilmeleri ve diizenlemeleri de onlarin basarilarina katkida
bulunabilmektedir (Muammar, 2015). Benzer sekilde 6z kontrol, benligin merkezi
bir iglevi olarak goriilmekte ve basarinin 6nemli bir anahtar olarak kabul
edilmektedir (Baumeister vd., 2007). Bu nedenle, 6z kontrol ve basar1 boyutunda iyi
olus iliskisinin ele alinmasmin énem tasidigini sdylemek miimkiindiir. Oz kontrol
diizeyi diisiik olan bireylerin, tutum ve davranis agisindan bazi ortak 6zelliklere sahip
olduklari diisiiniilmektedir. Oncelikle, 6z kontrol diizeyi diisiik olan bireyler
istedikleri seyleri tatminlerini geciktirmekten ziyade o anda gergeklestirmek isterler.
Kolay ve basit olan gorevleri tercih eder, ¢alisma ve sabir gerektiren gorevlerden
hoslanmazlar. Ayrica, dikkatli ve akilc1 olmay1 gerektiren davraniglardan ¢ok riskli
ve heyecan verici olan davraniglar tercih ederler. Sosyal kurumlar gibi yerlere
yapilan yatirimlarin uzun vadeli faydalarini1 gérme konusunda yetersiz kalirlar. Oz
kontrol diizeyi diisiik olan bireyler, cogu davranisi ¢aba isteyen ve zor olarak
goriirler. Oz kontrol diizeyi yiiksek olan bireyler ise, cogu davramsi dikkat ¢ekici ve
ulagmaya deger olarak gortirler. Diger bir deyisle, 6z kontroliin bireylerin

yasamlarina olumlu katki saglayabilecegi, basariy1 da beraberinde getirebilecegi
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sOylenebilmektedir.

Oz kontrol diizeyi diisiik olan bireyin davranislarina dis cevrenin miidahale etme
olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte 6z kontrol becerisi zayif olan bireyin
davramiglarin sonucunu dikkate almama egilimi daha yiiksek diizeydedir (Ozdemir
vd., 2014; Ozer, 2009). Oz kontrollii davranis bireyin kendini diizenleyebilme
sorumlulugunu icermektedir. Birey, kendini diizenleme ve kontrol etme istegi icinde
cesitli davraniglar sergileyebilmektedir (Blankstein ve Bolivy, 1982, s. 4; Muraven
vd., 2003). Oz kontrol diizeyinin belirlenmeye calisildig1 dnemli bir arastirma
marshmallow deneyidir. Marshmallow deneyinde dgrencilere birer marshmallow
verilmis ve dgrencilere, "eger bu yiyecegi yemeden 15 dakika daha beklerler ise
ikinci bir mashmallow verilecegi" sOylenmistir. Bu ¢ocuklardan ¢ok az bir kism1 15
dakika bekleyebilmistir. Arastirmadan sonra aileyle yapilan goriismelerde, 15 dakika
bekleyen ¢ocuklarin, kendi kendilerini kontrol edebilme becerisi yiliksek olan
cocuklarin oldugu ve bu ¢ocuklarin akademik ve sosyal yonden de daha bagarili
olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir (Shoda vd., 1990). Oz kontrol bireyin
davraniglarinin sorumlulugunu bireye vermesi acisindan; temel psikolojik ihtiyaglar
doyumu ise bireyin ihtiyacinin bireyden bireye farklilik gdsterip, insan davranisini bu
yonde etkilemesi agindan bu iki degisken birbiriyle iliskilidir (Shoda vd., 1990). Oz
kontroliin bireyden bireye farklilik gdstermesindeki bir diger etken ise 6z kontroliin
bir kas gibi olmasidir. Birey nasil kaslarin1 egzersizler ile rahatlatip gii¢lendiriyorsa,
0z kontrol diizeyini de benzer sekilde giiclendirebilir (Baumeister ve Exline, 2000).
Oz kontrol tanimlarma bakildiginda &z kontroliin su 6zelliklerinin 6n plana ¢iktig1
gorulmektedir:

e Oz denetim-6z diizenleme becerisine sahip olma

¢ Davranisi degistirerek kabul edilebilir diizeye ¢ekme

e Hedef yonelimli davranma

¢ Elde edilecek odiiller icin gerektiginde istek ve arzular erteleme
e Davranislara dis ¢evrenin miidahale etmesine firsat vermeme

e Kendini duzenleyebilme
Sonug olarak 6z kontrol bireyin olumsuz gordiigii durumlari istenen bir durumla
degistirebilmesini gerekli kilar. Oz kontrol bireyin diirtiilerini kontrol altinda tutarak,
uyumlu tepkiler verebilmesini saglar. Ayrica bireyin duygusal agidan istikrarl bir

tutum sergilemesine yardime1 olur. Oz kontrol bununla birlikte bireyin &fke, kaygi,
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korku duygularinda daha denetimli davranmasinda etkili olmaktadir. Dolayisiyla 6z
kontrol bireyin yasaminda ¢esitli katkilar1 ve cesitli islevleri bulunmaktadir.
Rosenbaum (1993) bu islevleri ii¢ grupta toplamistir. Bunlar; onarici, yenileyici ve
yasantisal iglevlerdir. Onaric1 6z kontrol ile birey amagli eylem dogrultusunda
davraniglarin1 ve duygularini diizenleyip yonlendirme iglevini yerine getirir.
Yenileyici 6z kontrol islevi ise bireyin dengesini bozarak, bireyin amagh eylemden
uzaklagmasina neden olan davranislarla miicadele etmesini saglar. Son olarak
yasantisal 6z kontrol islevi; bireyi i¢cinde bulundugu olumsuz biligsel siireglerle bas

etmesini saglayarak bireyin kendini istendik davraniglara yonelmesini saglar.

Oz Kontrol Teorileri

Oz kontrol en temel anlamda bireyin davranislarinda 6z denetimli
olabilmesidir. Alanyazinda 6z kontrol kavramini agiklamaya yonelik farkli
yaklasimlarin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu farkli yaklagimlarin sonucunda farkl
0z kontrol teorilerinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu nedenle bu boliimde alan

yazindaki 6z kontrol teorilerine deginilmektedir.

Gegici Indirim Teorisi

Gegici indirim teorisine gore birey; elde ettigi 6diillere hemen sahip
olamayabilir, bu 6diillere biiyiik olasilikla sahip olabilmek i¢in belli bir siirenin
gecmesi gerekmektedir. Bu beklenen zaman birey tarafindan bir problem olarak
goriilmektedir. Bu model bireyin en yakin tarihte zahmetsizce elde ettigi ddiiliin,
bireyin 6z kontrol becerisinde basarisizligina neden olan bir faktor olarak
gormektedir. Ciinkii bireyin yakin tarihte kazandig1 6diil, onun uzak tarihteki daha
biiyiik bir ddiilii kazanmasini engellemektedir (Green vd., 1994). Ornegin, kisi
zayiflamak i¢in ¢ikolata yemekten kagindiginda bunun yararmi kilo verdiginde
gormektedir, yani 6diilii zayifladiginda almaktadir. Bu gibi durumlarda birey kendi
kontrol mekanizmasini ¢alistirmaktadir (Fujita, 2008). Gegici indirim modeline gore
birey ihtiyag olarak gordiigii kiiclik bir 6diili, acil ihtiyag olarak gérmedigi ancak
ilerleyen zamanda elde ettigi daha biiytik bir ddiile tercih edebilir (Frederick vd.,
2002).
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Otomatik Caba/suire¢ Teorisi

Otomatik siire¢ teorisi davraniglarin kontroliiniin otomatik bir sekilde
saglandigini savunur. Bu otomatik stiregler biling disinda olup, genellikle ¢aba veya
niyet disinda gerceklesir. Dikkat ¢eken odiiller otomatik olarak diisiince ve eylemleri
yonlendirir. Ornegin bir cikolata, diyet yapan birinin diyetine ragmen otomatik
olarak, o kisi tarafindan yenilmek istenir (Baumester ve Heatherton, 1996; Papies
vd.,2007). Ancak birey bdyle bir durum ile karsilastiginda ¢aba gostererek dikkatini
bagka bir yone kaydirmasi gerektiginin bilincindedir. Bu durum bazen bireyin o
yemek istenilen seye karst koyma cabasinin yiiksek diizeyde olmasini gerekli kilar,
bazen de bu siire¢ bireyin yeme istegine kars1 koyamamasi ile sonuglanir (Vohs vd.,
2014). Otomatik caba kontrolii asir1 yemek yeme (Friese ve Hofmann 2009), alkol ve
madde kullanimi (Tangney vd., 2004), internet bagimlilig1 (Park, Kang ve Kim,
2014) gibi ¢esitli problemlere yol agabilir. Dolayisiyla bu modelde bireyin davranig
kontroliinii saglayabilmesi ve otomatik diisiincelerin azaltilmasi i¢in arzu edilen o
duruma kars1 daha fazla direng gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Fujita,
2008). Sonug olarak 6z kontrol diizeyi yiiksek olanlarin, gii¢lii bir sekilde direng
gosterdigi ve dolayisiyla bu siiregte daha kolay basariya ulastiklar sdylenebilir.

Duygu Bilise Karsi

Bu modele gore bireyler se¢cim yapmak zorunda olduklarinda, se¢imlerini
duygusal (sicak) ve duygusal olmayan (soguk) olarak adlandirmaktadir. Sicak olarak
yorumlanan sec¢imler birey tarafindan tercih edilirken, soguk olarak yorumlanan
secimler ise birey tarafindan tercih edilmemekte ve bunlar bireyde kacinma
davranisin1 ortaya ¢ikarmaktadir (Matcalfe ve Mischel, 1999). Ornegin Mischel ve
Baker'in (1975) calismasi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Calismada ¢ocuklardan
cikolatay1 acimst siyah, komiir gibi bir durumla hayal etmeleri istendiginde
cocuklarin ¢ikolata yemeyi geciktirdikleri goriilmiistiir. Loewenstein, (1996) bireyin
0z kontrolde duygulariin etkisini hafife aldigini belirtmistir. Ancak duygularin
davraniglar ve dolayisiyla bilisler iizerindeki etkisi azimsanayamayacak kadar
yiiksektir. Lowenstein’in bu diisiincesi Mischel ve Baker’in calismasiyla da

desteklenmektedir.
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Oz Kontrol Yapisal Yaklasim Modeli

Bu modelde bireylerin kararlarinda olay ya da durumlar1 nasil algiladiklarinin
ve nasil yorumladiklarinin iizerinde 6znel algilarin etkili oldugu ileri siiriilmektedir
(Fujita vd., 2006; Kara ve Ceyhan, 2017; Liberman vd., 2007). iki farkl kisi ayn
olay1 gézlemlese ve sonrasinda bu olaylar1 degerlendirse ortaya iki farkli bakis agist
c¢ikar. Ciinkii her birey kendi yorumuna ve kendi 6znel degerlendirmesine gore olay1
ele alir. Bireyin bu 6znel degerlendirmesi de bireyin olaya iliskin davranisinin biricik
olmasini saglar (Liberman vd., 2007). Ayrica bu 6znel yorumlama, olay1 bireyin
kendi degerlerine gore algilamasina yon verir. Bu durum ise insanlar1 kendini kontrol

hususunda daha fazla gelistirme ihtiyaci iginde olmasini saglar ( Fujita, 2008).

Oz Kontrol Gui¢ Modeli

Oz denetim gii¢ modelinin baz1 kaynaklarda “ego tiikkenmesi” metaforu
kullanilarak agiklandig1 goriilmektedir (Forgas vd., 2009). Oz denetimde gii¢ modeli
bireyin birinci eyleminden sonraki eylemde daha kontrollii davranacagini savunur
(Baumeister, 2002). Ikinci eylemde kontrollii davranmasinin nedeni ise bireyin ilk
eylemden sonra 0z denetimine ydnelik zihinsel siireclerin devreye girmesidir
(Baumeister vd., 2007). Bu model; bireyin 6z denetimli olmasini duygu, diisiince ve
davraniglarinin denetimini saglamasini bireyin deneyimine dayandirmaktadir. Clinkii
bireyin biligsel acidan o eyleme iliskin bir 6n ilgisi bulunmaktadir. Boylece birey ilk
eylemden sonraki siirecte yer alan deneyimleri sayesinde daha bilingli bir sekilde
stirece adapte olmaktadir (Forgas vd., 2009). Bununla birlikte Muraven, Tice ve
Baumeister (1998) bu surecte bireyin ikinci eylemde daha ¢cok ¢aba gostermesi
gerektigini, bu nedenle 6z kontrol diizeyinde bir azalmanin da goriilebildigini
belirtmektedir. Oz kontrol diizeyindeki bu azalma bireyin motivasyonunu azaltir ve
bireyi amagli eyleminden alikoyar. Bu durum ego tiikkenmesi olarak ifade edilir.
Ancak birey 6z denetimli hareket etme konusunda 1srarli davrandiginda, 6z denetim
diizeyini yiikseltebilmektedir. Boylece birey 6z denetim agisindan giiclenmektedir.
Bu konuda Muraven ve digerleri (1999) yaptiklar1 deneysel bir ¢alismada tiniversite
Ogrencilerinin {i¢ hafta boyunca ii¢ 6z denetim i¢eren davranista bulunmasi
istenmistir. Caligsma sonucunda deney grubunda yer alan 6grencilerin 6z denetim
duzeylerinin kontrol grubuna gére anlamli bir gelisme sagladigi belirlenmistir. Tipk1
fiziksel egzersizlerle kas giiciiniin arttirilmasinin saglanmasi gibi, deneyim sayisinin

arttirtlmasi yoluyla 6z denetimi giiclendirmeye yonelik ¢aligmalarin yapilmasinin
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bireyin 6z denetiminin gliclenmesini sagladigini savunmaktadir (Baumeister vd.,
2006). Oz denetimli davranmaya yonelik deneyimleri bireyin 6z denetim giiciinii kisa
vadede zayiflatirken, uzun vadede artirmaktadir (Muraven ve Baumeister, 2000).
Alanyazinda 6z kontrol teorilerinin gegici indirim teorisi, otomatik sure¢/caba teorisi,
duygu bilise kars1, 6z denetim modellemesi ve 6z denetim gii¢ modeli olarak
siiflandirildig goriilmektedir. Her bir modelin 6z kontrole farkli agilardan
yaklastig1 goriilmektedir. Ele alinan modellerden 6z kontroliin bireyin davraniglar
tizerindeki etkisinin vurgulandigi gozlenmektedir. Ayrica modellerde vurgulanan bir
diger 6nemli konu ise 6z kontroliin gii¢lendirilebilme 6zelliginin olmasidir. Bu
Ozellik; bireyin bagimlilik i¢eren davraniglar karsisinda gerekli 6nlem ve tedbirlerin
alinmasina yonelik planlamalarin yapilmasinda gii¢lii bir veri olma niteligi
tagimaktadir. Ayrica 6z kontrol bireyin kendi davraniglarin1 yonlendirebilmesi ve
diizenleyebilmesi agisindan onemlidir (Duckworth ve Seligman, 2005; Gailliot ve
Baumeister, 2007). Bununla birlikte 6z kontroliin bireyin duygu, diisiince ve
eylemlerine yonelik olarak yaklasma veya ka¢inma tepkisinden hangisinde
bulunacagina karar vermesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Baumeister vd.,
2006; Kuzucu vd., 2015). Ornegin, oyun oynarken, oyunun ve oyundaki kontroliin
kaybedilmesi, bireyin kaginma davranisi i¢ine girmesine neden olabilmektedir. Bu
anlamda 6z kontrol; 6z diizenlemenin, 6z bilingliligin, diirtiiselligin ve iradenin bir
cat1 kavrami olarak ele alinmaktadir (Moffitt vd., 2011). Dolayisiyla diirtii ve
isteklerini kontrol edebilen kisilerin, diirtii ve isteklerini kontrol edemeyen kisilere
gore davranislarini ve sorumluluklarini daha yiiksek diizeyde yerine getirdigi
gortlmektedir (Moffitt vd, 2011; Muammar, 2015). Sonug olarak, 6z kontroliin
bireyin ihtiyag/gereksinimlerinden etkilendigi ve bu ihtiyag/gereksinimler
dogrultusunda bireyin davraniglarinin yonlendirildigi sdylenebilir. Ayrica yapilan
arastirmalar 6z kontrol diizeyinin, bireyin saldirganlik egilimleri, 6fke kontrolu,
psikolojik durumu, akademik basarisi, kisiler arasi iligkileri ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur (Tangney vd., 2004; Dewall vd., 2007; Kara ve Ceyhan, 2017;
Keatley vd., 2017). Oz kontroliin bireyin alkol ve uyusturucu kullanimi1 gibi olumsuz
ve madde bagimliligina yol agan davranislari iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Pearson, 2013; Wills vd., 2006;Vazsonyi vd., 2016). Alan yazinda davranigsal
bagimliliklarla ilgili yapilan ¢alismalara da rastlanmaktadir. Ornegin yapilan bir
calismada 6z denetim ve asir1 internet mesguliyeti negatif yonde iliskilendirilmistir

(Park vd., 2014). Ayrica 6z kontrol bireyin basa ¢ikma stillerini etkilemektedir (Tice
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ve Bratslavsky, 2000; Williams vd., 2012). Konuyla ilgili yapilan bir arastirmada
cocuklarin 6z kontrol diizeylerinin yiikselmesinin ¢ocuklarin saglik diizeylerinin
artmasini sagladigi, ¢ocuklarda madde kullanma ve bagimlilik riskini ise azalttig
sonucu elde edilmistir (Moffitt vd., 2011). Bunun yani sira 6z kontroliin bireyin
hayatindaki sorunlar1 azaltarak, bireyin yasamini kolaylastirdig1 ve yasam kalitesini
arttirdig1 belirtilmektedir (Tangney vd., 2004). Yapilan diger ¢alismalarda da
Ogrencilerin 6z kontrol diizeylerinin yiiksek olmasi ile akademik basarilarinin ytiksek
olmasi arasinda iliski oldugu saptanmistir (Feldmann ve Martinez-Pons, 1995,
Muammar, 2015). Denson ve digerlerinin (2011) yaptig1 arastirmada ise 6z kontrol
egitiminin bireylerin saldirganlik egilimlerini 6nemli dl¢lide azalttig1 goriilmistiir.
Yapilan bir diger ¢alismada ise 6z kontrolii diisiik olan bireylerin istedigini hemen
eyleme doniistiirme gibi anlik davraniglar sergiledikleri saptanmistir (Muraven ve
Slessareva, 2003). Arastirmalarda goriildiigii gibi 6z kontrol, bireyin yasaminda
davraniglarin ve kendini diizenlemesinde etkili olan bir beceridir. Oz kontrol
becerisine sahip olan bir birey, davraniglarinin sonucunu degerlendirerek, o
davramslarin tekrarlanip tekrarlanmayacagina karar verir. Oz kontrol diizeyi yiiksek
olan bireyin kendi diisiince, duygu ve davranislarin1 denetim altina alarak, onlar1
istenilen yonde sekillendirebilme becerisi de yiiksektir. Bu agiklamalar
dogrultusunda bireyin psikolojik ihtiya¢larinin davranislarini yonlendirmede etkili
oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bireyin ihtiyag¢larinin 6z kontrol becerileri

uzerinde etkili oldugu ifade edilebilir.

Aile Kavramm

Aile basta psikoloji, sosyoloji, antropoloji, ekoloji ve biyoloji olmak iizere
pek ¢ok bilim alaninin inceleme yaptigi bir kavramdir. Aile, tarihsel agidan tiim
topluluklarda var olmus ve toplumun en kii¢iik birimi olarak kabul edilmistir.
Toplumsal bir yap1 olarak ifade edilisi aile yapisinin tarihsel stireci ile ilgilidir.
Insanin sosyal bir varlik olmas1 onun toplum ile iliskisini etkilemistir. Aile, bireysel
ve sosyal etkilesim sonucunda toplumu sekillendirmistir. Ayn1 zamanda toplumdan
etkilenmis ve gecmisten giinlimiize ailenin yapisi, islevi ve tiiri bakimindan farkli
degisimler yasanmistir. Evrensel bir olgu olan aile kavramu ile ilgili ¢ok genis bir
bilgi igerigi alanyazinda mevcuttur. Bununla birlikte aile, sosyallesmenin ilk
Ogrenildigi yer oldugu i¢in arastirmacilar tarafindan siklikla incelenmektedir

(Christie-Mizell, 2003). Kiiresellesen diinya ve bununla beraber hizli degisimler
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sonucunda kiiltiirden kiiltiire degisiklik gdsteren aile kavrami disiplinler arasi
incelemelerde farkl sekillerde tanimlanmistir. Kagit¢ibasi (2010) kiiltiirel
psikolojinin temel kavramlarindan biri olan aileyi toplumun sosyal yapisi, degerleri
ve normlarina bagli ayrilmaz bir parga olarak nitelendirmistir. Gladding (2015) ise
yine kulturel gesitliligi dikkate alarak aileyi farkli birlikteliklerden meydana gelen
biyolojik veya psikolojik bagi olup ge¢mis yasantilar, duygu ve ekonomik dayanigsma
icinde birbirlerini bir aile Gyesi olarak goren kimselerin olusturdugu birlik seklinde
tanimlamistir. Giintimiizde ise kiiltiirel ¢esitliligin etkisi ile pek ¢ok farkli aile yasam
tarzi ve ¢esidi ortaya ¢ikmistir. Aile kavramini kullanirken bu yasam kosullarina ve
tarzlaria saygt duyulmasi 6nemli goriilmektedir (Gladding, 2015). Kiiltiirel olarak
cocugun varlig aile ile esdeger olarak goriilebilmesine ragmen aile aslinda kendine
0zgii cok boyutlu bir yapidan olusmaktadir. Cocugun dogumdan yetiskinlige kadar
yasamint etkileyen en temel giiciin aile oldugu kabul edilmektedir (Melguizo-Ibafiez
vd., 2020). Aile, makrosistemin faktorlerinden etkilenerek toplumsal degerler,
inanglar, gelenek ve normlar araciligiyla cocugun gelisimi iizerinde rol
oynamaktadir. Cocukluk déneminde ebeveynligin 6nemi kiiltiirel ve kiiltiirler aras1
sayisiz ¢alismada incelenmistir (Kagitcibasi, 2010). Aile igi iligkiler diger sosyal
iligkilere gore daha yogun ve uzun zaman iginde kurulmaktadir. Dolayisiyla yasanan
iliskilerin getirdigi deneyimler aile iiyelerini karsilikli sekilde olumlu ve olumsuz
olarak etkilemektedir. Aile kavrami ve ilgili degiskenler ile yapilan ¢aligmalar
sonucunda aileye biitiinsel bir bakis agis1 getiren aile sistem yaklagimi gelismistir. Bu
yaklasim aile terapisi alanindaki uygulamalar1 derinden etkilemistir. Ailenin sistem
olarak kavramsallastirilmasi1 hem ailenin iiyelerini hem de toplum ile iligkisini

acgiklamaktadir.

Aile Sistemi ve Kavramlan

Aile terapisi uygulama alani, psikanalizin birey odakl1 bakis agisina karsi
cikarak bireylerin ruh sagligini iliskiler baglaminda degerlendirilmek amaciyla
gelistirilmistir (Flaskas, 2005). Ek olarak sizofreni hastaliginda ailenin roliiniin
incelenmesi, evlilik ve ¢ift danismanligindaki degisimler, cocuk rehberligi alanindaki
ilerlemeler ve grup terapisindeki gelismeler sonucunda aile terapisi nemli bir alan
haline gelmistir (Bozdag, 2018). Aile terapisinde uygulanan sistem yaklagimina gére
bir aile iiyesinin duygu, diisiince ve davraniglarinin anlasilabilmesi aile iliskilerinin

biitiinliik i¢cinde degerlendirilmesine baglidir. Aile iiyeleri arasindaki karsilikli
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etkilesimlerin ortaya ¢ikarilmasi sistemik yaklagim agisindan 6nem tagimaktadir
(Corey, 2015). Aile, etkilesim ve iletisim yoluyla birbirine bagli olan genis bir aga
benzetilmektedir. Aile iiyelerinin siirekli olarak birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu
Orgutlh bir sistem olarak gorilmektedir. Aile sistemi, icinde ebeveyn, cocuk ve
kardesler gibi bir¢ok alt sistemi barindirmakta ve bu alt sistemlerin etkilesimi
araciliiyla ailenin genel sistemini etkilemektedir. Ailenin herhangi bir bilesen
icindeki degisikligi, iliski i¢cinde oldugu diger sistemleri etkilemektedir. Bu sebeple
sistem bilesenlerine ayrilarak anlasilamamaktadir (Coskun vd., 2021). Aile sistemi
yaklasimu aile liyesinin sorunlarini bireysel olarak degerlendirmenin yetersizligini bu
cergeve ile ortaya koymaktadir (Karatas ve Yavuzer, 2018). Bu yaklagim sayesinde
aile terapistleri psikolojik sorunlarin odagini bireysel olmaktan ¢ikarip sistem
baglaminda iligkiler yoluyla incelemektedir (Murdock, 2016). Aile i¢i iligkilerin
anlasilmasi ve daha genis bir perspektifle degisimin saglanmasi temel amag olarak
goriilmektedir (Corey, 2015). Ailenin isleyis bigimi {izerine gelistirilen sistemik
yaklasima iliskin bazi1 temel kavramlar bulunmaktadir (Nichols, 2013). Biitiinliik,
dongiisel nedensellik, liggen, sinirlar, hiyerarsi, denge ve yasam dongiisii kavramlari
ailenin islevselligini engelleyen ve sorunlara eslik eden iliski bicimlerini ve
dongiileri ele almaktadir (Worden, 2013). Aile sistem modeline gore biitiinliik, aile
tiyeleri arasindaki iligkileri kapsayan bir kavram olarak kullanilir. Genel sistemler
kuramina gore biitiiniin pargalarinin toplamindan daha fazla oldugu varsayimi
biitiinliik kavramu ile agiklanmaktadir. Aile terapistleri bu varsayimdan hareketle
bireysel davraniglar1 genel baglam icinde anlamaya calisirlar. Bu bakis agis1 klinik
sorunlar1 kavramsallastirmaya ve danisanlara yardim etmeye imkan saglamaktadir
(Worden, 2013). Aile sistem yaklagiminda dongiisel nedensellik iliskileri agiklamak
i¢in siklikla kullanilan bagka bir kavramdir. Bu yaklagimda aile tiyelerinin
davraniglarinda neden ve sonuglarin karsilikli etkilesimlerine odaklanilmaktadir.
Medikal ve davranis¢t ekollerde sorunlarin kaynagi gegcmis yasantilar olarak
gortliirken sistem yaklasiminda dogrusal nedenselligin aksine her bir aile {iyesinin
birbirini etkiledigi diisiiniilmektedir (Karatas ve Yavuzer, 2018). Bu dogrultuda
danisanin fonksiyonlar1 yerine aile fonksiyonlariyla ilgilenilmektedir (Satir, 2018).
““Bowen Aile Sistemi Kuram1’’ insan etkilesiminin en temel 6gesi olarak ‘‘liggen’’
kavrami iizerinde durmaktadir. Buna gore, ailede yasanan stresli durum, olay ve
iliski sorunlarinda iicgenlesme olusturur (Murdock, 2014). Uggen, stres altindaki iki

bireyin sistemlerinin devamini saglamak amaciyla kullandiklar1 ortak bir yol olarak
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aciklanmaktadir. Ucgenlesme insan iliskilerinde oldukca fazla goriilmektedir. Etkili
problem ¢ozmeden uzak kalinan durumlarda ise daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Aile
icerisinde anne-baba-cocuk iiggenlesmesi siklikla yasanmaktadir. Islevsel olmayan
bu iiggenlesmeler aile tiyelerinden birinin giinah kegisi se¢ilmesine neden
olmaktadir. Olumsuz aile iligkilerinin sorumlulugu bu iiyeye yiiklenmektedir
(Worden, 2013). Aile, belirli alt sistemler tarafindan yapilanmakta ve diger
sistemlerle arasinda belirli sinirlar bulunmaktadir (Nichols, 2013). Sinirlar, alt
sistemlerde yer alan Uyelerin bireysel anlamda 6zerkligini belirlemek ve alt
sistemlerin birbirinden ayrilmasini saglamaktadir. Bu dogrultuda sinirlarin yeterince
iyi sekilde tanimlanmasi ve aile iiyeleri arasindaki temasi engellemeyecek kadar agik
olmas1 6nemlidir. Aile yapis1 kavrami aile liyeleri arasindaki iletisimi diizenleyen
kurallar ile ilgilidir (Murdock, 2014). Yapisal aile danigmanliginin 6nciilerinden
Minuchin (1985) aile iiyeleri arasindaki etkilesimi gézlemleyerek ailedeki gii¢
dagilimini ve aile hiyerarsisine iliskin bilgilere ulasilabilecegini belirtmektedir. Ayni
zamanda hiyerarsiler aile sistem yaklasimlarindan stratejik yaklagim i¢in 6nemli bir
kavramdir. Bu yaklasima gore her organizasyonda hiyerarsi bulunmakta ve bu
durumun aile i¢inde gegerli oldugu bilinmektedir (Madanes, 1991). Aile ici
hiyerarsiyi bilmek aile ici iligkileri agiklamada 6nem tasimaktadir. Biitlin sistemler
denge arayisindadir. Ailede diger sistemler gibi zorunlu durumlar disinda kendi i¢
dengesini koruma egilimindedir (Gladding, 2015). Aile sistemi i¢sel ve digsal
baskilar kargisinda dengeyi arayarak degismektedir. Aile sisteminde degisikligin
yasanmasi, yeni sisteme uyum saglayabilmenin odak noktasini olusturmaktadir
(Worden, 2013). Ailenin sistemi 6zellikle kriz anlarinda ve 6nemli yasam olaylarinda
denge arayisina girmektedir. Yasam dongiisti kavrami ailenin belirli zaman igerisinde
yasadig1 degisimleri belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Bekar geng yetiskinin evden
ayrilmasi, yeni kurulan evlilik, kii¢iik ¢ocuklu olma ergen ¢ocuklu olma, ¢ocuklarin
ebeveynden ayrilmasi ve yeni ailenin kurulmasi gibi belirli asamalarin saglikli bir
sekilde yasamas1 ve uyum saglamasi 6nemlidir. Aile dinamikleri yasa bagli olarak
degismektedir (Kagit¢ibasi, 201 0). Aile iiyeleri arasinda ortaya ¢ikan stres
durumlar ise yasam dongiistindeki gegislerle ilgili olabilmektedir (Worden, 2013).
Ailenin i¢inde bulundugu yasam dongiisiiniin 6zellikleri ile birlikte pratik, duygusal

ve iligkisel zorluklarin bilinmesiyle olasi krizler 6nlenebilmektedir (Gladding, 2015).
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Aile Islevselligi ve Modelleri

Aile terapistleri kullandig1 kuramsal modele gore aile sistemini
degerlendirmektedir. Ailenin genel ve alt sistemleri tanimlanirken kuramsal
modelden faydalanmaktadir. Kullanilan kuramsal modele gore degerlendirilen
konular farklilagsmaktadir (Worden, 2013). Kuramsal model ve degerlendirme
araglarina gore bazi farklilar olsa da her ailenin genel olarak gerceklestirmesi
beklenen temel bazi islevleri bulunmaktadir. Bu islevler fiziksel, sosyal, duygusal ve
ekonomik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aile islevleri birbiri ile iliskilidir. Islevlerde
goriilen aksakliklar birbirini etkilemektedir (Bulut, 1993). Islevlerini yerine getiren
aileler saglikli olarak nitelendirilirken islevlerinde sorunlar gerceklesen aileler
sagliksiz olarak goriilmektedir. Ailenin saglikli ve sagliksiz 6zelliklerine ve
islevlerine iliskin aile sistem kuramcilar1 ve arastirmacilarinin farkli goriisleri saglikl
(islevsel) ve sagliksiz (islevsiz) bagliginda altinda ele alinmistir. Bu dogrultuda
ailenin islevselligine iliskin gelistirilen modeller agiklanmistir. Ailenin ve sistemin
islevselligini degerlendirmek ve tanimlamak i¢in bazi modeller gelistirilmistir.
Beavers Aile Modeli, Coklu (Circumplex) Aile Sistem Modeli ve McMaster Aile
Islev Modeli sistemik yaklasima dayanan yaygin aile modellerindendir. Coklu aile
sistem modeli, birliktelik, esneklik ve iletisim boyutlarindan olusan aile
dinamiklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Beavers Aile Modeli ise aile
yeterliligi ve aile stili olmak iizere iki temel boyutta ailenin yapisal degisiklikler
yapabilme yetenegini degerlendirmektedir (Worden, 2013). McMaster Aile
Islevselligi Modeli (Epstein vd., 1978) ise giiniimiizde siklikla hem alan
uygulamalarinda hem de aile terapisi alaninda uygulanmaktadir. Arastirma
kapsaminda kullanilan 6l¢gme araglarindan “Cocuklar icin Aile Iliskileri Olgegi”’
kuramsal olarak McMaster Aile Islevselligi Modeline dayanmaktadir (Korkut-Owen,
2013). Bu baglamda McMaster aile yaklasimi ve boyutlarinin ayrintili olarak
aciklanmasi 6nemli goriilmiistiir. McMaster aile yaklasimi, ¢ok boyutlu olarak aile
islevselligini agiklamaktadir. Yapilandirilmis model 6l¢me araciyla ailenin
islevselligini belirlemekte ve aile terapisi alaninda tedavi amagl olarak
kullanilmaktadir. Bu yaklasim aile sistemini tanimlayarak igerisindeki yapilar1 ortaya
cikaran ve degisim i¢in gerekli temel 6zellikleri barindiran kapsamli bir modeldir
(Miller vd., 2000). Epstein ve digerleri (1978) tarafindan ortaya konulan McMaster
Aile Islevselligi Modeli, ailenin yapisini, organizasyonu ve etkilesimini agiklamak

amactyla olusturulmustur. Bu modelde aile bir sistem olarak ele alinmaktadir.
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Sistemik yaklasima dayanan diger modellerde oldugu gibi bu modelin de baz1
varsayimlar1 bulunmaktadir. Bu varsayimlarin basinda ailenin tiim pargalarinin
birbiri ile iliskili oldugu gelmektedir. Bu nedenle ailenin bir parg¢asinin aile sistemin
geri kalanindan bagimsiz sekilde anlasilamayacag belirtilmektedir. Ote yandan, aile
islevselliginin bireysel olarak ya da ailenin alt sistemleri ile anlagilamayacag1
varsayillmaktadir. Dolayisiyla ailenin yapisi ve isleyisi, aile tiyelerinin davraniglarini
belirlemede 6nemli bir etkendir. (Miller vd., 2000). Karmasik bir sistem olarak
gorulen aile, pek ¢cok boyutun birlikte incelenmesini gerektirmektedir. McMaster
Aile Islevselligi Modeli’nde iletisim, problem ¢6zme becerisi, duygusal tepki
gostermebilme, roller, davranisin kontrolii,duygusal baglilik ve olmak iizere alt1
boyut yer almaktadir (Epstein vd., 1978; Miller vd., 2000). Problem ¢6zme boyutu,
ailenin problemler karsisinda etkin bir sekilde ¢6ziim iiretme becerisi ile ilgilidir.
Genel olarak giinliik ev isleri, aile ekonomisini yonetme, yasanilacak yer gibi
problemlerin yan1 sira olustugu gibi iliskisel ve duygusal sorunlardan meydana
gelmektedir. Aile yasantisinda sorun ve diistince farkliliklarinin goriilmesi normaldir.
Bu problemlemlerden bazilari rahatlikla ¢oziilebilirken bazilari ise ailenin varligini
olumsuz olarak etkilemetedir (Worden, 2013). McMaster Aile Islevselligi
Modeli’nde ailelerin ¢6ziim bulmakta zorlandigi, ailenin biitiinligiini ve
islevselligini etkileyen sorunlar ailenin ele almasi1 gereken problemler olarak
gorilmektedir. Aile ile ele alinan problemler tanimlanir ve aile i¢inde ya da disinda
uygun kaynaklara iletilerek problemin ¢oziimiine iliskin alternatif eylem planlar
gelistirilir. Problemin ¢ézlimiine iligkin kararlar alindiktan sonra uygulanan eylemler
izlenir ve sonuglar degerlendirilir. Islevsel aileler bu problemler karsisinda hizl ve
etkin bir sekilde ¢dziimler iiretmektedirler. Islevsel olmayan ailelerde ise heniiz ilk
asama olan problemin tanimlanmasinda sorunlar yasamaktadir (Epstein vd., 1978;
Miller vd., 2000). Iletisim boyutu, aile {iyelerinin bilgi paylasma bigimini
kapsamaktadir. Model aile ig¢i iletisimi objektif bir sekilde degerlendirmek ve ailede
degisimi saglamak amaciyla olusturulmustur. Metodolojik olarak sozel iletisimin
sOzsiiz iletisime gore daha objektif bir sekilde degerlendirilebilecedi diisiiniildiigii
icin modelde sozel iletisim Oriintiileri incelenmistir. Aile igerisinde iletisim iki farkl
acidan incelenmektedir. ilki iletisimin ne kadar dogrudan ya da dolayli oldugunu
degerlendirmektedir. Ikincisi ise verilen mesajlarin ne kadar agik oldugu ile ilgilidir.
Ailenin islevsel olarak degerlendirilebilmesi i¢in aile {iyelerinin bilgi paylasimi

sirasinda karsilikl olarak istii kapali ve dolayli bir ifadeler yerine, agik ve net
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mesajlarin yer aldig1 dogrudan bir iligski kuruyor olmasi gerekir (Epstein vd., 1983).
Islevsel bir ailenin iiyeleri agik ve net mesajlar sayesinde birbirleri arasinda dogrudan
iletisim kurarak rahatlikla konusabilmektedir. iletilmek istenen *‘gercek’’ mesajlar
arac1 kimse olmadan paylasilmaktadir (Worden, 2013). Roller boyutu, aile iiyelerinin
gerekli ihtiyaclarina uygun olarak diizenli bir sekilde yapilan davranis kaliplart ile
iligkilidir. Bu davranislar her aile i¢in gerekli olan rutin davranislar ve duygusal
islevler ile ilgili olabilecegi gibi her aileye 6zgii farkl sekillerde ortaya ¢ikan
islevleri de kapsamaktadir. Temel olarak model bu davranis rollerinin paylagimi ve
sorumlulugu ile ilgilenmektedir. Aile icerisinde bu rollerin nasil belirlendigi ve
sorumluluklarin ne 6l¢iide yerine getirildigi incelenmektedir. Aile tiyelerinin karar
verme agamasinda kime danistiklari, duygusal destegin kim tarafindan saglandigi,
giinliik islerin kontroliiniin kimde oldugunu bilmek, aile sisteminin Oriintiilerini
ortaya ¢ikarmaktadir (Worden, 2013). Ayrica, aile islevselligi agisindan bu rollerin
adil, uygun ve belirli bir sekilde dagitilmas1 6nemli goriilmektedir. Bu sekilde
rollerin gerektirdigi davranislarin gergeklesmesinin ve sorumluluklarin alinmasinin
daha kolay olacag diisiiniilmektedir (Miller vd., 2000). Duygusal tepki gosterme
boyutu, aile i¢inde duygularin nitelik ve nicelik agisindan agiga ¢ikarilmasini
kapsamaktadir. Islevsel bir aile igerinde uygun sekilde ve miktarda cesitli duygusal
deneyimler yasanmaktadir. Modelde duygular temel olarak iki farkli sekilde ele
alinmaktadir. Sevgi, huzur, nese, sefkat gibi mutluluk iceren duygularin yaninda
ofke, korku ve hayal kiriklig1 iceren kriz duygular1 incelenmektedir. Islevsel olmayan
aileler sorun yasadiklarinda duygularini ifade etmede zorlandiklari i¢in kendileri
kisitlanmis hissederler. Dolayisiyla aile igerisinde tiim duygularin uygun sekilde
ifade edilebilmesi 6nemlidir. Bunun nedeni bazi ailelerde olumlu duygular ifade
edilirken olumsuz duygularin paylasiminda sorunlar yasanmasidir (Epstein vd.,
1978). Duygusal baglilik boyutu, aile iiyelerinin birbirine verdigi duygusal tepkilerin
daha otesindedir. Uyelerin birbirlerinin etkinliklerine ilgi gosterme diizeyini ve
birbirlerinin yasantilarina deger vermesini icermektedir (Worden, 2013). Duygusal
bagliligin diizeyine gore ailenin islevselligi degerlendirilmektedir. Diisiik,
duygulardan yoksun, narsistik, asir1 ya da simbiyotik baglilik ailenin islevselligine
zarar vermektedir. Empatik baglilikta ise aile iiyeleri arasinda i¢ten ve samimi
davraniglar sergilenir. Aile liyelerinin gereken ilgi ve 6nemi vermesiyle saglikli bir
aile yapis1 olusur (Epstein, Bishop ve Levin, 1978; Miller vd., 2000). Davranis

kontroli boyutu, aile Gyelerinin kurallar ile ilgili duzenlemelerini, belirli durumlarda
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davranis bigimlerini ve aile liyeleri disindaki kisilerarasi iliskileri kapsamaktadir. Bu
boyutta aile liyelerinin kurallar1 nasil belirledigi, tehlikeli durumlardaki davranislari
ve aile liyeleri disindaki sosyal yasantilarin nasil diizenlendigi incelenmektedir.
Davranig kontroliiniin belirlenmesi ailenin olusturdugu davranislara iliskin
standartlar1 ve kurallarin anlagilmasini saglar. Davranigsal kontroliin kati, diizensiz
ya da midahaleden uzak bir sekilde diizenlenmesi yerine esneklik i¢inde, uygun
standartlara bagl olarak gergeklestirilmesi islevsel olarak goriilmektedir (Miller vd.,

2000).

Saghikh (Islevsel Aile) ve Saghksiz (Islevsiz Aile)

Aileler Aile sistemini, islevselligi bakimindan saglikli ve sagliksiz olarak
degerlendiren yaklasimlar incelendiginde aile iiyelerinin ihtiyaclarinin
karsilanabildigi esnek yapilar saglikli aileye isaret ederken, ihtiyaclarin yetersiz ve
eksik sekilde giderildigi aileler sagliksiz olarak gosterilmektedir (Schrodt, 2005).
Aileler sistemik agidan bakildiginda yasam dongiilerinde siirekli bir degisim
yasamaktadir. Saglikli olarak nitelendirilen bir aile farkli bir donemde sagliksiz
olarak nitelendirilebilmektedir. Yasam dongiisii boyunca aileler saglikli ve sagliksiz
durumlar1 deneyimlemektedir (Gladding, 2015). Saglikl: aile ile sagliksiz aile
siniflandirilmasi aslinda bir derecelendirme bi¢imi olarak goriilmektedir.
Aragtirmacilar tarafindan ideal olan saglikli ailenin 6zelliklerine veya islevselligine
iligkin farkli goriisler bulunmaktadir. Gladding’e (2015) gore saglikl aileler
degisime kars1 kendi kendini diizenleyebilen, acik ve diger sosyal sistemlerle
etkilesim igerisindedir. Aile yap1 ve isleyisi bakimindan aile {iyelerinin hem duygusal
hem de davranissal a¢idan diger aile tiyelerine ve aileye bagli oldugu goriilmektedir.
Bu iliski aile tiyelerinin birbirine deger verme ve samimiyetleri sayesinde daha fazla
guclenmektedir. Aile tyeleri bir arada vakit harcamaya hevesli olmaktadir. Tesirli
iletisim Ornekleri sayesinde empati, anlayis ve destekle birlikte sorun ¢6zmede
basarilidirlar. Kriz durumlari ile bas etmede etkili yontemler kullanmaktadir. Aile
tiyelerinden birinin basarisizlik durumunda cesaretlendirme ve destekleme yoluna
bagvurulmaktadir. Bowen (1966) aile sistemi kuramina gore, ailenin sagliksizlig
temel olarak ebeveynlerin aile gegmisindeki olumsuz oriintiilerini kendi ¢ocuklarina
aktarma siireci ile baglantilidir. Aile ¢ocugun duygusal yasantilarinin temelini
olusturdugu i¢in ebeveynlerin arasindaki iliski cocugun duygusal iyilik halini

etkileyen baslica faktdrlerdendir. Sagliksiz aile tiyeleri ebeveyn oldugunda kendi
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olumsuz oriintiilerinin bir kismin1 ¢ocuklarina yansitmaktadir. Kendi ailesinden
ayrimlasamayan ¢ocuklar benzer sekilde ailelerinden ayrimlagamayan diger
bireylerle aile olmaktadir. Benlik ayrigsmasi gerceklesmedigi icin aile iiyeleri diisiik
benlik algisina sahip olabilmektedir. Ayni1 zamanda ebeveynde bulunan olumsuz
davraniglar aile yansitma siireciyle duygularini ¢ocuklara aktarmaktadir. Nesiller
arasi sagliksiz aile aktarimi bu sekilde gergeklesmektedir (Carr, 2012; Gladding,
2015; Karatas ve Yavuzer, 2018). Saglikli aile liyeleri ise kendi ailesinden
ayrimlasabilen ge¢mis Oriintiilerin getirdigi olumsuzluklarin farkinda olan
ebeveynlerden olusmaktadir. Boylece kusaklararasi aile yansitma siireci kendi
yasamlarinda aktif rol alabilen ebeveynlerin degisimi ile gerceklesmektedir.
Duygusal agidan birbirine bagli, destekleyici ve sicak iliskilerin oldugu aileler
saglikli iletisime sahiptirler. Satir’in yasantisal yaklagimina gore saglikli aile kendine
verdigi degeri yiiksek olan aile iiyelerinden olusmaktadir. Ozsaygis: yiiksek
bireylerden olusan aile {iyeleri arasindaki iletisim agik, kurallar net ve insancildir.
Aile iiyeleri toplumla bag igerisinde olup genel olarak iletisimi uyumludur. Bu
durumun aksine sagliksiz ailelerde ise iletisim net olmamaktadir. Boyle ailelerde aile
tiyelerinin kendilik degeri diisiiktiir. Toplumla bag kurarken korkmakta ve suglayict
olabilmektedirler. Aile kurallarinin netligi ve seviyesi konusunda sorun yasarlar. Aile
kurallarina uyulmasi ayni zamanda ebeveynlerin 6zsaygisini da etkilemektedir. Aile
tiyeleri arasindaki duygusal uzaklagsma ve sagliksiz iliski bi¢imleri sonucunda ise
stres yagamaktadir (Murdock, 2016). Bu yaklasim kdken olarak insancil ve varoluscu
yaklasima dayanmaktadir. Dolayisiyla ailenin gelisimsel olarak gelisme ve degisme
potansiyeli oldugunu varsaymaktadir. Aile iiyeleri i¢ kaynaklara sahiptir ve degisim
yetenegi bulunmaktadir (Karatas ve Yavuzer, 2018). Yapisal yaklasima gore ailenin
saglikli olabilmesi genel olarak aile iiyelerinin iligski kurma sekilleri, etkilesim
ortlintiileri, gli¢ dengesi ve hiyerarsik aile yapisi ile iligkilidir. Aile yapist acik bir
sekilde tanimlanan ve esneklige sahip olan aileler saglikli olarak gorulmektedir.
Saglikli ailelerin gerekli degisimlere uyum saglayabilmesi daha kolay olmaktadir.
Ayni zamanda bireylesme ve aileye ait olma arasindaki dengeyi de daha kolay
kurmaktadirlar (Nichols, 2013; Murdock, 2016). Sagliksiz bir aile yapisal anlamda
sinirlar konusunda zorlanmaktadirlar. Ailenin alt sistemleri arasinda kati1 sinirlar
nedeniyle asir1 tepkiler goriilebilmektedir. Bununla birlikte sinirlarin yoksunlugunda
da bireylesme asir1 diizeyde goriilmekte ve aile tiyeleri arasindaki bag kopmaktadir.

Ebeveynlerin bu dengeyi saglayarak uyum sorunlarinda hiyerarsiye dikkat ederek
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cocuklart hedef almamalar1 gerekmektedir. Cocuklar iizerinden {iggenlesme ve
koalisyonlara gerek duymadan ¢ozlime ulagmak i¢in ¢aba gostermeleri 6nemlidir
(Murdock, 2016). Stratejik yaklasimi benimseyen Madanes (1991) ve Haley (2004)
aile iglevselliginin kosullarindan biri olarak aile hiyerarsisini gérmektedir. Uyumlu
hiyerarsik diizenler ailenin etkilesimini destekleyerek kat1 ve sert kaliplar1
azaltacaktir. Ebeveyn ve ¢ocuklarin kendi rollerinin farkinda olmasi aile sistemi
icinde uygun sinirlarin olugsmasi aile i¢in 6nemlidir. Ebeveynlerin sorumluluklarinin
farkinda olarak yonettigi yapi igerisinde iletisimin daha net ve agik olmasi beklenir.
Aksi takdirde hiyerarsik yap1 kurulamayacagi i¢in ebeveynlerin kontrolii birakma
egilimi artmaktadir. Stratejik yaklasimda yasam dongiisii gecislerine dikkat
edilmektedir. Ayrica bu yaklagimda tekrarlanan iletisim oriintiileri ve davranislar ile
yakindan ilgilenilir. Ancak saglikli birey veya aile konusu izerinde daha az
durulmaktadir. Bu durumun nedeni her saglikli olarak nitelendirilen ailenin ayn1
zamanda karmasik ve zorlu siiregleri yagsamasinin normal karsilanmasidir.
Dolayistyla ailenin kendi baglami ve kiiltiirii icinde uygun hiyerarsilerin
kurulmasiyla yasam dongiisiindeki gegisleri atlatabilmesi daha kolay olmaktadir
(Murdock, 2016).

Aile islevselligi cok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu yap1 ailenin amaglarini,
ailedeki bireylerin biribirine sagladig1 duygusal destegi, aile tiyelerinin her manada
1yi olug hallerini kapsamaktadir. Aile islevselligi, ailenin tiim eylemlerini ve
etkilesimleri yansitmaktadir. Saglikli aile islevselligine sahip ailelerin aile diizeni ve
duygusal dengeleri korunmaktadir.islevsel aileler ¢atisma durumlarinda ve kritik
durumlarda sabit duygu durumu ile bas edebilirken islevsiz aileler yasam
dongiisiinilin beraberinde getirdigi sorunlar1 deneyimlemeden {istesinden gelme
potansiyeli gdsteremezler yani sira islevsiz aileler oncelik bireysel durumlardir ve
sistem olarak bireyler aile i¢cinde sorumluluk gerektiren roller Gstlenmemektedir
(Caligkan, 2017).

Ilgili Arastirmalar

Yapilan arastirmanin bu kisminda Tiirkiye’de ve yabanci iilkelerde yapilan
caligmalara deginilmistir. Bu sekilde arastirmanin diger yapilan ¢alismalarla bir
bitiin olarak goriilmesi amaglanmmustir.
Bland ve digerleri (1993)’nin Kanada’nin Edmonton kentinde rastgele segilen

patolojik kumar uzerine 7.214 kisiyle yaptigi nicel arastirmada, kumar bagimliligini
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cinsiyet ve baglama donemi ile ilgili olarak yapilan bir aragtirmada, genellikle
erkeklerin kizlara gore daha fazla kumar oynama bozukluguna sahip olduklar1 ve
cogunlukla ergenlik doneminde kumara basladiklarini, baslangi¢ yasinin en fazla 25-
29 yaslarinda oldugunu tespit etmistir. Ayrica arastirmada katilimcilarin %80°1
kumar sebebiyle evde veya isinde sorunlar yasamakta ve %60°1 kumar oynamak i¢in
borg aldigini ve ¢alistig1 sonucuna ulagmistir.

Brannigan ve digerleri (2002)’nin Edmonton’da, cocukluktaki suistimal ve
saldirganlikta 6zdenetim ve sosyal denetim: aile yapisinin, hiperaktivitenin ve
diismanca ebeveynligin rolii baslikli ¢calismada inceledikleri nicel ¢alismaya 460 kisi
dahil edilmistir. Arastirma sonucuna gore, diisiik sosyo-ekonomik diizeye ailelerde,
sahip ¢ocuklarin 6zkontrol diizeyinin de diisiik oldugu goriilmiistiir.

Baumeister (2002)’in ABD’de 6z kontrol iizerine yaptigi nicel ¢alismada,
tilkketici davranislarinin 6zkontrol ile olan ilgisini saptamis ve olumlu aile iliskilerinin
0z kontrol ve 6z denetim becerilerini arttirdig1 ortaya koymustur.Ote yandan bazi aile
tiyeleri ¢ocuklar tizerinde olumsuz rol model olabilir. Cocuklarin alkol, sigara,
madde, kumar ya da farkli zararli aligkanliklara sahip bireylerden olusan aile i¢inde
biiyiimesi gelisimini ve gelecekteki yasantisini olumsuz etkileyebilir. S6z konusu
ailelerde yetisen ¢ocuklar i¢inde bulunduklar1 olumsuz durumu igsellestirip
kendilerinin gelecekte bu tarz aliskanliklarinin olmamasi i¢in bir otokontrol
mekanizmasi gelistirme ¢abasina girebilirler. Boylelikle aile iliskisini kotii olarak
algilayan bireylerin 6z kontrol diizeylerinin daha yiiksek olacagi 6ngoriisii olusabilir.
Literatiire bakildiginda arastirma sonuglarindan farkli sonuglar da elde edildigi
gorulmektedir.

McDowell ve digerleri (2002) tarafindan doksan yedi anaokulu 6grencisi ve onlarin
anne-babalar1 ile yapmis oldugu nicel ¢alismada, sosyal durumlarin ebeveyn ve
cocuk biligsel temsilleri ve ¢ocuklarin sosyal yeterliliklerini arastirdiklar ¢alismada,
0z kontrol sorunlarini etkileyen faktorlerin iginde en belirgin etmen olarak aile
iliskisinin oldugu yer almaktadir.

Eken (2010) Karadeniz Teknik Universitesinin Egitim Fakiiltesi’nde ergenlerin anne-
babaya baglanma bigimleri ile 6znel iyi olus durumlarinin sosyal yetkinlik
beklentileriyle iligkilerini inceledikleri ¢aligmasinda segkisiz yolla 432 birey ile
yapmis olduklar1 aragtirmaya gore; ergenlerin algiladiklar1 ebeveyne baglanma
bicimi ile sosyal yetkinlik beklentisi arasinda pozitif yonde, ebeveyne baglanma

diizeyi ile 6znel iyi olus ve alt boyutlar1 arasinda artan yonde iligkiler bulmustur. Bu
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sonuca gore, ergenlerin ebeveyne ilgili baglanma bi¢imi artik¢a, sosyal yetkinlik
beklentileri diizeyi de artmaktadir. Aile yapilarin1 demokratik algilayanlarin,
koruyucu olarak degerlendirenlere gore 6znel iyi olus diizeylerinin arttig1
bulunmustur. Pozitif ve negatif duygulanim, hedefler, 6z giiven, iyimser bakis agisi,
sosyal aktivitelere ilgi, akran iligkileri, gelecege bakis, aile iligkileri ve yagsamin
zorluklariyla bas edebilme ile ebeveyne ilgili baglanma arasinda olumlu yonde
manidar iliskiler saptanmustir.

Meyers, Varkey & Aguirre (2012)’nin Glrcistan’da yapmis olduklar1 Aile
Islevlerinin Ekonomik Baglantilar1 konulu ¢alismada Giircistan’in kentsel ve kirsal
kesimlerinden toplamda 205 aileden topladiklar: veriler 1s18inda yapmais olduklari
aragtirmaya gore ailede annenin 6nemine dikkat ¢ekmis ve kadinin bireysel
olgunlugu, stresli yasam durumlari sosyal destegi, depresyon seviyeleri, aile kdkeni
ve sosyoekonomik diizeyleri ile aile islevselligi arasindaki iliskinin varoldugunu
tespit etmislerdir.

Nebioglu ve digerleri (2012), Istanbul Haydarpasa Numune Arastirma ve Egitim
Hastanesi’nde 6z kontrol (izerine yaptiklari nicel ¢alisma Duygudurum Bozukluklar
Birimi’nde izlenen Bipolar-1 tanisi almis izlenen bireylerden, psikiyatrik tanisi
olmayan saglikli bireylerden, tip fakiiltesi 5.ve 6. Smif 6grencierinden
premedikasyon 6grencilerinden ve hastane c¢aliganlarindan oluan toplam 523 kisi
tizerinden yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonucuna gore, diisiik 6z kontrole sahip
bireylerin suca bulagma, akademik erteleme davraniglar: ve bagimlilik ile ilgili
sorunlara da sahip olabilecegi goriilmiistiir.

Harris ve digerleri (2015) Amerika Birlesik Devletleri’nde iiniversite 6grencisi
kumarbazlar 6rnekleminde kumar probleminin yordayicilari olarak rekabet
edebilirlik yonleri ve heyecan arayisini iliskisini incelemis ve nicel calismaya

158 tiniversite 6grencisi katilmistir. Arastirma sonucuna gore, kumar oynama
bozuklugunu, yas, cinsiyet ve heyecan arama ac¢isindan iligkisine regresyon modeli
ile bakilmig ve varyansin %19 unu agikladig: tespit edilmistir.
Go6zUbulyuk(2015)’0n Okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden ¢ocuklarin anne-
babanin ¢ocuk yetistirme tutumu, ¢cocuklarda 6z-kontrol ve davranis sorunlari
arasindaki dogrudan ve dolayl iliskilerin ve 6z-kontrollin anne-babanin ¢ocuk
yetistirme tutumu ile ¢ocuklardaki davranis sorunlar1 arasindaki aracilik etkisinin
incelendigi 6rneklemi Izmir ilinde bulunan 866 okul éncesi kurumunda gorev yapan

2088 ogretmen ve 41.131 ¢ocuk ve anne-babalarindan olusan ¢alismada , ; 0z-
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kontrollin anne-baba tutumlar ile davranis sorunlari arasinda aracilik etkisinin
oldugu goriilmiistiir.

Kuzucu ve ark. (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada Iliskilerde Bilissel
Carpitmalar ve Oz-Kontrol Iliskisinde Siirekli Ofkenin Aracilik Rolii baslikli
calismada Adnan Mnedres Universitesi’nden 256 6grenci ile yapilan ¢alismada
iligkilerde biligsel ¢arpitmalar ve 6z-kontrol arasindaki iliskide siirekli 6tkenin araci
rolii oldugu bulunmustur.

Géziibiiyiik (2016) tarafindan yapilan nicel ¢alismada, Izmir il merkezi Milli
Egitim Bakanligi’na bagli anaokuluna devam eden 4-6 yas arasindaki ¢ocuklar ve
anne-babalarindan toplanan veriler ile okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda davranis
sorunlarinin anne-baba tutumu ve 6z-kontrol ile iligkisini incelemis ve ¢alismaya 450
kisi dahil edilmistir. Calisma sonucuna gore, anne-baba tutumlarinin; sapkin
davranslar, diisiik 6z-kontrol ve davranis sorunlari tizerindeki etkileri oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Kara(2016) Eskisehir Anadolu Universitesi’'nde yapmis oldugu Universite
Ogrencilerinin Depresyon Diizeylerinin Baglanma Stilleri Ve Bilingli Farkindalik ile
Miskisi: Oz Kontroliin Aracilik Rolii baslikl1 ¢alismada Oz-kontrol kapasitesi yiiksek
bireylerin kisiler arasi iliskiler, benlik saygisi, akademik basari, doyum saglayici
iliskiler gelistirme, olumlu duygular gibi uyum saglama islevleriyle olumlu iliskili
oldugu, belirtilmektedir.

Goziibliyiik (2016) Tiirkiye’de yapilan nicel ¢alismada okul 6ncesi dénem
¢ocuklarinda davranis sorunlarinin anne-baba tutumu ve 6z-kontrol ile iligskisinin
incelendigi ¢alismaya 251 kisi dahil edilmistir. Arastirma sonucuna gore, 6z kontrol
diizeyi yiiksek olan bireylerin benlik 6z kontrol ve sosyal iliskilerinin olumlu oldugu
gorilmistir.

Boytos, Pettijohn ve Terry(2017)’in Amerika Birlesik Devletleri’nde yapmis
olduklar kariyer hazirigi ve inang konulu ¢alismada Orta 6lgekli bir tiniversitenin
psikoloji arastirma havuzundan ve psikolojiye giris derslerinden se¢ilmis 60
katilimcidan olusmaktadir. Oz kontroliin hem dinle hem de daha yiiksek bir not
ortalamasiyla olumlu bir sekilde iliskili oldugunu gostermmektedir.

Peker (2017) Erzurum’da yapmis oldugu ¢alismada siber magduriyet konulu
calismada Erzurum ilinde bulunan bes liseden toplam 353 6grenci ile yapilan
calismada diisiik 6zkontrollin siber magduriyeti arttirdig1 saptanmustir.

Firat(2017) yapmis oldugu ¢alismada Facebook kullanima ile iligkilerinin incelendigi
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calismada Anadolu Universitesi’nde egitim goren 60 dgrenci ile yapilan ¢alismada
ogrencilerinin 6zdenetim ile Facebook kullanimi arasinda negatif bir iligki oldugunu
gostermektedir.Ulusal ve uluslararasi alan yazinlari tarandiginda belirtilen
caligmalarin haricinde bagimlilik ile 6zkontrol iligkisinin incelendigi kapsamli bir
calismanin goze carpmadigr sdylenebilir. Bu baglamda 6z kontrol ve davranigsal
bagimliliklar ve aile islevsellikleri ile iligkisinin incelenen ileri ¢alismalari
yapilmasinin bu alanda c¢alisan arastirmacilara 1s1k tutacagi diistiniilmiistiir.

Coskun, (2017) Tirkiye’de yaptiklar1 galismada psikopatolojinin kumar oynama
davranigi ve alkol-madde kotiiye kullanimu ile iliskisini incelemis ve nicel ¢alismaya
347 kisi dahil edilmistir. Aragtirma sonucuna gore, kumar oynamanin cinsiyet ve
motivasyon lizerinden karsilastirildigi bir arastirmada; kadinlarin kumar oynama
motivasyonlarinin duygu diizenleme ve var olan sorunlarin1 6teleme amaciyla kumar
oynadigi, erkeklerin ise heyecan arama ve para kazanma sebebiyle kumar oynadiklari
gorilmiistiir.

Bayindir (2018) Tiirkiye’de yapilan kumar ve sans oyunlarina toplumsal
bakis: Nigde 6rnegi nicel ¢alismasina 100 6grenci katilmistir. Calisma sonucuna
gore, kiz 6grencilerin daha ¢ok sansa dayali (sayisal loto, sans topu gibi) tiirleri
ederken, erkek 6grenciler ise zar oyunlari, iskambil kagidi gibi hem sans hem de
beceri gerektiren oyunlari tercih ettikleri goriilmiistiir.

Kabadayi1 (2018) Tiirkiye’de yaptigi nicel ¢alimada, 6zkontrol Gizerine yaptigi
calismaya 1278 kisi dahil edilmistir. Arastirma sonucuna gore; kaygt bozuklugu ve
depresyon tedavisinde, 6z kontrol diizeylerinin bireyin aile iligkisinin kalitesine
bakilmaksizin 6nemli oldugu vurgulanmustir.

Karaaziz ve digerleri (2019) KKTC’de yaptiklar1 Kibris ve Tiirkiye dogumlu
kumar bagimlilar1 ile kumar oynama nedenleri karsilatirdiklari nicel ¢alismaya 120
kisi dahil edilmistir. Arastirma sonucuna gore; bireylerin ana kumar oynama
motivasyonlarinin eglenme ve heyecanlanma oldugu ve kadinlarinda erkeklere gore
daha fazla kumar oynama davranisi1 gosterdikleri saptanmastir.

Calin (2019) Tiirkiye’de yaptig1, Anadolu Bolgesinde kumar bagimliliginin
psikolojik semptomlarla olan iligkisinin incelendigi nicel ¢alismaya 6000 kisi dahil
edilmistir. Aragtirma soncuna gore, kumar bagimliligi ile cinsiyet arasinda anlaml
bir fark ortaya ¢ikmis ve erkeklerin kadinlara oranla daha fazla kumar oynama
davraniginda bulunduklari tespit edilmistir.

TND Projesi(Project Towads No Drug Abuse), Amerika’da Gliney Kaliforniya
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Univeristesi biinyesinde madde bagimlilig1 ve risklerini énleme programidir.
Program kapsaminda 6grencilere ii¢ hafta boyunca 40’ar dakikadan toplamda 12
oturum seklinde egitimler verilmistir. Bu egitimlerin ana temas1 madde kullanimini
Onlemeye yonelik 6grencilere motivasyon, 6z kontrol, iletisim ve kaynak edinme
becerileri ve karar verme stratejileri kazandirmaktir.14-19 yas araligindaki geng
bireylerde bagimlilig1 azaltma ve dnleme iizerine yapilan bu ¢aligmada ilk pilot
denemesi yapilan uygulamaya 1047 birey katilmis, uyglamadan sonra kontrol
grubuna kiyasla deney grubunda 30 giinliik sigara kullaniminda %27 azalma, 30
giinliik esrar kullaniminda %22 azalma, 30 giinliik sert ila¢ kullaniminda %26
azalma, 30 giinliik alkol kullaniminda %9 azalma gériilmiistiir. Buradan hareketle
davranigsal bagimliliklar ile ilgil bu tarz ¢alismalarin da fayda verecegi
diisiintilmiistiir(Yoldas ve Demircioglu,2020).

Boyali, (2020), istanbul Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nde
ogrenim gérmekte olan 6402 {iniversite 6grencisi ile elde ettigi veriler 15181nda
tiniversite 6grencilerinde 6z-kontrol ile akademik erteleme arasindaki iliskide akilli
telefon bagimliliginin araci roliiniin incelendigi nicel ¢alismanin temsil oranini
arttirmak ve muhtemel veri kayiplarin1 goz oniine alarak 418 kisilik veri dahil
edilmistir. Arastirma sonucuna gore, Ozkontrol ile akademik ertleme davranis
Uzerinde dnemli etkilerinin oldugunu saptamis yan1 sira bireylerin 6z kontrol
seviyeleri ile algilanan sosyo-ekonomik diizey arasindaki iliski incelenmis ve
aralarinda anlamli bir iliski goriilmemistir.

Tirmikcioglu (2021) Izmir’de yaptigi nicel ¢alismada kumar, zehir ve cinayet:
elfriede blauensteiner vakasini inceledikleri ¢alisma sonucuna gore, kumar
bagimliligi ile 6z kontrol birlikte ele alindig1 i¢in, 6z kontrol becerisini maddi
anlamda ele almanin daha dogru olacag: diistiniilmektedir. Kisithh maddi imkanlar
sahip olan bireyler, arzuladiklar1 nesneleri sahip olduklart maddi imkanlar dahilinde
yapabilecekleri belirtilebilir. Ayn1 zamanda bu bireyler istek ve arzularia zorunlu
olarak ket vurmak durumunda kalabilecegi ve bdylece 6z kontrol becerilerini

sinayabilecegi ortama da sahip olamayabilekleri sonucuna ulagmistir.
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BOLUM III
Yontem
Arastirma Modeli:

Bu arastirma deseni bakimindan nicel bir arastirmadir. Calismada hedeflenen
amaclara ulasmak adima Kitlesel Arastirma Yonteminin bir tiirii olan iliskisel
Arastirma Modelini uygulanmistir(Karasar, 2005). Iliskisel tarama modeli, iki ya da
daha fazla degisken arasindaki iligkiyi yordamaya yarayan tarama
modelidir.Degiskenlerin birlikte degisip degismedigini iliski varsa bunun nasil

oldugunu saptamaya yoneliktir(Karasar, 2011).

Evren ve 6rneklem:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan, 18-65 yas arasi1 kadin ve erkek
yetiskin bireyler aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Bu evren tzerinden kartopu
ornekleme yontemiyle katilimcilara ulasilmistir. Kartopu drneklemesi igin evrendeki
bir birim ile bir tiir baglant1 kurar ve ardindan, bir kisinin yardimiyla bagka bir
kisiyle ve ardindan ayni sekilde baska bir kisiyle temas kurulur ve bdoylece
orneklem kartopu etkisi seklinde zincirleme bir sekilde ¢ogaltilir (Kilig,

2013). Boylelikle 6rneklem kartopu etkisi seklinde, zincirleme olarak 6rnek
blyatuldr. Bu galismada kumar sektoriinde ¢alisan, sosyal hayatinda kumar oynayan
bireyler ve cevreleriyle paylasmasiyla ve kumar bagimliligi olmayan benzer
sosyodemografik 6zellikleri olan bireylerden secilerek 6rnekleme ulasilmistir.
Sosyo-demografik Degiskenlere iliskin Tanimlayic: Istatistiklerin incelenmesi
Tablo 1.

Orneklemin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (n) Yuzde (%)

South Oaks Kumar Testi

Sagliklt 297 85,1

Kumar bagimlisi 52 14,9
Yas

18-24 yas 176 50,4

25-34 yas 95 27,2

35-40 yas 21 6,0

41 yas ve lizeri 57 16,3



Cinsiyet
Kadin
Erkek
Sosyal Glvence
Ozel sigorta
SGK
Ailede yararlanma
Yok
Medeni Durum
Evli
Bekar
Bosanmais
Alkol Kullanimi
Yok
Nadiren
Haftada 1 kadeh
Gunde 1 kadeh
Sigara Kullanim
Kullanmiyorum
Biraktim
Tek tuk
Haftada 1 paket
Gunde 1 paket
Yasadig1 Ev
Apartman dairesi
Misafirhane-otel
Mistakil ev
Kaldig1 Ev
Kendisine ait
Ailesine ait
Kira

235
114

40
141
135
33

69
262
18

110
128
71
40

131

38
34
137

254
16
79

86
121
142

67,3
32,7

115
40,4
38,7
9,5

19,8
75,1
5,2

315
36,7
20,3
115

37,5
2,6
10,9
9,7
39,3

72,8
4,6
22,6

24,6
34,7
40,7

57



Yasam Ortamm
Tek bagina
Esiyle
Esi ve cocuklariyla
Arkadasiyla
Ailesiyle

Egitim Durumu
[lkokul/ortaokul
Lise
Lisans
Yuksek Lisans ve uzeri

Isi
Calismiyor
Ogrenci
Masa basi is
Bedensel is

Gelir Duzeyi
Asgari Ucretten az
Asgari lcret
Asgari licretin 2 kat1
Asgari ticretin 3 kati

Asgari ticretin 3 katindan fazla

76
24
48
75
126

32
221
91

30
170
113
36

96
83
78
46
46

21,8
6,9

13,8
21,5
36,1

1,4
9,2
63,3
26,1

8,6

48,7
32,4
10,3

27,5
23,8
22,3
13,2
13,2
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Calismaya 235°1 (%67,3) kadin ve 114’1 (%32,7) erkek olmak tizere

toplamda 349 kisi dahil olmustur. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi tablo 1°de sunulmustur. Calismaya dahil olan katilimcilara South Oaks

kumar tarama testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucuna gore katilimeilarin 297°si

(%85,1) saglikli, 52’si (%14,9) kumar bagimlis1 olarak tanimlanmustir.

Katilimcilarin 176°s1 (%50,4) 18-24 yas araliginda, 95°1 (%27,2) 25-34 yas

araliginda, 21°1 (%6,0) 35-40 yas aralifinda ve 57’si (%16,3) 41 yas ve iizerindedir.

Calismaya dahil olan bireylerin sosyal giivence olarak 40’1 (%11,5) 6zel sigorta,

141°1 (%40,4) SGK, 135’ (%38,7) aileden yararlandiklarini ve 33’ii (%9,5) ise sosyal

giivencesi olmadigini bildirmistir. Katilimcilarin 69°u (%19,8) evli, 262’s1 (%75,1)

bekar ve 18’1 (%5,2) bosanmustir.
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Calismaya dahil olan bireylerin 110°u (%31,5) alkol kullanmamakta, 128’si
(%36,7) nadiren alkol kullanmakta, 71’1 (%20,3) haftada 1 kadeh alkol kullanmakta
ve 40’1 (%11,5) ise giinde 1 kadeh alkol kullanmaktadir. Katilimeilari 131°1
(%37,5) sigara kullanmamakta, 9’u (%2,6) sigara kullanip birakmis, 38’si (%10,9)
tek tik sigara kullanmakta, 34’0 (%9,7) haftada 1 paket sigara kullanmakta ve 137’si
(%39,3) ise giinde 1 paket sigara kullanmaktadir.

Katilimcilarin 25471 (%72,8) apartman dairesinde kalmakta, 16’s1 (%4,6)
misafirhane-otelde kalmakta ve 79’u (%22,6) miistakil evde kalmaktadir. Caligmaya
dahil olanlarin 86°s1 (%24,6) kendisine ait evde kalmakta, 1211 (%34,7) ailesine ait
evde kalmakta ve 142’si (%40,7) kirada kalmaktadir. Katilimcilarin 76’s1 (%21,8)
tek basina yasamakta, 24’1 (%6,9) esiyle yasamakta, 48’1 (%13,8) esi ve ¢ocuklariyla
yasamakta, 75’1 (%21,5) arkadasiyla yasamakta ve 126’s1 (%36,1) ailesiyle
yasamaktadir.

Calismaya déahil olan bireylerin 5’1 (%1,4) ilkokul/ortaokul mezunu, 32’si
(%9,2) lise mezunu, 221’1 (%63,3) lisans mezunu ve 91’i (%26,1) yiiksek lisans ve
tizeri mezunudur. Katilimcilarin 30°u (%8,6) ¢alismamakta, 170’1 (%48,7) 6grenci,
113’1 (%32,4) masa basi iste ¢alismakta ve 36’s1 (%10,3) bedensel iste
caligmaktadir. Caligmaya dahil olanlarin 96°s1 (%27,5) asgari Ucretten az, 83’0
(%23,8) asgari licret, 78’1 (%22,3) asgari ticretin iki kati, 46°s1 (%13,2) asgari licretin

tic kat1 ve 46°s1 (%13,2) asgari ticretin {i¢ katindan fazla gelir diizeyine sahiptir.

Verilerin Analizi

Tez calismasinda SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Veri toplama
asamasinda toplam 349 katilimciya ulasilmistir ve katilimcilara ait veriler SPSS
programina islenmistir. Veri temizligi, sayilti testleri gibi 6n analiz hazirliklar
yapilmistir. Orneklem &zelliklerini tespit edebilmek amaciyla frekans analizi
yapilmistir. Ve bu sayede drneklemin demografik olarak nasil dagilim gosterdigi elde
edilmistir. Veri temizligi asamasindan sonra verilerin parametrik ya da
nonparametrik analizlere uygun olduguna karar verebilmek adina, Kolmogorov-
Simirnov normal dagilim analizi yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini incelemek maksadiyla Kolmogorov-Simirnov testinin yani sira
verilere ait betimsel analizler (mod, medyan, ortalama, basiklik, carpiklik, vb.)
incelenmistir. Normal dagilim analizlerinden sonra arastirma sorulari ile paralel

olarak veri setlerinin demografik degiskenler ile olan degisimleri ve birbirleri ile olan
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iliskileri uygun analizlerce gergeklestirilmistir. ikili gruplar da dahil olmak tizere bir

demografik degisken lizerindeki puanlarin ortalamalarini iliskili degiskenlerle

karsilastirmak igin "Bagimsiz Orneklemler t-Testi"; ikiden fazla grubu iceren

demografik degiskenlerin ortalamalarini karsilastirmak i¢in "Tek Yonlii Varyans

test etmek i¢in ikili degiskenler arasinda Pearson korelasyon analizi uygulanmgtir.

Aile Degerlendirme Olcegi ve Oz Kontrol-Ozyonetim Olgegine Iliskin

Tammlayici Istatistiklerin Incelenmesi

Tablo 2.

Aile Degerlendirme Olgegine Iliskin Tammlayici Istatistikler

N X Ss Min.  Maks. Carpikhk Basikhk KS
Aile

349 1462 348 9.09 25.24 792 392 .000
Degerlendirme
Problem

349 215 75 1 4 514 -.276 .000
COzme
Tletisim 349 2.04 .61 1 3.67 318 -.539 .000
Roller 349 2.09 51 1 3.64 494 320 .000
Duygusal
Tepki 349 197 17 1 4 776 -111 .000
Verebilme
Gereken Ilgiyi

349 23 .38 1.43 3.57 549 547 .000
Gosterme
Davrams

349 213 .38 1.11 2.33 374 146 .000
Kontrolu
Genel islevler 349 192 .71 1 4 .78 123 .000

Tablo 2'de aile degerlendirme 6lcegi ve alt boyutlarina iliskin betimsel istatistikler

yer almaktadir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in
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Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi kullanildi. Yapilan analiz sonucunda
degiskenlerin normal bir dagilim sergilemedigi goriilmektedir. Ancak degisken
puanlarinin dagilimi ve betimsel istatistikleri incelendiginde normal dagildig:
goriilmustiir. Ayn1 zamanda degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik degerleri +1 ile -1
arasinda oldugu icin degiskenlerin normal dagildig1 varsayilir ve sonraki analizde
parametrik analize devam edildi.

Tablo 3.

Oz Kontrol-Ozyénetim Olgegine Iliskin Tanimlayict Istatistikler

N X Ss Min.  Maks. Carpikhk Basikhk KS
Oz Kontrol-
. _ 349 58.08 1391 10 80 -.650 161 .000
OzyoOnetim
Kendini

349 2326 579 O 30 -1.146 1.319 .000
Ayarlama
Kendini

349 1652 594 O 25 -.293 -.655 .000
Degerlendirme
Kendini

349 183 534 O 25 -.819 .326 .000
Pekistirme

Oz kontrol-6zydnetim dlgegi ve alt boyutlarina iliskin betimleyici istatistikler
tablo 3’te sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi kullanildi. Yapilan analiz sonucunda
degiskenlerin normal bir dagilim sergilemedigi goriilmektedir. Ancak degisken
puanlarinin dagilimi ve betimsel istatistikleri incelendiginde normal dagildig:
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik degerleri +1 ile -1
arasinda oldugu i¢in degiskenlerin normal dagildig1 varsayilir ve sonraki analizde

parametrik analize devam edildi.

Veri Toplama Aracglan
Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, cinsiyet, sosyal giivence, alkol
kullanim1 gibi sorular yer almaktadir. Hem katilimcilarin 6zellikleri hakkinda
bildirim alabilmek hem de arastirma 6rneklemine uygunluklarini kontrol edebilmek

amaciyla uygulanmastir.
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South Oaks Kumar Tarama Testi Olcegi

Kumar bagimlilig1 alaninda kullanilan en yaygin 6l¢ek South Oaks Kumar
Tarama Testidir (SOKTT). Lesieur ve Blume (1987) tarafindan olusturulan, DSM-III
kriterleri temelinde diizenlenmis olan 26 maddeden olusan 6z bildirim 6lgegidir
(172). Olgekte yer alan ilk ii¢ madde ile 12, 16j ve 16k numarali maddeler
puanlanmadigindan, 6lgegin toplam puan araligi 0-20 arasindadir. Orijinal dl¢egin
kesme puani 5 olarak belirlenmistir. Duvarci ve Varan (2001) tarafindan Tiirk
ornekleminde giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi yapilmistir (173). Tiirkge formunda
puanlamaya tabi tutulan madde sayis1 19 olmus ve dl¢egin Tiirk¢e formunun puan
aralig1 0-19 arasinda belirlenmistir. SOKTT’nin i¢-tutarlilik Cronbach alfa= .8772 ve
test-terkrar-test korelasyonu r= .95 olarak bulunmutur. OKTT’nin tlkemize
uyarlanmis formunda patolojik kumar tanisini belirleyen kesme puani olarak 8 olarak
belirlenmistir. SOKTT de 8 veya daha fazla puan alan denekler “olas1 patolojik
kumarbaz” , 8 puan altindaki bireyler patoloji gdstermedigi diistiniilerek “saglikli”
olarak degerlendirilmistir. Kesme-noktasi olarak 8 puan alindiginda, %90,5

ozgilliik, %90,3 duyarlilik oran1 bulunmustur (Duvarci ve Varan, 2001)

Aile Degerlendirme Olcegi

Aile Gyelerinin hane icindeki islevlerini ne 6lglide yerine getirdiklerini yine
kendi algilarina gore degerlendiren bir 6lgektir. Epstein ve ark. (1983), Bulut
(1990) gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalar1 yapmistir. Problem Co6zebilme, Roller,
Iletisim, Gerekli Dikkati Gosterme, Duygusal Tepkiler, Davranissal Kontrol, Genel
Islevsellik olarak adlandirilan alt dlgekler toplam yedi boyuttan olusmaktadir ve 60
sorudan olusmaktadir. 12 yas {izeri tiim aile liyelerine kisisel olarak
uygulanabilir. Olgek sorularia verilen yanitlar “Tamamen katiliyorum” ile “Hig
katilmiyorum™ arasinda 4 kategoride degerlendirilmistir. Elde edilen puanlar her bir
alt boyut i¢in toplanir ve ortalamasi alinir. Bu nedenle, aile Gyerinin her biri yedi
alt 6lgek puani alir. ADO'de bu yedi alt boyut disinda toplam puana dayal
degerlendirme yoktur (Akt. Teker, 2010). Problem ¢6zme; aile Gyelerinin gucli
bicimde iligkilerini idame ettirebilmesi i¢in, aileyi ilgilendiren sorunlarin ortaya
¢ikmasindan ¢ézlimiin iiretildigi asamaya kadarki donemi kapsayan sorun ¢ézebilme
becerisidir. Iletisim; aile bireyleri arasindaki bilgi alisverisi olarak tanimlanmaktadir.
Aile iiyelerinin agik ve dolaysiz iletisim kurmasi, istediklerini dogrudan dile

getirebilmeleri dGnemsenmektedir. Roller; ailenin maddi ve manevi gereksinimlerini
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karsilamak tizere gelistirilen davranis kaliplaridir. Ailedeki kaynaklarin kullanima,
bakim verme, destekleme ve kisisel gelisim saglama gibi konularda aile bireylerinin
cesitli roller iistlenip listlenmedigine odaklanir. Belirlenmis roller saglik ve para
harcamalar1 gibi konularda karar vermeyi gerektirir. Duygusal tepki verebilme;
ailedeki tiyelerin sevgi, mutluluk, nese gibi duygularinin yani sira kizginlik, korku,
mutsuzluk gibi duygularini sozl1i olarak veya hareketlerle ifade edebilme becerisini
degerlendirir. Gereken ilgiyi gosterme; aile liyelerinin birbirlerine gosterdigi bakim,
sevgi ve ilgiyi icerir. Bu boyutta ¢ok ilgilenmek iiyeler arasindaki bagimliligi, az
ilgilenmek ise ilgi ve sevgi boyutunun yetersizliginin belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Davranis kontrolii, ailenin iiyelerine davranig standartlar1 koyma ve
disiplin saglama bi¢imini degerlendirir. Ayrica davranis kontroliiniin serbest, kat1 ya
da esnek olmasi da bu alt 6l¢ekte degerlendirilmektedir. Genel islevler ise; ailenin
diger tiim alanlardaki islevselligini ve yukarida sayilan alt1 boyutu da kapsayacak
sekilde bilgi edinmeyi igerir (Bulut, 1990, Polat, 2010). Her bir alt dlgekte 1 ile 4
puan arasinda puanlar alinabilecek olup, 1’den 4’e dogru puanlar arttik¢a saglikli
islevlerden sagliksiz islevlere dogru artis yasandigi seklinde yorumlanmaktadir. eorik
olarak tek puan “2” olarak belirlenmistir. 2'nin altindaki derecelendirmeler saglikli
isleyisi gosterir. 2'nin ilizerindeki puan sagliksiz aile islevselligini gdsterir (Bulut,
1990).ABD’de Mc Master Aile Islevleri Modeline gére gelistirilen 6lgegin, Bulut
(1990) tarafindan iilkemizde uyarlama ¢alismasi yapilmistir. Olgekteki maddelerin
orijinal hali aile terapisi ve Ingilizce dilini iyi bilen uzmanlarca Tirkgeye
cevrilmistir. Ikinci asamada Amerika’da olduk¢a uzun bir siire ¢alismis bir psikolog
tarafindan dlgegin tekrar Ingilizceye ¢evrilmesi istenmistir. Ugiincii asamada son iki
yilin1 Tirkiye’de calisan Amerikal1 bir 6gretim iiyesine bazi maddeler hakkinda
danisilmis ve maddelerdeki kavramlarin neyi ifade ettigi sorulmustur. Maddelerin
ceviri isleminin tamamlanmasinin ardindan sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist ve
psikologlarin olusturdugu 20 kisilik ekip; maddelerin Tiirk¢e *deki anlagilirligini
kontrol etmistir. Uzmanlarin 6nerileri sonrasi gozden gecirme ¢alismalari yapilmis
ve 6l¢ek uygulamaya hazir hale getirilmistir (Bulut, 1990). Aile Degerlendirme
Olgegi Tiirkge Formunun test-tekrar test giivenilirligi 0.62 ve 0.90 olarak
saptanmustir. I¢ tutarlilik degerleri ise 0.38 ve 0.86 olarak belirlenmistir.

Calismamizda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayist 0.93 tiir.
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Ozkontrol-Ozyénetim Olgegi-OKYO

Mezo (2009) tarafindan gelistirilmis, Akin ve digerleri (2012) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. OKOYO, ii¢ faktorlii toplam 16 maddeden olusmakta ve 6'l1
Likert tipinde (0= benim i¢in hi¢ dogru degil, 1= benim i¢in ¢ogunlukla dogru degil
2= benim i¢in biraz dogru degil 4= benim i¢in ¢cogunlukla dogru 5= benim i¢in
tamamen dogru) puanlanmaktadir. Olgekteki maddelere 6rnek olarak "Bir is iizerinde
calisirken tiim dikkatimi o ise veririm" ifadesi verilebilir. Ayrica 6lgege ait diger
ornek maddeler Ek-2’de verilmistir. Olgekte 6z izleme (1-2-3-4-5-6 maddeler), 6z
diizenleme/degerlendirme (7-8-9-10-11 maddeler) ve 6z guclendirme (12-13-14-15-
16 maddeler) olmak iizere iic alt boyut yer almaktadir. Olgekteki 7., 8., 9., 10. ve 11.
maddeler ters puanlanmaktadir. Alt boyutlardaki puanlar sirasiyla 0-30; 0-25 ve 0-25
arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar, bireyin bu alt boyutlarda
becerisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Akin ve digerleri, 2012). Orijinal
Olcekte Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 6lgegin biitiinii i¢in .81; 6z izleme, 6z
giiclendirme ve 6z degerlendirme alt boyutlar1 i¢in sirasiyla .74, .75 ve .78 olarak
hesaplanmistir. Uyarlama ¢alismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 6lgegin
biitiinii i¢in .80, 6z izleme, 6z giliglendirme i¢in ve 6z degerlendirme alt boyutlari i¢in
sirastyla i¢in .78, .72 ve .78 olarak hesaplanmistir (Akin ve digerleri, 2012). Mevcut
arastirmada ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 6l¢egin biitiinii i¢in .90; 6z
izleme, 6z gliclendirme ve 6z degerlendirme alt boyutlar i¢in sirasiyla .84, .75 ve .70
olarak saptanmistir. Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesi amaciyla dogrulayici
faktor analizi yontemi kullanilmistir. Elde edilen model uyum degerleri x2 /Sd= 1.86,
RMSEA= .05, NFI= .94, CFI=.97, GFI= .95, IFI= .97, SRMR= .46 olarak
hesaplanmistir. Ayrica 6lgegin faktor yiiklerinin .34 ile .76 arasinda yer aldig:
belirlenmistir. Alt boyutlara ait faktor yiiklerinin sirasiyla 6z izleme, 6z
degerlendirme ve 6z giiclendirme i¢in .34-.76, .51-.74 ve igin .37-.72 arasinda oldugu

gorilmiistiir.
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BOLUM IV
Bulgular Ve Yorumlar

Aile Degerlendirme Olcegi ve Oz Kontrol-Ozyonetim Olgeginin Saghkh ve
Kumar Bagimhsi Bireylere Gore incelenmesi
Tablo 4.

Aile Degerlendirme Olgeginin Kumar Testi Sonucuna Gére T Testi Sonuglari

N X Ss t p

Aile Sagliklt 297 13.96 2.92 -9.647  .000
Degerlendirme Bagimlh 52 18.45 3.95

Saglikl 297 2.03 .67 -7.588  .000
Problem Cdzme

Bagimli 52 2.83 .83
) Sagliklt 297 1.95 57 -6.472  .000
Iletisim

Bagimli 52 2.51 .59

Saglikl 297 2.0 42 -8.372  .000
Roller

Bagimlh 52 2.58 .63
Duygusal Tepki  Saglikli 297 1.84 .69 -7.750  .000
Verebilme Bagimlh 52 2.68 .85
Gereken Ilgiyi Saglikl 297 2.25 34 -6.749 .000
Gosterme Bagimlh 52 2.62 44
Davrams Sagliklt 297 2.06 34 -8.566  .000
Kontrolu Bagimli 52 2.51 .38

) Saglikl 297 1.79 .61 -9.313  .000

Genel Islevler

Bagimlh 52 2.68 .76

Aile degerlendirme 6lcegi ve alt boyutlarinin toplam puaninin
bireylerin kumar bagimlis1 ya da saglikli olmasina bagli degisip degismedigini analiz
edebilmek igin bir dizi baglantisiz 6rneklemler ile t testi yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore, katilimcilarin aile degerlendirme puanlarinin ortalamalari
bireylerin kumar bagimlis1 ya da saglikli olmasi ile istatistiksel olarak anlamli
iligkilendirilmistir., t (347) =-9.647, p<.01. Dolayisiyla, saglikli bireylerin aile
degerlendirme puanlarinin ortalamalari (X=13.96) kumar bagimlis1 bireylerin aile
degerlendirme puanlarinin ortalamalarindan (X=18.45) istatistiksel olarak daha
diistiktiir.

Benzer sekilde, aile degerlendirme 6l¢eginin problem ¢ézme alt boyutunun
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puanlarinin ortalamalar1 bireylerin kumar bagimlisi ya da saglikli olmasina gore
istatistiksel olarak anlamli iliskilendirilmistir, t (347) =-7.588, p<.01. Saglikli
bireylerin problem ¢6zme puanlarinin ortalamalar1 (X=2.03) kumar bagimlisi
bireylerin problem ¢6zme puanlarinin ortalamalarindan (X=2.83) istatistiksel olarak
daha diistiktiir.

Aile degerlendirme dl¢eginin iletisim alt boyutunun puanlarinin ortalamalari
bireylerin kumar bagimlis1 ya da saglikli olmasina gore istatistiksel anlamli
iliskilendirilmistir, t (347) =-6.472, p<.01. Dolayisiyla, saglikli bireylerin iletisim
puanlarinin ortalamalari (X=1.95) kumar bagimlisi bireylerin iletisim puanlarinin
ortalamalarindan (X=2.51) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Paralel bigimde, aile degerlendirme 6l¢eginin roller alt boyutunun puanlarinin
ortalamalar1 bireylerin kumar bagimlisi ya da saglikli olmasina gore istatistiksel
olarak anlamli iligkilendirilmistir, t (347) =-8.372, p<.01. Dolayisiyla, saglikli
bireylerin roller puanlarinin ortalamalart (X=2.0) kumar bagimlis1 bireylerin roller
puanlarinin ortalamalarindan (X=2.58) istatistiksel olarak daha diigiiktir.

Aile degerlendirme 6lgeginin duygusal tepki verebilme alt boyutunun
puanlarinin ortalamalar1 bireylerin kumar bagimlis1 ya da saglikli olmasina gore
istatistiksel olarak anlamli iliskilendirilmistir, t (347) =-7.750, p<.01. Dolayisiyla,
saglikli bireylerin duygusal tepki verebilme puanlarinin ortalamalar1 (X=1.84) kumar
bagimlisi bireylerin duygusal tepki verebilme puanlarinin ortalamalarindan (X=2.68)
istatistiksel olarak daha dustiktiir.

Aile degerlendirme dlgeginin gereken ilgiyi gésterme alt boyutunun
puanlarinin ortalamalar1 bireylerin kumar bagimlisi ya da saglikli olmasina gore
istatistiksel olarak anlamli iliskilendirilmistir, t (347) =-6.749, p<.01. Dolayisiyla,
saglikli bireylerin gereken ilgiyi gésterme puanlarinin ortalamalar1 (X=2.25) kumar
bagimlisi bireylerin gereken ilgiyi gésterme puanlarinin ortalamalarindan (X=2.62)
istatistiksel olarak daha duisiiktiir.

Ek olarak, aile degerlendirme 6lgeginin davranis kontrolii alt boyutunun
puanlarinin ortalamalar1 bireylerin kumar bagimlisi ya da saglikli olmasina gore
istatistiksel olarak anlamli iliskilendirilmistir, t (347) =-8.566, p<.01. Dolayisiyla,
saglikli bireylerin davranig kontrolii puanlarinin ortalamalari (X=2.0) kumar
bagimlis1 bireylerin davranis kontrolii puanlarinin ortalamalarindan (X=2.51)
istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Aile degerlendirme dl¢eginin genel islevler alt boyutunun puanlarinin
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ortalamalar1 bireylerin kumar bagimlisi ya da saglikli olmasina gore istatistiksel
olarak anlamli iligkilendirilmistir, t (347) =-9.313, p<.01. Dolayisiyla, saglikli
bireylerin genel islevler puanlarinin ortalamalar1 (X=1.79) kumar bagimlis1 bireylerin

genel islevler puanlarinin ortalamalarindan (X=2.68) istatistiksel olarak daha

diistiktur.

Tablo 5.

Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Kumar Testi Sonucuna Gére T Testi Sonuglar

N X Ss t p

Oz Kontrol- Saghkli 297 60.4 11.85  8.086 .000
Ozydnetim Bagimhi 52 44.86 17.22
Kendini Saglikli 297 24.34 4.52 9.309 .000
Ayarlama Bagimli 52 17.07 8.05
Kendini Saglikli 297 17.1 5.57 4.451 .000
Degerlendirme Bagimli 52 13.23 6.92
Kendini Saglikli 297 18.95 4.76 5.715 .000
Pekistirme Bagimlh 52 14.55 6.84

Oz kontrol-6zydnetim dlgegi ve alt boyutlarinin toplam puaninin bireylerin
kumar bagimlisi ya da saglikli olmasina gore farklilasip farklilagmadigini test etmek
amaciyla bir dizi baglantisiz 6rneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore,
katilimcilarin 6z kontrol-6zydnetim puanlarinin ortalamalar: bireylerin kumar
bagimlisi ya da saglikli olmasina gore istatistiksel olarak anlamli iliskilendirilmistir, t
(347) = 8.086, p<.01. Dolayisiyla, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim
puanlariin ortalamalar1 (X=60.4) kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zydnetim
puanlarinin ortalamalarindan (X=44.86) istatistiksel olarak daha yiksektir.

Benzer sekilde, 6z kontrol-6z yonetim dl¢eginin kendini ayarlama alt
boyutunun puanlarinin ortalamalari bireylerin kumar bagimlisi ya da saglikli
olmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir, t (347) = 9.309, p<.01.
Dolayisiyla, saglikli bireylerin kendini ayarlama puanlarinin ortalamalar1 (X=24.34)
kumar bagimlist bireylerin kendini ayarlama puanlarinin ortalamalarindan (X=17.07)
istatistiksel olarak daha yuksektir.

Oz kontrol-6z yénetim dlgeginin kendini degerlendirme alt boyutunun
puanlarinin ortalamalar1 bireylerin kumar bagimlisi ya da saglikli olmasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir, t (347) = 4.451, p<.01. Dolayisiyla,

saglikli bireylerin kendini degerlendirme puanlarinin ortalamalar1 (X=17.1) kumar
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bagimlisi bireylerin kendini degerlendirme puanlarinin ortalamalarindan (X=13.23)
istatistiksel olarak daha yuksektir.

Son olarak, 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin kendini pekistirme alt boyutunun
puanlarinin ortalamalar1 bireylerin kumar bagimlisi ya da saglikli olmasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir, t (347) = 5.715, p<.01. Dolayisiyla,
saglikl bireylerin kendini pekistirme puanlarinin ortalamalar1 (X=18.95) kumar
bagimlis1 bireylerin kendini pekistirme puanlarinin ortalamalarindan (X=14.55)
istatistiksel olarak daha yuksektir.

Saghkh ve Kumar Bagimhsi Bireylere Gore Aile Degerlendirme Olgegi ve Oz
Kontrol-Ozyonetim Olgegi Arasindaki Korelasyonel iliskinin Incelenmesi
Tablo 6.

Saglikli Bireylere Gore Aile Degerlendirme Olgegi ve Oz Kontrol-Ozyonetim Olgegi

Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglart

0z Kendini  Kendini Kendini
Kontrol-
. ) Ayarlama Degerlendirme Pekistirme
OzyoOnetim
Aile Degerlendirme r -.471** -.389** -.428** -.302**
p .000 .000 .000 .000
Problem C6zme r -.392** -.342** -.321** -.276**
p .000 .000 .000 .000
Tletisim r-467** -.408** -410** -.295**
p .000 .000 .000 .000
Roller r -371** -.314** - 347** -.220**
p .000 .000 .000 .000
Duygusal Tepki r -377*%* -.302** -.328** -.267**
Verebilme p .000 .000 .000 .000
Gereken Ilgiyi r -.059 -.005 -112 -.012
Gosterme p .000 937 .053 837
Davrams Kontrolii r -.369** - 274%* -.390** -.201**
p .000 .000 .000 .000
Genel Islevler r -.456** -.381** - 414** -.288**
p .000 .000 .000 .000
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*: p<.05, **: p<.01

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dl¢egi ve 6z kontrol-6zyonetim 6lgegi
arasinda ne yonde ve nasil bir iligki oldugunu tespit edebilmek amaciyla bir dizi
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analizlere iliskin sonuglar1 Tablo
6’dan inceleyebilirsiniz.

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim puanlari ile aile degerlendirmesi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski
bulunmaktadir (r=-.471, p<.01). Benzer sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-0z
yonetim puanlari ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini ayarlama alt boyutu
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki
vardir (r=-.389, p<.01). Saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim puanlari ile aile
degerlendirmesi 6l¢eginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski goriilmektedir
(r=-.428, p<.01). Son olarak, saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim puanlart ile
aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski gézlenmektedir
(r=-.302, p<.01).

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin problem ¢ézme alt boyutu
puanlari ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.392, p<.01). Benzer sekilde,
saglikl bireylerin 6z kontrol-6z yonetim dlgeginin problem ¢ézme alt boyutu
puanlart ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini ayarlama alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki vardir
(r=-.342, p<.01). Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin problem ¢6zme
alt boyutu puanlar ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini degerlendirme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki
gorulmektedir (r=-.321, p<.01). Son olarak, saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6z yénetim
Olceginin problem ¢dzme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin
kendini pekistirme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde ve zayif diizeyde bir iliski gézlenmektedir (r=-.276, p<.01).

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin iletisim alt boyutu
puanlari ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.467, p<.01). Benzer sekilde,

saglikl bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin iletisim alt boyutu puanlari ile aile
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degerlendirmesi 6l¢eginin kendini ayarlama alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki vardir (r=-.408, p<.01).
Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin iletisim alt boyutu puanlar ile
aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki goriilmektedir (r=-.410,
p<.01). Son olarak, saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin iletisim alt
boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
gOzlenmektedir (r=-.295, p<.01).

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin roller alt boyutu puanlari
ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.371, p<.01). Benzer sekilde, saglikli
bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin roller alt boyutu puanlari ile aile
degerlendirmesi 6l¢eginin kendini ayarlama alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki vardir (r=-.314, p<.01).
Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin roller alt boyutu puanlari ile aile
degerlendirmesi 6l¢eginin kendini degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski goriilmektedir (r=-.347,
p<.01). Son olarak, saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin roller alt
boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin kendini pekistirme alt boyutu
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iligki
gOzlenmektedir (r=-.220, p<.01).

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin duygusal tepki verebilme
alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.377, p<.01).
Benzer sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin duygusal tepki
verebilme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi dlgeginin kendini ayarlama alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde
bir iligki vardir (r=-.302, p<.01). Saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin
duygusal tepki verebilme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin
kendini degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
orta diizeyde bir iligki goriilmektedir (r=-.328, p<.01). Son olarak, saglikli bireylerin
0z kontrol-6z yonetim 6lgeginin duygusal tepki verebilme alt boyutu puanlari ile aile

degerlendirmesi 6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski gdzlenmektedir
(r=-.267, p<.01).

Saglikli bireylerin 6z kontrol-0z yonetim 6l¢eginin gereken ilgiyi gosterme alt
boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamaktadir (r=-.059, p>.05). Benzer sekilde, saglikl bireylerin 6z
kontrol-6z yonetim dlgeginin gereken ilgiyi gosterme alt boyutu puanlart ile aile
degerlendirmesi 6l¢eginin kendini ayarlama alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (r=-.005, p>.05). Saglikl1 bireylerin 6z kontrol-0z
yonetim dl¢eginin gereken ilgiyi gdsterme alt boyutu puanlart ile aile
degerlendirmesi 6l¢eginin kendini degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki goériilmemektedir (r=-.112, p>.05). Son olarak, saglikli
bireylerin 6z kontrol-6z y6netim 6lgeginin gereken ilgiyi gésterme alt boyutu
puanlart ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmemektedir (r=-.012, p>.05).

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin davranis kontrolii alt
boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=-.369, p<.01). Benzer
sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin davranis kontrolii alt
boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin kendini ayarlama alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
vardir (r=-.274, p<.01). Saglikl bireylerin 6z kontrol-6z yonetim dl¢eginin davranig
kontrolii alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini degerlendirme
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski
gorulmektedir (r=-.390, p<.01). Son olarak, saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6z yénetim
Olceginin davranis kontrolii alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin
kendini pekistirme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde ve zayif diizeyde bir iligski gozlenmektedir (r=-.201, p<.01).

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin genel islevler alt boyutu
puanlari ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.456, p<.01). Benzer sekilde,
saglikli bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin genel islevler alt boyutu puanlari
ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini ayarlama alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski vardir (r=-.381,

p<.01). Saglikli bireylerin 0z kontrol-6z yonetim 6lgeginin genel islevler alt boyutu
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puanlart ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini degerlendirme puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki goriilmektedir

(r=-.414, p<.01). Son olarak, saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin

genel islevler alt boyutu puanlar ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini

pekistirme alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve

zayif diizeyde bir iliski gozlenmektedir (r=-.288, p<.01).

Tablo 7.

Kumar Bagimlisi Bireylere GoOre Aile Degerlendirme Olcegi ve Oz Kontrol-

Ozyonetim Olcegi Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar

0Oz

Kontrol-

Kendini Kendini Kendini

. Ayarlama Degerlendirme Pekistirme
OzyoOnetim

Aile

Degerlendirme

Problem C6zme

Tletisim

Roller

Duygusal Tepki
Verebilme
Gereken Ilgiyi
Gosterme
Davrams
Kontrolu

Genel islevler

= T = T == T = T = O

©

- 125%* -.679** -.453** -.569**
.000 .000 .001 .000
-473** -.364** -.372** -.386**
.000 .008 .007 .005
-.657** -.599** -.344** -.600**
.000 .000 .013 .000
- 736** - 714** - 441%* -.567**
.000 .000 .001 .000
- 129%* - 718** -426%* -.560**
.000 .000 .002 .000
-.509** -.543** -.315* -.325*
.000 .000 .023 .019
-.616™* -.941** - 475%* -432*%*
.000 .000 .000 .001
-.687** -.659** -.402** -.548**
.000 .000 .003 .000

*: p<.05, **: p<.01

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve 6z kontrol-

Ozyonetim Olgegi arasinda ne yonde ve nasil bir iligki oldugunu tespit edebilmek

amaciyla bir dizi Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analizlere iligskin

sonuglar1 Tablo 7°den inceleyebilirsiniz.
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Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6z yonetim puanlart ile aile
degerlendirmesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve giiclii
diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=-.725, p<.01). Benzer sekilde, kumar bagimlisi
bireylerin 6z kontrol-6z yonetim puanlari ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
giiclii diizeyde bir iliski vardir (r=-.679, p<.01). Kumar bagimlis1 bireylerin 6z
kontrol-6z yonetim puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin kendini degerlendirme
alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta
diizeyde bir iliski goriilmektedir (r=-.453, p<.01). Son olarak, kumar bagimlis1
bireylerin 6z kontrol-6z yonetim puanlart ile aile degerlendirmesi 6lgeginin kendini
pekistirme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
giiclii diizeyde bir iliski gozlenmektedir (r=-.569, p<.01).

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6z yonetim dl¢eginin problem ¢ézme
alt boyutu puanlar ile aile degerlendirmesi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.473, p<.01).
Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin problem
¢ozme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini ayarlama alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde
bir iligki vardir (r=-.364, p<.01). Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-0z yonetim
Olceginin problem ¢ézme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin
kendini degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
orta diizeyde bir iligki goriilmektedir (r=-.372, p<.01). Son olarak, kumar bagimlis1
bireylerin 6z kontrol-6z y6netim 6lgeginin problem ¢dzme alt boyutu puanlari ile aile
degerlendirmesi 6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski gézlenmektedir
(r=-.386, p<.01).

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin iletisim alt
boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde ve giiglii diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.657, p<.01). Benzer
sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin iletisim alt
boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin kendini ayarlama alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve giiclii diizeyde bir
iliski vardir (r=-.599, p<.01). Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6z yonetim

6l¢eginin iletisim alt boyutu puanlart ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini
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degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta
diizeyde bir iligki goriilmektedir (r=-.344, p<.01). Son olarak, kumar bagimlis1
bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin iletisim alt boyutu puanlari ile aile
degerlendirmesi 6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve gii¢lii diizeyde bir iligki gozlenmektedir
(r=-.600, p<.01).

Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin roller alt boyutu
puanlari ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde ve gli¢lii diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=-.736, p<.01). Benzer sekilde,
kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin roller alt boyutu puanlari
ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini ayarlama alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve giiclii diizeyde bir iliski vardir (r=-.714,
p<.01). Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim dlgeginin roller alt boyutu
puanlart ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini degerlendirme puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski goriilmektedir
(r=-.441, p<.01). Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim
6l¢eginin roller alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin kendini
pekistirme alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
giiclii diizeyde bir iliski gozlenmektedir (r=-.567, p<.01).

Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin duygusal tepki
verebilme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve giiglii diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.729,
p<.01). Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin
duygusal tepki verebilme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin
kendini ayarlama alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde ve gii¢lii diizeyde bir iligki vardir (r=-.718, p<.01). Kumar bagimlisi
bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin duygusal tepki verebilme alt boyutu
puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin kendini degerlendirme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski goriilmektedir
(r=-.426, p<.01). Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim
6lceginin duygusal tepki verebilme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi
Olceginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde ve giiglii diizeyde bir iliski gézlenmektedir (r=-.560, p<.01).

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6z yonetim dl¢eginin gereken ilgiyi
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gosterme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve giiglii diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=-.509,
p<.01). Benzer sekilde, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin
gereken ilgiyi gosterme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
giiclii diizeyde bir iliski vardir (r=-.543, p<.01). Kumar bagimlis1 bireylerin 6z
kontrol-6z yonetim 6l¢eginin gereken ilgiyi gosterme alt boyutu puanlari ile aile
degerlendirmesi 6l¢eginin kendini degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski goriilmektedir (r=-.315,
p<.05). Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim dl¢eginin
gereken ilgiyi gosterme alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lg¢eginin kendini
pekistirme alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
orta diizeyde bir iliski gézlenmektedir (r=-.325, p<.05).

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin davranis kontrolii
alt boyutu puanlar ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde ve giiglii diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.616, p<.01).
Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin davranig
kontrolii alt boyutu puanlar ile aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini ayarlama alt
boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve giiclii diizeyde
bir iligki vardir (r=-.541, p<.01). Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-0z yonetim
6l¢eginin davranis kontrolii alt boyutu puanlar ile aile degerlendirmesi 6lgeginin
kendini degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
orta diizeyde bir iligki gériilmektedir (r=-.475, p<.01). Son olarak, kumar bagimlis1
bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin davranis kontrolii alt boyutu puanlari ile
aile degerlendirmesi 6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir iligki gozlenmektedir
(r=-.432, p<.01).

Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6l¢eginin genel islevler alt
boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde ve giiglii diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.687, p<.01). Benzer
sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin genel islevler alt
boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi 6lgeginin kendini ayarlama alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve giiglii diizeyde bir

iligki vardir (r=-.659, p<.01). Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6z yonetim
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6l¢eginin genel islevler alt boyutu puanlari ile aile degerlendirmesi dl¢eginin kendini
degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta
diizeyde bir iligki goriilmektedir (r=-.402, p<.01). Son olarak, kumar bagimlisi
bireylerin 6z kontrol-6z yonetim 6lgeginin genel islevler alt boyutu puanlari ile aile
degerlendirmesi 6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve giiclii diizeyde bir iligski gdzlenmektedir
(r=-.548, p<.01).

Aile Degerlendirme Olcegi ve Oz Kontrol-Ozyonetim Olceginin Demografik
Ozellikler ile Iliskisinin Incelenmesi

Oz Kontrol-Ozyonetim Olgeginin Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi
Tablo 8.

Saghikl Bireylerde Oz Kontrol-Ozyéonetim Olgeginin Cinsiyete Gore T Testi

Sonuclari
N X Ss t p
Oz Kontrol- Kadin 205 60.71 1164 .679 498
Ozyonetim Erkek 92 59.7  12.33
o Kadin 205 2422 451 -.677 499

Kendini Ayarlama

Erkek 92 24.6 4.55
Kendini Kadin 205 17.38 53 1.277  .203
Degerlendirme Erkek 92 16.48 6.1

Kadin 205 19.11 4.46 .842 400
Kendini Pekistirme

Erkek 92 18.6 5.36

Saglikli bireylerde Oz kontrol-Ozydnetim dlgegi toplam puaninin ve alt
boyutlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gdstermedigini test etmek icin bir dizi
t-testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore saglikli bireylerin 6zdenetim-6zy0netim
puan ortalamalar1 cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemistir, t(295)=.679,
p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlarinin ortalamalar cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilasmamaktadir, t (295) =-.677, p>.05. Ve saglikli bireylerin 6z kontrol-
O0zyonetim dl¢eginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlarinin ortalamalari

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilagmamaktadir, t (295) =1.277, p>.05.
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Son olarak, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini
pekistirme alt boyutu puanlarinin ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli farklilasmamaktadir, t (295) =.842, p>.05.

Tablo 9.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Cinsiyete Gére T Testi
Sonuclari
N X Ss t p
Oz Kontrol- Kadin 30 4193 1721 -1.449 154
Ozydnetim Erkek 22 48.86 16.81
o Kadin 30 15.03 7.59 -2.217  .031
Kendini Ayarlama
Erkek 22 1986 7.97
Kendini Kadin 30 135 6.88 324 747
Degerlendirme Erkek 22 1286 7.13
Kadin 30 13.4 6.88 -1.440 .156
Kendini Pekistirme
Erkek 22 16.13 6.61

Kumar bagimlilarinda Oz Kontrol-Oz Yo6netim 6lcegi ve alt boyutlardaki
toplam puanlarin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in bir
dizi t-testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, kumar bagimlilarinin 6zdenetim-
0zyoOnetim puan ortalamalarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. t(50)=-1.449, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin
kendini degerlendirme alt boyutu puanlarinin ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilasmamaktadir, t (50) =.324, p>.05. Ve, kumar bagimlisi
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlarinin
ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir, t (50) =-
1.440, p>.05.

Ancak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zy6netim 6l¢eginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlarinin ortalamalar cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml farklilagmaktadir, t (50) =-2.217, p<.05. Dolayisiyla, kumar bagimlisi kadin
bireylerin kendini ayarlama puanlarinin ortalamalar1 (X=15.03) kumar bagimlisi
erkek bireylerin kendini ayarlama puanlarinin ortalamalarindan (X=19.86)

istatistiksel olarak daha diisiiktiir.
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Tablo 10.
Saglikli Bireylerde Oz Kontrol-Ozyédnetim Olgeginin Yasa Gore ANOVA Sonuglart
N X Ss F p Fark
18-24 yas1 2516 .058 -
169 59.43 12.18
. 25-34 yas»
Oz Kontrol- 83 60.01 11.68
} ) 35-40 yass3
OzyoOnetim 15 65.46 7.69
41 yas ve
) 30 64.43 11.1
Uzeris
18-24 yas1 5.043 .002 4>1
169 23.64 4.68
. 25-34 yas»
Kendini 83 246 44
35-40 yas3
Ayarlama 15 26.2 259
41 yas ve
) 30 26.63 3.64
Uzeris
18-24 yas1 1.343 .260 -
169 17.02 5.68
. 25-34 yas»
Kendini 83 16.51 5.54
35-40 yas3
Degerlendirme 15 17.86 3.81
41 yas ve
) 30 18.8  5.59
Uzeris
18-24 yas1 1422 237 -
169 18.76 4.61
o 25-34 yas»
Kendini 83 18.89 4.9
35-40 yass
Pekistirme 15 214 345
41 yas ve
o 30 190 554
uzeris

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlariin yasa gore farklilagip farklilasmadigi, bir dizi tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin 6z kontrol-
O0zyOnetim puanlari, yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir,
F(3,293)= 2.516, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 0z kontrol-6zyonetim dl¢eginin kendini
degerlendirme alt boyutu puanlari da yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir, F(3,293)= 1.343, p>.05. Ve, saglikli bireylerin 6z kontrol-
O0zyonetim ol¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlar1 da yasa gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,293)= 1.422, p>.05.

Ancak, saglikli bireylerin 0z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini ayarlama
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alt boyutu puanlari, yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir F(3,293)=

5.043, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek

amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, 18-24 yas araliginda

bulunan saglikl1 bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalar1 (X=23.64), 41 yas ve

tizerinde bulunan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalarindan

(X=26.63) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Tablo 11.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyonetim Olgeginin Yasa Gore ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
18-24 yas:1 384 765 -
7 42.14 9.56
. 25-34 yas»
Oz Kontrol- 12 48.25 21.84
; ) 35-40 yass
Ozyldnetim 6 39.66 10.98
41 yas ve
o 27 4522 17.95
uzerlq
18-24 yas:1 449 719 -
7 18.28 4.71
o 25-34 yas»
Kendini 12 18.66 9.08
35-40 yass
Ayarlama 6 14.33 9.56
41 yas ve
o 27 16.66 8.12
uzerlq
18-24 yas1 1.795 .161 -
7 8.14  3.23
o 25-34 yas
Kendini 12 135 8.69
35-40 yas3
Degerlendirme 6 16.33 6.34
41 yas ve
) 27 13.74 6.51
Uzeris
18-24 yas1 1.660 .188 -
7 15.71 5.28
. 25-34 yas»
Kendini 12 16.08 54
35-40 yas3
Pekistirme 6 9.0 7.34
41 yas ve
) 27 1481 7.34
Uzeris

Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lgegi ve alt boyutlarinin

toplam puanlarinin yasa gore farklilasip farklilasmadigi, bir dizi tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin 6z

kontrol-6zyOnetim puanlari, yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermemektedir, F(3,48)=.384, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim dlgeginin
kendini ayarlama alt boyutu puanlari, yasa gore istatistiksel olarak anlamli
farklilasmamaktadir F(3,48)= .449, p>.05. Ve, kumar bagimlis1 bireylerin 6z
kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari da yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,48)= 1.795, p>.05. Son
olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini pekistirme
alt boyutu puanlar1 da yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermemektedir, F(3,48)= 1.660, p>.05.

Tablo 12.
Saglikli Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Sosyal Giivencelerine Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark
Ozel sigorta; 3.383 .019 2>4
19 62.05 8.23
y SGK2
Oz Kontrol- ) 120 61.75 11.64
3 _ Aileden
OzyoOnetim 127 60.35 12.23

yararlanmas
31 5438 11.48

Y0Ka
Ozel sigortaz 2,278 .080 -
19 2584 3.46
SGK>
Kendini ) 120 24.88 4.37
Aileden
Ayarlama 127 23.84 4.64

yararlanmaz
31 2338 4.82

Yoka
Ozel sigortaz 2,287 079 -
19 16.89 4.37
o SGK:z
Kendini ) 120 17.35 5.82
Aileden
Degerlendirme 127 1745 5.3

yararlanmas
31 1467 5.9

Yoka
Ozel sigorta; 3.868 .010 4<2,3
19 1931 343
o SGK:z
Kendini ) 120 1951 4.74
Aileden
Pekistirme 127 19.01 4.62

yararlanmas
Y0Ka

31 16.32 5.38
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Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin sosyal giivence tiirline gore farklilagip farklilasmadigy, bir dizi tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin 6z
kontrol-6zy6netim puanlari, sosyal giivencelerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir, F(3,293)= 3.383, p<.05. Anlamli farklilagsmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilastirma analizine gore, SGK’s1 bulunan saglikli 6z kontrol-6zy6netim puani
ortalamalar1 (X=61.75), sosyal giivencesi bulunmayan saglikli bireylerin 6z kontrol-
Ozybnetim puani ortalamalarindan (X=54.38) istatistiksel olarak daha yiksektir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 0z kontrol-6zyonetim dlgeginin kendini
pekistirme alt boyutu puanlar1 da sosyal giivence tiiriine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir, F(3,293)= 3.868, p<.05. Anlaml1 farklilagmanin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilastirma analizine gore, sosyal giivencesi bulunmayan saglikli bireylerin kendini
pekistirme puani ortalamalar1 (X=16.32), SGK’s1 bulunan saglikli kendini pekistirme
puani ortalamalarindan (X=19.51) ve sosyal guivence olarak ailesinden yararlanan
saglikli kendini pekistirme puani ortalamalarindan (X=19.01) istatistiksel olarak daha
diistiktiir.

Ancak, saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini ayarlama
alt boyutu puanlari, sosyal giivence tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagmamaktadir F(3,293)= 2.278, p>.05. Ve, saglikl bireylerin 6z kontrol-
Ozyonetim dlgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari da sosyal giivence
tiirtine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir, F(3,293)= 2.287,
p>.05.
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Tablo 13.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Sosyal Giivencelerine

Gore ANOVA Sonucglart

N X Ss F p Fark

Ozel sigorta; 1672 .185 -
21 40.23 10.47
y SGK2
Oz Kontrol- ) 21 4914 2171
3 _ Aileden
OzyoOnetim 8 41.75 15.52

yararlanmag
2 61.0 19.79

Y0Ka
Ozel sigortaz 2405 .079 -
21 1447 5.93
o SGK:>
Kendini ) 21 189 9.61
Aileden
Ayarlama 8 165 6.63

yararlanmas
2 275 353

Y0Ka
Ozel sigorta; 1.059 375 -
21 12.85 5.69
SGK>
Kendini ) 21 149 8.09
Aileden
Degerlendirme 8 987 442

yararlanmaz
2 13.0 14.14

Yoks
Ozel sigorta; 1.042 382 -
21 129 536
o SGK:z
Kendini ) 21 1533 844
Aileden
Pekistirme 8 15.37 5.78
yararlanmas
205 212

Yoky

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlariin sosyal giivence tiirline gore farklilagip farklilasmadigy, bir dizi tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlisi
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari, sosyal giivencelerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,48)= 1.672, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin
kendini ayarlama alt boyutu puanlari, sosyal giivence tiiriine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilasmamaktadir F(3,48)=2.405, p>.05. Ve, kumar bagimlis1 bireylerin
0z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlart da sosyal

glvence tlrlne gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir,
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F(3,48)=1.059, p>.05. Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zy6netim
6l¢eginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari da sosyal gilivence tiiriine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,48)=1.042, p>.05.

Tablo 14.
Saghikl Bireylerde Oz Kontrol-Ozyonetim Olgeginin Medeni Durumlarina Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark

. Evlip 48 64.79 10.04 5.267 .006 1>2
Oz Kontrol-
. ] Bekar» 240 59.33 12.04
OzyoOnetim
Bosanmiss 9 65.55 9.42
o Evlip 48 2664 3.61 8.767 .000 1>2
Kendini
Bekar» 240 23.82 458
Ayarlama
Bosanmiss 9 25.88 3.05
o Evliy 48 182 494 240 .092 -
Kendini
Bekar» 240 16.78 5.67
Degerlendirme
Bosanmiss 9 19.77 4.94
o Evlip 48 1993 496 1480 .229 -
Kendini
Bekar» 240 18.72 4.68
Pekistirme
Bosanmiss 9 19.88 5.44

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lcegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin medeni durumu (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari, medeni durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(2,294)= 5.267, p<.05. Anlaml1
farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, evli ve saglikli 6z kontrol-6zyonetim
puani ortalamalar1 (X=64.79), bekar ve saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyénetim puani
ortalamalarindan (X=59.33) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 0z kontrol-6zyonetim dl¢eginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlar1 da medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir, F(2,294)=8.767, p<.05. Anlaml1 farklilasmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢coklu
karsilastirma analizine gore, evli ve saglikli bireylerin kendini ayarlama puan

ortalamalar1 (X=26.64) bekar ve saglikli kendini ayarlama puani ortalamalarindan
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(X=23.82) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Ancak, saglikli bireylerin 0z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini
degerlendirme alt boyutu puanlari, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlaml
farklilasmamaktadir F(2,294)=2.400, p>.05. ve, saglikl1 bireylerin 6z kontrol-
Ozyonetim dlgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlar1 da medeni duruma

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir, F(2,294)=1.480, p>.05.

Tablo 15.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olceginin Medeni Durumlarina

Gore ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark

. Evlip 21 46.8 1512 749 478 -
Oz Kontrol-
. ) Bekar; 22 4559 18.84
OzyoOnetim
Bosanmiss 9 38,55 18.21
o Evliy 21 170 714 1263 .292 -
Kendini
Bekar» 22 1859 8.63
Ayarlama
Bosanmiss 9 13.55 8.36
o Evlip 21 1452 6.72 .681 511 -
Kendini
Bekar» 22 12.04 7.36
Degerlendirme
Bosanmiss 9 13.11 6.48
o Evlip 21 1528 6.83 .835 440 -
Kendini
Bekar» 22 1495 6.24
Pekistirme
Bosanmiss 9 11.88 8.32

Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin medeni durumu analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz
sonucunda, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari, medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(2,49)=
749, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin
kendini ayarlama alt boyutu puanlar1 da medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir, F(2,49)=1.263, p>.05. Ve kumar bagimlisi
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari,
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(2,49)=.681,

p>.05. Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim Slgeginin
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kendini degerlendirme alt boyutu puanlari da medeni duruma gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir, F(2,49)=.835, p>.05.

Tablo 16.
Saghikl Bireylerde Oz Kontrol-Ozyonetim Olgeginin Alkol Kullanimina Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark

Yoki 2.023 .111 -
] 105 60.2 12.69
. Nadirenz
Oz Kontrol- 112 61.99 11.08
; _ Haftada 1
OzyoOnetim 59 595 10.46
kadehs
21 55.47 14.08
Gunde 1 kadehs
Yoki 2074 .104 -
_ 105 24.45 5.0
Nadirenz
Kendini 112 2489 3.79
Haftada 1
Ayarlama 59 2374 4.8
kadehs
) 21 2252 5.93
Gunde 1 kadehs
Yoki 1.793 .149 -
] 105 17.01 5.55
o Nadiren;
Kendini 112 17.9 5.42
Haftada 1
Degerlendirme 59 16.33 5.67
kadehs
) 21 1542 58
Gunde 1 kadehs
Yoki 1.002 .392 -
] 105 18.72 5.17
. Nadiren;
Kendini 112 19.19 4.66
Haftada 1
Pekistirme 59 1942 4.1
kadehs

21 1752 481
Ginde 1 kadehs

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgegi ve alt boyutlarinin toplam

puanlarinin alkol kullanimi1 (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari, alkol kullanimlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,293)= 2.023, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlar1 da alkol kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir, F(3,293)= 2.074, p>.05. Ve saglikli bireylerin 6z



86

kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari, alkol
kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(3,293)= 1.793,
p>.05. Son olarak, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6l¢eginin kendini
pekistirme alt boyutu puanlar1 da alkol kullanimlarina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir, F(3,293)= 1.002, p>.05.

Tablo 17.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Alkol Kullanimina
GOre ANOVA Sonuclar:

N X Ss F p Fark
Yoki 482 696 -
] 5 458 19.09
. Nadirenz
Oz Kontrol- 16 48.43 17.11
; _ Haftada 1
OzyoOnetim 12 4525 16.23
kadehs
19 4136 18.16
Glnde 1 kadehs
Yoki 2.113 111 -
] 5 21.0 6.89
o Nadiren;
Kendini 16 19.18 8.41
Haftada 1
Ayarlama 12 18.08 7.39
kadehs
) 19 1363 7.7
Glnde 1 kadehs
Yoki 1.039 .384 -
_ 5 90 717
Nadirenz
Kendini 16 1256 7.26
Haftada 1
Degerlendirme 12 1325 6.53
kadehs
) 19 1489 6.78
Gunde 1 kadehs
Yoki 1.006 .398 -
] 5 15.8 6.97
o Nadiren;
Kendini 16 16.68 5.75
Haftada 1
Pekistirme 12 1391 7.64
kadehs

19 12.84 7.11
Gunde 1 kadehs

Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin alkol kullanim1 (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda,
kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari, alkol kullanimlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,48)= .482, p>.05.
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Benzer sekilde, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin

kendini ayarlama alt boyutu puanlart da alkol kullanimlarina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir, F(3,48)= 2.113, p>.05. Ve kumar bagimlis1

bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari,

alkol kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(3,48)=

1.039, p>.05. Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin

kendini pekistirme alt boyutu puanlar1 da alkol kullanimlarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,48)= 1.006, p>.05.

Tablo 18.
Saghikl Bireylerde Oz Kontrol-Ozyonetim Olgeginin Sigara Kullanimina Gore
ANOVA Sonuclart
N X Ss F p Fark
Kullanmiyorum: 123 604 114 2385 .051 4>3
. Biraktimy 8 60.87 15.36
Oz Kontrol-
. ] Tek tiks 36 575 12.02
OzyoOnetim
Haftada 1 pakets 27 66.4 8.73
Gunde 1 pakets 103 59.8 124
Kullanmiyorum; 123 2436 4.61 1379 .241 -
o Biraktimy 8 25.0 4.17
Kendini
Tek tiks 36 2341 46
Ayarlama
Haftada 1 pakets 27 260 3.3
Gunde 1 pakets 103 24.15 4.63
Kullanmiyorum; 123 16.85 5.65 1179 .320 -
Biraktimz 8 19.0 4.84
Kendini
Tek tiks 36 16.58 5.79
Degerlendirme
Haftada 1 paketa 27 19.0 4.72
Gunde 1 pakets 103 16.94 561
Kullanmiyorum; 123 19.18 4.54 3.251 .012 4>83
Biraktimy 8 16.87 7.03
Kendini
Tek tiks 36 175 5.39
Pekistirme
Haftada 1 pakets 27 214 3.37
Gunde 1 pakets 103 18.7 4.69

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lcegi ve alt boyutlarinin toplam

puanlarinin sigara kullanimi (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli
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bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari, sigara kullanimlarina gore istatistiksel

olarak marjinal diizeyde anlaml farklilik géstermektedir, F(4,292)= 2.385, p=.05.

Anlamli farklilagsmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla

yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, tek tiik sigara igen saglikli

bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puani ortalamalar1 (X=57.5) haftada 1 paket sigara

igcen saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puani ortalamalarindan (X=66.4)

istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini

pekistirme alt boyutu puanlart da sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir, F(4,292)= 3.251, p<.05. Anlaml: farklilagmanin

hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu

karsilastirma analizine gore, tek tiik sigara i¢en saglikli bireylerin kendini pekistirme

puant ortalamalar1 (X=17.5) haftada 1 paket sigara icen saglikli bireylerin kendini

pekistirme puani ortalamalarindan (X=21.4) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Ancak, saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini ayarlama

alt boyutu puanlar1 da sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir, F(4,292)= 1.379, p>.05. Ve saglikl bireylerin 6z kontrol-

Ozyonetim dlgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari, sigara kullanimlaria

gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(4,292)= 1,179, p>.05.

Tablo 19.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olceginin Sigara Kullanimina
Gore ANOVA Sonucglart
N X Ss F p Fark
Kullanmiyorum: 8 46.5 1429 420 .793 -
.. Biraktimy 1 44.0
Oz Kontrol-
. _ Tek tiks 2 31.0 .00
OzyoOnetim
Haftada 1 pakets 7  48.85 12.66
Gunde 1 pakets 34 445 19.24
Kullanmiyorum; 8 20.25 6.58 817 521 -
Kendini Biraktim; 1 18.0
Ayarlama Tek tiks 2 90 .00
Haftada 1 pakets 7 16.57 5.53
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Gunde 1 pakets 34 16.88 8.88

Kullanmiyorum: 8 100 7.07 1535 .207 -
o Biraktim; 1 11.0
Kendini
Tek tiks 2 5.0 .00
Degerlendirme
Haftada 1 pakets 7 1542 4.54
Gunde 1 pakets 34 1408 7.15
Kullanmiyorum: 8 16.25 3.01 557 695 -
o Biraktim; 1 15.0
Kendini
Tek tiks 2 17.0 .00
Pekistirme

Haftada 1 pakets 7 16.85 5.63
Gunde 1 pakets 34 1352 7.83

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zydnetim dlgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin sigara kullanim1 ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda,
kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari, sigara kullanimlarina gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(4,47)= .420, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin
kendini ayarlama alt boyutu puanlar1 da sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir, F(4,47)=.817, p>.05. Ve kumar bagimlisi
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlart,
sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilagsmamaktadir
F(4,47)=1.535, p>.05. Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyénetim
Olceginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari da sigara kullanimlarina gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(4,47)=.557, p>.05.

Tablo 20.
Saglikli Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Yasadigi Yere Gére ANOVA

Sonuclari
N X Ss F p Fark
Apartman 251 778 -
. dairesiy 220 60.63 11.69
Oz Kontrol- o
. _ Misafirhane- 16 58.62 12.82
OzyoOnetim
otel, 61 60.03 12.28

Mustakil evs



Kendini

Ayarlama

Kendini

Degerlendirme

Kendini

Pekistirme

Apartman
dairesiz
Misafirhane-
otel,
Mistakil evs
Apartman
dairesiy
Misafirhane-
otel
Mistakil evs
Apartman
dairesiy
Misafirhane-
otel

Mistakil evs

220
16
61

220
16
61

220
16
61

245
24.75
23.65

17.15
15.37
17.37

18.97
18.5
19.0

4.49
4.4
4.65

5.53
6.3
5.53

4.76
5.6
4.6

910 .404
852 427
078 .925
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Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgegi ve alt boyutlarinin toplam

puanlariin yasadiklari yere gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim puanlari,

yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir,

F(2,294)= .251, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 0z kontrol-6zyonetim dl¢eginin kendini

ayarlama alt boyutu puanlar1 da yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir, F(2,294)=.910, p>.05. Ve saglikli bireylerin 6z kontrol-

O0zyonetim ol¢eginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari, yasadiklar1 yere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilagsmamaktadir F(2,294)= .852, p>.05. Son olarak,

saglikli bireylerin 0z kontrol-6zyonetim Sl¢eginin kendini pekistirme alt boyutu

puanlar1 da yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir, F(2,294)=.078, p>.05.

Tablo 21.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Yasadigi Yere Gore
ANOVA Sonucglar
N X Ss p
Oz Kontrol- A Partman 34 4444 1944 08 B10
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Ozyonetim dairesiz 18 4566 12.46

Mistakil ev

Apartman 267 .608 -
Kendini o 34 175 87

dairesiz
Ayarlama ) 18 16.27 6.82

Mistakil evz

Apartman 1187 .281 -
Kendini o 34 1247 7.59

dairesiz
Degerlendirme ) 18 1466 5.34

Mistakil evz

Apartman 016 901 -
Kendini o 34 1447 7.35

dairesiz
Pekistirme ) 18 1472 594

Mistakil evz

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zydnetim dlgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin yasadiklar1 yere gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim
puanlari, yasadiklari yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir,
F(1,50)=.058, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim dlgeginin
kendini ayarlama alt boyutu puanlar1 da yasadiklari yere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir, F(1,50)=.267, p>.05. Ve kumar bagimlisi
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari,
yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(1,50)= 1.187,
p>.05. Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim Slgeginin
kendini pekistirme alt boyutu puanlar1 da yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir, F(1,50)=.016, p>.05.

Tablo 22.
Saglikli Bireylerde Oz Kontrol-Ozyonetim Olceginin Kaldigi Yere Gére ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark

. Kendisineaity 55 6298 11.47 1.732 .179 -
Oz Kontrol- o
3 _ Ailesine aitz 114 59.41 12.2
OzyoOnetim )

Kiras 128 60.17 11.61

Kendisine ait: 3.689 .026 1>2

Kendini 55 2561 4.15
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Ayarlama Ailesine ait> 114 23.63 4.58
Kiras 128 2442 451
o Kendisineaity 55 17.89 569 .673 511 -
Kendini o
Ailesine ait; 114 169 56
Degerlendirme
Kiraz 128 16.94 549
o Kendisineaity 55 1947 495 403 669 -
Kendini o
Ailesine ait; 114 18.87 4.74
Pekistirme

Kiras 128 188 4.71

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lcegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlariin kaldiklar1 yerin kime ait oldugu degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyénetim puanlari,
kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir, F(2,294)=1.732, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 0z kontrol-6zyonetim dl¢eginin kendini
degerlendirme alt boyutu puanlari, kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(2,294)=.673, p>.05. Ve, saglikli
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari da
kaldiklar yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir, F(2,294)= .403, p>.05.

Ancak, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini ayarlama
alt boyutu puanlari kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagmaktadir, F(2,294)= 3.689, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, kendisine ait yerde yasayan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
ortalamalar1 (X=25.61) ailesine ait yerde yasayan saglikli bireylerin kendini ayarlama
puani ortalamalarindan (X=23.63) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Tablo 23.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olceginin Kaldigi Yere Gore
ANOVA Sonucglart

N X Ss F p Fark
Oz Kontrol- Kendisine aity 31 4287 16.66 1454 243 -
Ozyonetim Ailesine ait; 7 55.0 17.97
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Kiras 14 4421 17.57

Kendisine aitz 31 16.61 8.1 .634 535 -

Kendini L
Ailesine ait> 7 20.28 6.23
Ayarlama )
Kiraz 14 165 8.86
o Kendisine aity 31 1254 6.61 967 .387 -
Kendini o
Ailesine ait; 7 16.57 6.45
Degerlendirme
Kiras 14 13.07 7.8
o Kendisineait; 31 13.7 6.74 1210 .307 -
Kendini o
Ailesine ait; 7 18.14 6.91
Pekistirme

Kiras 14 1464 6.92

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore degerlendirmek amaciyla
(ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlisi bireylerin 6z
kontrol-6zyonetim puanlari, kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(2,49)= 1.454, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin
kendini ayarlama alt boyutu puanlar1 da kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir, F(2,49)=.634, p>.05. Ve
kumar bagimlist bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini degerlendirme alt
boyutu puanlari, kaldiklar: yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilasmamaktadir F(2,49)= .967, p>.05. Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z
kontrol-6zy6netim 6lgeginin kendini pekistirme alt boyutu puanlar1 da kaldiklar
yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir,
F(2,49)=1.210, p>.05.

Tablo 24.
Saglikli Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Kiminle Yasadigina Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark
Tek basinag 62 59.67 12.03 2.664 .033 3>5
. Esiylez 16 6343 9.15
Oz Kontrol-
. ) Esi ve 34 65.61 10.64
OzyoOnetim

cocuklariylas 63 608 11.23
Arkadasiylas 122 58.71 12.34
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Ailesiyles
Tek basinaz 5528 .000 3>15
_ 62 23.66 4.72
Esiyle,
o _ 16 2556 3.72
Kendini Esi ve
34 2723 342
Ayarlama cocuklartylas
63 2471 3.62
Arkadasiylas
o 122 23.53 4.85
Ailesiyles
Tek bagina; A37 567 -
. 62 169 6.31
Esiyle>
o . 16 17.75 4.56
Kendini Esi ve

34 1852 517

Degerlendirme ¢ocuklariylas
63 170 5.23

Arkadasiylas
o 122 16.77 5.57
Ailesiyles
Tek basinaz 986 415 -
_ 62 19.11 4.18
Esiyle,
o _ 16 20.12 4.06
Kendini Esi ve
34 19.85 5.39
Pekistirme cocuklariylas
63 19.09 457
Arkadasiylas
o 122 184 5.01
Ailesiyles

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lcegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin kiminle yasadigina gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari,
kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir,
F(4,292)= 2.664, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, esi ve
cocuklariyla yasayan saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puani ortalamalari
(X=65.61) ailesiyle saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puani ortalamalarindan
(X=58.71) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlar1 kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilagmaktadir, F(4,292)= 5.528, p<.01. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma

analizine gore, esi ve ¢ocuklariyla yasayan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
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ortalamalar1 (X=27.23), tek basina yasayan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani

ortalamalarindan (X=23.66) ve ailesiyle saglikli bireylerin kendini ayarlama puani

ortalamalarindan (X=23.53) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Ancak, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini

degerlendirme alt boyutu puanlari, kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilagsmamaktadir F(4,292)=.737, p>.05. Ve, saglikl1 bireylerin 0z

kontrol-6zy6netim 6lgeginin kendini pekistirme alt boyutu puanlar1 da kiminle

yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir, F(4,292)=

986, p>.05.
Tablo 25.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyonetim Olg¢eginin Kiminle Yasadigina
Gore ANOVA Sonucglart
N X Ss F p Fark
Tek basinag 226 922 -
14 46.28 21.88
Esiyle>
; ) 8 43.37 18.88
Oz Kontrol- Esi ve
. ) 14 4721 13.74
OzyoOnetim cocuklartylas
12 4341 16.62
Arkadasiylas
o 4 39.0 1451
Ailesiyles
Tek basina; 334 854 -
. 14 19.21 9.87
Esiyle,
o . 8 15.87 9.34
Kendini Esi ve
14 1642 7.25
Ayarlama cocuklartylas
12 16.16 7.39
Arkadasiylas
o 4 170 4.16
Ailesiyles
Tek bagina; 871 488 -
. 14 1328 7.02
Esiyle>
o . 8 14.87 9.17
Kendini Esi ve
14 15.07 5.69
Degerlendirme ¢ocuklariylas
12 1091 7.26
Arkadasiylas
o 4 10.25 3.94
Ailesiyles
Kendini Tek basinay 14 13.78 6.87 .657 .625 -
Pekistirme Esiyle> 8 12.62 9.98
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Esi ve 14 1571 5.62
cocuklartylas 12 16.33 5.88
Arkadasiylas 4 11.75 7.22
Ailesiyles

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zydnetim dlgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin kiminle yasadigina gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zy0netim
puanlari, kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermemektedir, F(4,47)=.226, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin
kendini ayarlama alt boyutu puanlar1 da kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir, F(4,47)=.334, p>.05. Ve kumar bagimlisi
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlart,
kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(4,47)=
871, p>.05. Son olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin
kendini pekistirme alt boyutu puanlar1 da kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir, F(4,47)= .657, p>.05.

Tablo 26.
Saglikli Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Egitim Diizeyine Gore ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
Ilkokul- 6.665 .000 3<24
2 67.0 .00
. ortaokuly
Oz Kontrol- ) 22  65.72 10.87
N ] Lise;
Ozyldnetim ) 196 58.28 12.16
Lisanss
) 77 6411 9.98
Lisansustis
Ilkokul- 8.731 .000 3<24
2 295 .70
. ortaokul;
Kendini ) 22  26.86 3.84
Lisez
Ayarlama ) 196 2345 4.71
Lisanss

) 77 25.74 3.45
Lisansistia

Kendini Ilkokul- 9 135 212 5.220 .002 3<4



97

Degerlendirme ortaokul; 22 19.22 459
Lisez 196 16.26 5.64
Lisanss 77 18.72 5.19
Lisansistia
Tlkokul- 1.821 .126 -

2 24.0 1.41

ortaokuly

Kendini ) 22 19.63 5.97
Lise,

Pekistirme ) 196 1855 4.73
Lisanss

) 77 19.64 4.36
Lisansustis

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lcegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin egitim diizeyine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari,
egitim diizeyine gore istatistiksel rakola anlamli farklilik gostermektedir, F(3,293)=
6.665, p<.01. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, lisans mezunu
saglikl bireylerin 6z kontrol-6zyénetim puani ortalamalar1 (X=58.28), lise mezunu
saglikli bireylerin 0z kontrol-6zydnetim puani ortalamalarindan (X=65.72) ve
lisansiistii mezunu saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puani ortalamalarindan
(X=64.11) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zy6netim 6lgeginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilagmaktadir, F(3,293)= 8.731, p<.01. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, lisans mezunu saglikli bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalari
(X=23.45), lise mezunu saglikli bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalarindan
(X=26.86) ve lisansiistii mezunu saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
ortalamalarindan (X=25.74) istatistiksel olarak daha diisiiktir.

Ve, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zy6netim 6l¢eginin kendini degerlendirme
alt boyutu puanlari, egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml
farklhilagsmaktadir F(3,293)= 5.220, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, lise mezunu saglikli bireylerin kendini degerlendirme puani
ortalamalari (X=19.22), lisans mezunu saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
ortalamalarindan (X=16.26) istatistiksel olarak daha yuksektir.
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Ancak, saglikli bireylerin 0z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini pekistirme
alt boyutu puanlari da egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir, F(3,293)=1.921, p>.05.

Tablo 27.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Egitim Diizeyine Gore
ANOVA Sonucglart

N X Ss F p Fark

Ilkokul- 2.768 .052 3>2
3 4133 7.5
. ortaokuly
Oz Kontrol- ) 10 326 1361
} ) Lise2
OzyoOnetim ) 25 5012 16.24
Lisanss

) 14 450 19.18
Lisansistis

Ilkokul- 1576 .207 -
3 140 3.46
o ortaokuly
Kendini ) 10 134 6.05
Lisez
Ayarlama ) 25 1932 8.14
Lisanss

) 14 16.35 9.05
Lisansustis

Ilkokul- 1102 .358 -
3 1566 7.5
o ortaokuls
Kendini ) 10 100 29
Lisez
Degerlendirme 25 144 6.87
Lisanss

) o 14 1292 8.61
Lisanstistils

Ilkokul- 3.374 026 3>2
3 11.66 11.54
o ortaokuls
Kendini ) 10 9.2 5.97
Lisez
Pekistirme ) 25 164 587
Lisanss

) 14 1571 6.53
Lisansustis

Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin egitim diizeyine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim
puanlari, egitim diizeyine gore istatistiksel olarak marjinal diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,48)= 2.768, p=.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma

analizine gore, lisans mezunu kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zy6netim puani
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Ozybnetim puani ortalamalarindan (X=32.6) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Benzer sekilde, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin

kendini pekistirme alt boyutu puanlar1 da egitim diizeyine gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir, F(3,48)= 3.374, p<.05. Anlaml farklilagsmanin

hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu

karsilastirma analizine gore, lisans mezunu kumar bagimlis bireylerin kendini

pekistirme puani ortalamalar1 (X=16.4), lise mezunu kumar bagimlis1 bireylerin

kendini pekistirme puani ortalamalarindan (X=9.2) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Ancak, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini

ayarlama alt boyutu puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilasmamaktadir, F(3,48)= 1.576, p>.05. Ve, kumar bagimlisi bireylerin 6z

kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari, egitim

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(3,48)= 1.102, p>.05.

Tablo 28.
Saghikl Bireylerde Oz Kontrol-Ozyéonetim Olgeginin Isinin Tiiriine Gére ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
Calismiyory 21 6352 994 2495 .060 -
Oz Kontrol-  Ogrenci 165 58.98 12.24
Ozyonetim Masa basi is3 87 61.13 11.07
Bedensel is4 24  64.75 12.18
Calismiyory 21 2595 347 5331 .001 2<4
Kendini Ogrenci, 165 23.54 4.62
Ayarlama Masa basi is3 87 2481 4.2
Bedensel is4 24 267 454
Calismiyory 21 1752 5.7 393 758 -
Kendini Ogrenci, 165 16.91 5.64
Degerlendirme Masa basi is3 87 17.06 5.29
Bedensel is4 24 18.16 6.1
Kendini Calismiyory 21 2004 5.03 1227 .300 -
Pekistirme Ogrenci, 165 18.52 4.77
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Masa basi is3 87 19.25 4.44
Bedensel is4 24  19.87 5.47

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin isinin tiiriine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile incelenmistir.
Analiz sonucunda, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puanlari, iginin tiiriine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,293)= 2.495, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini
degerlendirme alt boyutu puanlari isinin tiirline gore istatistiksel olarak anlaml
farklilagmamaktadir, F(3,293)= .393, p>.05. Ve, saglikli bireylerin 6z kontrol-
Ozyonetim Slgeginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari, egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(3,293)= 1.227, p>.05.

Ancak, saglikl1 bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6l¢eginin kendini ayarlama
alt boyutu puanlari isinin tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,293)= 5.331, p<.05. Anlaml1 farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, 6grenci olan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalari
(X=23.54), bedensel iste ¢alisan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
ortalamalarindan (X=26.7) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Tablo 29.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Isinin Tiiriine Gore
ANOVA Sonucglart

N X Ss F p Fark

Calismiyory 9 40.44 18.22 751  .527 -
Oz Kontrol-  Ogrenci 5 514 1457
Ozyonetim Masa basi is3 26 46.92 16.08

Bedensel is4 12 410 20.19

Calismiyory 9 16.77 798 473 703 -
Kendini Ogrenci, 5 212 6.14
Ayarlama Masa basi is3 26 16.69 8.61

Bedensel is4 12 1641 7.95
Kendini Calismiyory 9 120 7.07 861 .468 -

Degerlendirme Ogrenciy 5 106 7.79
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Masa basi is3 26 1473 6.98

Bedensel is4 12 120 6.45

Calismiyory 9 1166 6.92 2060 .118 -
Kendini Ogrencia 5 19.6  2.79
Pekistirme Masa basi is3 26 155 6.29

Bedensel is4 12 12,58 8.02

Kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zydnetim 6lgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin isinin tiiriine goére degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim
puanlari, iginin tiirline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir,
F(3,48)=.751, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin
kendini ayarlama alt boyutu puanlar da isinin tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir, F(3,48)= .473, p>.05. Ve kumar bagimlis1 bireylerin 6z
kontrol-6zy6netim 6lgeginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari, isinin tiiriine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(3,48)=.861, p>.05. Son
olarak, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgeginin kendini pekistirme
alt boyutu puanlari da isinin tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir, F(3,48)=2.060, p>.05.

Tablo 30.
Saghikl Bireylerde Oz Kontrol-Ozyonetim Olgeginin Gelir Diizeyine Gore ANOVA

Sonuclari
N X Ss F p Fark

Asgari Ucrettenaz; 94 5874 1191 2093 .082 -
Asgari Ucret, 78 608 11.78
Asgari Ucretin 2 67 59.19 11.36

Oz Kontrol- katis 33 63.06 12.64

Ozydnetim Asgari lcretin 3 25 65.12 10.95
katis

Asgari Ucretin 3

katindan fazlas
Kendini Asgari Ucrettenaz; 94 2393 466 479 751 -
Ayarlama Asgari Ucret, 78 2444 438
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Asgari cretin 2 67 2425 461

kat13 33 2496 4.48
Asgari lcretin 3 25 2496 4.34
kati4

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas

Asgari Ucrettenaz; 94  16.67 569 1480 .208 -

Asgari Ucret, 78 17.05 5.74
Asgari Ucretin 2 67 16.53 5.12
Kendini kati3 33 1796 549
Degerlendirme Asgari tcretin 3 25 19.28 554
kati4

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas

Asgari Ucrettenaz; 94 1813 521 2595 .037 -

Asgari Ucret, 78 193 431
Asgari Ucretin 2 67 184 4.82
Kendini kati3 33 20.12 4.68
Pekistirme Asgari lcretin 3 25 20.88 3.38
kati4

Asgari Ucretin 3

katindan fazlas

Saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin gelir diizeyine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim puanlari,
gelir dlizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir, F(4,292)=
2.093, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlar gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilasmamaktadir, F(4,292)= .479, p>.05. Ve, saglikli bireylerin 6z kontrol-
O0zyonetim dl¢eginin kendini degerlendirme alt boyutu puanlari, gelir diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir F(4,292)= 1.480, p>.05.

Ancak, saglikli bireylerin 0z kontrol-0zyonetim 6l¢eginin kendini pekistirme

alt boyutu puanlan gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir, F(4,292)= 2.595, p<.05. Anlaml farklilagmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore ise herhangi iki grup arasinda anlamli bir farklilasmaya

rastlanmamuistir.

Tablo 31.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Oz Kontrol-Ozyénetim Olgeginin Gelir Diizeyine Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark
Asgari Ucretten azy 2 61.0 19.79 3.397 .016 -

Asgari Ucret, 5 33.2 14.65
Asgari Ucretin 2 11  37.18 14.38
Oz Kontrol-  katiz 13 4061 17.1
Ozyonetim Asgari tcretin 3 21 5276 15.66
katis

Asgari lcretin 3

katindan fazlas

Asgari Ucretten azy 2 275 353 1777 .149 -

Asgari Ucret, 5 146 6.91
Asgari lcretin 2 11 1472 5.38
Kendini kati3 13 1523 731
Ayarlama Asgari Ucretin 3 21 19.04 9.31
kati4

Asgari lcretin 3

katindan fazlas

Asgari Ucretten azy 2 13.0 1414 3507 .014 2<5

Asgari Ucret, 5 7.2 2.48
Asgari lcretin 2 11  10.18 4.04
Kendini kati3 13 1238 7.7

Degerlendirme Asgari tcretin 3 21 168 6.25
katis
Asgari lcretin 3

katindan fazlas
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Asgari Ucretten azy 2 205 212 1853 .135 -
Asgari Ucret, 5 114 65
Asgari lcretin 2 11 1227 7.97

Kendini katis 13 13.0 556

Pekistirme Asgari ucretin 3 21 169 6.63

katis
Asgari lcretin 3

katindan fazlas

Kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zydnetim dlgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin gelir diizeyine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zy0netim
puanlari, gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir,
F(4,47)= 3.397, p<.05. Anlamli farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma analizine gore ise
herhangi iki grup arasinda anlaml bir farklilagsmaya rastlanmamaistir.

Benzer sekilde, kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zyonetim 6l¢eginin
kendini degerlendirme alt boyutu puanlari, gelir diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilasmaktadir F(4,47)= 3.507, p<.05. Anlamli farklilagmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢coklu
karsilastirma analizine gore, asgari {icret kazanan kumar bagimlist bireylerin kendini
degerlendirme puani ortalamalari (X=7.2), asgari licretin 3 katindan fazla kazanan
kumar bagimlist bireylerin kendini degerlendirme puani ortalamalarindan (X=16.8)
istatistiksel olarak daha diisiiktiir

Ancak, kumar bagimlist bireylerin 6z kontrol-6zy6netim 6l¢eginin kendini
ayarlama alt boyutu puanlar da gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir, F(4,47)= 1.777, p>.05. Ve, kumar bagimlis1 bireylerin 6z
kontrol-6zy6netim 6lgeginin kendini pekistirme alt boyutu puanlari da gelir diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(4,47)= 1.853, p>.05.
Aile Degerlendirme Olceginin Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi
Tablo 32.

Saglikli Bireylerde Aile Degerlendirme Olgeginin Cinsiyete Gore T Testi Sonuglar

N X Ss t p

Aile Kadin 205 13.89 2.85 -.626 532
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Degerlendirme Erkek 92 14.12 3.09

Kadin 205 2.05 .69 .685 494
Problem C6zme

Erkek 92 1.99 .66
. Kadin 205 1.95 .55 -.261 .194
Iletisim

Erkek 92 1.97 .62

Kadin 205 2.00 41 -.410 .682
Roller

Erkek 92 2.02 46
Duygusal Tepki Kadin 205 1.79 .66 -2.092 .037
Verebilme Erkek 92 1.97 .76
Gereken llgiyi Kadin 205 2.24 34 -.915 361
Gosterme Erkek 92 2.28 37

Kadin 205 2.06 34 -.455 .650
Davranis Kontrolii

Erkek 92 2.08 .35

. Kadin 205 1.79 .61 -.092 927

Genel Islevler

Erkek 92 1.80 .61

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam
puanlariin cinsiyete gore degerlendirmek amaciyla t testi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore, saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlarinin ortalamalari
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir, t (295) =-.626, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin problem
¢Ozme, iletigim, roller, gereken ilgiyi gdsterme, davranis kontrolii ve genel islevler
alt boyutlar1 da cinsiyete gore anlamli farklilagmamaktadir.

Ancak, saglikl1 bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin duygusal tepki
verebilme alt boyutu puanlarinin ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilagmaktadir, t (295) =-2.092, p<.05. Buna gore, saglikli kadin bireylerin
duygusal tepki verebilme puanlarinin ortalamalart (X=1.79) saglikli erkek bireylerin
duygusal tepki verebilme puanlarinin ortalamalarindan (X=1.97) istatistiksel olarak
daha diistiktiir.

Tablo 33.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olgeginin Cinsiyete Gore T Testi

Sonuclari

N X Ss t p

Aile Kadn 30 19.53 4.43 2.393 .020



106

Degerlendirme Erkek 22 16.99 2.64

Kadin 30 3.10 .87 2.838 .007
Problem Cdzme

Erkek 22 2.48 .65
. Kadin 30 2.66 .68 2.066 044
Iletisim

Erkek 22 2.32 39

Kadin 30 2.72 .69 1.845 071
Roller

Erkek 22 2.40 .50
Duygusal Tepki Kadin 30 2.88 97 1.897 .064
Verebilme Erkek 22 2.43 61
Gereken Ilgiyi Kadin 30 2.66 49 765 448
Gosterme Erkek 22 2.56 40

Kadin 30 2.63 .36 2.668 .010
Davrams Kontroli

Erkek 22 2.36 .36

. Kadin 30 2.87 .86 2.172 .035

Genel Islevler

Erkek 22 2.42 52

Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin cinsiyete gére degerlendirmek amaciyla t testi yapilmistir. Analiz
sonuglaria gore, kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme puanlarinin
ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir, t (50)
=2.393, p<.05. Buna gore, kumar bagimlis1 kadin bireylerin aile degerlendirme
puanlarinin ortalamalari (X=19.53) kumar bagimlis1 erkek bireylerin aile
degerlendirme puanlarinin ortalamalarindan (X=16.99) istatistiksel olarak daha
yuksektir.

Benzer sekilde, kumar bagimlist bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin
problem ¢dzme alt boyutu puanlarinin ortalamalar cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilasmaktadir, t (50) =2.838, p<.05. Buna gore, kumar bagimlis1 kadin
bireylerin problem ¢dzme puanlarinin ortalamalar1 (X=3.1) kumar bagimlis1 erkek
bireylerin problem ¢dzme puanlarinin ortalamalarindan (X=2.48) istatistiksel olarak
daha yuksektir.

Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin iletisim alt boyutu
puanlarinin ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilagmaktadir, t
(50) =2.066, p<.05. Buna gore, kumar bagimlisi kadin bireylerin iletisim puanlarinin

ortalamalari (X=2.66) kumar bagimlis1 erkek bireylerin iletisim puanlarinin
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ortalamalarindan (X=2.32) istatistiksel olarak daha yuiksektir.

Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin davranis kontrolii alt
boyutu puanlarinin ortalamalar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir, t (50) =2.668, p<.05. Buna gore, kumar bagimlisi kadin bireylerin
davranig kontrolii puanlarinin ortalamalar1 (X=2.63) kumar bagimlis1 erkek bireylerin
davranig kontrolii puanlarinin ortalamalarindan (X=2.36) istatistiksel olarak daha
yuksektir.

Ek olarak, kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin genel
islevler alt boyutu puanlarinin ortalamalar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagmaktadir, t (50) =2.172, p<.05. Buna gore, kumar bagimlist kadin bireylerin
genel islevler puanlarinin ortalamalar1 (X=2.87) kumar bagimlis1 erkek bireylerin
genel islevler puanlarinin ortalamalarindan (X=2.42) istatistiksel olarak daha
yuksektir.

Ancak, kumar bagimlis1 bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin roller,
duygusal tepki verebilme ve gereken ilgiyi gosterme alt boyutlar1 cinsiyete gore

anlaml farklilasmamaktadir.

Tablo 34.
Saglikli Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Yasa Gore ANOVA Sonuglart

N X Ss F p Fark
Al 18-24 yas1 169 14.18 2.83 2965 .032 -
ile
25-34 yas» 83 14.16 3.07
Degerlendirme
35-40 yass 15 12.84 2.99
41 yas ve lizeria 30 12.74 2.72
18-24 yas1 169 2.08 .67 3.418 .018 -
25-34 yas» 83 2.10 .68
Problem Cdzme
35-40 yas3 15 1.63 .70
41 yas ve lizeria 30 1.81 .64
18-24 yas1 169 2.02 .52 4.627 .004 4<1
Tletisim 25-34 yas; 83  1.99 .65
35-40 yas3 15 1.65 49

41 yas ve lizeria 30 1.69 .55
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Verebilme
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Genel Islevler
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25-34 yas»
35-40 yas3
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25-34 yas»
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25-34 yas»
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41 yas ve lizeris
18-24 yas1
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18-24 yas:1
25-34 yas»
35-40 yass

41 yas ve lizeris

169
83
15

30

169
83
15

30

169
83
15

30

30

2.04
2.00
1.96
1.85
1.87
1.95
1.62

1.56

2.26
2.23
2.34

2.24

2.06
2.09
2.09

2.01

1.84
1.82
1.54

1.60

42
45
44
40
.66
.75
18

.60

34
.36
34

.35

.36
34
23

34

.61
.61
.64

.55

1.857

2.997

520

433

2.268

137

031

.669

729

.081
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4<2

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dlgegi ve alt boyutlarinin toplam

puanlarinin yasa gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz

sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlari, yasa gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(3,293)= 2.965, p<.05. Anlaml1

farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan

Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore ise herhangi iki grup arasinda anlamli

farklilasmaya rastlanmamustir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin problem ¢dzme alt boyutu

puanlar1 da yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(3,293)=

3.418, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek

amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore ise herhangi iki grup
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arasinda anlamli farklilagmaya rastlanmamuistir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin iletisim alt
boyutu puanlar1 da yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir,
F(3,293)= 4.627, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma analizine gore, 18-24
yas araliginda bulunan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalari1 (X=2.02), 41 yas
ve tizerinde bulunan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalarindan (X=1.68)
istatistiksel olarak daha yuksektir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dl¢eginin duygusal tepki verebilme alt
boyutu puanlari da yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir,
F(3,293)= 2.997, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, 25-34
yas araliginda bulunan saglikl bireylerin iletisim puani ortalamalar1 (X=1.94), 41 yas
ve lizerinde bulunan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalarindan (X=1.55)
istatistiksel olarak daha yuksektir.

Ancak, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin roller, gereken ilgiyi

gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 yasa gore anlamli

farklilagsmamaktadir.
Tablo 35.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Yasa Gore ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
Al 18-24 yas1 7 17.25 4.07 310 .818 -
e
25-34 yas» 12 18.17 4.90
Degerlendirme
35-40 yass 6 18.77 1.12
41 yas ve Uzeris 27 18.81 3.98
18-24 yas:1 7 2.33 92 1.660 .188 -
25-34 yas» 12 2.79 79
Problem Cdzme
35-40 yass 6 2.58 90
41 yas ve tlizeris 27 3.04 .79
Iletisim 18-24 yas:1 7 2.25 .68 822 488 -

25-34 yas» 12 2.42 .59
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35-40 yass 6 2.63 26
41 yas ve lizeria 27 2.60 .63
18-24 yas:1 7 2.49 .66 .090 .965 -
25-34 yas» 12 2.62 .81
Roller 35-40 yass 6 2.67 12
41 yas ve lizeria 27 2.58 .63
18-24 yas:1 7 2.52 .95 170 916 -
Duygusal Tepki 2534 yas, 12 265 1.05
Verebilme 35-40 yass 6 2.86 27

41 yas ve tlizeris 27 2.71 .86

18-24 yasy 7 2.82 45 1.009 397 -
Gereken ilgiyi 2534 ¥as2 12 249 55
Gésterme 35-40 yass 6 2.76 48

41 yas ve lizeria 27 2.60 40

18-24 yas1 7 2.43 38 142 934 -
Davranis 25-34 yaso 12 255 53
Kontrol 35-40 yass 6 252 17

41 yas ve tlizeris 27 2.52 .36

18-24 yas1 7 2.40 .89 395 157 -
25-34 yas» 12 2.65 .90
Genel islevler 35-40 yas3 275 32

[ep}

41 yas ve tlizeris 27 2.75 15

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin yasa gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile incelenmistir.
Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme puanlari, yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,48)= .310, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,
davranig kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 da yasa gore anlamli

farklilagsmamaktadir.
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Tablo 36.
Saghikl Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Sosyal Giivencelerine Gore
ANOVA Sonuclart
N X Ss F p Fark
Ozel sigorta; 19 14.14 3.29 3.585 .014 2<4
Aile SGK» 120 13.35 2.74
Degerlendirme  Aileden
127  14.26 2.97
yararlanmas
Yoka 31 14.99 2.84
Ozel sigorta; 19 2.01 64 4.228 .006 2<4
SGK> 120 191 61
Problem Cozme  Aileden
127 2.07 .69
yararlanmas
Yoka 31 2.38 A7
Ozel sigorta; 19 1.98 .65 5,690 .001 2<3/4
) SGK> 120 1.82 58
Iletisim .
Aileden
127  2.02 53
yararlanmas
Y 0Ka 31 2.24 53
Ozel sigorta; 19  2.00 A7 1593 191 -
SGK» 120 194 41
Aileden
Roller 127 2.05 44
yararlanmag
Yoks 31 2.06 41
Ozel sigorta; 19 1.93 73 2785 .041 -
Duygusal Tepki SGK» 120 1.72 .68
Verebilme Alleden 127 190 68
yararlanmag
Yok 31 207 .71
Gereken Ilgiyi ~ Ozel sigorta 19 235 26 901 441 -
Gosterme SGK:z 120 2.25 .36
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Aileden
127 2.26 35
yararlanmas
Yok 31 218 35
Ozel sigorta; 19  2.09 43 1.207 .381 -
D SGK, 120 2.03 31
avranis
Kontroll Alleden 127 2.08 37
yararlanmaz
Yok 31 214 29
Ozel sigorta; 19 1.78 .66 2463 .063 -
SGK> 120 1.68 54
Genel islevler Aileden 127 1.87 65
yararlanmas
Yoka

31 1.92 .64

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin sosyal giivence tiirline gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlari,
sosyal giivence tlrlne gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir,
F(3,293)= 3.585, p<.05. Anlamli farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, SGK’s1
bulunan saglikli aile degerlendirme puani ortalamalar1 (X=13.35), sosyal glivencesi
bulunmayan saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalarindan (X=14.99)
istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dlgeginin problem ¢dzme alt boyutu
puanlar1 da sosyal gilivence tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,293)= 4.228, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, SGK’s1 bulunan saglikli problem ¢6zme puani ortalamalart (X=1.91),
sosyal giivencesi bulunmayan saglikli bireylerin problem ¢ézme puan
ortalamalarindan (X=2.38) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin iletisim alt
boyutu puanlari da sosyal giivence tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir, F(3,293)= 5.690, p<.05. Anlaml1 farklilasmanin hangi gruplar
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arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore, SGK’s1 bulunan saglikli iletisim puani ortalamalar1 (X=1.82),
ailesinin sosyal glivencesinden yararlanan saglikli iletisim puan1 ortalamalari
(X=2.02) ve sosyal giivencesi bulunmayan saglikli bireylerin iletisim puani
ortalamalarindan (X=2.24) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dl¢eginin duygusal tepki verebilme alt
boyutu puanlar1 da sosyal giivence tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,293)= 2.785, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore ise herhangi iki grup arasinda anlamli farklilasmaya rastlanmamustir.

Ancak, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin roller, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 sosyal glivence tirlne

gore anlaml farklilasmamaktadir.

Tablo 37.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Sosyal Giivencelerine

GOre ANOVA Sonuglart

N X Ss F p Fark

Ozel sigorta; 21 19.80 3.42 3.080 .036 1>4
Aile SGK: 21 17.81 3.80
Degerlendirme  Aileden

8 18.19 453
yararlanmas

Yoks 2 12.08 1.35
Ozel sigorta; 21 3.09 .67 2.726 .054 -
SGK> 21 2.77 .88

Problem Cdzme Aileden
8 2.69 91
yararlanmas

Yoks 2 1.50 24

Ozel sigorta; 21 2.68 49 2955 042 1>4
Tletisim SGK; 21 251 56

Aileden

8 2.36 76
yararlanmas
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911

279
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1>4

1>4

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin

toplam puanlarinin sosyal giivence tiiriine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA)

ile incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme

puanlari, sosyal giivence tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir, F(3,48)= 3.080, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
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arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore, 6zel saglik sigortas1 bulunan kumar bagimlisi aile degerlendirme
puani ortalamalar1 (X=19.8), sosyal glivencesi bulunmayan kumar bagimlisi
bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalarindan (X=12.08) istatistiksel olarak
daha yuksektir.

Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin iletisim alt boyutu
puanlar1 da sosyal giivence tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,48)= 2.955, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore, 6zel saglik sigortasi bulunan kumar bagimlisi iletisim puani
ortalamalar1 (X=2.68), sosyal giivencesi bulunmayan kumar bagimlis1 bireylerin
iletisim puani ortalamalarindan (X=1.5) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Benzer sekilde, kumar bagimlist bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin roller
alt boyutu puanlari da sosyal giivence tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,48)= 3.799, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, 6zel saglik sigortasi bulunan kumar bagimlisi roller puani
ortalamalar1 (X=2.81), sosyal giivencesi bulunmayan kumar bagimlis1 bireylerin
roller puani ortalamalarindan (X=1.55) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin duygusal tepki
verebilme alt boyutu puanlari da sosyal giivence tiirline gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir, F(3,48)= 3.311, p<.05. Anlaml farklilagsmanin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilastirma analizine gore, 6zel saglik sigortasi bulunan kumar bagimlis1 duygusal
tepki verebilme puani ortalamalar1 (X=2.99), sosyal guvencesi bulunmayan kumar
bagimlis1 bireylerin duygusal tepki verebilme puani ortalamalarindan (X=1.33)
istatistiksel olarak daha yuksektir.

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin genel islevler alt
boyutu puanlar1 da sosyal giivence tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,293)= 3.182, p<.05. Anlaml1 farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore ise herhangi iki grup arasinda anlamli farklilasmaya rastlanmamustir.

Ancak, kumar bagimlisi bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin problem

¢ozme, gereken ilgiyi gosterme ve davranig kontrolii alt boyutlar1 sosyal guivence
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Tablo 38.
Saglikli Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Medeni Durumlarina Gore
ANOVA Sonuclart
N X Ss F p Fark
Aile Evliy 48 12.78 2.83 6.287 .002 1<2
Degerlendirme  Bekar: 240 14.25 2.88
Bosanmiss 9 12.57 2.78
Evliy 48 1.75 .66 5812 .033 1<2
Problem Cézme Bekar 240 210 67
Bosanmiss 9 1.85 .65
) Evliy 48 1.67 57 8.845 .000 1<2
Iletisim
Bekar; 240 2.02 55
Bosanmiss 9 1.73 51
Evliy 48 1.88 46 2.773 .064 -
Bekar: 240 2.03 42
Roller
Bosanmiss 9 1.92 47
Duygusal Tepki  Evliz 48 1.58 .62 7.031 .001 1<2
Verebilme Bekar: 240 192 .70
Bosanmiss 9 1.39 .58
) Evliy 48 2.30 .30 1.350 .261 -
Gereken llgiyi
Bekar; 240 2.25 35
Gosterme
Bosanmiss 9 2.10 45
Davrams Evlip 48 2.00 31 1243 .290 -
Kontroli Bekar: 240 2.08 35
Bosanmiss 9 2.10 31
Evliy 48 1.60 54 4313 .014 1<2
Genel lslevier Bekar: 240 1.84 .61
Boganmiga 9 1.49 .63

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dlgegi ve alt boyutlarinin toplam

puanlarinin medeni duruma gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli aile degerlendirme puanlari, medeni
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duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(2,294)= 6.287,
p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, evli ve saglikli aile
degerlendirme puani ortalamalar1 (X=12.78), bekar ve saglikli bireylerin aile
degerlendirme puani ortalamalarindan (X=14.25) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dlgeginin problem ¢dzme alt boyutu
puanlar1, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir,
F(2,294)=5.812, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, evli ve
saglikli problem ¢6zme puani ortalamalar1 (X=1.75), bekar ve saglikl1 bireylerin
problem ¢6zme puani ortalamalarindan (X=2.10) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin iletisim alt
boyutu puanlari, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(2,294)= 8.845, p<.05. Anlaml1 farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, evli ve saglikli iletisim puani ortalamalar1 (X=1.67), bekar ve saglikli
bireylerin iletisim puani ortalamalarindan (X=2.02) istatistiksel olarak daha diistiktir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dl¢eginin duygusal tepki verebilme alt
boyutu puanlari, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(2,294)= 7.031, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore, evli ve saglikli duygusal tepki verebilme puani ortalamalari (X=1.58),
bekar ve saglikli bireylerin duygusal tepki verebilme puani ortalamalarindan
(X=1.92) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Paralel olarak, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin genel islevler
alt boyutu puanlari, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(2,294)= 4.313, p<.05. Anlaml1 farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, evli ve saglikli genel islevler puani ortalamalar1 (X=1.60), bekar ve
saglikli bireylerin genel iglevler puani ortalamalarindan (X=1.84) istatistiksel olarak
daha diistiktiir.

Ancak, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin roller, gereken ilgiyi
gosterme ve davranis kontrolii alt boyutlart medeni duruma tiirline gore anlamli

farklilagsmamaktadir.
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Tablo 39.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Medeni Durumlarina
Gore ANOVA Sonucglart
N X Ss F p Fark

Aile Evliy 21 17.90 2.61 1.028 .365 -
Degerlendirme  Bekar 22 18.29 4.57

Bosanmiss 9 20.12 4.88

Evliy 21 2.77 A7 324 725 -
Problem Cézme Bekar 22 2.82 .99

Bosanmiss 9 3.04 1.13
) Evliy 21 2.49 45 .609 548 -
Iletisim

Bekar: 22 2.46 .66

Bosanmiss 9 2.72 .16

Evliy 21 2.48 43 957 391 -

Bekar: 22 2.60 7
Roller

Bosanmiss 9 2.83 .65
Duygusal Tepki  Evliz 21 2.57 .55 783 462 -
Verebilme Bekar 22 2.67 1.02

Bosanmiss 9 3.00 1.04

) Evliy 21 2.53 29 .906 411 -

Gereken Ilgiyi

Bekar; 22 2.65 48
Gosterme

Bosanmiss 9 2.76 .66
Davrams Evlip 21 2.46 29 2219 .120 -
Kontroli Bekar: 22 2.47 43

Bosanmiss 9 2.75 39

Evliy 21 2.60 51 1126 .333 -
Genel islevler Bekarz 22 262 89

Bosanmigs 9o 303 .91

Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin

toplam puanlarinin medeni duruma gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme

puanlari, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir,
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F(2.49)=1.028, p>.05.
Benzer sekilde, kumar bagimlist bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,

davranig kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 da medeni duruma gore anlaml

farklilagsmamaktadir.
Tablo 40.
Saglikli Bireylerde Aile Degerlendirme Olgeginin Alkol Kullanmimina Gére ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
Yok 105 13.50 2.64 3.750 .011 -
Aile Nadirenz 112 13.77 3.00
Degerlendirme  Haftada 1
59 14.67 3.15
kadehs
Gunde 1 kadehs 21 15.28 2.62
Yoki 105 191 .60 2.030 .110 -
Nadiren; 112 2.08 74
Problem Cézme Haftada 1
59 2.13 71
kadehs
Giinde 1 kadehs 21 2.17 52
Yok 105 1.85 54 4842 .003 3>1,2
) Nadiren; 112 1.92 55
Iletisim
Haftada 1
59 2.16 .62
kadehs
Giinde 1 kadehs 21 2.14 53
Yok 105 1.85 54 5499 .001 1<3,4
Nadiren; 112 1.92 .55 2<4
Haftada 1
Roller 59 2.16 .62
kadehs
Gunde 1 kadehs 21 2.14 .53
Duygusal Tepki Yok 105 1.80 67 2928 .034 -

Verebilme Nadirenz 112 1.76 .69



120

Haftada 1
kadehs
Giinde 1 kadehs

59 2.01 73

21 2.13 .63

Yok 105 224 33 511 675 -
Nadirenz 112 2.25 37

Gereken Ilgiyi Haftada 1

Gésterme kadehs 59 2.25 .35

Ginde 1 kadehs o, 544 28

Yoki 105 2.07 .34 1.171 321 -

D Nadiren; 112 2.05 31

avranis

Kontroli Haftada 1 59 2.05 40
kadehs
Gunde 1 kadehs 21 220 37
Yoki 105 1.70 54 3.911 .009 1<4
Nadiren; 112 1.75 .64

Genel islevler Haftada 1 59 1.94 65
kadehs

Glinde 1 kadehs 21 208 56

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam
puanlariin alkol kullanimina gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlari, alkol
kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(3,293)=
3.750, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, alkol kullanmayan
saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalari (X=13.5) gunde 1 kadeh igen
saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalarindan (X=15.28) istatistiksel
olarak daha diisiiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin iletisim alt boyutu puanlari,
alkol kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir,
F(3,293)= 4.482, p<.05. Anlamli farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu

tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, haftada
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1 kadeh alkol kullanan saglikli bireylerin iletisim puan1 ortalamalar1 (X=2.16), alkol
kullanmayan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalar1 (X=1.85) ve nadiren alkol
kullanan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalar1 (X=1.92) istatistiksel olarak
daha yuksektir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin roller alt
boyutu puanlari, alkol kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,293)=5.499, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, alkol kullanmayan saglikli bireylerin roller puani ortalamalari
(X=1.85), haftada 1 kadeh alkol kullanan saglikli bireylerin roller puani ortalamalari
(X=2.16) ve giinde 1 kadeh alkol kullanan alkol kullanan saglikli bireylerin roller
puani ortalamalar1 (X=2.14) istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Ek olarak, nadiren
alkol kullanan saglikli bireylerin roller puani ortalamalari (X=1.92) ve giinde 1 kadeh
alkol kullanan alkol kullanan saglikl bireylerin roller puani ortalamalar1 (X=2.14)
istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin duygusal tepki verebilme alt
boyutu puanlari, alkol kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,293)= 2.928, p<.05. Anlaml1 farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore ise herhangi iki grup arasinda anlamli farklilagsmaya rastlanmamustir.

Paralel olarak, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin genel islevler
alt boyutu puanlari, alkol kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,293)= 3.911, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, alkol kullanmayan saglikli bireylerin genel islevler puani ortalamalari
(X=1.70) ve giinde 1 kadeh alkol kullanan saglikl1 bireylerin genel islevler puani
ortalamalar1 (X=2.08) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Ancak, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin problem ¢6zme,
gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii alt boyutlar1 da alkol kullanimina gore

anlamli farklilagmamaktadir.
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Tablo 41.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Alkol Kullanimina Gére
ANOVA Sonuclart
N X Ss F p Fark
Yoki 5 17.92 4.65 .768 517 -
Aile Nadiren; 16 17.73 4.39
Degerlendirme  Haftada 1
12 17.89 2.50
kadehs
Gunde 1 kadehs 19 19.55 4.19
Yoki 5 2.70 91 507 679 -
Nadiren; 16 2.72 84
Problem C6zme Haftada 1
12 2.75 .59
kadehs
Gunde 1 kadehs 19 3.03 .96
Yoki 5 2.36 .65 1.394 256 -
) Nadiren; 16 2.35 .63
Iletisim
Haftada 1
12 2.46 44
kadehs
Gunde 1 kadehs 19 2.73 .62
Yoki 5 2.58 .79 .366 q78 -
Nadiren; 16 2.57 7
Haftada 1
Roller 12 2.45 46
kadehs
Gunde 1 kadehs 19 2.69 59
Yoki 5 2.37 1.03 948 425 -
Duygusal Tepki Nadiren; 16 2.61 97
Verebilme Haftada 1 12 253 59
kadehs
Gunde 1 kadehs 19 294 86
Gereken Ilgiyi Yok 5 2.63 72 421 739 -
Gosterme Nadirenz 16 2.54 42



Davrams

Kontroll

Genel islevler

Haftada 1
kadehs
Giinde 1 kadehs

Yok

Nadiren;
Haftada 1
kadehs

Gunde 1 kadehs

Yoki

Nadiren;
Haftada 1
kadehs

Gunde 1 kadehs

12

19

5
16

12

19

5
16

12

19

2.60

2.71

2.73
2.38

2.54

2.56

2.55
2.55

2.57

2.90

46

41

42
42

27

.39

1.01
81

.54

18

1.291

.799

.288

501
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Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin

toplam puanlarinin alkol kullanimina gore farklilasip farklilasmadig, bir dizi tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi

sonucunda, kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme puanlari, alkol kullanimina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,48)=.768, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlist bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin

problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme,

davranig kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 da alkol kullanimina gére anlaml

farklilasmamaktadir.
Tablo 42.
Saghikl Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Sigara Kullanimina Gére ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
) Kullanmiyorum; 123  13.78 2.74 2939 .021 2>4

Alle Biraktimz 8 16.44 3.88
Degerlendirme Tek tiks 36 14.57 2.95

Haftada 1 pakets 27 12.90 2.62



Problem Cdzme

Tletisim

Roller

Duygusal Tepki
Verebilme

Gereken Ilgiyi
GoOsterme

Davrams

Kontroll

Genel islevler

Ginde 1 pakets
Kullanmiyorumg
Biraktimy

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets
Kullanmiyorum;
Biraktimz

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets
Kullanmiyorum;
Biraktimy

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets
Kullanmiyorum;
Biraktimy

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets

Kullanmiyorum;
Biraktimy

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets
Kullanmiyorum;
Biraktimz

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets
Kullanmiyorum;

Biraktim»

103
123

36
27
103
123

36
27
103
123

36
27
103
123

36
27
103
123

36
27
103
123

36
27
103
123

14.05
2.00
2.65
2.20
1.84
2.02
1.93
2.33
2.06
1.68
2.00
1.99
2.15
2.06
1.91
2.02
1.80
2.52
1.96
1.68
1.87
2.25
2.18
2.28
2.31
2.24
2.07
2.36
2.07
191
2.07
1.75
2.25

3.02

.67
12
13
.58
.66
.54
.66
.55
.52
.60
42
51
49
43
41
.67
1.02
74
o7
.68
.32
48
.36
.35
.36
34
40
.36
37
31
.56
75

2.919

3.045

175

2.759

.380

2.928

2.868

022

.018

542

.028

.823

021

.023

124

2>4

2>4

2>1,4

2>4

2>4
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Tek tiiks 36 1.93 .65
Haftada 1 pakets 27 1.56 52
Gunde 1 pakets 103 1.83 .64

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin sigara kullanimina gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlari,
sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir,
F(4,292)= 2.939, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, sigara
kullanmay1 birakan saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalari
(X=16.44) haftada 1 paket sigara i¢cen saglikli bireylerin aile degerlendirme puani
ortalamalarindan (X=12.90) istatistiksel olarak daha yuksektir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dl¢eginin problem ¢dzme alt boyutu
puanlari, sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(4,292)= 2.919, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, sigara kullanmay1 birakan saglikli bireylerin problem ¢6zme puani
ortalamalar1 (X=2.65) haftada 1 paket sigara icen saglikli bireylerin problem ¢6zme
puani ortalamalarindan (X=1.84) istatistiksel olarak daha yiksektir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin iletisim alt
boyutu puanlari, sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(4,292)= 3.045, p<.05. Anlaml1 farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, sigara kullanmay1 birakan saglikli bireylerin iletisim puani
ortalamalar1 (X=2.33) haftada 1 paket sigara igen saglikli bireylerin iletisim puani
ortalamalarindan (X=1.68) istatistiksel olarak daha yuiksektir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin duygusal tepki verebilme alt
boyutu puanlari, sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(4,292)= 2.759, p<.05. Anlaml1 farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore, sigara kullanmayi1 birakan saglikli bireylerin duygusal tepki verebilme
puani ortalamalar1 (X=2.52), sigara kullanmayan saglikli bireylerin duygusal tepki
verebilme puani ortalamalarindan (X=1.80) ve haftada 1 paket sigara igen saglikli
bireylerin duygusal tepki verebilme puani ortalamalarindan (X=1.68) istatistiksel



126

olarak daha yuksektir.

Paralel olarak, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin davranig
kontrolii alt boyutu puanlari, sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir, F(4,292)= 2.928, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma analizine gore, sigara kullanmay1 birakan saglikli bireylerin davranis
kontrolli puan1 ortalamalar1 (X=2.36) haftada 1 paket sigara i¢en saglikli bireylerin
davranig kontrolii puan1 ortalamalarindan (X=1.91) istatistiksel olarak daha yiksektir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dl¢eginin genel islevler alt boyutu
puanlari, sigara kullanimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(4,292)= 2.868, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, sigara kullanmayi birakan saglikli bireylerin genel islevler puan
ortalamalar1 (X=2.25) haftada 1 paket sigara igen saglikli bireylerin genel islevler
puani ortalamalarindan (X=1.56) istatistiksel olarak daha yiksektir.

Ancak, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin roller ve gereken
ilgiyi gosterme alt boyutlar1 da sigara kullanimina gére anlaml farklilasmamaktadir.
Tablo 43.

Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Sigara Kullamimina Gére

ANOVA Sonuclar:

N X Ss F p Fark
Kullanmiyorum; 8 16.91 3.19 1234 .309 -
Aile Biraktimp 1 17.59
Degerlendirme  Tek tlks 2 23.55 .00
Haftada 1 pakets 7 19.18 4.59

Ginde 1 pakets 34 18.39 3.98

Kullanmiyorum; 8 2.40 .85 1463 .229 -
Biraktimy 1 2.83
Problem Cozme  Tek tiiks 2 3.83 .00

Haftada 1 pakets 7 3.07 .85
Ginde 1 pakets 34 2.83 .82
Tletisim Kullanmiyorum; 8 2.39 41 202 936 -



Roller

Duygusal TepkKi
Verebilme

Gereken Ilgiyi
Gosterme

Davrams

Kontrolu

Genel Islevler

Biraktimy

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Gunde 1 pakets
Kullanmiyorum;
Biraktimy

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets
Kullanmiyorum;
Biraktim;

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets

Kullanmiyorum;
Biraktimz

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets
Kullanmiyorum;
Biraktimy

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets
Kullanmiyorum;
Biraktimy

Tek tiiks
Haftada 1 pakets
Ginde 1 pakets

1
2
-
34
8
1
2
-
34

34

2.44
2.67
2.65
2.51
2.36
2.27
3.64
2.65
2.58
2.33
2.50
3.83
2.69
2.71
2.70
2.43
3.00
2.57
2.60
2.42
2.44
3.00
2.71
2.47
2.31
2.67
3.58
2.83
2.69

.00
72
.64
.60

.00
67
.61
7

.00
1.02
.84
.35

.00
.56
47
42

.00
27
.38
.76

.00
.86
74

127

1.825 .140 -
1.275 293 -
483 748 -
1.602 .189 -
1.268 .296 -

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin

toplam puanlarinin sigara kullanimina gore degerlendirmek amaciyla ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme

puanlari, sigara kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gOstermemektedir, F(4,47)= 1.234, p>.05.
Benzer sekilde, kumar bagimlist bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,

davranis kontrolii ve genel iglevler alt boyutlar1 da sigara kullanimina gére anlamli

farklilagsmamaktadir.
Tablo 44.
Saglikli Bireylerde Aile Degerlendirme Olgeginin Yasadigi Yere Gore ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
Apartman
) o 220 13.95 2.95 192 .826 -
Aile dairesiy

Degerlendirme  Misafirhane-
16 14.38 2.72

otel>
Mustakil evs 61 13.88 2.91
Apartman
o 220 2.04 .68 151 .860 -
dairesiz

Problem Cdézme  Misafirhane-
16 1.95 .60

otel,

Miustakil evs 61 2.05 .69

Apartman

o 220 1.97 57 1.0563 .350 -
. dairesiy
Iletisim o

Misafirhane-

16 2.10 .58

otel,

Mustakil evs 61 1.89 .55

Apartman

o 220 1.99 43 .382 .683 -

dairesiy

Misafirhane-
Roller 16 2.07 40

otel,

Mustakil evs 61 2.03 A2

Duygusal Tepki  Apartman
) o 220 1.84 71 069 934 -
Verebilme dairesiz
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Misafirhane-
16 1.89 .58
otel,
Mistakil evs 61 1.87 .68
Apartman
o 220 2.23 34 2.663 .071 -
] dairesiy
Gereken Ilgiyi o
Misafirhane-
Gosterme 16 2.44 .36
otel,
Mistakil evs 61 2.27 .35
Apartman
o 220 2.07 34 .702 496 -
Davrams dairesiy
Kontroli Misafirhane-
16 2.14 .35
otel,
Mistakil evs 61 2.03 .36
Apartman
o 220 181 .61 .268 .765 -
dairesiy
Genel islevler Misafirhane- 16 1.80 51
otel,
Mistakil evs

61 1.74 .64

Saglikli bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinin yasadiklari yere gore degerlendirmek amaciyla

(ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme

puanlari, yasadiklar yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir,

F(2,294)= .192, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin problem
¢Ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davranis
kontrolli ve genel islevler alt boyutlar1 da yasadiklar1 yere gore anlamli
farklilagsmamaktadir.

Tablo 45.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Yasadigi Yere Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p

Fark
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Aile

Degerlendirme

Problem Cdzme

Tletisim

Roller

Duygusal TepkKi
Verebilme

Gereken Ilgiyi
Gosterme

Davrams

Kontroli

Genel islevler

Apartman
dairesiz
Mdstakil ev
Apartman
dairesiz
Mistakil ev
Apartman
dairesiy
Mistakil evz
Apartman
dairesiy
Mdstakil ev
Apartman
dairesiz
Mdstakil ev
Apartman
dairesiz
Mistakil ev
Apartman
dairesiy
Mistakil ev
Apartman
dairesiy

Mistakil ev,

34

18

34

18

34

18

34

18

34

18

34

18

34

18

34

18

18,77

17,85

2,88

2,75

2,57

2,43

2,63

2,51

2,77

2,54

2,66

2,56

2,52

2,51

2,75

2,56

4,47

2,73

97

92

,65

49

,70

A7

,98

,94

01

31

43

28

,85

97

.629

292

.636

484

.861

576

.001

.656

431

591

429

490

.358

452

972

422

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin

toplam puanlarinin yasadiklari yere gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme

puanlari, yasadiklari yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir,

F(1,50)= .431, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlist bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin

problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,

davranig kontrolil ve genel islevler alt boyutlar1 da yasadiklar1 yere gore anlamli

farklilasmamaktadir.
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Tablo 46.
Saghikl Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Kaldigi Yere Gore ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark

Aile Kendisine aitt 55 13.06 2.88 4111 017 1<2
Degerlendirme  Ailesine ait, 114 14.42 2.81

Kiras 128 13.94 2.97

Kendisine aity 55 1.80 .58 6.167 .002 1<2
Problem Cdzme  Ailesine ait; 114 2.8 .68

Kiras 128 2.01 .69
. Kendisine ait; 55 1.73 .58 6.034 .003 1<2,3
Iletisim L .

Ailesine ait> 114  2.05 51

Kiras 128 1.97 59

Kendisine aity 55 1.94 44 1.479 229 -

Ailesine ait> 114 2.05 40
Roller )

Kiras 128 1.99 45
Duygusal Tepki  Kendisine ait; 55 1.65 .69 3.395 .035 1<2
Verebilme Ailesine ait; 114 1.95 .68

Kiras 128 1.85 .69

. Kendisine ait; 55 2.26 .39 581 .560 -

Gereken Ilgiyi o

Ailesine ait; 114 223 31
Gosterme )

Kiras 128  2.27 .36
Davrams Kendisine ait; 55 2.07 .36 281 155 -
Kontrolu Ailesine ait> 114 2.08 33

Kiras 128  2.05 .35

Kendisine aitt 55 1.60 59 3.889 .022 1<2
Genel islevler Ailesine ait; 114 188 61

Kiras 128 180 .60

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dlgegi ve alt boyutlarinin toplam

puanlariin kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore degerlendirmek amaciyla

(ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme

puanlari, kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir, F(2,294)=4.111, p<.05. Anlaml farklilagmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore, kendisine ait yerde yasayan saglikl1 bireylerin aile degerlendirme
puani ortalamalar1 (X=13.06) ailesine ait yerde yasayan saglikli bireylerin aile
degerlendirme puani ortalamalarindan (X=14.42) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dlgeginin problem ¢dzme alt boyutu
puanlar1 kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilagsmaktadir, F(2,294)= 6.167, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore, kendisine ait yerde yasayan saglikli bireylerin problem ¢6zme puani
ortalamalar1 (X=1.8) ailesine ait yerde yasayan saglikli bireylerin problem ¢6zme
puani ortalamalarindan (X=2.18) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin aile degerlendirme Sl¢eginin iletisim alt
boyutu puanlar kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir, F(2,294)= 6.034, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, kendisine ait yerde yasayan saglikl1 bireylerin iletisim puani
ortalamalar1 (X=1.73) ailesine ait yerde yasayan saglikl1 bireylerin iletisim puan
ortalamalarindan (X=2.18) ve kirada yasayan saglikli bireylerin iletisim puani
ortalamalarindan (X=1.97) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dl¢eginin duygusal tepki verebilme alt
boyutu puanlar kaldiklar yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir, F(2,294)= 3.395, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, kendisine ait yerde yasayan saglikli bireylerin duygusal tepki
verebilme puani ortalamalar1 (X=1.65) ailesine ait yerde yasayan saglikli bireylerin
duygusal tepki verebilme puani ortalamalarindan (X=1.95) istatistiksel olarak daha
diistiktiir.

Paralel olarak, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin genel islevler
alt boyutu puanlari kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagmaktadir, F(2,294)= 3.889, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, kendisine ait yerde yasayan saglikli bireylerin genel islevler puani

ortalamalar1 (X=1.60) ailesine ait yerde yasayan saglikli bireylerin genel iglevler
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puani ortalamalarindan (X=1.88) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Ancak, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin roller, gereken ilgiyi
gosterme ve davranis kontrolii alt boyutlar1 da kaldiklar1 yerin kime ait olduguna
gore anlaml farklilasmamaktadir.

Tablo 47.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olgeginin Kaldig1 Yere Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark

Aile Kendisine ait; 31 18.69 4.00 251 179 -
Degerlendirme  Ailesine ait, 7 18.70 3.03

Kiraz 14 17.80 441

Kendisine ait; 31 2.91 .82 935 399 -
Problem Cdzme  Ailesine ait; 7 3.02 .56

Kiras 14 2.58 97
. Kendisine ait; 31 2.62 .62 1431 .249 -
Iletisim L .

Ailesine ait, 7 2.52 47

Kiras 14 2.29 57

Kendisine ait; 31 2.57 .64 .084 919 -

Ailesine ait, 7 2.68 42
Roller )

Kiras 14 2.60 73
Duygusal Tepki  Kendisine ait; 31 2.69 .85 .003 997 -
Verebilme Ailesine aity 7 2.67 .70

Kiras 14 2.69 .99

. Kendisine ait; 31 2.63 42 491 .615 -

Gereken llgiyi o

Ailesine ait, 7 2.47 47
Gosterme )

Kiras 14 2.67 52
Davranis Kendisine ait; 31 2.57 .36 1.337 .272 -
Kontroli Ailesine ait, 7 2.56 .28

Kiras 14 2.37 45

Kendisine ait; 31 2.70 81 173 841 -
Genel islevler Ailesine ait; 7 2.79 .50

Kiras 14 259 .80
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Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin kaldiklar1 yerin kime ait olduguna goére degerlendirmek amaciyla
(ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin aile
degerlendirme puanlari, kaldiklar1 yerin kime ait olduguna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir, F(2,49)= .251, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlist bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme,
davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 da kaldiklar1 yerin kime ait olduguna

gore anlaml farklilasmamaktadir.

Tablo 48.
Saglikli Bireylerde Aile Degerlendirme Olgeginin Kiminle Yasadigina Gére ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
Tek baginay 62 14.54 2.97 3918 .004 3<15
) Esiyle> 16 13.27 3.46
Aile
Esi ve
Degerlendirme 34 12.45 2.44
cocuklariylas
Arkadasiylas 63 13.65 2.98
Ailesiyles 122 1434 2.78
Tek bagina; 62 2.10 .68 3.764 .005 3<5
Esiyle> 16 1.78 .70
Esi ve
Problem Cdzme 34 1.71 .65
cocuklartylas
Arkadastylas 63 1.98 .67
Ailesiyles 122 2.15 .66
Tek baginay 62 2.08 61 5583 .000 3<145
Esiyle> 16 1.85 .69
Tletisim Esi ve
34 1.57 A7
cocuklartylas
Arkadasiylas 63 1.96 54
Ailesiyles 122 2.02 .53

Tek basinag 62 2.08 44 2.157 .074 -



Roller

Duygusal TepkKi

Verebilme

Gereken Ilgiyi

Gosterme

Davrams

Kontroll

Genel Islevler

Esiyle,

Esi ve
cocuklariylas
Arkadasiylas
Ailesiyles
Tek basinay
Esiyle>

Esi ve
cocuklartylas
Arkadasiylas
Ailesiyles

Tek basinaz
Esiyle,

Esi ve
cocuklariylas
Arkadasiylas
Ailesiyles
Tek basina;
Esiyle>

Esi ve
cocuklartylas
Arkadasiylas
Ailesiyles
Tek bagina;
Esiyle,

Esi ve
cocuklariylas
Arkadasiylas
Ailesiyles

34

63
122
62
16

34

63
122
62
16

34

63
122
62
16

34

63
122
62
16

34

63
122

1.88

1.87

1.96
2.04
1.95
1.69

1.51

1.77
1.95

2.25
2.27

2.29

2.23
2.25
2.18
2.07

1.97

2.02
2.06
1.90
1.73

1.53

1.73
1.86

57

.39

46
.39
75
67

.58

.68
.68

.39
27

.33

34
34
.35
32

31

.35
34
.62
.65

47

.60
.62

3.509

192

2.755

2.588

.008

943

.028

.037

135

3<1,5

3<1

3<1

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgcegi ve alt boyutlarinin toplam

puanlarinin kiminle yasadigina gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlari,

kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir,
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F(4,292)= 3.918, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, esi ve
cocuklariyla yasayan saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalari
(X=12.45), tek yasayan saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalarindan
(X=14.54) ve ailesiyle yasayan saglikl1 bireylerin aile degerlendirme puan
ortalamalarindan (X=14.34) istatistiksel olarak daha disiiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin problem ¢dzme alt boyutu
puanlar1 kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilagmaktadir,
F(4,292)= 3.764, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, esi ve
cocuklariyla yasayan saglikli bireylerin problem ¢ézme puani ortalamalar (X=1.71)
ailesiyle yasayan saglikl1 bireylerin problem ¢ézme puani ortalamalarindan (X=1.98)
istatistiksel olarak daha dustiktiir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin iletisim alt
boyutu puanlar1 kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir,
F(4,292)=5.583, p<.01. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, esi ve
cocuklariyla yasayan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalari (X=1.57), tek
yasayan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalarindan (X=2.08), arkadaglariyla
yasayan saglikl1 bireylerin iletisim puani ortalamalarindan (X=1.96) ve ailesiyle
yasayan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalarindan (X=2.02) istatistiksel
olarak daha diisiiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin duygusal tepki verebilme alt
boyutu puanlar1 kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir,
F(4,292)= 3.509, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, esi ve
cocuklariyla yasayan saglikli bireylerin duygusal tepki verebilme puani ortalamalari
(X=1.51), tek yasayan saglikl1 bireylerin duygusal tepki verebilme puani
ortalamalarindan (X=1.95) ve ailesiyle yasayan saglikli bireylerin duygusal tepki
verebilme puani ortalamalarindan (X=1.95) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Paralel olarak, saglikl1 bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin davranig
kontroll alt boyutu puanlari kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir, F(4,292)= 2.755, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar

arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
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analizine gore, esi ve ¢ocuklariyla yasayan saglikli bireylerin davranis kontroli puant
ortalamalar1 (X=1.97), tek yasayan saglikl1 bireylerin davranis kontrolii puan
ortalamalarindan (X=2.18) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin genel islevler alt boyutu
puanlar1 kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilagsmaktadir,
F(4,292)= 2.588, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, esi ve
cocuklariyla yasayan saglikli bireylerin genel islevler puani ortalamalar1 (X=1.53),
tek yasayan saglikli bireylerin genel islevler puani ortalamalarindan (X=1.90)
istatistiksel olarak daha duistiktiir.

Ancak, saglikl1 bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin roller ve gereken
ilgiyi gosterme alt boyutlar1 kiminle yasadigina gore anlamli farklilasmamaktadir.
Tablo 49.

Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olgeginin Kiminle Yasadigina Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark

Tek basinay 14 19.28 5.13 276 .892 -

) Esiyle> 8 18.23 3.39
Aile
Esi ve
Degerlendirme 14 17.72 2.05
cocuklartylas
Arkadasiylas 12 18.35 4.74
Ailesiyles 4 18.84 4.25
Tek bagina; 14 3.14 94 .946 446 -
Esiyle> 8 2.46 .69
Esi ve
Problem Cdzme 14 2.82 51
cocuklariylas
Arkadasiylas 12 2.72 1.06
Ailesiyles 4 2.92 .84
Tek bagina; 14 2.69 .76 505 132 -
Tletisim Esiylez 8 2.46 50
Esi ve

14 2.50 43
cocuklartylas



Roller

Duygusal Tepki
Verebilme

Gereken Ilgiyi
Gosterme

Davrams

Kontroli

Genel islevler

Arkadastylas
Ailesiyles
Tek basinag
Esiyle>

Esi ve
cocuklartylas
Arkadasiylas
Ailesiyles
Tek bagina;
Esiyle,

Esi ve
cocuklariylas
Arkadasiylas
Ailesiyles

Tek basina;
Esiyle>

Esi ve
cocuklartylas
Arkadasiylas
Ailesiyles
Tek bagina;
Esiyle>

Esi ve
cocuklartylas
Arkadasiylas
Ailesiyles
Tek basina;
Esiyle>

Esi ve
cocuklartylas
Arkadasiylas
Ailesiyles

12

14

14

12

14

14

12

14

14

12

14

14

12

14

14

12
4

2.36
2.56
2.67
2.55

2.47

2.58
2.84
2.79
2.73

2.51

2.78
2.63

2.59
2.79

2.46

2.80
2.43
2.60
2.60

2.39

2.47
2.64
2.81
2.66

2.57

2.64
2.83

.65
.62
78
.68

.23

.82
45
1.10
.66

47

1.06
.98

.92
49

19

43
71
.52
.38

19

.38
40
.96
.68

.38

97
.68

324

221

1.427

152

218

.860

925

240

.562

927
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Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin
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toplam puanlarinin kiminle yasadigina gore farklilasip farklilasmadig, bir dizi tek
yonlii varyans analiz degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz
sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme puanlari, kiminle
yasadi@ina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir, F(4,47)=
276, p>.05.

Benzer sekilde, kumar bagimlist bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,

davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 da kiminle yasadigina gore anlamli

farklilagsmamaktadir.
Tablo 50.
Saglikli Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Egitim Diizeyine Gére ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
Ilkokul-
2 14.21 1.95 2.793 .041 -
Aile ortaokuly
Degerlendirme  Lise; 22 12.55 3.00
Lisanss 196  14.25 2.94
Lisansustls 77 13.61 2.77
Ilkokul-
2 2.08 .59 3.100 .027 2<3
ortaokuly
Problem Cézme  Lisez 22 1.63 .66
Lisanss 196 2.09 .68
Lisansustls 77 2.02 .66
Ilkokul-
2 1.56 .16 3.709 .012 2<3
. ortaokuly
Iletisim .
Lise> 22 1.66 .63
Lisanss 196 2.02 .56
Lisansustls 77 1.89 .55
Ilkokul-
2 2.14 45 1934 124 -
ortaokuls
Roller Lisez 22 1.80 42

Lisanss 196 2.02 43
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Lisansistia 77 2.02 A3
Tlkokul-
2 1.83 .00 2.448 .064 -
Duygusal Tepki ortaokuly
Verebilme Lise, 22 1.64 73
Lisanss 196 1.93 .69
Lisansistis 77 171 69
lkokul-
2 2.64 .30 1.446 .230 -
ortaokuly
Gereken ilgiyi Lise, 22 233 29
Gosterme Lisanss 196 2.25 37
Lisansistia 77 299 30
Tlkokul-
2 2.33 16 1.929 .125 -
D ortaokuly
avranis
Kontrolii Lisez 22 1.92 .35
Lisanss 196 2.09 .35
Lisansistia 77 205 32
Tlkokul-
1.63 .29 2.483 .061 -
ortaokul;
Genel islevler Lise, 22 1.56 .60
Lisanss 196 1.86 .61

Lisansistia 77 170 59

Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢cegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin egitim diizeyine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlari,
egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir, F(3,293)=
2.793, p<.01. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore ise herhangi iki grup
arasinda anlamh farklilagsmaya rastlanmamustir.

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dlgeginin problem ¢dzme alt boyutu
puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilagmaktadir,

F(3,293)= 3.100, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
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tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma analizine gore, lisans
mezunu saglikli bireylerin problem ¢dzme puani ortalamalari (X=2.09), lise mezunu
saglikl1 bireylerin problem ¢ézme puani ortalamalarindan (X=1.63) istatistiksel
olarak daha yuksektir.

Benzer sekilde, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin iletisim alt
boyutu puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilagmaktadir,
F(3,293)= 3.709, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, lisans
mezunu saglikl bireylerin iletisim puani ortalamalar1 (X=2.02), lise mezunu saglikli
bireylerin iletisim puani ortalamalarindan (X=1.66) istatistiksel olarak daha
yuksektir.

Ancak, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii ve genel islevler alt boyutlari
egitim diizeyine gore anlamli farklilasmamaktadir.

Tablo 51.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Egitim Diizeyine Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark
Ilkokul-
3 17.33 2.41 3.228 .031 2>3
Aile ortaokuly
Degerlendirme  Lise; 10 21.39 3.98
Lisanss 25 17.17 3.62
Lisansustis 14 18.88 3.87
Ilkokul-
3 2.44 10 2879 .046 2>3
ortaokuly
Problem Cézme  Lisez 10 3.43 71
Lisanss 25 2.61 .84
Lisansustiis 14 2.90 8l
Ilkokul-
) 3 2.30 45 3.104 .035 2>3
Iletisim ortaokuly
Lise; 10 2.98 .59

Lisanss 25 2.35 .59



Roller

Duygusal TepkKi
Verebilme

Gereken Ilgiyi
GoOsterme

Davrams

Kontroli

Genel islevler

Lisansustus
Ilkokul-
ortaokuly
Lise,
Lisanss
Lisansustus
Ilkokul-
ortaokuly
Lise,
Lisanss

Lisansistia

Ilkokul-
ortaokuly
Lise>
Lisanss

Lisansistia

Ilkokul-
ortaokuly
Lise>
Lisanss

Lisansistia

Ilkokul-
ortaokuly
Lise,
Lisanss

Lisansistia

14

10
25
14

10
25

14

10
25

14

10
25

14

10
25

14

2.53

2.30

2.98
2.42
2.68

2.39

3.30
2.43

2.77

2.81

2.79
2.53

2.63

2.56

2.67
2.39

2.63

2.53

3.24
2.45

2.74

51

.58

57
.60
.65

48

.86
.79

.86

.08

43
A7

46

19

.39
.36

41

.53

12
12

74

2.373

2.880

999

1.975

2.975

.082

.045

401

130

041
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2>3

2>3

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin

toplam puanlarinin egitim diizeyine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme

puanlari, egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir,

F(3,48)=3.228, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
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etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢coklu karsilastirma analizine gore, lisans mezunu
kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalar1 (X=17.17), lise
mezunu kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalarindan
(X=21.39) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin problem ¢6zme alt
boyutu puanlar egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilagmaktadir,
F(3,48)=2.879, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, lisans
mezunu kumar bagimlisi bireylerin problem ¢ézme puani ortalamalar1 (X=2.61), lise
mezunu kumar bagimlisi bireylerin problem ¢ézme puani ortalamalarindan (X=3.43)
istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin
iletisim alt boyutu puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir, F(3,48)= 3.104, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, lisans mezunu kumar bagimlis1 bireylerin iletisim puan1 ortalamalari
(X=2.35), lise mezunu kumar bagimlis1 bireylerin iletisim puani ortalamalarindan
(X=2.98) istatistiksel olarak daha diigiiktiir.

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin duygusal tepki
verebilme alt boyutu puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir, F(3,48)= 2.880, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizine gore, lisans mezunu kumar bagimlisi bireylerin duygusal tepki verebilme
puani ortalamalar1 (X=2.43), lise mezunu kumar bagimlisi bireylerin duygusal tepki
verebilme puani ortalamalarindan (X=3.30) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Paralel olarak, kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin genel
islevler alt boyutu puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir, F(3,48)=2.975, p<.05. Anlamli farklilagsmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, lisans mezunu kumar bagimlis1 bireylerin genel iglevler puan
ortalamalar1 (X=2.24), lise mezunu kumar bagimlis1 bireylerin genel islevler puani
ortalamalarindan (X=3.24) istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Ancak, kumar bagimlisi bireylerde aile degerlendirme 6lgeginin roller,

gereken ilgiyi gdsterme ve davranig kontrolii alt boyutlar1 egitim diizeyine gore



anlamli farklilagmamaktadir.
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Tablo 52.
Saglikl Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Isinin Tiiriine Gore ANOVA
Sonuclari
N X Ss F p Fark
) Calismiyory 21 15.31 2.98 2445 064 -

Alle Ogrenci, 165 1406 281
Degerlendirme Masa basi is3 87 13.46 2.93

Bedensel is4 24 13.90 3.38

Calismiyory 21 2.37 .80 2.484 .061 -
Problem Cozme Ogrenci, 165 2.06 .66

Masa basi is3 87 1.93 .68

Bedensel is4 24 1.98 .61

Calismiyory 21 2.17 43 3.331 .020 1>3
Tletisim Ogrenci, 165 2.01 54

Masa basi is3 87 1.83 .59

Bedensel is4 24 1.84 .70

Calismiyory 21 2.13 44 1.026 .381 -

Ogrenci, 165 2.02 41
Roller Masa bast is3 87 1.96 41

Bedensel is4 24 1.99 .56

Calismiyory 21 2.06 74 1.383 .248 -
Duygusal Tepki  )srenci, 165 187 .65
Verebilme Masa bastiss 87 175 70

Bedensel is4 o4 192 87

Calismiyory 21 2.28 46 .802 493 -
Gereken ilgiyi Ogrenci, 165 2.24 33
Gosterme Masa basi is3 87 2.23 .36

Bedenselise 54 535 o7
Davranis Calismiyory 21 2.25 32 2.318 .076 -
Kontrolii Ogrenciz 165  2.06 35
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Masa basi is3 87 2.03 33

Bedensel is4 o4 207 35

Calismiyory 21 2.04 .67 1.697 .168 -
Ogrenci, 165 1.81 61
Genel Islevler  \a5a bagiiss 87 1.72 58

Bedensel is4 o4 175 66

Saglikli bireylerin aile degerlendirme dl¢egi ve alt boyutlarinin toplam
puanlariin isinin tlirtine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile incelenmistir.
Analiz sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlari, isinin tiiriine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir, F(3,293)= 2.445, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin problem
¢ozme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii
ve genel islevler alt boyutlar1 iginin tiiriine gére anlamli farklilasmamaktadir.

Ancak, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6lgeginin iletisim alt boyutu
puanlari isinin tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir, F(3,293)=
3.331, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizine gore, calismayan saglikli
bireylerin iletisim puani ortalamalar1 (X=2.17), masa basi iste ¢alisan saglikli
bireylerin iletisim puani ortalamalarindan (X=1.83) istatistiksel olarak daha
yuksektir.

Tablo 53.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olgeginin Isinin Tiiriine Gore

ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark
Al Calismiyory 9 18.65 4.24 1391 .257 -
le .
Ogrenciz S) 15.23 3.07
Degerlendirme

Masa bast is3 26 18.55 3.67
Bedensel is4 12 19.43 441
Calismiyory 9 291 61 3.053 .037 2<3,4

Problem Cozme | )
Ogrenciz 5 1.83 .58



Tletisim

Roller

Duygusal Tepki
Verebilme

Gereken Ilgiyi

Gosterme

Davrams

Kontroll

Genel islevler

Masa basi is3
Bedensel is4
Calismiyory
Ogrencia
Masa basi is3
Bedensel is4
Calismiyory
Ogrencia
Masa basi is3
Bedensel is4
Calismiyory
Ogrencia
Masa basi is3

Bedensel is4

Calismiyory
Ogrenci,
Masa basi is3

Bedensel is4

Calismiyory
Ogrencia
Masa basi is3

Bedensel is4

Calismiyory
Ogrenci,
Masa basi is3

Bedensel is4

2.92
3.03
2.40
1.98
2.59
2.68
2.73
2.18
2.57
2.70
2.61
2.27
2.69

2.92

2.54
2.71
2.59

2.71

2.72
2.11
2.50

2.57

2.75
2.15
2.70

2.82

.85
.83
.70
49
51
.67
.58
.59
.62
71
91
.85
.82

93

.56
57
40

46

42
29
.36

.35

A7
1
13

.84

2.004

961

.696

374

3.151

971

126

419

.559

172

.033

414
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1>2

Kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin

toplam puanlarinin isinin tiiriine goére degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme

puanlari, iginin tiirline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir,

F(3,48)= 1.391, p>.05.
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Benzer sekilde, kumar bagimlist bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve genel iglevler
alt boyutlar1 isinin tiriine gore anlamli farklilasmamaktadir.

Ancak, kumar bagimlist bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin problem
¢cozme alt boyutu puanlari da isinin tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,48)= 3.053, p<.05. Anlamli farklilagmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, 6grenci olan kumar bagimlisi bireylerin problem ¢ézme puani
ortalamalar1 (X=1.83), masa basi iste ¢alisan kumar bagimlisi bireylerin problem
¢Ozme puani ortalamalarindan (X=2.92) ve bedensel iste ¢calisan kumar bagimlisi
bireylerin problem ¢dzme puani ortalamalarindan (X=3.03) istatistiksel olarak daha
diistiktiir.

Ek olarak, kumar bagimlis: bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin davranis
kontroll alt boyutu puanlari da iginin tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir, F(3,48)= 3.151, p<.05. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, calismayan kumar bagimlis1 bireylerin davranig kontrolii puani
ortalamalar1 (X=2.72), 6grenci olan kumar bagimlisi bireylerin davranis kontroli
puani ortalamalarindan (X=2.11) istatistiksel olarak daha yiksektir.

Tablo 54.
Saghikl Bireylerde Aile Degerlendirme Olceginin Gelir Diizeyine Gére ANOVA

Sonuclari
N X Ss F p Fark
Asgari Ucretten
14.46 2.86 1527 .194 -
azi
Asgari Ucret, 78 14.07 2.94
Aile Asgari lcretin 2

67 13.63 2.82
Degerlendirme  katis

Asgari Ucretin 3
33 13.29 3.10
kati4

Asgari lcretin 3
25 13.50 3.03
katindan fazlas



Problem C6zme

Tletisim

Roller

Duygusal Tepki
Verebilme

Asgari Ucretten
azi

Asgari Ucret,
Asgari lcretin 2
katis

Asgari Ucretin 3
kati4

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
az1

Asgari Ucret,
Asgari Ucretin 2
katis

Asgari Ucretin 3
kati4

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
az1

Asgari Ucret,
Asgari cretin 2
katiz

Asgari lcretin 3
kati4

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
az1

Asgari Ucret,
Asgari cretin 2
katiz

78

67

33

25

94

78

67

33

25

94

78

67

33

25

94

78

67

2.12

2.08

1.96

1.94

1.87

2.07

2.00

1.92

1.73

1.80

2.04

1.98

1.98

1.98

2.05

1.99

1.85

1.77

73

.68

.60

.67

67

51

o7

.60

.61

.55

42

44

45

37

47

.69

.70

.68

1.211

2.861

393

1.637

.306

.024

813

165

148

1>4



Gereken Ilgiyi
GOsterme

Davrams

Kontroll

Genel islevler

Asgari Ucretin 3
katis

Asgari lcretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
az1

Asgari Ucret,
Asgari Ucretin 2
katis

Asgari Ucretin 3
kati4

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
azi

Asgari Ucret,
Asgari cretin 2
katis

Asgari lcretin 3
kati4

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
azi

Asgari Ucret,
Asgari cretin 2
katis

Asgari lcretin 3
kati4

Asgari Ucretin 3

katindan fazlas

33

25

94

78

67

33

25

94

78

67

33

25

94

78

67

33

25

1.71

1.74

2.24

2.27

2.25

2.24

2.29

2.12

2.07

2.02

2.02

2.03

1.89

1.82

1.72

1.67

1.72

73

.68

.35

.36

.36

.36

24

34

33

34

34

37

.63

.62

.55

.63

.63

165

.958

1.294

.956

431

273
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Saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢egi ve alt boyutlarinin toplam

puanlariin gelir diizeyine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlari,
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gelir dlizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir, F(4,292)=
1.527, p>.05.

Benzer sekilde, saglikli bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin problem
¢Oozme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davranis kontrolii
ve genel islevler alt boyutlari gelir diizeyine gore anlamli farklilagmamaktadir.

Ancak, saglikli bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin iletisim alt boyutu
puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir, F(4,292)=
2.861, p<.05. Anlaml farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma analizine gore, asgari licretten az
kazanan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalar1 (X=2.07), asgari ticretin 3 kat1
kazanan saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalarindan (X=1.73) istatistiksel
olarak daha yuksektir.

Tablo 55.
Kumar Bagimlisi Bireylerde Aile Degerlendirme Olgeginin Gelir Diizeyine Gore
ANOVA Sonuclart

N X Ss F p Fark

Asgari Ucretten
12.08 1.35 2940 .030 1<2
azi

Asgari Ucret, 5 18.61 4.82

Aile Asgari Ucretin 2
20.42 4.40
Degerlendirme  katis

Asgari Ucretin 3
13 19.41 3.34
katis

Asgari Ucretin 3
21 17.39 3.28
katindan fazlas

Asgari Ucretten
2 1.50 24 2585 .049 -
azi

Asgari Ucret, 5 2.60 .98

Problem C6zme  Asgari lcretin 2
11 3.23 .75
katis

Asgari lcretin 3
13 3.03 .63
katis



Tletisim

Roller

Duygusal Tepki

Verebilme

Gereken Ilgiyi

Gosterme

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
az1

Asgari Ucret,
Asgari cretin 2
katiz

Asgari Ucretin 3
katis

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
az1

Asgari ucret,
Asgari Ucretin 2
katiz

Asgari Ucretin 3
katis

Asgari lcretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
az1

Asgari Ucret,
Asgari lcretin 2
katiz

Asgari Ucretin 3
katis

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
az1

Asgari Ucret,

21

11

13

21

11

13

21

11

13

21

2.70

1.50

2.38

2.83

2.62

2.42

1.55

2.67

2.85

2.72

2.45

1.33

2.93

3.12

2.90

2.40

2.64

2.83

.86

.39

.82

.68

40

51

.00

.65

.68

.59

.95

.00

1.03

.90

.67

.76

1.11

.50

2.879

2.530

3.322

691

.033

.053

.018

.602

151

1<2



Davrams

Kontroli

Genel Islevler

Asgari cretin 2
katis

Asgari lcretin 3
kati4

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
azi

Asgari Ucret,
Asgari Ucretin 2
katiz

Asgari Ucretin 3
katis

Asgari Ucretin 3
katindan fazlas
Asgari Ucretten
az1

Asgari Ucret,
Asgari lcretin 2
katiz

Asgari Ucretin 3
katis

Asgari Ucretin 3

katindan fazlas

11

13

21

11

13

21

11

13

21

2.71

2.64

2.51

2.06

2.51

2.60

2.63

2.44

1.50

2.68

3.08

2.87

2.47

37

.38

47

.95

40

A48

37

.30

47

.89

.83

.64

.65
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1.364 .261 -

2991 .028 -

Kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin

toplam puanlarinin gelir diizeyine gore degerlendirmek amaciyla (ANOVA) ile

incelenmistir. Analiz sonucunda, kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme

puanlari, gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir,

F(4,47)= 2.940, p<.05. Anlamli farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu

tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma analizine gore, asgari

Ucretten az kazanan kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalari

(X=12.08), asgari cret kazanan kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme puani

ortalamalarindan (X=18.61) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Benzer sekilde, kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme 6l¢eginin
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iletisim alt boyutu puanlari gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilagsmaktadir, F(4,47)=2.879, p<.05. Anlaml farklilagsmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
analizine gore, asgari Ucretten az kazanan kumar bagimlis1 bireylerin iletisim puani
ortalamalar1 (X=1.50), asgari ticret kazanan kumar bagimlis1 bireylerin iletisim puani
ortalamalarindan (X=2.38) istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Ancak, kumar bagimlis1 bireylerde aile degerlendirme 6l¢eginin problem
¢Oozme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davranis kontrolii

ve genel islevler alt boyutlar1 gelir diizeyine gore anlamli farklilagmamaktadir.

Aile Degerlendirme Olcegi ve Oz kontrol-Ozyonetim Olgeginin South Oaks
Kumar Testi Ol¢egi Uzerindeki Yordayici (Regresyon) Etkisinin incelenmesi
Tablo 56.

Oz kontrol-Ozyénetim Olgeginin South Oaks Kumar Testi Olgegi Uzerindeki Etkisine
Iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

B Standart P t R R? F p
Hata
Sabit 10.565 .862 - 12.256 .455 .207 90.484 .000
Oz kontrol- -.137 .014 -455 -9.512

Ozybnetim

Oz kontrol-6zydnetim dlgeginin kumar bagimliligi dlgeginin anlamli bir yordayici
olup olmadigini tespit etmek amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore, 6z kontrol-6zyonetim Slgegi kumar bagimliligi 6lgegini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir, R=.455 R?=.207, F(1,347)=90.484, p<.01.
Buna gore, kumar bagimliligi puanlarina ait varyansin %21’inin 6z kontrol-

Ozyonetim puanlari ile agiklandig: ifade edilebilir.
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Tablo 57.
Aile Degerlendirme Olceginin South Oaks Kumar Testi Olgegi Uzerindeki Etkisine

Iliskin Regresyon Analizi Sonuclart

B Standart B t R R> F p
Hata
Sabit -6.423 .837 - 7.672 511 .261 122.44 .000
Aile 616 .056 511 11.065

Degerlendirme

Aile degerlendirme 6l¢eginin kumar bagimlilig 6l¢eginin anlamli bir yordayici olup
olmadigin1 tespit etmek amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore, aile degerlendirme dl¢egi kniumar bagimlilig dlgegi istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir, R=.511 R?=.261, F(1,347)= 122.44, p<.01.
Buna gore, kumar bagimlilig1 puanlarina ait varyansin %26’sinin aile degerlendirme

puanlart ile agiklandig: ifade edilebilir.
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BOLUM V
Tartisma

Bu calismada saglikli bireylerin aile degerlendirme puanlarinin ortalamalari
kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme puanlarinin ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Benzer sekilde saglikli
bireylerin problem ¢6zme puanlarinin ortalamalar1 da kumar bagimlis1 bireylerin
problem ¢6zme puanlarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptanmugstir. Literatiire bakildiginda ¢alisma bulgumuza benzer olarak Baskan ve
Kaya (2020) saglikl bireylerin, kumar oynayan bireylere gore aile degerlendirme
puani ortalamalarini daha diisiik saptamislardir. Ancak Akkus ve Yildirim bu ¢alisma
sonuglardan farkli olarak kumar bagimlisi bireylerin aile degerlendirme puani
ortalamalarini saglikli bireylerden daha diisiik saptamislardir (Kaya ve Baskan 2020).
Cikan sonuglardan hareketle patolojik davranig gosteren bireylerin aile
degerlendirme puan ortalamalarinin diisiik olmas1 beklenirken alan yazinda farkli
sonuglar bulunmasi 6rneklem se¢imine gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Bu calismada saglikli bireylerin iletisim puanlarinin ortalamalari, duygusal
tepki verebilme puanlarinin ortalamalari, gereken ilgiyi gosterebilme puanlarinin
ortalamalari, davranis kontrolii ve genel islevler puanlarinin ortalamalar1 kumar
bagimlisi bireylerin puanlarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik
olduklar1 saptanmistir. Buradan hareketle patolojik kumar oynama davranisi
sergileyen bireylerin aile islevlerinde, insan iligkilerinde, duygu-durumlarinda genel
islevlerinde diisiis olabilecegini diisiinmek miimkiindiir. Alan yazinlarina
bakildiginda saglikli bireyler ve kumar bagimlisi olan bireylerle ilgili aile
degerlendirme ve alt boyutlarini inceleme ¢aligmalarinin kisithihig géze
carpmaktadir.

Bu calismada saglikli bireylerin 6z kontrol-6zy6netim puanlarinin
ortalamalar1 kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zy6netim puanlarinin
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatlire
bakildiginda kumar bagimlisi ile saglikli bireyler arasinda 6zkontrol ve 6zyonetim ile
ilgili yapilmig ¢aligmalarin kisitliligi géze carpmaktadir. Caligma bulgumuza benzer
olarak Bayindir (2018), Uzdil (2022), Ake¢a (2019) da saglikli bireylerin 6z kontrol-
Ozybnetim puan ortalamalarini kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyénetim
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Alan yazindaki ve

¢ikan sonuclara bakilarak patolojik kumar oynayan bireylerin 6z kontroliiniin ve
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denetimsiz davraniglar1 sergilemesinin miimkiin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu calismada kumar bagimlis1 kadin bireylerin kendini ayarlama puanlarinin
ortalamalar1 kumar bagimlis1 erkek bireylerin kendini ayarlama puanlarinin
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmstir.
Literatiire bakildiginda 6z kontrol ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin kisithiligi goze
carpmaktadir. Calisma bulgumuza benzer olarak incekara, Tas (2021) kumar
bagimlisi kadin bireylerin, kumar bagimlisi erkek bireylerin kendini ayarlama
puanlarinin ortalamalarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
Ancak Akkus ve Yildirim’a gére buradaki sonuglardan farkli olarak bu ¢alismanin
bulgularina bakildiginda, kadin ve erkeklerin kumar oynama motivasyonlari
acisindan fark gostermedigi sonucu bulunmustur (Kaya ve Baskan 2020). Alan
yazinda farkli sonuglar bulunmasi 6rneklem se¢imine gore degiskenlik
gOsterebilmektedir. Yani sira ¢ikan sonuglardan hareketle 6rneklemin ¢ogunlugunu
ailesiyle ya da esi ve ¢cocuklariyla yasayan bireylerden olustugunu gz dniine alarak
aile yonetiminde, ekonomik harcamalarda erkeklerin daha etkin rol aldig
diisiiniilmiis ve kadin bireylerin konrolsiiz davraniglar sergilemesinin esine,
partnerine maddi-manevi giiveni olarak yorumlanmustir.

Bu ¢aligmada saglikl bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalar1 yasa
gore incelendiginde 18-24 yas araliginda bulunan saglikli bireylerin kendini
ayarlama puani ortalamalari, 41 yas ve lizerinde bulunan saglikli bireylerin kendini
ayarlama puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir.
Alan yazin incelendiginde ¢alisma bulgumuza benzer olarak incekara’ da (2018) 40
yas ve tizerinde bulunan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu saptamistir. Bu sonuca bakarak yasam
tecriibeleri ile 6zkontrol arasinda net bir iliskinin oldugunu yorumlamak
mumkdndr.

Bu arastirmaya katilan katilimeilarda, tek tiik sigara icen saglikli bireylerin 6z
kontrol-6zyonetim puani ortalamalari, haftada 1 paket sigara i¢en saglikli bireylerin
0z kontrol-6zydnetim puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir. Alan yazin incelendiginde ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak Uzdil
(2022) ve Incekara (2021), sigara kullanan bireylerin 6z kontrol diizeyleri, sigara
kullanmayan bireylerin 6z kontrol duizeylerine gore daha yuksek oldugunu
saptamislardir. Kronik i¢icilerin yas olarak daha biiyiik olabilecegi, yasin burada

araci bir degisken olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Bu arastirmaya katilan katilimeilarda, esi ve gocuklariyla yasayan saglikli
bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puani ortalamalari, ailesiyle yasayan saglikli
bireylerin 6z kontrol-6zydnetim puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Esi ve ¢ocuklariyla yasayan bireylerin 6z kontrol
diizeyleri, anne ve babasiyla yasayan bireylerin 6z kontrol dlizeylerinden yuksek
olmast literatiire bakildiginda, bazi bireyler deneyimledikleri olumsuz yasantilar
sonucu 0z kontrol seviyesinde zayiflama yasayabilirken, bazi bireylerde ise var olan
durumdan dersler ¢ikarip 6z denetiminde artis yasanmasi seklinde karsimiza
¢ikmaktadir (Incekara, 2021). Ayrica literatiire bakildiginda arastirma sonuglarindan
farkli sonuclar da elde edildigi goriilmektedir. Olumlu aile iliskilerinin 6z kontrol ve
0z denetim becerilerini arttirdig1 saptanmustir (Gottfredson & Hirschi, (1990) ve
Francis v.d., (2012).

Bu calismada, esi ve ¢ocuklariyla yasayan saglikli bireylerin kendini
ayarlama puani ortalamalart, tek basina yasayan saglikli bireylerin kendini ayarlama
puani ortalamalarindan ve ailesiyle yasayan saglikli bireylerin kendini ayarlama
puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Esi ve ¢ocuklariyla yasayan bireylerin kendilerini daha fazla
dizginleyebilmesi olarak karsimiza ¢ikan bu sonug, tek basina veya anne babasiyla
yasayan bireylere gore kendilerini ayarlama diizeyleri daha yiiksek olarak
yorumlanabilir. Alan yazin incelendiginde kendini ayarlayabilme ile ilgili yapilmis
calismalarin kisitlilig1 géze carpmaktadir. Cikan sonuglar ve alan yazinlar 1g181inda
esi ve ¢ocuklart ile yagayan bireylerin ailesiyle yasayan bireylere nazaran maddi,
manevi daha fazla sorumluluk yiuklenmesi sebebiyle alinan kararlarda ve
davraniglarinda daha kontrollii davrandigini yorumlamak miimkiidiir.

Bu ¢alismada lise mezunu saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim puani
ortalamalari, lisansiistii mezunu saglikli bireylerin 6z kontrol-6zy6netim puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Literatiire
bakildiginda Incekara (2021) bu ¢alismanin bulgularindan farkli olarak egitim
durumu lise olan bireylerin 6z kontrol diizeyleri egitim durumu lisans ve lisansiistii
bireylere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu hususta egitim seviyesi diisiik
ve geliri kisith bireylerinde arzu ettikleri nesnelere erisimi sinirli olabilecegi ve bu
sayede 0z kontrol seviyelerinin de egitim seviyesi yiiksek kisilere oranla daha yiiksek
olabilecegi yorumu yapilsa da tersi bir sonug oldugu i¢in bulgular ¢calismamizi

desteklememektedir. Lise mezunu saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
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ortalamalari, lisansiistii mezunu saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Alan yazin
incelendiginde ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak, ¢esitli egitim 6gretim
programlarinda okuyan 6grenciler arasinda kendini ayarlama agisindan bir farklilik
goriilmedigi saptanmistir (Bacanli, 2004).

Lisans mezunu kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puani
ortalamalari, lise mezunu kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zy6netim puani
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde, lisans mezunu kumar bagimlist bireylerin kendini pekistirme puani
ortalamalari, lise mezunu kumar bagimlis1 bireylerin kendini pekistirme puani
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. TUrkiye’de
yapilan ¢alismalar ve uluslararasi arastirmalar incelendiginde ¢alisma bulgularimizla
benzer bulgulara rastlanmistir. Literatiirde diisiik 6z kontrol ile ¢esitli degiskenler ele
alimmustir. Diisiik 6z kontrole sahip bireyler, diisinmeden hareket etme, arzuladiklar
olguyu hemen yapma istegi, diirtiisellik (Muraven & Slessareva, 2003), dikkat
eksikligi ve hiperaktivite ile birtakim bagimliliklara sahip olma (Moffitt v.d., 2010),
kumar ve diger bagimliliklarla ile iligkili goriinmiistiir (Vazsonyi v.d., 2006).
Bireylerin kumar oynama istegi ve 6z kontrol diizeyleri birlikte incelenmis ve diisiik
0z kontrole sahip bireylerin kontrolsiiz bir sekilde kumar oynadigi ve istenmeyen
davraniglar sergiledigi goriilmiistiir (Patock-Peckham v.d., 2010). Birgok bagimlilik
tiirtinde oldugu gibi kumar bagimliliginin da déngiilerinin oldugu bilinmektedir. Bu
dongiilerden bazilari; “istersem birakirim, ben bagimli olmam, keyfine oynuyorum
oynamadigimda yoklugunu hissetmem” seklindeki sdylemlerdir. Bagimli kisi
bagimli oldugu nesneye karsi, bagimli olmadigini eger isterse birakabilecegi gibi
otomatik diislincelere sahip oldugu ve 6z kontroliiniin elinde oldugu yanilgisina
diisebilir. Lisans mezunu kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme puan
ortalamalari, problem ¢0zme puani ortalamalari, iletisim puani ortalamalari, duygusal
tepki verebilme puani ortalamalari, lise mezunu kumar bagimlisi bireylerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Alan yazin incelendiginde
calisma bulgumuza benzer olarak, Incekara (2021) yilinda yaptig1 arastirmada egitim
durumu lise olan bireylerin aile degerlendirme diizeyleri egitim durumu lisans ve
lisansistl bireylere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Acar ve arkadaslar
(2018) yilinda yaptig1 aragtirmada, arastirma bulgumuzdan farkli bir sonug alsa da,

egitim seviyesi ylikseldik¢ce ekonomik durumunda bununla paralel olarak arttirdigi
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diisiiniilebilir. Egitim seviyesi yiiksek kisilerin sahip oldugu ekonomik 6zgiirliik ile
egitim seviyesi nispeten daha diisiik bireylere oranla arzuladiklar1 nesneleri elde
etmelerinin daha olas1 oldugu sdylenebilir. Bireylerin i¢giidiisel olarak kazanma ve
elde etme arzusu goz Oniine alindiginda arzuladiklar1 nesneleri elde ettikce daha da
artabilecegi ve aile degerlendirme, problem ¢dzme, iletisim ve duygusal tepki
verebilme seviyelerinin azalabilecegi ongdriisii olusabilir. Egitim seviyesi diisiik ve
geliri kisith bireylerinde arzu ettikleri nesnelere erisimi sinirli olabilecegi ve bu
sayede aile degerlendirme, problem ¢6zme, iletisim ve duygusal tepki verebilme
seviyelerinin de egitim seviyesi yiiksek kisilere oranla daha yiiksek olabilecegi
yorumu yapilabilir.

Bu ¢alismada 6grenci olan kumar bagimlis1 bireylerin problem ¢ézme puani
ortalamalari, masa basi iste ¢alisan kumar bagimlisi bireylerin problem ¢6zme puani
ortalamalarindan ve bedensel iste ¢alisan kumar bagimlisi bireylerin problem ¢6zme
puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diigiiktiir. Literatiire bakildiginda
Ogrenciler lizerinde yapilmis kumar bagimliligi ve problem ¢ozme iliskisi ile ilgili
yapilmis ¢aligmalarin kisithilig1 goze carpmaktadir. Kumar bagimlis1 6grencilerin
problem ¢6zebilme seviyelerinin, masa basi iste calisan veya bedensel iste ¢alisan
kumar bagimlilarinin problem ¢ézebilme seviyelerinden daha diisiik olmast;
Ogrencilerin nispeten daha az bir gelire sahip olmas1 ya da ¢alismadan elde ettigi
aileden gelen parayla ge¢imini saglamasi maddi yonden problemi ¢ozememesine
olanak saglarken, calisma hayat1 olmadigi i¢in, ¢calisma hayatinda dgrenebilecegi
olas1 problem ¢6zme tecriibesinden uzak olmasi da dnemli bir etken olarak
yorumlanabilir.

Asgari ticret kazanan kumar bagimlisi bireylerin kendini degerlendirme puani
ortalamalari, asgari licretin 3 katindan fazla kazanan kumar bagimlis1 bireylerin
kendini degerlendirme puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptanmustir. Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgularimizla benzerlik gosterdigi
gorilmektedir. Bagkan ve Kaya’ya gore (2020) diisiik gelirli kumar bagimlilarinin
kendini degerlendirme egilimlerinin yliksek gelirli kumar bagimlilarindan daha
diisiik oldugu saptanmistir. Asgari ticretten az kazanan kumar bagimlisi bireylerin
aile degerlendirme puani ortalamalari ve iletisim puani ortalamalari, asgari {icret
kazanan kumar bagimlis1 bireylerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha
diisiiktiir. Alan yazin incelendiginde ¢alisma bulgumuza benzer olarak, Akga (2019),

Bayindir (2018) ve Bayar (2016) da diisiik gelirli kumar bagimlis1 bireylerin aile
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degerlendirme egiliminin, yiiksek gelirli bireylerden daha diisiik oldugunu
saptanmigtir. Asgari iicretten az kazanan kumar bagimlis1 bireylerin aile
degerlendirme seviyelerindeki bu diisiis maddi kaygilarla agiklanabilecek, iginde
bulunulan buhramin aile i¢inde disa vurumu seklinde yorumlanabilir.

Kumar bagimlist kadin bireylerin aile degerlendirme puanlarinin ortalamalart,
kumar bagimlis1 erkek bireylerin aile degerlendirme puanlarinin ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde kumar bagimlisi
kadin bireylerin problem ¢6zme puanlarinin, davranis kontrolii puanlarinin, iletisim
puanlari, genel islevler puanlarinin ortalamalari, kumar bagimlisi erkek bireylerin
puanlariin ortalamalarindan istatistiksel olarak daha ytliksek oldugu saptanmaistir.
Alan yazin incelendiginde ¢alisma bulgumuza benzer sonuglara ulagilmistir.
Bayindir’ de (2018) kumar bagimlis1 bireylerde kadin erkek tutum farkliliklarina
dikkat ¢ekmektedir(Bacanli, 2004). Alan yazin incelendiginde ¢alisma
bulgularimizdan farkli sonuglara da ulasilmistir. Bagkan ve Kaya’ya gore (2020)
kumar bagimliliginda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir. Cikan
sonuglar ve alan yazin 1s181nda konu bagimlilik ve olumsuz getireleri olsa dahi kadin
bireylerin aile bireylerinin refah ve menfati adina korumaci bir tavir, problemler ile
bas etme stratejileri gelistirme potansiyelleri oldugu yorumlanabilir.

Alkol kullanmayan saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalari,
giinde 1 kadeh i¢en saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha diisiikk bulunmustur. Ayrica haftada 1 kadeh alkol kullanan
saglikl bireylerin iletisim puani ortalamalari, alkol kullanmayan saglikl1 bireylerin
iletisim puan1 ortalamalar1 ve nadiren alkol kullanan saglikli bireylerin iletisim puani
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Alan yazin
incelendiginde ¢alisma bulgumuza benzer bir sonuca rastlanmamastir. Alkol
kullanmayan veya nadiren alkol kullanan bireylerin aile degerlendirme yoneliminin
sik alkol kullanan bireylerden daha yiiksek oldugu savunulmaktadir (Adigiizel, 2018;
Berzenski ve Yates 2010; Katar, 2020; Simsek 2017; Wekerle vd,. 2009). Tiim bu
veriler dogrultusunda ¢alisma bulgumuzun alan yazindaki sonuglarla tutarsiz
olmasinin, ¢galigmalardaki katilimeilarin kisisel 6zelliklerinin farkliligindan
kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Sigara kullanmay1 birakan saglikli bireylerin aile degerlendirme puan
ortalamalari, problem ¢6zme puani ortalamalari, iletisim puani ortalamalari, davranig

kontrolii puan1 ortalamalari, duygusal tepki verebilme puani ortalamalar1 ve genel
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islevler puani ortalamari; haftada 1 paket sigara igen saglikli bireylerin
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir. Alan yazin
incelendiginde ¢alisma bulgumuza benzer olarak, Acar, Kayli, Yararbas (2018),
Baskan ve Kaya (2020) sigara kullanmay1 birakan bireylerin aile degerlendirme
yonelimin, problem ¢6zme veya problemle basa ¢ikma egilimlerinin daha yiliksek
oldugunu savunmaktadirlar. Bu sonuglar dogrultusunda eslik eden bagimliliklarin

aile iglevlerinde diisiise sebebiyet verdigi yorumlanabilir.
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BOLUM VI
Sonug
Bu ¢alismada patolojik kumar davranig1 gosteren bireyler ve patolojik diizeyde
kumar oynamayan bireylerin aile islevsellikleri ve 6z-kontrolleri arasindaki
farkliliklar incelenmistir. Ayrica; degiskenler arasindaki iliskiler, yordayiciliklar1 ve
sosyodemografik 6zellikler arasindaki etkileri de incelenmistir.

Kumar bagimlisi kadin bireylerin kendini ayarlama puanlarinin ortalamalari
kumar bagimlisi erkek bireylerin kendini ayarlama puanlarinin ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha diisiiktiir bulgusuna ulasilmistir. Saglikli bireylerin kendini
ayarlama puani ortalamalar1 yaga gore incelendiginde 18-24 yas araliginda bulunan
saglikli bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalari, 41 yas ve iizerinde bulunan
saglikli bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu saptanmistir. Kumar bagimlis1 kadin bireylerin aile degerlendirme
puanlariin ortalamalari, kumar bagimlist erkek bireylerin aile degerlendirme
puanlarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Benzer sekilde kumar bagimlisi kadin bireylerin problem ¢6zme puanlarinin,
davranig kontrolii puanlarinin, iletisim puanlari, genel islevler puanlarinin
ortalamalari, kumar bagimlis1 erkek bireylerin puanlarinin ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu calismada, tek tiik sigara igen saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim
puant ortalamalari, haftada 1 paket sigara igen saglikli bireylerin 6z kontrol-
OzyOnetim puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptanmustir. Ayrica esi ve ¢ocuklariyla yasayan saglikli bireylerin 6z kontrol-
Ozybnetim puani ortalamalari, ailesiyle yasayan saglikli bireylerin 6z kontrol-
Ozybnetim puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Esi ve ¢cocuklartyla yasayan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
ortalamalari, tek basina yasayan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
ortalamalarindan ve ailesiyle yasayan saglikli bireylerin kendini ayarlama puani
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Lise mezunu saglikli bireylerin 6z kontrol-6zy0dnetim puani ortalamalart,
lisansiistii mezunu saglikli bireylerin 6z kontrol-6zydnetim puani ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha diislik oldugu saptanmistir. Ayrica lise mezunu saglikli

bireylerin kendini ayarlama puani ortalamalart, lisansiistii mezunu saglikli bireylerin
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kendini ayarlama puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir. Lisans mezunu kumar bagimlis1 bireylerin 6z kontrol-6zyonetim puani
ortalamalari, lise mezunu kumar bagimlisi bireylerin 6z kontrol-6zydnetim puani
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Lisans mezunu
kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalari, iletisim puani
ortalamalari, duygusal tepki verebilme puani ortalamalari, problem ¢ézebilme puam
ortalamalari, lise mezunu kumar bagimlis1 bireylerin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Ogrenci olan kumar bagimlisi bireylerin problem
¢Ozme puani ortalamalari, masa basi iste ¢alisan kumar bagimlisi bireylerin problem
¢O6zme puani ortalamalarindan ve bedensel iste ¢alisan kumar bagimlisi bireylerin
problem ¢6zme puani ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Ayrica
asgari ucretten az kazanan kumar bagimlis1 bireylerin aile degerlendirme puani
ortalamalar1 ve iletisim puani ortalamalari, asgari licret kazanan kumar bagimlisi
bireylerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Bu arastirmaya katilan katilimcilarda asgari tcret kazanan kumar bagimlisi
bireylerin kendini degerlendirme puani ortalamalari, asgari {icretin 3 katindan fazla
kazanan kumar bagimlis1 bireylerin kendini degerlendirme puani ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir.

Alkol kullanmayan saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalari,
giinde 1 kadeh icen saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Ayrica haftada 1 kadeh alkol kullanan
saglikli bireylerin iletisim puani ortalamalari, alkol kullanmayan saglikli bireylerin
iletisim puan1 ortalamalar1 ve nadiren alkol kullanan saglikli bireylerin iletisim puani
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica sigara
kullanmay1 birakan saglikli bireylerin aile degerlendirme puani ortalamalari, problem
¢cOzme puani ortalamalari, iletisim puani ortalamalari, davranig kontrolii puan
ortalamalar1, duygusal tepki verebilme puani ortalamalari ve genel islevler puani
ortalamari; haftada 1 paket sigara igen saglikli bireylerin ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Oneriler
Klinisyene Oneriler

Klinisyenler tarafindan, patolojik kumar oynayan bireyler ile patolojik

diizeyde kumar oynamayan bireylerin aile islevsellikleri ve 6z-kontrollerin

kisileraras1 yasadiklari problemleri ¢6zme ve ruh sagliklarin1 korumak adina
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planlamalar yapilmas1 ve bu egitimlerde aktif rol almas1 dnerilir.

Klinisyenler tarafindan bireylerdeki problemli kumar oynama davraniginin
toplum igerisinde popiileritesinin artmasi ve gelisen bilisim sistemleri ile birlikte
kumara erisimin kolay ve denetiminde yetersiz olmasi sebebiyle tehlikeli boyutlara
ulasabilecegi diisiiniilmektedir. S6z konusu edilen risklerin minimuma indirilmesi
icin bagimlilikla miicadele kapsaminda kumar bagimliliginin farkli degiskenlerle de
ele aliip toplumdaki farkindaligi arttirmanin 6nemli olacag: belirtilebilir.

Klinisyenler tarafindan kumar oynama bagimlisi ile ilgili bireyden kaynakli
ve aile ortamindan kaynakli sebeplerin incelendigi ileri ¢aligmalarin yapilmasi
onerilir.

Egitim diizeyinin diisiik olmas1 6z kontrol diizeyleri i¢in risk faktorii oldugu
goriilmiis ve klinisyenler tarafindan egitim diizeyi diisiik olan bireylerin 6z kontrol
davraniglarini arttirmaya yonelik etkinliklerin planlanmasinin etkili sonuglar
verebilecegi diigtiniilmektedir.

Klinisyenler tarafindan patolojik kumar oynayan bireylerin 6fke kontrolii,
giivenli davranig, duygu ve diisiinceleri rahatca ifade edebilme gibi konularda egitim
verilmesi ve hastalarin ¢ocukluk cagi 6rselenmesi ve siddete ugrama yoniinden
degerlendirilerek tedavi i¢in yonlendirilmesi dnerilir.

Kurumlara Yonelik Oneriler

Patolojik kumar oynayan bireylerin, aile yapilari, aile ortamlar1 konusunda
psikolojik ve sosyolojik destekler verilmelidir, veriliyorsa arttirilmalidir.

Oz kontrol diizeylerinin kumar oynama davramslarini tetikleyebilecegi goz
Oniine alindiginda, kumar oynama davranigini énleme c¢alismalarinda heyecan arama
diizeylerini en aza indirme ve 6z kontrol davraniglarini arttirmaya yonelik
etkinliklerin planlanmasinin etkili sonuclar verebilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde kumar bagimlilig1 bir bagimlilik olarak degil serbest zaman
aktivitesi olarak degerlendirilmektedir. Oncelikle okullarda bagimlilik ile ilgili
seminerler, egitim diizeylerine gore dgrencilerin farkindaliklarini arttiracak
aktiviteler planlanmanin toplumun gelecegi adina olumlu olacag: diisiiniilmektedir.
Ruh saglig1 alaninda ¢aligan bireylerin yerel yoneticiler, politikacilar ve basta
Yesilay olmak iizere ¢esitli sivil toplum kuruluslar ile birlikte gerekli
konsiiltasyonlar yapilarak bireylerin bagimlilik konusunda bilinglenmesini ve ana
sorumluluklar arasinda olmasinin gerekli olacag: diisiintilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler
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Bu arastirmadaki sonuglar, patolojik kumar oynayan bireyler ile patolojik
diizeyde kumar oynamayan 349 kisi ile sinirlidir. Bu konuyla ilgili yapilacak
arastirmanin amagh 6rnekleme yontemiyle bagimlilik hastahanelerinde tedavi goren
patolojik kumar oynayan bireylerden toplanarak daha gtivenilir sonuglara ulasilmasi
ve genis bir drneklem grubuyla gerceklestirilmesi onerilir.

Bu konuyla ilgili yapilacak arastirmanin kartopu 6rneklem yerine amagh
orneklem yontemi kullanilarak gerceklestirilmesi onerilir.

Bu ¢alismada patolojik kumar oynayan bireyler ile patolojik diizeyde kumar
oynamayan bireylerin aile iglevsellikleri ve 6z-kontrolleri arasindaki farkliliklar
incelenmistir. Yaptigimiz ¢aligma ile ilgili sinirh ¢aligmalardan dolay1 bu konuyla

ilgili galismalarin ¢ogaltilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1.
Aydinlatilmis Onam Formu

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans programi tarafindan gergeklestirilen ve tamamen goniilliiliik esasina dayali
bir ¢calismadir. Bu ¢aligmanin amaci kumar bagimlis1 olan bireylerle kumar bagimlis
olmayan bireyler arasindaki aile islevselligi ve 0z kontrolii arasindaki farkliliklarin
incelenmesidir. Anket tamamen bilimsel amaglarla diizenlenmistir. Anket formunda
kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi
igten ve dogru olarak vermeniz bu anket sonuglarinin toplum i¢in yararli bir bilgi olarak

kullanilmasin saglayacaktir.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Psikolog Abdulkadir Emre OZKAN

Yukaridaki bilgileri ayrintili bicimde tiimiini okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim.
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Ek 2.
Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimet,

Asagidaki anket, Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Ana
bilim Dali Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitilen “Kumar
Bagimlilarinda ve Saghikli Bireylerde Aile Islevselligi ve Ozkontroliin
Karsilastirilmasi” konulu tez ¢alismasinin arastirmasi ile ilgilidir. Toplanan veriler
kisisel olarak degil topluca degerlendirilecek ve tamamen bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirmamiza katilarak c¢aligmalarimiza destek verdiginiz ig¢in

tesekkiir eder, bagarili saglikli bir ¢aligma hayati dilerim. Saygilarimla.

Tez Yazari/Arastirmaci Tez Danismam

Abdulkadir Emre OZKAN Yrd. Dog. Dr.Hande CELIKAY SOYLER
Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ogretim Uyesi

Psikoloji Ana Bilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi



Ek 3.

186

Yetiskinlerde Kumar Bagimhligimin Aile iliskilerine ve Yasam Doyumuna

Etkisinin Incelenmesi

Katilmer Demografik Formu

Tarih: | |
Yas: U 18-24 01 25-34 U 35-40
Cinsiye Q UDiger
Yasadig1 Yer: Q Biyik Q Sehir Qilge Q Koy
sehir
Sosyal Giivence: QO Ogzel Q SGK Q Aileden Q Yok
Sigorta Yararlaniyor
Medeni Durum: Q Evli O Bekar Q Esi vefat etmis O Bosanmis
Alkol Kullanimi:  Q Yok Q Nadiren O Haftada 1 kadeh QO Giinde 1 kadeh
Sigara Q Yok a O Tek- O Haftada1paket O 1 paket
Kullanima: Birakmig tuk Gunde paket/y1l
Yasadigi Ev: O Apartman dairesi QO Mdastakil O Misafirhane—otel Q
Bakimevi | | | |

Kaldigiev: QO Kendisine ait

Q Ailesine ait Q Kira

Yasamaortami:0d Tek bagina

O Esiyle Q Esivecocuklariyla O Bakiciile

EgitimDurumu: QO Okur-yazardegil Q ilkokul O Ortaokul mezunu Q Lise mezunu Q Universite

Isi: | U Calismiyor | (] (")grlenci a Mflalsa- EIIBedensel is
basi is

Gelir Diizeyi Q Asgari Q Asgari Ucret O Asgari Ucretin 2 Q Asgari Ucretin >3

UcretAlt1 Kati Kat1

Kronik Hastaliklar: O Q Diyabet Q Osteoartrit Q Hiperlipidemi

Hipertansiyon




Ek 4.

isim:

South Oaks Kumar Tarama Testi (Soktt) Turkce

Formu

Tarih:
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1. Bugiine kadar asag>daki kumar gesitlerinden hangilerini oynad>g»n»z» belirtiniz. Her kumar gesidi igin Ug cevaptan

(“hig”, haftada bir kereden az “veya” haftada bir kere veya daha fazla”) biriniisaretleyiniz.

() Baba

Hic Haftada Haftada
bir bir
kereden kere
az veya

daha
fazla
At yans» () () ()
Paras>na Kag>t Oyunlar> (yansk, poker....... gibi) () () ()
Paras>na Okey () () ()
Paras>na Zar Oyunlar> (barbut .......gibi) () () ()
Horoz Doviisii () () ()
Spor-Toto veya Spor-Loto () () ()
Saysal-Loto () () ()
Kaz>-Kazan () () ()
Milli Piyango () () )
Borsada Oynama () () ()
Casino Oyunlar> () () ()
Paras>na Beceri Isteyen Oyunlar () () ()
Oynama (Bilardo  gibi)
Yukarsda Belirtilmeyen Bagka Kumar () () ()
Cesitleri (Liitfen Yaz>n>z: )
2. Bugline kadar bir giinde kumara yat>rd»>g>n>z en fazla para ne kadard>r?
TL
3. Hayat>nyzdaki insanlardan hangilerinin gegmiste veya halen kumar sorunu oldugunuisaretleyiniz:
() Anne () Kardesler
() Es veya partner () Gocuklar

() Buylk anne ve baba

() Diger akrabalar

() Arkadas veya yasamymdaki 6nemli bagka biri
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Ek 5.

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI (ADO):

ACIKLAMA:ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir., Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli
olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle i¢in 4 secenek siéz konusudur (4dynen
Katthvorum/ Biiviik Olciide Katilivorum/ Biraz Katilivorum/ Hic Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun segenege (X)
isareti koyunuz. Her climle i¢in uzun, uzun diigiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar cabuk ve
samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda harcket
ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladigimzdan emin olunuz.

CUMLELER: Biyiik
Aynen | Olgiide | Biraz | Hig
Katih- | Katih- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev diginda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ¢iinki aramizda () () () ()

fikir birligi saglayamayiz.

2.Gunliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemenhepsini
aile icinde hallederiz.

()| () ()] )
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile liyeleri bunun nedenlerini

oy (ol ey e

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde
yerine getirmezler.

5.Evde birinin basi derde girdiginde, digerleri de bunukendilerine
fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikinti ve iiziinti ile kargilastigimizda, birbirimize
destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kalinz. () () () ()

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina () () () ()
varmayiz.




Ek 6.

Ozkontrol-Ozyénetim Olcegi-OKY O (The Self-Control and Self-ManagementScale)
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Degerli Katilimer,
Litfen asagidaki ifadelerin her birini okuyunuz ve her bir ifadenin
sizi ne kadar iyi betimledigini asagidaki lgegi kullanarak

bilirim.

i
o
=
b= —
3 AR :
derecelendiriniz: é E oy = &
N 5: Beni tamamiyla tamimliyor. 'E E = E E.. .f_i
s e ey L =l :
= 4: Beni bliylik dlgiide tanimliyor. =] .E | = 3 ‘: g
2 3: Beni biraz tanimliyor. E g E| % a | E H E
3 2: Beni pek tanmimlamiyor 2 |'g2 s 2 |25 &
= ' . ' = > = = |2 =
= 1: Beni ¢ogunlukla tanimlamiyor. E|EE| E ‘B |EEZ| E
< 0: Beni hi¢ tanimlamiyor. A é = é A j 2| A
1. Bir sey iizerinde ¢alistifim zaman, tim dikkatimi ona veririm. @ @ @ ® @ ®
2. Yapmam gereken gorevlere, onlari sevmesem de odaklanirim. © @ @ ® @ ©
- 3. Bir amag ugruna ¢alisirken, yaptigum seyin bilincinde olurum. © @ @ @ @ ®
g : — - IR TR
= 4. BI-I' hedef dogrultusunda gahsirken, ilerleyisimi sirekli takip ® @ @ ® ® ®
8 ederim.
= 5. T'Lor bir sey tizerinde galisirken, diistincelerim iizerinde ® @ @ ® ® ®
= yogunlagirim.
s 6. Bir amag dogrultusunda ¢alisirken, hangi yolu takip edebilecegimi
= £l
v O] @ @ ® ©] ®
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Ek 7.
Olcek izinleri

South Oaks Kumar Tarama Testi Olgek izin B colen kutusu v
Olgeginin KullaniM Izni Hakkinda ® Yo
Gelen Kutusu
M. Hanifi ERCOSKUN o712 N
-
" Ahcilar: b
Emre OZKAN o357 . elarRer &
Alicilar: ibrahim.duvarci v € :
"
Merhaba,
Merhaba Sayin Hocam, Daha dince tarafimea Tirkgeye uyarlanan Ozkontrol - Szy&netim dlgedimi
~ ~ ~ ‘ . cahgmalaninizda kullanabilirsiniz. Ekte uyarladigim Glgek makalemin Tirkge
Yazmay! planladagim Kumar Bagimlillaninda ve Sag!lkll Bireylerde Aile ve ingilizce formunu génderiyorum. istediginiz bilgiler ve Glgegin bir
Islevselligi ve Ozkontrolun Kargilagtinimasi konulu yiksek lisans tezim adina dmegine bu makalelerden ulagabilirsiniz. (Makalenin ekindeki Glgekte ters
“South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi'ni kullanmak adina misadenizi olarak degerlendirilecek maddelerin sonunda * isareti var.) Galismalannizda
fatntn. kolayliklar dilerim. Selamlar Dr. M. Hanifl ERCOSKUN
Atatiirk Universitesi
iag.;:g%’;hu Kazim Karabekir Egitim Fakiltesi
; Temel Egitim Bolimi Sinif Ogretmenligi ABD
Tel: 0 447 23144 B6
GSM. 536 7770129
ibrahim DUVARCI 0825 e-posta: mhercoskun@hotmail.com
ﬁ E ercoskun(@atauni.edu.tr

Alicilar: ben v

Merhaba Emre bey,
Calhgmanizda SOKTT ni elbette kullanabilirsiniz. Belki yaran olur diigiincesiyle
size 1999 da yaptig! tezimi de aty . Dosyayl agmada sorun

yagarsaniz llitfen bana yazin
Kolayliklar dilerim.

Dr.Ibrahim DUVARCI
Terapist / Kog / Mentor
Psikiyatri Uzmani (Aktif degil)

online-psikiyatri.com M. Hanifi ER..| Olgegidocx % 4%

cozumodakli-kisaterapi.com
(@cozum_odakli_kisa_terapi
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BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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Sayin Abdulkadir Emre Ozkan

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2022/1344 proje numarali ve
“Kumar Bagimllarinda Ve Saghkh Bireylerde Aile islevsellizi Ve Ozkontroliin
Karsilagtirilmasr” baglikl proje dnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina gikmamak
suretiyle arastirmaya baglayabilirsiniz.
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Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsamz, Yakmn Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile basvurup, kurulun baskaninin imzasimi tagiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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