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Oz
PROBLEMLI PATOLOJIK KUMAR OYNAYAN BIREYLERIN
PSIKOPATOLOJi VE SALDIRGANLIK
DUZEYLERININ INCELENMESI

Kumar oynama aliskanlhgi diinyada ve ulkemizde buyilk bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu aliskanlik kimi zaman normal sikhgin disina ciktiginda problemli
patolojik kumar oynama durumu meydana gelerek bireyin ve ¢evresinin yasantisini koti
yonde etkiler duruma gelmektedir. Bu calismada, problemli patolojik kumar oynayan
bireylerin psikopatoloji ve saldirganlik diizeylerini arastirmak amaclanmistir.

Arastirmanin evrenini Kibris, Gazimagusa'da bireysel olarak secilen kumar oyunculari
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi, secilen kisiler arasinda yurutulmastir. Bu
calismanin yoéntemi, gelisigiizel 100 kisiden olusan anket calismasidir ve anket
katilimcilari, 50 problemli kumar oynayanlar ve 50 problemli kumar oynamayan kisiler
olarak secilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla; Sosyo-demografik Veri
Formu, SCL — 90, Buss-Perry Saldirganlik Olcegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi
kullaniimistir.

Calismada, problemli kumar oynayan katilimcilarin, problemli kumar oynamayanlara
gore daha saldirgan oldugu ve problemli kumar oynayanlarin psikopatolojik belirtilerinin,
problemli kumar oynamayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir.Kisilerin blylk
kayiplar yasamasi ve kazanma hirsi déngusu ile bagimliliklari gelismistir. Ancak bu
bagimliliklar, yer yer kaybin katlanmasina neden olmustur. Problemli kumar
bagimlihginda durum, sadece kumari oynayanlara degil cevresine de olumsuz etkilerde
bulunmustur.

Problemli patolojik kumar oyununda, kumar bagimhhgini 6énlemek adina bireysel
terapiler uygulanmali ve patolojik kumar bagimlisi olan bireylerin altinda saldirganhgin
da olabilecegi dustnulerek terapiler uygulanmahdir Patolojik kumar bagimlilar igin
reabilitasyon merkezleri kurulmali, kumar bagimhligina yénelik énleme programlarinin
yapilmasi, devletin klinisyenler ile birlikte calisarak konu ile ilgili toplumunu ve halk
saghgini bilinglendirme politikasi uygulamasi gerektigi bu ¢calisma ile ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Problemli Patolojik Kumar, Kumarhane, Psikopatoloji, Saldirganlik,
Klinik Psikoloji.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF PSYCHOPATHOLOGY AND AGRESSION LEVELS
BY INDIVIDUALS THAT HAVE THE PROBLEMED PATOLOGICAL
GAMBLING

The habit of gambling is a big problem in the world and in our country. When this habit
goes out of the normal frequency and responsible play, the problematic pathological
gambling situation occurs and the life of the individual and his / her environment are
adversely affected. The aim of this study was to investigate the levels of
psychopathology and aggression of individuals with problematic pathological gambling.
The universe of the study consists of gambling players selected individually in
Famagusta, Cyprus. The sample of the study was carried out among selected
individuals. The method of this study was a random 100-person guestionnaire study,
and survey participants were selected as 50 problem gamblers and 50 non-problem
gamblers. In order to collect data; Socio-demographic data form, SCL-90, Buss-Perry
Aggression Scale and South Oaks Gambling Screening Test were used.

In the study, it was found that the problematic gamblers were more aggressive than the
ones who did not play problem gambling and the psychopathological symptoms of the
problematic gamblers were more than the ones who did not play problematic. However,
these addictions have caused the loss to be folded. In the case of problematic gambling
addiction, the situation had a negative impact not only on those who played gambling
but also on their environment.

In the case of problematic pathological gambling, individual therapies should be applied
to prevent gambling addiction and therapies should be applied considering that
aggression may occur under pathological gambling addicts. public health awareness

raising policy has been put forward with this study.

Key Words: Problematic pathological gambling, Casino, Psychopathology, Aggression,
Clinical Psychology.
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1. BOLUM

GIRIS

Kumar en temel aciklamasiyla, sans yoluyla para kazanma olarak ele alinmistir. Kumar,
bazi ulkelerde yasadisiyken, bazi Ulkelerde yasaldir ve tibbi bir kuram cercevesinde
incelenmesi gereken bir bagimhliktir (Cunningham-Williams ve ark., 2000). En eski
kaynaklar bile, antik caglardaki Romalilarin ve Yunanlarin basit zar oyunlariyla kumar
oynadigini ortaya koymaktadir (Welte ve ark., 2001). Tarihin tozlu sayfalarindaki bu
patolojik bagimlilik, gtincel hayatta da devam etmektedir (Shaffer ve Korn., 2002).

KKTC de de kumar oldukc¢a yaygindir. Casinolari ile bilinen Kibris'ta daha dnce Cakici
(2012) da KKTC'yi metodolojisinde secmis ve ¢alisma sonucundaki kumarin KKTC’deki
yayginhgini %2,2 olarak sunmustur (Cakici, 2012). Karaaziz'in de belirttigi gibi kumarin



cesitli tanimlari bulunmaktadir. Britannica kumari, “bir oyunun, bir yarismanin veya
belirsiz bir olayin sonucu Uzerine kazang elde etmek amaciyla ortaya degerli bir sey
veya para koymak” olarak tanimlarken; Fuller (1974), “isteyerek riske girme temelinde,
kazanan ve kaybeden taraflarin oldugu ve genellikle her iki tarafta da bir Gretim igsi
olmaksizin servetin yeniden dagihmi olarak tanimlamaktadir. Bu servet dagilimina karar
veren slre¢ daima bir sans unsuru igerir veya yalnizca sansa dayanir.” olarak
tanimlamaktadir. Her iki tanimlamadan da anlasildigi gibi kumar, kazanma ve kaybetme

Uzerine kurulmus oyunlar diizenegidir (Karaaziz, 2017).

Psikopatoloji terimi, akil hastaliginin bilimsel calismasina katkida bulunabilecek veya
ilgili olabilecek faktorleri ifade etmektedir (Aho, Turja, 2007). Ruhsal bozukluklarin
nedenleri psikolojik, sosyal veya genetik kategorilere girebilir (Barbaranelli, 2010). Bu
noktada psikopatoloji ise, cesitli belirtileri tedavi etmede etkili tedavileri inceleyerek,
yasam boyu zihinsel kosullari inceler (Scherrer ve ark., 2007). Ruh sagligi kosullarinin
belirlenmesi, ruh saghgi pratisyenlerinin spesifik bir taniya gelebilmesi i¢cin bulunmasi
gereken kriterleri belirleyen Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM)
tarafindan yonlendirilir. Keza bu yontem, bagimliliklar igin de izlence cizebilmektedir
(Bergner, 2006).

Saldirganlik, genellikle zararl olan eylemleri ifa etmektedir. Baska bir kisiye zarar verme
niyetiyle olusturulan sosyal etkilesimdir. Misilleme veya provokasyon olmadan ortaya
cikabilir (Bakken, 2009). insanlarda, engellenenhedeflere bagli hayal kirikhgi
saldirganlia neden olabilir (Kraemer, 2006). insan saldirganliyi dogrudan ve dolayl
saldirganlik olarak siniflandirilabilir; Birincisi, bir kisiye zarar vermeyi amaglayan fiziksel
veya soOzel davranis ile karakterize edilirken, ikincisi, bireyin veya grubun sosyal

iliskilerine zarar vermeyi amaclayan davranislarla karakterize edilir (Martins, 2015).
. Problem Durumu

Problemli kumar (ludomania, kumar bagmhhg ya da kompulsif kumar olarak
adlandiriimaktadir), olumsuz sonuclara ya da durma arzusuna ragmen surekli kumar
oynama ve bunu durduramama halidir. Bu gibi durumlar, psikopatolojik semptomlara ve

saldirganliga sebep olabilmektedir (Blum ve ark., 2000).



Problemli kumar oynama, belirli durumlarda klinik patolojik kumar oynama olarak teshis
edilebilir. Patolojik kumar, hem sosyal, hem de aile maliyetleriyle iligkili yaygin bir
rahatsizliktir. DSM-5, bagimlilik bozuklugu olarak durumu yeniden siniflandirmistir ve
hastalari madde bagimhligi olanlara benzerlik gdosterdigini belirtmistir (Gross & John,
2003).

. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci problemli patolojik kumar oynayan bireylerin psikopatoloji ve
saldirganlik dizeylerinin incelenmesini saglamaktir. Bunu yaparken c¢alisma oncelikle
patolojik kumara bagl kuramlara deginecek ve daha sonra oyuncularin, psikopatoloji ve

saldirganlik seviyeleri saptanmaktadir.
. Calismanin Onemi

Bu calisma, K.K.T.C."de ve dunyanin belirli yerlerinde yaygin bir problem olan kumar
psikopatolojisini konu aldigi icin hem kumar oyunculari agisindan hem de oyuncularin
cevresi acgisindan 6nem teskil etmektedir. Calismanin bir diger énem unsuru ise,

literattire konu bakimindan saglayacagi destektir.
. Calismanin Hipotezleri
Tezin hipotezleri ise su sekilde olacaktir:

1) Problemli kumar oynayan katilimcilar, problemli kumar oynamayanlara gore daha

saldirgandir.

2) Problemli kumar oynayanlarin psikopatolojik belirtilenmesi, problemli kumar

oynamayanlara gore daha yuksektir.



. Calismanin Sinirhiliklari
Bu arastirma Gazimagusa’daki kumar oyuncularindan toplanan verilerle sinirhdir.

Arastirma oyuncularin puanlari ile sinirhidir.

2. BOLUM
GENEL BILGILER VE KURAMSAL CERCEVE
2.1. KUMARIN ETIMOLOJIiSi VE TARIHCESI

Arapcadaki kimar kelimesinden gelen kumar s6zcigu “ortaya para koyarak oynanan
talih oyunu” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Tarihte antik Roma ve Yunan
topraklarinda zarla oynanan oyunlarin yaninda, Roma imparatorlugu déneminde devlet,
gelir saglama amaciyla piyango cekilisi yapmis; Germen imparatorlugu hayatini ortaya
koyan bahislerle kumar oynamis; hatta Araplar, islamiyet'in dogusundan énceki caglarda
kadinlarini, hayvanlarini ve mdulklerini ortaya koyacak kadar kumar oynamislardir
(Karaaziz, 2017).

Kumar oyunlarinda birey, hi¢ caba harcamadan karsisindaki kisi ya da kisileri maddi
veya manevi degerlerini ele gecirebilmekte veya tam tersi sekilde, elindeki degerleri

karsisindakine kaptirabilmektedir. Bu yeti, aslinda ¢cok buyuk bir psikokinetik enerjiyi ve



yuksek riskleri icermektedir. Birey, bu sekilde buyik maddi zararlar yasadigi gibi,
psikolojik agidan zorluklarla da karsilasabilmektedir (Alginer, 2016).

Kumar, bazi insanlar icin eglenceli, heyecan verici ve dusik riskli bir eglence etkinligi
olabilmektedir (Barbaranelli v ark., 2013). Bununla birlikte, bazilar i¢cin kumar, gindelik
ugrastan cok, ciddi bir bagimhliga yaklasmaktadir (Eades, 2003). Kumar, kisinin veya
kisinin sevdigi birinin kontrol edemedigi bir olgu oldugunda ve kisinin finansal, ailevi,
sosyal, eglence, egitim veya mesleki isleyisini etkilemeye basladiginda, bir bagimhilik
sorunu haline gelir (Carvajal ve ark., 2011). Kumar bagimhhiginda, bazi madde
bagimlihgi bicimlerindeki gibi beyindeki dopamin salinimi normal olandan 10 kat daha

fazla etkilemektedir (Kesuma, 2013).

2.1.1. PROBLEMLI KUMAR

Problemli kumar (ya da ludomania, ama genellikle "kumar bagimhligi” ya da "kompulsif
kumar" olarak adlandirilir), olumsuz sonuclara ya da durma arzusuna ragmen surekli
kumar oynamamaya denmektedir (Petry, 2004).Kumar oynamak, genellikle kumar
oyuncusunun davranisindan ziyade baskalari tarafindan zarar gortp goérilmedigi ile
tanimlanmaktadir. Kumar oyuncusu belirli kriterleri karsilarsa ciddi kumar oynama klinik

patolojik kumar oynama olarak teshis edilebilir (Malenka, 2009).

Problemli kumar, alkol problemleri ile yiiksek bir benzerlige sahip olan bagimlilik tartaduar.
Cunkd her ikisi de de en 6nemli 6zellik olan durtli kontrol problemi mevcuttur. Kumar
bagimhh@ ile bircok psikopatolojik rahatsizliklar birlikte ortaya c¢ikabilmektedir. Kumar
bagimhh@i olan kisilerin ortak bir 6zelligi durtiselligidir (Volkow ve ark., 2016).

Problemli kumar su sekilde karakterize edilmektedir:
- Kaygl
- Cikarlarin daraltiimasi

- Olumsuz sonuglara ragmen devam eden davranis



- Kesilme denemesi basarisizligi (McKenzie, 2017).

Yeni kumar arastirmalarindan c¢ikan sonuclara gore, kumar bagimhlilarin, diger insanlara
karsi siddet egilimli davranma olasiliklari daha yuksektir(Bieleman, 2011). Aile igci
istismar dahil olmak Uzere siddet riskinin dnemli 6lclide artmasiyla ilgili olarak kumar
faktort ele alindiginda, siddetin kumar bagimlihginda arttigr gézlemlenmektedir (Vorvick,
2010).

Problemli kumar oynama ile siddet iceren davranislar arasinda gucli baglantilar oldugu
dogrulanmaktadir ve ayni zamanda problemsiz kumar oynamaya yonelik siddet
baglantilar da gosteriimektedir (Bondolf ve ark., 2008). Bu baglantilara gére problemli
kumar oynayanlar, problemsiz kumar oynayanlara gére daha fazla saldrganlik yatkinhgi
gostermektedir (Jones & Hollin, 2012).

Kumar, daha degerli bir sey kazanma Umidiyle belirsiz bir sonuc icin riske girmeyi
gerektirir. Kumar alanlari oldukca genistir (Brodbeck ve ark., 2009). Acik denizler,
kumarhaneler, online kumar siteleri, insanlarin kumar oynamalari igcin gerekli ortami
hazirlamaktadir. Problemli kumar konusu, her an dinya gundeminde bulunmaktadir
(Nestler, 2013).

Problemli kumarda goérulen 6zellikler su sekildedir:

llgi: Kisi, kumar oynamaya merakhdir ve bu konuda deneyim elde etme

cabasindadir(Buhringer, ve ark., 2007).

Tolerans: Kisi, para kaybina télerans gosterir. Daha ¢cok kaybetmesini bir sekilde sindirir
(Castrén ve ark., 2013).

Kontrol Kaybi: Kisi, kumar oynama konusunda oto kontrolini ayarlayamaz ve durma

cabalari genellikle basarisizlikla sonuclanir (Collins ve ark., 2011).

Cekilme: Kisi, kumar oynamay! durdurmay! denediginde huzursuzluk hissetmektedir
(Costes ve ark., 2015).

Kacis: Kisi, problemlerden kagmaya c¢alisir ancak bu kagis hali akabinde, depresyon ve
anksiyete gibi psikopatolojik sorunlari getirmektedir (Cox ve ark., 2005).



Takip Etme: Kisi, kumarda kaybettikten sonra, genellikle bir gtin icerisinde tekrar déner.

Bu durumun temel sebebi zararini karsilama ¢abasidir (Goudriaan, 2014).

Yalan soOylemek: Kisi, kumar bagimlihgi seviyesini gizlemek icin aile Uyelerine,
terapistlere veya baskalarina yalan sdylemektedir.

Yasadigl Faaliyet: Kisi, kumar oynamay! finanse etmek icin sahtekarhk, dolandiricilik,
hirsizlik veya zimmete para gecirme gibi yasadisi eylemlerde bulunabilir (Neighbors,
2002).

Riskli iliskiler: Kisi, kumar oynadigi icin iliski, is, egitim veya kariyer firsatlarini tehlikeye

atar veya kaybeder (Dowling, 2015).

Kurtarma: Kumarin neden oldugu caresiz bir finansal durumu hafifletmek icin ¢evreye
guvenme baslar(Abbott, 2001)

Sosyal kumar genellikle arkadaslarla veya is arkadaslariyla oynanir. Profesyonel
kumarda ise riskler sinirhdir ve sosyal kumardan farkl bir disiplin uygulanmaktadir. Her

iki kumar cesidi de problemli kumardan daha az risklidir (Black ve Shaw, 2008).
2.1.2. KUMARDA PSIKOPATOLOJI

Patolojik kumar oynama, kisisel, aile ve meslek yasaminin ciddi sekilde kesintiye
ugratan bir durumdur (Kincaid, 2013).Patalojik kumarin problemli seyri durumunda ise
kumar oynama istegine direnme konusunda surekli basarisizhk gordlir. Bu basarsizhigin
temelinde ise bir durtd kontrol bozuklugu bulunmaktadir (Miller-Keane Encyclopedia,
2003). Bahislerde hayali kazancin buyuklugand arttirma ihtiyaci vardir. Sendrom,
kayiplari gizlemek icin yalan sdylemeyi icerebilmektedir. Problemli patalojik kumarin
engellenmesi durumunda sinirlilik, huzursuzluk ve hatta fiziksel belirtiler ortaya
cikabilmektedir (Collins Dictionary of Medicine, 2004).

Zorlayici veya patolojik bir kumar oyuncusu, kendi durtilerine ve kumar oynamaya
direnemeyen biridir. Bu ciddi kisisel ve / veya sosyal sonuglara yol acar. Kumar oynama
istegi o kadar buyUk olur ki bu gerilim, sadece daha fazla kumarla rahatlatilabilir
(Langenbucher, 2001).



Kumar oynamak ve problemli kumar oynamak arasinda c¢ok ince bir cizgi vardir.
Problemli kumarda inkar go6zlenmektedir, ancak bu durum problemsiz oyuncularda
mevcut degildir.Birgcok kumar oyuncusu genellikle bir problemi oldugunu bilmemektedir,
cunku stattst hakkinda herhangi bir farkindaligi olusmamistir. Bir problemi kabul etmek
veya bir sorunla karsilasildiginin bilincinde olmak, iyilesmenin ilk adimidir(Christensen,
2015).

Problemli patalojik kumar, daha dnce kompulsif bir bozukluktu ancak simdi, DSM-V'de
bir bagimhlik bozuklugu olarak kabul edilmektedir (kingma, 2008). Bazi insanlar ara sira
kumar oynamaktan hoslansa da, patolojik kumarbazlik, genellikle ara sira kumar
oynamakla baslayip aliskanlik yapan kumarbazliga dogru ilerler(Breiter ve ark., 2001).
Kumar oynama ilerledikce kumar oyuncusu, hem kisisel hem de maddi olarak daha fazla
risk almaya baslar. Bu genellikle, kisisel sorunlara, finansal yikima ve su¢ davraniglarina
yol acar (Reuter ve ark., 2005).

Patolojik kumar, 12 aylik bir ddonemde asagidaki semptomlari géstermektedir:

* Ayni ya da daha fazla heyecani hissetmek igin gittikce daha buyik miktarlarda

para oynamasi gerekir (Kun ve ark., 2012)
* Kumar oynamay birakmak igin ¢ok sayida basarisiz girisim yapilir
» Geri cekilmeye veya kumar oynamay! birakmaya calisirken huzursuz hissetmek
« llgi ya da asiri dusiinceler
« Uzlnth ya da kaygilar ortaya cikabilir (Meyer ve ark., 2015).

« Onceki kayiplari telafi etmeye calismak icin daha blyiuk miktarlarda kumar

oynamak
« Kumar oynadigi zaman veya para miktari hakkinda yalan séylemek
» Kumar nedeniyle is, iliski, egitim veya kariyer firsatlarini kaybetmek

* Kumar oynamasina baglh olarak 06zellikle finansal durumlarin caresiz
kalmak(Reuter ve ark., 2005).



Patolojik kumar oynama davranigi olan kisilerde alkol ve diger madde bagimhhgi;
depresyon ve anksiyete sorunlari olabilir. Patolojik kumar oynama davraniglari olan
kisiler cogu kez intihari distnurler ve bazilari da bunu dener (Hewig ve ark., 2010).

Patolojik kumar oynama davranigi olan kigiler finansal, sosyal ve yasal sorunlara sahip
olma egilimindedir. Bunlar arasinda iflas, bosanma, is kaybi ve hapishanede zaman
gecirme sayilabilir. Kumarin stresi ve heyecani, risk altindaki insanlarda kalp krizlerine
yol acabilir. Dogru tedaviyi almak, bu problemlerin cogunu 6nlemeye yardimci olabilir
(Grant, 2006)Patolojik kumar genellikle erkeklerde erken ergenlik doneminde baslar ve
kadinlarda 20 ila 40 yaslari arasinda ortaya c¢ikar. Genel olarak erkekler daha fazla risk
altindadir. Patolojik kumar, alkolizm ve uyusturucu bagimhligi gibi bozukluklara benzer

gorunmektedir (Blaszczynski & Nower, 2002).

Patalojik kumar tedavi edilebilir. Tedavi problemin taninmasiyla baslar. Tedavi
secenekleri bireysel ve grup psikoterapisini icerir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
antidepresanlar, opioid antagonistleri ve duygudurum dizenleyiciler gibi ilaglarin
psikoterapi ile birlikte alindiginda, yararli oldugunu gdsterilmistir (Olsen ve ark. 2011).
Alkol veya uyusturucu bagimlihgr gibi, patolojik kumar oynama tedavi edilmezse
kotulesmeye egilimli, kronik bir hastalik olmaktadir. Tedaviye ragmen, tekrar kumar
oynamaya baslamak yaygindir (relaps), patolojik kumar oynamaya sahip kisiler dogru

tedavi ile bu durumdan kokli sekilde kurtulabilirler (Blaszczynski & Nower, 2002).
Patolojik kumarbazlar soyle karakterize edilir:

-inkar, hurafe, asir gilven ya da gii¢ ve kontrol duygusu gibi diisiincenin ¢arpitilmasi
-Paranin tim sorunlarinin sebebi ve ¢6zimu olduguna inanmak

-Son derece rekabetci, enerjik, huzursuz ve kolay sikilmis olma egilimindedir.
-Mania veya savurganlik noktasina varma

-Sik sik calisirlar. iskolik olma egilimindedirler (Blaszczynski & Nower, 2002).

Patolojik kumarbazlarda yilksek oranda psikiyatrik belirtiler bildiriimistir. Ozellikle

depresyon ve anksiyete olmak Uzere zihinsel saglik problemleri gecmisi olanlarin,



suistimal edilmis veya travma gecirmis kisilerin, uyusturucu kullananlarin, kumar oynama
riski tasidigi belirtimektedir (Rose &Martin, 2009).

Kumarin cesitleri, kumar calismalarindaki detaylara 1sik tutmaktadir. Kumarin cesitleri
Karaaziz tarafindan su sekilde verilmistir:

* Oyunun Akisi Bakimindan Kumar Cesitleri
a. Surekli oyunlar: rulet, kagit oyunlari ve oyun makineleri gibi hemen kazanilip ve
hemen kaybedilebilen oyunlardir.
b. Sireksiz oyunlar: piyango, Spor-Toto ve Sayisal-Loto gibi hizi yavas ve oyunun
oynanmasiyla sonucun belli olmasi arasinda bir zamanin oldugu oyunlardir (Rose
&Martin, 2009).

B.ikramiyenin Dagitimi Bakimindan Kumar Cesitleri

a. Darust oyunlar; ikramiye, jackpot gibi yatirilan para ile kazanilmasi beklenen paranin

ayni oldugu oyunlardir.

b. Dirust olmayan oyunlar ise; yatirilan para ile kazaniimasi beklenen paraninayni
olmadidi oyunlardir. Ornegin kahvehanede oynanilan kagit oyunlarindakahvehanenin
sahibi, her oyunda ortadaki paranin belli bir yizdesini alir, oyunmakinelerinde makineye
atilan paranin belli bir ylzdesi ikramiye olarak verilirkenkalan miktar isletmeciye kalir
(Rose & Martin, 2009).

C. Sans-Beceri Boyutu Bakiminda Kumar Cesitleri

a. Yalnizca sansa dayanan oyunlar rulet, barbut gibi tamamen sansa dayall oyunlardir.
b. Poker, at yarislari gibi becerinin sansla birlikte oldugu oyunlar.

c. Satrang, bri¢ gibi yalnizca beceriye dayanan oyunlar.

Arastirmalar, bagimlihk yapma riski agisindan, surekli oyunlarin streksiz oyunlara

gore daha riskli oldugunu ortaya koymaktadir (Duvarci, 1998).

D. Yalnizca Sansa Dayali Oyunlar



Salt sansa dayanan bir oyun cesididir. Bu tir oyunlar icerisinde en yaygin olarak
bilinenler sirasiyla; piyango, sayisal-loto, oyun makineleri ve rulet sayilabilmektedir
(Rose & Martin, 2009).

Piyango: Bircok farkli tlkede aktif olarak oynanan ve en bilindik kumar cesitidir. Bilet
satisindan elde edilen gelirin yalnizca %60’1 ikramiye olarak dagitildigindan duardst
olmayan kumar cesitleri arasinda yer almakladir (Duvarci ve ark. 1998). Piyangonun ¢ok
yaygin olarak oynanmasinin en énemli nedenlerinden biri tcretinin ¢ok disuk olmasidir.
Bu sekilde insanlar ¢ok dusuk bir Ucrete ¢ok liks bir hayat kazanma sansi elde

edeceklerine inanmaktadirlar (Duvarci ve ark.2009; Williams ve Brennan 2012).

Sayisal-Loto: Sayisal-Loto piyango gibi oyunlar dinyada en yaygin kumar oyunlarindan
biridir. Sayisal-Loto’da oyuncu, numaralari kendisi sectigi icin sonucun kontroli

kendisindeymis gibi algilar, ancak sonuc yalnizca sansa bagldir (Karaaziz, 2017).

Oyun Makineleri: Oyun makineleri butin Ulkelerde yasal olmamasina karsin, yasal
oldugu tim Ulkelerde en populer oyunlardan biridir. Oyuncular, pek ¢ok batil inanclar ve
totemlerle makineler Uzerinde etkilerinin olduguna inanirlar, ayrica bircok makine
oyuncusu kazanacaklarini hissettiklerini ya da sezinlediklerini iddia ederler (Williams ve
ark. 2011).

Rulet: Rulet de en populer kumar oyunlari arasinda yer almaktadir. Kumar oyunlari
arasinda en ddridst oyunlarin basinda gelmesine karsin, bu oyunda cok kisa surede

oldukca buyuk miktarda paralar kaybedilebilmektedir (Karaaziz, 2017).

Bahisler: En bilindik ve en yaygin yasal kumar turlerinden biri de bahislerdir. Genel
olarak bir spor karsilasmasi Uzerine ortaya bir iddia atilir. En ¢ok oynan ve en populer
olarak kabul edilen bahis sekli at yarislaridir. Kazanilacak para miktari, yatirilan para ile
ve kazanacag! iddia edilen atin kazanabilme olasihgi ile dogru orantihdir (Smeaton ve
Bellringer, 2003).

E. Becermin Sansla Birlikte Oldugu Oyunlar



Poker, blackjack, yanik, batak gibi bircok iskambil oyunlari bu kategoride yer almaktadir.
Kagit oyunlarinda materyallerin ayni olmasina karsin beceri durumu oyundan oyuna

oldukca buyuk farklilik gostermektedir (Karaaziz, 2017).
F. Yalnizca Beceriye Dayali Oyunlar

Bri¢ ve satrancg yalnizca beceriye dayanan en popiler oyunlar arasinda yer almaktadir.
Bu tarz oyunlarin diger oyunlardan farki amacin para kazanmaktan c¢ok stati

kazanmaktir (Karaaziz, 2017).

2.1.3. Yerlesik Destek Kuramlari ve Kumar
2.1.3.1. Sosyoekonomik Etki Kuramlari

Konut sakinlerinin her trl turizm destegini inceleyen calismalardaki ¢cogu gelisme,
baskin bir teorik temel olarak sosyoekonomik etki kuramini kullanmistir (Andriotis ve
Vaughan, 2003; Gursoy ve dig., 2002; Sirakaya ve ark., 2002). Sosyoekonomik etkinin
temel ilkesi, yerel halkin kabul edilemez maliyetlere katlanmaksizin fayda
sa(layabileceklerine inandiklari durumlarda, bir degisim slrecine Kkatilabilecegidir.
Yerliler, faydalarin maliyetlerden daha yuksek oldugunu algilarlarsa, degisime dahil olma
egilimindedirler ve bdylece topluluklarinda gelecekteki gelismeyi onaylarlar (Gursoy ve
Rutherford, 2004).

Bu nedenle sosyoekonomik etkiler kurami, insanlarin kendilerini turizmden
yararlandiklarini dusindukleri bir degisim sakinlerini analiz etmeleri ve incelemeleri
gerektigini  gOstermektedir. Degisiklikten kaynaklanan fayda ve maliyetlere
dayanmaktadir. “Kendilerini turizmden yararlanma olarak algilayan sakinler, bunu olumiu
bir sekilde gotrecekken, kendilerini masrafli olarak algilayan sakinler, turizmi olumsuz
olarak goreceklerdir (McGhee ve Andereck, 2004: 134). Ancak, Gursoy ve Rutherford
(2004) etkilerin bu faydalari ve maliyet algilarinin karsilikh olarak minhasir olmadiginin,

bir tlr etkinin algilanmasinda meydana gelen bir degisikligin diger tarlerin algilarini



etkiledigini vurgulamisti. Eger sakinler, bir etki faktérini digerlerinden daha 6nemli
olarak algilarsa, bu algi muhtemelen etki faktérinin diger etki faktorlerini etkiledigini
dusuneceklerdir(Rutherford, 2004).

Ornegin, ekonomik yararlarin ¢ok gigclu bir algisi varsa, bunun sosyal ve Kiiltiirel
etkilerine dair algilarini etkilemesi muhtemeldir. Diger bir deyisle, en gbze carpan
algilanan etkinin diger tum etkilerin algisini etkilemesi muhtemeldir. Sosyoekonomik etki
kurami, "insanlarin gundelik yasantilarinda nasil ve neyi dusunduklerini ve daha genis
bir sosyal gercekligin bu dusulnceleri nasil etkiledigini anlatan sistem” ile ilgilidir.
Toplumsal temsiller ortak bilgi birikimini bir araya getirme olarak gérilebilir. Sosyal
temsiller, turizmde sosyal bir ilgi konusu olan bir sey hakkinda mit, bilgi, imge, distnce

ve dusunceler olarak tanimlanabilir (Moreyra ve ark., 2010).

Fredline & Faulkner'e (2000) gore, tim gruplar sabit ve yapiskan olmasa bile, bir grup
icindeki insanlar arasinda temsiller homojendir. Topluluk gruplarinin algilarini anlamak
icin tanimlanmasi gerekir. Eger toplulugun algisi kumarin, ekonomiye destek sagladigi
yonundeyse toplum, degerlerini bu cikar endeksine odakyabilmektedir (Fredline ve
Faulkner, 2000).

2.1.3.2. Kumarhane Kumar Etkileri Baglamindaki Kuramsal Cerceveler

Literatir taramasi, yaygin olarak kullanilan ¢ teorik cerceveyi gostermektedir.
Kumarhane oyunlarinin etkilerine yonelik yerlesik algilara goére bu teoriler: Sosyal
bozulma teorisi, sosyal tasima kapasitesi ve sosyo ekonomik teoridir. Sosyal aksama
hipotezi, “kumarhane giriginin bir sonucu olarak, topluluklarinin baslangigta ani bir gegis
doéneminin, kamu hizmetleri ve toplum altyapisina yonelik talepteki dramatik artistan

kaynaklanan genel kriz donemine girdiklerini” belirtmektedir (Hsu, 2000)

Zaman gectikce sakinler, kamu hizmetlerini artirarak ve gerekli altyapi iyilestirmelerini
yaparak mevcut duruma uyum saglar (Zangerl ve ark., 2007). Baska bir deyisle, sosyal
aksama teorisi, yerlesik yasam kalitesinde bir baslangi¢ dusutsinid ve bunu takiben
iyilestirme ve uyumun 6ngortlmesini 6ngérmektedir (Perdue ve ark, 1995; Lee ve ark.,
2005). Hsu (2000), algilarin 6nemli yordayicisi olarak zaman atlamasini belirtti ve

algilart olumlu yénde etkiledigini kesfetti. Kumarhanenin gelistiriimesinden 6nce ve



sonra, Lee ve digerleri (2005) tarafindan da bu etki gindeme getirilmisti. Algilanan
etkilerin, casino acilisindan 6nce daha olumsuz oldugu, ancak olumsuzluklarinin daha
sonraki asamalarda (casino sonrasi aclilis) seyreltildigi goralmustir (Lee ve ark. 2003).
Ote yandan, sosyal tasima kapasitesi teorisi, konut sakinlerinin casino gelisiminin ilk
asamalarinda olumlu tutumlar sergilemelerini sart kosmaktadir. Bununla birlikte, bu
degisiklik, toplumun tasima kapasitesini astiginda, bu tutum tersine dénmektedir
(Volberg, 2002). Daha sonra sosyoekonomik etki teorisi, ©onculiguna fayda
alisverisinden almistir. “Kumarhaneden en c¢ok yararlananlarin bunun icin en blyuk
desteQi gostermeleri gerektigini” belirtmektedir (Stitt ve digerleri, 2003: 189). Yukarida
bahsedilen teoriler icin ¢esitli calismalar yapiimistir. Perdue ve arkadaslar (1999) sosyal
bozulma hipotezini desteklediklerini bildirmislerdir. Colorado’'daki sekiz toplum uzerine
yaptiklari calisma, ilk kriz doneminin ekonomik faydalarin adaptasyonuna ve hasat
edilmesine donustuguni gosterdi. Toplumsal tasima kapasitesi teorisinin dogrulanmasi,
Allen ve ark. (1998), sakinlerin algilarinin, kumarhane oyun firsatlarindaki benzeri
gorulmemis artisla birlikte dists egiliminde oldugunu bildirmistir. Long ve dig. (1990),
ayni zamanda, artan turizm gelisimi seviyesine sahip sakinlerin olumlu tutumlarinda bir
dusis oldugunu da bildirmistir. Benzer sonuclar Carmichael ve ark. (1996). Sosyal
aksaklik ve sosyal tasima kapasitesi teorileri, yerlesik algr ve tutumlara iligkin
aciklamalar sunarken, sosyoekonomik etki, sakinlerin kumar turizminin etkisine iligkin
algilarini aciklamak icin en uygun cerceve olarak savunulmustur (Giacopassi & Stitt;
Falkowski-Ham ve ark., 2004; Lee ve Back, 2006; Stitt ve digerleri, 2003).

Perdue ve dig. (1999) yaptiklari calismada, kumarhaneler tarafindan yaratilan istihdam
faydalan ile yasam kalitesinin olumlu algilari arasinda bir korelasyon oldugunu ortaya
koymustur. Benzer sonuclar Roehl'in (1994) calismasinda iki zaman periyodunda (1975
ve 1992) yerlesik algilari karsilastirmis ve tahakkuk eden istihdam faydalarina dayal
olumlu algilar rapor etmistir. Ancak, bu etki tim calismalarda tutarli olmamistir. Perdue
ve ark. Tarafindan anlamli olmayan bir istihdam firsatlari etkisi bildirilmistir (Lindberg ve
Boldven-Jones 2014).

Lee ve Back (2006) sosyoekonomik etki teorisinin igleyisini Guney Kore'deki en 6nemli

ekonomik gostergeye isaret ettigini vurgulamisti. Kumarhanenin olumlu ekonomik etkisi,



yerlesik olumlu destek seviyesinin en 6nemli belirleyicisi olarak rapor edildi. Caneday ve
Zeiger (1991)’'in bulgulari ise, konut sakinlerinin oyunun sosyal ve ekonomik etkilerine
iliskin algilarinin ve desteklerinin kendilerinden kisisel faydalar alip almadiklari
gerceginden etkilendigini bildirerek daha fazla destek sagladigini gostermisti. Tersine
literatir, fayda algilarinin eksikliginin daha az destek drettigini gdstermektedir
(Cinaroglu, 2015).

Pizam & Pokela (1985), tum konut sakinlerinin tutumlarini incelediklerinde kumarhane
oyunlarina yonelik bir destegin olmadigini bildirmislerdir. Konut sakinlerinin destek
eksiklikleri, kumarhaneler tarafindan yaratilan islerin yasam standartlarini iyilestirecegine
inanmadiklari gercegine dayanmaktadir (Falkowski-Falkowski-Ham, et al., 2004).
Benzer sorunlar, Giacopassi & Stitt (1993) tarafindan da bildirilmistir. Long ve dig.
(1994), sakinlerin kumar oynamaya yonelik olumlu tutumlarini belirtmislerdir, ancak
bunlar daha fazla genisleme icin destek almak icin yeterli olmamistir. Diger bir deyisle,
sakinler, yasam anlaminda daha iyi bir ¢cevre konusunda belirsizdi. Literatlr bu sayede
sosyo ekonomik etki kurami igin karigsik destek saglamaktaydi. Buna ek olarak,
sosyoekonomik kuram Uzerinde arabuluculuk etkisi olarak hareket etmek igin cesitli

faktorlerin varhigi da bildirilmistir (Humphreys, Latour, 2013).

Andereck’e ve arkadaslarina (2005: 1073) gore, "sosyal degisim teorisi potansiyel olarak
yararll bir cerceve olabilirken, alternatif olarak turizm fenomenine yaniti anlamak icin
eksik bir yapi olabilir.” Bu, yerlesik algilarin dinamizmini tam olarak agiklamak igin araci

faktdrleri belirleme ihtiyacini gerektirmektedir (Andereck ve ark., 2005).

Kumarhaneler olumlu ekonomik etki, yerlesik olumlu destek seviyesinin en 6nemli
belirleyicisi olarak rapor edildi. Ornegin, literatiir, yerel halkin egitim diizeyinin ve ikamet
suresinin uzunlugunun casino oyunlarina dair algilarina aracilik edecegini ve destek
duzeyini etkiledigini gostermistir (Hsu, 200; Perdue ve digerleri, 1995). Egitimin kumar
deste@i ile pozitif bir korelasyona sahip oldugu bulunmustur (Hsu 1998). Bir takip
calismasinda, Hsu (2000), kumarhane kumar etkisine dair algilanan azalmanin etkisini
arastirmis ve demografik degiskenlerin 6nemli olmayan bir etkisinin oldugunu bildirmistir
(Andereck ve ark., 2005).



Perdue ve digerleri tarafindan cesitli yerlesik karakteristik etkiler arastiriimistir. (1995) ve
Falkowski-Ham, ve dig. (2004). Falkowski-Ham ve dig. (2004), demografinin ve
sosyoekonomik Ozelliklerin sakinlerin casino oyunlarina olan destegi Uzerindeki etkisinin
Onerisini test etmistir. Yazarlar, egitim, istihdam durumu ve dinin, sakinlerin casino
oyunlarini destekleme egilimlerini 6nemli dl¢tide etkiledigini buldular. Din t¢ kategoriye
sahip bir degisken olarak sunulmustur: Katolik, Baptist ve diger Hiristiyan mezhepleri.
Lojistik regresyon modellerinin sonugclari, Katoliklerin buyik olasilikla casino oyunlarini

destekledigini gosterdi (Blaszczynski ve Nower, 2002).

Hsu (2000: 391) tarafindan uygun sekilde belirtildigi gibi, "etkiler, tarihi, ekonomik yapisi,
nifus yapisi, 6nceden varolan altyapi ve turizm / planlama gelistirme kaliplari nedeniyle
bireysel topluluklara 6zgudur." Ozet olarak, sosyoekonomik etki kurami, kendi basina
algilanani etkiler, kisisel faydalar ve destek arasindaki temel iligskilerin tam bir resmini
sunmaya calisir. Nedenselligin tam bir resmini saglamak icin cesitli aracilik etkilerini
birlestirme ihtiyaci, bu ¢alismanin etkisini gostermektedir. Bu calismalar ise bir kumar

turizmi destek modeline isaret etmektedir (Hsu, 2000).

2.2. PROBLEMLI PATOLOJIK KUMAR OYNAYAN BIREYLERDE SALDIRGANLIK
Kumarin, bireyler (zerinde bircok olumsuz etkiye sahip oldugu kabul edilmektedir.
Ancak, psikolojik bir bakis agisiyla, kumarin sonucu olarak saldirganlik bugine kadar
blyuk oOlcide goz ardi edilmistir. Kumar oyuncularinin agresif davraniglari gozlendigi
calismalardan birinde,

(1) kumarhane personeline yonelik s6zIi saldirganlik,

(2) slot makinelerine yonelik s6zIi saldirganlik

(3) diger slot makinesi oyuncularina karsi sozli saldirganhk

(4) slot makinelerine yonelik fiziksel saldirganhk gézlenmisti.

Ayni calisma icerisindeki bulgular da, kumar ve saldirganlik arasinda muhtemel bir
baglantiya vurgu yapmisti (Lindberg ve ark., 2014).

Bagimhlik, siddet ve kumar arasindaki ortak iligki, son zamanlarda sikga gindeme
gelmektedir. Bu konuda polis midahalesine iki ana alanda ihtiyac duyulabilir: (i)
kumarbazlarin ortaklarinin Gzerinde 6fkelerini yitirmeleri sonucu ortaya c¢ikan siddet ve

(i) kumarbazlarin ya da diger kumarbazlarin personelindeki kayiplara karsi ofkelerini



cikaran kumarbazlarin neden oldugu siddet. Ayrica saldirgan olaylarin cogunun sozel
oldugu da bildiriimektedir (Parke & Griffiths, 2004).

So6zIUu saldirganlik, personele, diger kumarbazlara ve ayni zamanda slot makinelerine
yoneltiimektedir. Personelin lyelerine yonelik s6zli saldirganlik, nesnel bir bakis
acisindan, ortaya cikan kayiplara karsi personel tepkilerinin yanhs yorumlanmasindan
kaynaklaniyor gibi gérinmektedir. Hangi slot makinesinin oynamak icin karli olacagini
belirlemek icin mevcut ipuglariyla, kumarbazin zarara ugradigi bir makinenin secilmesi,
zayif slot makinesi kumar becerisi olarak yorumlanabilmektedir ve bu da saldirganin
tepkisini personelin Uzerinde toplamaktadir (Griffiths, 2005).

Psikologlar, Dr. Brad Bushman ve Dr. Roy Baumeister, bencilizmi tehdit eden (kisinin
kendi degerine karsi acgik bir anlasmazlik) saldirganhk misillemesi aagisindan guclu bir
risk faktori oldugunu ileri sdrtyorlar. Bu durumda kumarbazlarin bu degerlendirmeleri

itici bir azimle harekete gecirmek icin motive olmalari muhtemeldir (Griffiths, 2005).
2.3. PROBLEMLI PATOLOJIK KUMAR OYNAYAN BIREYLERDE PSIKOPATOLOJI

Kumar sirasinda mevcut olan bilissel carpikliklar hakkindaki mevcut arastirma
literatiriinden yararlanarak kumarla alakali bilissel ¢arpitmalarin bir diger tipolojisi de bu
durumun psikopatolojisiyle sunulmaktadir(Kaminer, 2002). Kumar oynama becerilerinin
bayatilmesi, diger kumarbazlarin becerilerinin en aza indiriimesi, batil inanclarin
(tilsimh, davranissal ve bilissel hurafeler dahil), yorumlayici ényargilarin (ic atiflar, dis
atiflar, kumarbazin yanlisligi, pesinde kosma, antropomorfizm, yeniden c¢evrilmis
kayiplar, arka gortus onyargilari dahil), teleskop, secici hafiza, yordayici beceri, sans
tzerinde kontrol yanilsamasi (kontrol edilemez bir degisken olarak sans, kontrol edilebilir
bir degisken olarak sans, bir degisken olarak sans) ve vyaniltici bir korelasyon,

psikopatolojiyi kamgilayan sebepler arasinda bulunmaktadir (Toneatto, 2009).

Toplumlarda problemli ve patolojik kumar oynayanlarin 6érnekleminde, alkol kullanim
bozuklugu, depresyon, madde kullanim bozukluklari, nikotin bagimlihgi, anksiyete
bozukluklari ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi yaygin komorbid hastaliklarin
bulunmaktadir (Gobet ve Schiller, 2014).



Problemli ve patolojik kumarbazlar, diger komorbid ruh saghgi bozukluklarinin yiksek
duzeylerini tecribe etmekte ve kumar problemlerine tedaviye girdikten sonra komorbid
bozukluklarin taranmasi da tavsiye edilmektedir (Lorains, ve ark. 2011). Problemli ve
patolojik kumar oynama, patoloji seviyesiyle iliskilidir. Hem sorunlu kumar oynama hem
de psikiyatrik bozukluklarin, dusuk gelirli ve orta / yuksek gelirli gruplar arasinda daha
yaygin oldugu bildirilmis olsa da, kumarla ilgili sorunlarin kumarla micadele siddeti ile

psikopatoloji arasindaki iliskiyi nasil etkileyebilecedi tam olarak anlasilamamistir.

Dusuk gelirli ve orta / yuksek gelirli gruplarda sorun-kumar siddeti ve psikopatoloji
arasindaki iliskilere daha fazla yogunlasabilmektedir. Daha blyldk sorun-kumar
siddetleri, hem dusik gelirli hem de orta / yiksek gelir gruplari icin ¢oklu psikiyatrik
bozukluklarin artan oranlariyla iliskilendirilmistir. Yani psikopatoloji dizeyi kumar
oynayan bireyin ekonomik diizeyiyle de ilgili olabilmektedir (Sanacora ve ark., 2016).

2.4. Problemli Patolojik Kumar Oynayan Bireylerin Psikopatoloji Ve Saldirganlik

Duzeyleri

Problemlipatolojik kumar, acil bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Bu
sebeple, kumar oynama egilimlerini tanimlamaya ve dinya genelindeki kumar oynama
yayginhk oranlarini dizenli olarak guncellemeye ihtiyagc duyulmaktadir. Bu durum,
sadece kumar oynayan bireyi degil, bireyin cevresini de maddi ve manevi agidan

sorunlara itmektedir (Aho ve Turja, 2007).

Psikopatoloji, akil saghginin, zihinsel problemlerin ya da ya da psikolojik bozuklugun
gOstergesi olabilecek davranis ve deneyimlerin tezahirini ifade eden bir terimdir
(Hankin ve ark., 2005). Saldirganlik ise, baska bir kisiye zarar verme veya tatsizlik
cikarma niyetiyle uygulanan sosyal etkilesimdir. Misilleme veya provokasyon olmadan
ortaya clkabilmesi ise saldirganhgin her an go6zlemlenebilecegini godstermektedir
(Almeida ve ark., 2015)

insanlarda, engellenen hedeflere bagh hayal kirikh@i saldirganliya neden olabilmektedir.
Bu durumun 6zellikle psikopatolojik belirtiienmeyle c¢ikmasi ise daha blytk sorunlara
davetiye cikarabilmektedir (Miczek ve ark., 2007). Problemli patolojik kumarda ise bu

saldirganlik ve psikopatolojik belirtilenmelerin gérilmesi daha buyudk sorunlar ¢ikarabilir.



Bu calisma, problemli patolojik kumar oynayan bireylerin psikopatoloji ve saldirganlik

dizeylerini inceleyerek literattire drnek bir galisma sunmayi hedeflemektedir

3. BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Patolojik Kumar Oynayan Bireylerin Psikopatoloji Ve Saldirganlik
Duzeylerinin incelenmesi amaciyla tarama modeli kullaniimistir ve tanimlayici bir

arastirmadir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanin calisma grubunu Kibris, Gazimagusa'da gelisi glizel olarak secilen kisiler
olusturmaktadir. Calisma grubunda 50 problemli kumar oynayan ve 50 problemli kumar

oynamayan olmak tzere toplam 100 kisi yer almaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclari
Arastirmada degerlendirilecek olan verilerin toplanmasinda Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Ruhsal Belirti Tarama Listesi(SCL90R), Buss-Perry Saldirganlik Olcegi ve South

Oaks Kumar Tarama Testi olmak Gzere dért bolimluk bir anket formu kullaniimistir.



3.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu bélimde patolojik kumar oynayan ve oynamayan
katiimcilar ait cinsiyet, yas grubu, dogum yeri,yasadiklari yerlesim yer, egitim seviyesi,
calisma ve ekonomik seviyesi gibi sosyo-demografik degiskenlerin belirlenmesinde

kullanilan sorular yer almaktadir.

3.3.2. Ruhsal Belirti Tarama Listesi(SCL90R)

Arastirma kapsamina alinan patolojik kumar oynayan ve oynamayan bireylerin
gosterdikleri ruhsal belirtilerin saptanmasi amaciyla orjiinali Derogatis ve arkadaslarinca
(2977) gelistirilip uygulamaya konan Ruhsal Belirti Tarama Listesi(SCLO0R)
kullanilmistir. Olgegdin Tirkce uyarlama calismasi Kilic (1991) tarafindan yapilmis olup,
Olcek uzun yillardir literattirde var olan gecerli-gtvenilir bir lgme aracidir.

Ruhsal Belirti Tarama Listesi(SCL90R) besli derecelendirme kullanilarak hazirlanan
toplam 90 maddeden olugsmaktadir. Yanitlayicilarin 6lgek maddelerine vermis olduklar

cevaplar “hic yok=0 puan”, “cok az var=1 puan”, “orta derecede var=2 puan”, "fazla

var=3 puan”, “asiri derecede var=4 puan” olarak puanlanmaktadir. Olgede ait toplam
puan hesaplanirken; olgcekte bulunan 90 maddeye iligkin puanlar toplanir ve 90'a
bolunur. Yanitlayicilarin dlgcekten alabilecekleri en disik puan 0, en yiksek puan 4'tur.
SCL90R genelinden ve alt faktdrlerinden alinan puanin yiksek olmasi ilgili ruhsal
belirtinin yiksek oldugu sonucunu dogurmaktadir.

Kilig (1991) tarafindan gerceklestirilen gecerlik-guvenirlik calismasi neticesinde asagida
madde sayilari ile birlikte gosterilen alt boyutlara ait Cronbach alfa katsayilari 0.70’in

Uzerinde bulunmustur;

Somatizasyon (12 madde);

Obsesif- Kompulsif Belirtiler (10 madde);



Kisilerarasi Duyarllik (9 madde)

Depresyon (13 madde);

Anksiyete (10 madde);

Hostilite (6 madde);

Fobik Anksiyete (7 madde);

Paranoid Dustnce (6 madde);

Psikotizm (10 madde);

Ek Olcek (7 madde);

Arastirmaci tarafindan Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL90R) icin yapilan i¢ tutarlihk

testi sonucunda 6lcege ait Cronbach alfa katsayisi 0,813 bulunmustur.

3.3.3. Buss-Perry Saldirganlik Olgegi

Bu arastirma 6rneklemine dahil olan patolojik kumar oynayan ve oynamayan bireylerin
saldirganlik dizeylerinin 6lcilmesinde orjinali Buss ve Perry tarafindan gelistirilen ve
2012 yilinda Madran’in yapmis oldugu gecerlik-gtvenirlik calismasiyla Turkce dilinde
yayinlanan Buss-Perry Saldirganlik Olgegi kullanilmistir.

Buss-Perry Saldirganlik Olgegdi likert tipinde olusturulmus bir Olcek  olup, besli
derecelendirme kullanilarak yoneltimis 29 sorudan olusmaktadir. Buss-Perry
Saldirganlik Olgeginin puanlanmasinda kesinlikle katiimiyorum cevabi verilmis ise 1
puan, kismen katilmiyorum cevabi verilmisse 2 puan, ne katiliyorum ne katiimiyorum
cevabi verilmisse 3 puan, kismen katiliyorum cevabi verilmisse 4 puan ve kesinlikle
katihyorum cevabi veriimisse 5 puan verilmektdir. Olgedin genelin alinabilecek olan
minimum puan 1, maksimum puan ise 145'tir.

Olgegin Turkge uyarlanmasina dair gegcerlik-guvenirlik calismasini  gerceklestiren
Madran (2012) o6lcegin dort faktorlt bir yapida oldugu dogrulamiglardir. Buna gore 29
maddelik Buss-Perry Saldirganlik Olgeginde 9 maddeden olusan fiziksel saldirganlik alt
boyutu, 7 maddeden olusan 6fke alt boyutu, 8 maddeden olusan dismanlik alt boyutu
ve 5 maddeden olusan s6zel saldirganlik alt boyutu yer almaktadir. Olgegin giivenirligine
iliskin Madran’in saptamis oldugu bulgular incelendiginde 06lcek butintine iliskin
Cronbach alfa katsayisinin 0,85 oldu, o6lcekte yer alan fiziksel saldirganhk, ofke,
dusmanlik ve sozel saldirganlik alt faktorleri icin bulunan alfa degerlerinin 0,71-0,78

arasinda oldugu gorulmustur.



Bu calismada olan patolojik kumar oynayan ve oynamayan bireylerden toplanan veriler
neticesinde Buss-Perry Saldirganlik Olgegi icin yapilan i¢ tutarlilik testi sonucunda
Olcege ait Cronbach alfa katsayisi 0,859 olakra hesaplanmistir.

3.3.4. South Oaks Kumar Tarama Testi

Katilimcilarin patolojik olarak kumar oynayip oynamama durumlarinin tespit edilmesinde
ilk olarak Lesieur ve Blume’in 1987 yilinda ingilizce dilince gelistirdikleri ve 2001 yilinda
Duvarci ve Varan'in gergeklestirdikleri uyarlama calismasiyla Turkge diline cevrilen ve

yayinlanan South Oaks Kumar Tarama Testi kullaniimistir.

Katilimcilarin ~ patolojik  kumar oynama durumlarinin tespitinde 19 madde
kullaniimaktadir. Duvarci ve Varan (2001) yapmis olduklari gegerlik-guvenirlik yayininda
olcegin tek faktorlii bir yapida oldugunu tespit etmislerdir. Olgegin ic tutarhhgina
guvenirlik bulgulari incelendiginde; Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisinin 0,877 oldugu,
Olcegin yeniden uygulanmasi ile hesaplanan test-tekrar test sonuclarina ait korelasyon
katsayisinin 0,95 oldugu belirlenmistir. South Oaks Kumar Tarama Testinin cut-off
degeri Lesieur ve Blume’in yaptigi ¢calismada 5 olarak belirlenirken, Duvarci ve Varan’in
yaptigi calismada 8 olarak belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan South Oaks Kumar
Tarama Testi icin yapilan ic¢ tutarllik testi sonucunda 6lce@e ait Cronbach alfa katsayisi

0,713 bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  evrenini  Kibris, Gazimagusa’da bireysel olarak secilen Kkisiler
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi, secilen kisiler arasinda yuritilecektir. Bu
calismanin yontemi gelisigiizel 100 kisiden olusan anket calismasi olacaktir. Anket
katiimcilari, 50 problemli kumar oynayanlar ve 50 problemli kumar oynamayan kisiler
olarak secilecektir. Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla; Sosyo-demografik Veri
Formu, SCL — 90, Buss-Perry Saldirganlik Olcegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi

kullanilacaktir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Arastirmada kullanilan 6lgme aracindan toplanan verilerin istatistiksel acidan analizi

edilmesinde SPSS 24.0 programi kullaniimistir. Problemli kumar oynayan ve



oynamayan bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari belirlenirken ve frekans analizi
kullanilmis ve frekans dagilim tablolariyla gésterilmistir. Problemli kumar oynayan ve
oynamayan bireylerin Ruhsal Belirti Tarama Listesi(SCL90R), Buss-Perry Saldirganlk
Olcegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarina ait betimsel(tanimlayici)

istatistikler verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerin tanitici
Ozelliklerine gore Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL90R), Buss-Perry Saldirganhk
Olcegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin karsilastirimasinda
nonparametrik hipotez testleri kullaniimistir. Calismada nonparametrik hipotez testlerinin
kullanilmasinin sebebi 6lcek puanlarinin normal dagihm gostermemesidir. Problemli
kumar oynayan ve oynamayan bireylerin tanitici 6zelliklerine gére Ruhsal Belirti Tarama
Listesi (SCL9O0R), Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlarinin normal dagilma goésterme durumu Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve

normal dagilim gostermedigi saptanmistir.

Bagimsiz degisken cinsiyet orneginde oldugu gibi kadin ve erkek olmak Uzere iki
gruptan olusuyorsa Mann-Whitney U testi, egitim durumu 6érneginde oldugu gibi l¢ ve
daha c¢ok gruptan olusuyorsa Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Ruhsal Belirti Tarama
Listesi(SCL9O0R), Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlari arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Probleml
kumar oynamaya hangi faktorlerin etki edebileceginin incelenmesi amaciyla iselojistik

regresyon analizi kullaniimistir.



4. BOLUM

BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1.
Problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére
dagihmi (n=100)

Oynayan Oynamayan Toplam

N % n % n %
Cinsiyet
Kadin 15 30,00 32 64,00 47 | 47,00
Erkek 35 70,00 18 36,00 53 53,00
Yas grubu
25 yas ve alti 10 20,00 10 20,00 20 20,00
26-35 yas aras| 23 | 46,00 11 22,00 34 34,00
36 yas ve st 17 34,00 29 58,00 46 | 46,00
Dogum yeri
KKTC 21 | 42,00 35 70,00 56 56,00
TC 29 = 58,00 15 30,00 44 | 44,00
Uyruk
KKTC 21 | 42,00 29 58,00 50 50,00
TC 24 | 48,00 11 22,00 35 35,00
KKTC-TC 5 10,00 10 20,00 15 15,00
Medeni durum
Evli 20 = 40,00 30 60,00 50 50,00
Bekar 27 = 54,00 16 32,00 43 | 43,00
Bosanmis 3 6,00 4 8,00 7 7,00
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 16 32,00 24 48,00 40 | 40,00
Olmayan 34 68,00 26 52,00 60 60,00
Egitim durumu
Lisans 38 76,00 15 30,00 53 53,00
Lisanssti 12 24,00 35 70,00 47 | 47,00
Yerlesim yeri
Kirsal 2 4,00 6 12,00 8 8,00
Kentsel 48 | 96,00 44 88,00 92 92,00
Yalniz yasama durumu
Yalniz yasayan 21 42,00 11 22,00 32 32,00




" Yalniz yasamayan 29 5800 39 7800 | 68 68,00 |

Tablo 1.
Problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére
dagilimi (n=100 )(devam)

Calisma durumu

Calisan 38 76,00 31 62,00 69 69,00
Calismayan 12 24,00 19 38,00 31 31,00
Ekonomik durum

Orta 27 = 54,00 34 68,00 61 61,00
lyi 23 | 46,00 16 32,00 39 39,00

Tablo 1.’de problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya katillan bireylerin %47’sinin kadin, %53’Unun erkek
oldugu gorilmektedir. Bu bireyler arasinda problemli kumar oynayanlarin %30’u kadin,
%70'i erkektir. Kumar oynayan katilimcilarin %20’si 25 yas ve alti, %46’sI 26-35 yas
arasl ve %34'0 36 yas ve Usttindeki yas gruplarindandir. Bu bireylerin %42’sinin dogum
yeri ve uyrugu KKTC, %58’inin dogum yeri TC, %48’inin uyrugu TC ve %10’'unun uyrugu
KKTC-TC'dir. Arastirma kapsamindaki kumar oynayanlarin %40’1 evli, %54’U0 bekar ve
%6’s1 bosanmis; %32’si cocuk sahibi ve %68’i cocuksuzdur. Egitim durumu ve yerlesim
yerine bakildiginda kumar oynayanlarin %76’sI lisans, %24’0 lisansustl mezunu; %4°0
kirsalda, %96’si kentlerde yasamakta ve %42'si yalniz, %58i de bagkalan ile
yasamaktadir. Problemli kumar oynayan katilimcilarin sadece %76’sI ¢calismakta, %24’u
calismamaktadir. %54’Unin ekonomik durumu ise orta dizeyde, %46’'sinin lyi

duzeydedir.



Arastirma kapsamindaki bireylerden problemli kumar oynamayanlarin ise %64’G kadin,
%36’s1 erkektir. Kumar oynamayan katilimcilarin %20’si 25 yas ve alti, %22’si 26-35 yas
arasl ve %58'i 36 yas ve Ustundeki yas gruplarindandir. Bu bireylerin %70’inin dogum
yeri KKTC, %30’'unun dogum yeri TC, %58’inin uyrugu KKTC, %22’sinin uyrugu TC ve
%20’sinin uyrugu KKTC-TC'dir. Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynamayan
katilimcilarin %601 evli, %32’si bekar ve %8’'i bosanmis; %48'i cocuk sahibi ve %52’si
cocuksuzdur. Egitim durumu ve yerlesim vyerine bakildiginda problemli kumar
oynamayanlarin  %30’u lisans, %70’'i lisansusti mezunu; %12'si kirsalda, %88’
kentlerde yasamakta ve %22’'si yalniz, %78’i de bagkalari ile yasamaktadir. Problemli
kumar oynamayan katilimcilarin sadece %62’si, ¢alismakta, %38'i calismamaktadir.

%68’inin ekonomik durumu ise orta diizeyde, %32’sinin iyi dizeydedir.

Sekil 1.

Problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerin dini inancin kendileri icin
onem seviyesine gore dagilimi

Sekil 1.’de arastirmaya katilan problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerin dini
inancin kendileri icin 6Gnem seviyesine gore dagilimi verilmistir.

Sekil 1.’e gore; problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerden %14’l dini inancin
kendileri icin O6nem seviyesinin dusik oldugunu belirtmistir. Problemli kumar
oynayanlarin %56’s1 dini inancin kendileri igin 6nem seviyesinin orta, %30’u da yuksek
oldugunu ifade etmis; oynamayan bireylerin ise %50’si dini inancin kendileri icin dnem

seviyesinin orta, %36’sI da yuksek oldugunu ifade etmistir.

Sekil 2.



Problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerin saldirgan oldugunu disiinme
durumuna gore dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerden problemli kumar oynayan ve oynamayanlarin saldirgan

oldugunu distinme durumuna gore dagihmi Sekil 11."de verilmistir.

Sekil 2. incelendiginde problemli kumar oynayan bireylerin %34’lG saldirgan oldugunu
dusunmekte, %66'si dusunmemektedir. Problemli kumar oynamayan bireylerin ise

%14’0 saldirgan oldugunu dusinmekte, %86’sI ise disinmemektedir.

4.2 Kumar Bagimlisi Bireylere iliskin Bulgular

Tablo 2
Problemli kumar oynayan bireylerin SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT
puanlari

n S Min  Max
Depresyon (DEP) 50 138 067 0,38 285
Anksiyete (ANX) 50 112 0,76 0,00 2,60
Hostilite (HOST) 5 153 093 0,17 3,33
Fobik Anksiyete (FOB) 50 097 080 0,00 257
Paranoid Dusunce (PAR) 50 153 0,77 0,00 2,83
Psikotizm (PSIK) 50 119 085 0,10 2,90




Ek Olgek (EK) 50 1,47 0,70 0,00 2,86
SCL90R Olcegi Geneli 50 1,30 069 026 251
Fiziksel Saldirganhk 50 28,96 5,89 13,00 39,00
Ofke 50 19,68 4,73 9,00 29,00
Dismanlik 50 22,60 4,64 13,00 32,00
Sdzel Saldirganhk 50 14,84 3,01 6,00 22,00
Buss-Perry Saldirganlik Olgegi Geneli 50 86,08 1454 49 109

SOAKTT 50 9,12 3,38 5,00 @ 16,00

Tablo 2.’de arastirma kapsamindaki problemli kumar oynayan bireylerin SCL90R, Buss-
Perry Saldirganlik Olcegi ve SOAKTT puanlarina iliskin tamimlayici istatistikler

verilmistir.

Tablo incelendiginde problemli kumar oynayan bireylerin SCL90R Olgeginin alt faktorleri
olan Depresyon puani ortalamasinin 1,38+0,67 oldugu, Anksiyete ortalamasinin
1,12+0,76, Hostilite puani ortalamasinin 1,53+0,93, Fobik Anksiyete ortalamasinin
0,97+0,80, Paranoid Dusunce puani ortalamasinin 1,53+0,77, Psikotizm puani
ortalamasinin  1,19+0,85 ve Ek Olgek puani ortalamasinin 1,47+0,70 oldugu

goralmaustar.

Katihmcilarin ~ SCL90R  Olgedi  genelinden aldiklari  puan ortalamasi ise
1,30+069'dur.Problemli kumar oynayan katilimcilarin Buss-Perry Saldirganlik Olceginin
alt faktorleri olan Fiziksel Saldirganlik puani ortalamasinin 28,96+5,89 oldugu, Ofke
puani ortalamasinin 19,68+4,73, Dismanlik puani ortalamasinin 22,60+4,64 ve Sozel
Saldirganlik puani ortalamasinin 14,84+3,01 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin Buss-

Perry Saldirganlk Olceginden aldiklari genel puan ortalamasi 86,08+14,54't(r.

Problemli kumar oynayan bireylerin SOAKTT puani ortalamasi ise 9,12+3,38'dir



Tablo 3.
Problemli kumar oynayan bireylerin cinsiyetlerine gére SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik
Olgegdi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet N S M | S.O. Z P
Somatizasyon Kadin 15 1,01 0,67 0,83 25,33
(SOM) Erkek 35 1,05 0,81 1,00 2557 0,053 0,958
Obsesif- Kompulsif Kadin 15 1,05 0,83 0,80 18,87 2113 0.035*
Belirtiler (OBKO) Erkek 35 163 064 1,70 2834 ’
Kisilerarasi Kadin 15 1,07 0,87 0,78 21,70 1212 0226
Duyarlilik (KADU) Erkek '35 1,39 0,70 1,67 27,13




Kadin 15 1,12 0,74 @ 0,85 20,03
Depresyon (DEP) Erkek 35 148 062 160 27,84 »740 0082
) Kadin |15 0,89 0,82 | 0,60 21,10
Anksiyete (ANX) Erkek 35 121 073 120 2739 -404 0160
.. Kadin |15 1,34 1,04 | 1,00 22,50
Hostilite (HOST) Erkek 35 161 088 133 2679 -0,956 0,339
Fobik Kadin 15 0,88 1,03 0,14 22,37
Anksiyete (FOB) Erkek 35 1,00 070 100 2684 1000 0318
Paranoid Kadin 15 124 0,74 1,17 19,63
Dustince (PAR) Erkek 35 1,65 0,76 1,83 28,01 18671 0,062
. . Kadin |15 1,21 1,09 | 0,50 22,87
Psikotizm (PSIK) Erkek 35 122 074 130 2663 -0,840 0,401
. Kadin |15 1,43 0,80 | 1,14 19,03 *
Ek Oleek (EK) Erkek 35 161 060 157 2827 2008 0039
SCL90R Kadin 15 1,09 0,81 0,73 21,47
Olcegi Geneli Erkek 35 1,39 0,62 1,49 27,23 -1,281 0,200
Fiziksel Kadin 15 28,27 4,11 28,00 21,87
Saldirganlik Erkek |35/29,26 6,54 | 30,00 27,06 1,160 0,246
. Kadin |1517,73 5,50 | 18,00 20,47
Ofkce Erkek 35 2051 417 2000 27,66 007 0108
. Kadin |15 21,67 6,11 | 22,00 23,30
Dusgmantik Erkek 35 2300 389 2400 2644 703 0482
Sozel Kadin 15 15,73 3,33 15,00 28,50
Saldirganhk Erkek 35 14,46 2,82 15,00 24,21 0,91 0,336
Buss-Perry Saldirganhk  Kadin | 15 83,40 17,24 88,00 23,20 0732 0464
(")I(;egi Geneli Erkek 35 87,23 13,34 89,00 26,49 ' ’
South Oaks Kumar Kadin 15 8,87 3,27 H 9,00 24,37 0367 0714
Tarama Testi Erkek 35 9,23 347 8,00 2599 '

*p<0,05

Tablo 3.’te arastirmaya dahil olan problemli kumar oynayan bireylerin cinsiyetlerine gére
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi igin
yapilmis olan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo.3.’e gore problemli kumar oynayan katilimcilarin cinsiyetlerine gére SCL90R
olceginin Obsesif-Kompulsif Belirtiler alt 6lceginden ve Ek Olgek alt 6lgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Problemli kumar oynayan kadinlarin Obsesif-Kompulsif Belirtiler ve Ek Olgek alt



faktorlerinden aldiklari puanlar, erkeklerin puanlarina gére anlamli diizeyde dusuktir.
Problemli kumar oynayan katilimcilarin cinsiyetlerine gére SCL90R 6lgeginin diger alt
faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark bulunmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Problemli kumar oynayan bireylerin cinsiyetlerine gore Buss-Perry Saldirganlik Olcegi
genelinden ve alt faktorlerinden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel acidan

onemli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan problemli kumar oynayan bireylerin cinsiyetlerine gére South Oaks
Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Kadin ve erkeklerin South Oaks Kumar Tarama Testinden

aldiklari puanlar benzerdir.

Tablo 4.
Problemli kumar oynayan bireylerin yas gruplarina gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlk Olcegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Yasgrubu | n S M SO. X? p | Fark
Somatizasyon 25yasvealtt |10 0,88 0,73 | 0,83 123,05 2,178 0,336




(SOM) 26-35yasarast 23| 1,19 | 0,75 | 1,25 | 28,78
36 yas ve ustu | 17| 0,91 | 0,80 | 0,50 22,50
. . 25yasvealtt |10 1,85 0,41 | 1,90 33,30 4,904 0,086
%besﬁrst'ifléﬁ%rgp}‘("os;f 26-35 yagarasi 23 146 074 160 2580
36yasvelstt 17 1,23 | 0,84 1,20 | 20,50
. 25yasvealtt |10 1,68 0,46 | 1,72 32,85|3,332 0,189
Kisilerarasi 26-35 yasarasi 23 1,25 0,75 1,22 24,37
Duyarlilik (KADU) - ! ! ! !
36yasvedistu 17| 1,13 | 0,87 | 0,67 | 22,71
25yasvealtt |10 1,64 0,60 | 1,77 31,10|2,798 0,247
Depresyon (DEP) 26-35yasarasi | 23 1,39 0,59 | 1,46 | 26,02
36 yasvelstt 17 1,20 | 0,80 0,85 | 21,50
25yasvealtt |10 1,34 0,56 | 1,30 30,95 3,045 0,218
Anksiyete (ANX) 26-35yas arast | 23 1,15 0,72 | 1,00 | 26,37
36 yas ve ustu | 17| 0,94 | 0,92 | 0,30 | 21,12
25yasvealtt |10 1,60 0,81 | 1,75 26,55 0,109 0,947
Hostilite (HOST) 26-35yas arast 23| 1,54 | 0,87 | 1,50 | 25,65
36yasvedistu 17| 1,48 | 1,11 | 1,17 24,68
. 25yasvealtt |10 1,16 0,51 | 0,93 130,30 3,755| 0,153
Anksil):/(e)tbe”zFOB) 26-35 yas ?r&?l 231,03 0,79 | 1,00 27,35
36 yas ve ustu | 17| 0,76 | 0,95 | 0,14 20,18
. 25yasvealtt |10 2,00 0,21 | 2,00 34,70 5,147 0,076
Dugﬁ.’ﬂé":‘(’é‘LR) 26-35yasarasi 23 143 087 150 2396
36yasvedistu 17| 1,37 | 0,75 | 1,17 22,18
25yasvealtt |10 1,15 0,36 | 1,25 25,80 1,947 0,378
Psikotizm (PSIK) 26-35yasarasi 23 1,31 081 150 28,17
36yasveUstt 17 1,04 1,09 050 21,71
25yasvealtt |10 1,74 0,28 | 1,79 31,35 2,576 0,276
Ek Olgek (EK) 26-35yasarasi 23 1,48 | 0,59 | 1,43 | 25,48
36yasvedistu 17| 1,29 | 0,94 | 1,14 | 22,09
25yasvealtt |10 1,50 0,33 | 1,49 28,30 1,336 0,513
. SCLI0R 26-35 yasarasi 23 1,32 0,67 1,30 26,65
Olcegi Geneli o
36yasvedistu 17| 1,14 | 0,85 | 0,73 | 22,29
. 25yasvealtt |10 32,60 4,72 | 34,00 35,00 5,848 0,054
Fiziksel 26-35 yasarasi 23 28,22 6,89 30,00 24,50
Saldirganlik i
36 yas ve ustu | 17| 27,82 | 4,25 | 27,00 21,26
25yasvealtt |10 20,10 3,45 | 19,50 26,70 1,157 0,561
Ofke 26-35 yas arasi | 23| 20,43 | 4,59 | 20,00 27,24
36 yas ve ustu | 17| 18,41 | 5,49 | 18,00 22,44
25yasvealtt |10 22,90 3,84 | 23,50 25,15 0,165 0,921
Dismanhk 26-35 yas arasi | 23 | 22,96 4,33 | 24,00 | 26,37
36 yas ve ustu | 17 21,94 | 5,58 | 23,00 24,53
. 25yasvealtt |10 14,70 3,27 | 14,00 23,95 0,232 0,890
Sozel 26-35 yas arasi 23 14,74 3,03 15,00 25,30
Saldirganlik .
36 yas ve Ustli 17 | 15,06 | 2,99 16,00 | 26,68
25yasvealt |10 90,30 10,30|95,00 29,85 1,628 0,443
Buss'gﬁw.sg'd'rﬁa”“k 26-35 yas arasl 23 86,35 14,88 88,00 25,83
cedt tsenelt 36 yas ve Ustil | 17 83,24 16,24 82,00 22,50
South Oaks Kumar 25yasvealtr |10 6,70 1,89 | 6,50 15,00 7,022 0,030* 1-2




Tarama Testi 26-35yasarasl | 23| 9,91 3,19 | 9,00 29,15 1-3
36 yas ve ustu | 17| 9,47 | 3,79 | 9,00 26,74

*p<0,05

Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynayan bireylerin yas gruplarina gore
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi igin
yapilmis olan Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo 4.te verilmistir.

Tablo.4.’e gore; problemli kumar oynayan katilmcilarin yas gruplarina gére SCL90R
Olcegi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Belirtiler,
Kisilerarasi Duyarhlik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid
Dustince, Psikotizm ve Ek Olcekten aldiklar puanlar arasinda istatistiksel agidan énemli

bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Bireylerin yas gruplarina gore Buss-Perry Saldirganlik Olgedi genelinden ve alt faktorleri
olan Fiziksel Saldirganlik, Ofke, Dusmanlik ve Sézel Saldirganhktan aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark tespit edilmemistir.

Arastirmaya katillan problemli kumar oynayanlarin yas gruplarina gére South Oaks
Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark
saptanmis (p<0,05) olup, farkin 25 yas ve altindaki katilimcilardan kaynaklandigi
anlasiimistir. 25 yas ve altindaki bireylerin South Oaks Kumar Tarama Testinden
aldiklari puanlar diger yas gruplarinin puanlarina gore istatistiksel agidan 6nemli
diizeyde dusuktir.



Tablo 5.
Problemli kumar oynayan bireylerin dogum vyerlerine gore SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlk Olcedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Dogumyeri | n X s M S.O. z p
i KKTC 21 0,89 0,77 0,67 22,60

Somatizasyon 1202 0229
(SOM) TC 29 1,14 0,75 1,42 27,60

Obs(-as[f- Kompulsif KKTC 21 119 | 0,77 1,20 20,50 2070 0,038
Belirtiler (OBKO) TC 29 166 0,67 180 29,12

Kisilerarasi KKTC 21 111 0,80 | 0,78 | 22,52 1233 0217
Duyarlilhk (KADU) TC 29 143 0,72 1,33 | 27,66
KKTC 21 1,09 0,73 0,69 19,05

D DEP -2,670  0,008*
epresyon (DEP) TC 29 158 055 177 3017
KKTC 21 0,87 0,82 0,60 20,24

Anksiyete (ANX : ’ ’ : 2,182  0,029*
nksiyete (ANX) TC 29 129 068 130 2931
KKTC 21 125 0,86 1,17 2121

Hostilite (HOST : ’ ’ : -1,775 | 0,076
ostilite (HOST) TC 29 173 094 183 28,60
Fobik KKTC 21 063 0,73 014 1871

. -2,814  0,005*
Anksiyete (FOB) TC 29 1,21 0,78 1,00 30,41
Paranoid KKTC 21 1,40 0,79 1,17 22,86

o -1,093 | 0,274
Dustince (PAR) TC 29 161 076 167 27,41
. KKTC 21 081 0,84 050 18,57

Psikotizm (PSiK : ’ ’ : 2,872  0,004*
sikotizm (PSIK) TC 29 146 075 150 3052
. KKTC 21 1,16 0,77 1,14 19,48

Ek Olcek (EK : ’ ’ : -2,503  0,012*
cek (EK) TC 29 169 055 186 29,86
SCL90R KKTC 21 104 0,73 | 0,73 20,48

L O ) -2,075 0,038*
Olgegi Geneli TC 29 1,48 | 0,60 156 29,14
Fiziksel KKTC 21 29,71 426 30,00 26,71

-0,504 0,614
Saldirganlik TC 29 2841 6,86 29,00 24,62
. KKTC 21 1943 571 20,00 25,83

Ofk ’ ’ : : 0,138 | 0,890
¢ TC 29 19,86 3,96 19,00 25,26
KKTC 21 2257 6,10 23,00 26,36

Dil Ik ’ ’ : : 0,356 0,722
usmant TC 29 2262 333 2400 24,88
Shzel KKTC 21 1429 241 1500 21,86

-1,517 0,129
Saldirganlik TC 29 1524 3,36 16,00 28,14

Buss-Perry Saldirganlik  KKTC 21 | 86,00 16,88 | 86,00 25,55 | -0,020 0,984




Olcegi Geneli TC 29 | 86,14 | 12,91 | 89,00 | 25,47

South Oaks Kumar KKTC 21 976 373 10,00 27,98

Tarama Testi TC 29 8,66 3,10 8,00 | 23,71
*p<0,05

-1,042 0,297

Tablo 5.’te arastirmaya katilan problemli kumar oynayan bireylerin dogum yerlerine gére
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Ol¢egi ve SOAKTT puanlarinin karsilastirilmasi igin
yapilmis olan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo incelendiginde problemli kumar oynayan katiimcilarin dogum yerlerine gore
SCL90R Olgek geneli ve alt faktorleri olan Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Depresyon,
Anksiyete, Fobik Anksiyete, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dogum yeri KKTC
olan katihmcilarin SCL90R Olgek geneli ile alt faktorleri olan Obsesif-Kompulsif Belirtiler,
Depresyon, Anksiyete, Fobik Anksiyete, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar,
dogum yeri TC olan katilimcilarin puanlarina gore istatistiksel agidan énemli dizeyde
dusuktar.

Problemli kumar oynayan bireylerin dogum yerlerine gore Buss-Perry Saldirganlik
Olgceginden ve alt faktorlerinden, ayni zamanda South Oaks Kumar Tarama Testinden

aldiklar puanlar arasinda istatistiksel acidan 6énemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 6.
Problemli kumar oynayan bireylerin uyruklarina gére SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik
Olgegdi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Uyruk | n s M SO X p  Fark

_ KKTC 21 071 065 050 1921 6764 0034* 1-2

Somgtolzlslsyon TC 24 127 077 154 30,00 13
(SOM) KKTC-TC 5 128 077 158 30,30

, _ KKTC 21 143 070 120 1924 8480 0014* 1-2
%bsl‘?st'.‘;‘ K%rng”'os'f TC 24 1,77 063 190 3167
elirtiler ( ) KKTC-TC 5 132 094 1,60 22,20

- KKTC 21 110 079 078 2217 3614 0164 1-2

5 K'f:'iralr(a;'DU TC 24 152 073 167 2952 23
uyarhiik ( ) KKTC-TC 5 102 058 122 2020

KKTC 21 1,03 063 069 1798 13115 0,001* 1-2

Depresyon (DEP) TC 24 1,73 055 1,77 33,23 2-3
KKTC-TC 5 114 062 1,38 20,00

KKTC 21 069 061 060 1731 12,998 0,002% 1-2

Anksiyete (ANX) TC 241 150 0,68 1,80 32,92 2-3
KKTC-TC 5 1,04 088 1,00 24,30

KKTC 21 115 077 117 1969 9261 0010% 1-2

Hostilite (HOST) TC 24 19 091 217 32,00 23
KKTC-TC 5 107 082 1,33 18,70

ik KKTC 21 054 065 014 17,19 13409 0,001* 1-2

. TC 24 137 077 136 33,04 23
Anksiyete (FOB) KKTC-TC 5 080 070 071 24,20

_ KKTC 21 135 071 117 2181 4238 0,120

Paranoid TC 24 176 070 183 2988
Dustiince (PAR) ! ! ! !
KKTC-TC 5 117 1,10 1,50 20,00

KKTC 21 076 079 050 17,71 11,267 0,004* 1-2

Psikotizm (PSiK) TC 24 157 077 150 32,27 2-3
KKTC-TC 5 116 073 150 2570

KKTC 21 112 069 114 1881 14876 0,001* 1-2

Ek Olcek (EK) TC 24 188 046 193 3363 23
KKTC-TC 5 1,00 061 1,14 14,60




KKTC 21 096 063 073 | 18,19 11,414 0,003* 1-2
O|S§|'_?;Oe$1er TC 24 163 057 184 32,67 23
ced! ' KKTC-TC 5 110 076 1230 21,80
_— KKTC 212929 431 3000 2545 1,081 0582
IZIKSe TC 24 2950 6,47 2950 26,81
Saldirganlik
KKTC-TC | 5 2500 831 30,00 19,40
KKTC 21 19,48 570 2000 26,12 3268 0,195
Ofke TC 24 2050 3,92 2000 2725
KKTC-TC 5 16,60 2,61 17,00 14,50
KKTC 21 2267 613 2500 27,02 1772 0412
Dismanlik TC 24 23,04 300 2350 2583
KKTC-TC | 5 2020 402 21,00 17,50
Srel KKTC 21 1429 237 1400 21,79 2394 0,302
oze TC 24 1521 372 16,00 2821
Saldirganlik
KKTC-TC | 5 1540 055 1500 28,10
KKTC 21 8571 1694 8500 2524 1788 0,409
Buss-Perry Saldirganiik ¢ 24 8825 1186 89,00 27,33
Olgegi Geneli
KKTC-TC | 5 77,20 14,86 86,00 17,80
KKTC 21 962 360 1000 27,38 2306 0,316
South Oaks Kumar 24 913 337 850 2571
Tarama Testi
KKTC-TC | 5 7,00 187 800 16,60

*p<0,05

Tablo 6.'da arastirma konusu problemli kumar oynayan bireylerin uyruklarina goére
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi igin
yapilmis olan Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmistir.

Tablo 6. incelendiginde problemli kumar oynayan katilimcilarin uyruklarina gore
SCL90R Olgek genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif
Belirtiler, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Psikotizm ve Ek Olgekten
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu goéralmastar
(p<0,05). KKTC uyruklu katihmcilarin Somatizasyon alt 6l¢ceginden aldiklari puanlar TC
uyruklu ve KKTC-TC uyruklu katilimcilara gore; Obsesif-Kompulsif Belirtiler alt
Olceginden aldiklari puanlar ise TC uyruklu katilimcilara gore anlamli diizeyde dusuktr.
Ayrica TC uyruklu katiimcilarin SCL90R Olgedi genelinden ve alt faktorleri olan
Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari
puanlar, KKTC ve KKTC-TC uyruklu katilimcilara gore istatistiksel acgidan oOnemli
duzeyde yuksektir.

Problemli kumar oynayan katilimcilarin uyruklarina gére Buss-Perry Saldirganlik Olcegi

ile alt faktorleri olan Fiziksel Saldirganlik, Ofke, Dusmanlik ve Sézel Saldirganhk alt



faktorlerindan aldiklari puanlar ve South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 7.
Problemli kumar oynayan bireylerin medeni durumlarina gore SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Medeni durum | n s M SO X P

_ Evli 20 1,03 088 0,88 | 24,65 0,282 0,868
Somggzl\a/fyo“ Bekar 27 102 071 0,83 2570
( ) Bosanmis 3 119 061 1,42 | 29,33

_ _ Evli 20 1,32 090 1,30 22,88 1,238 0,539
OBbSI‘?St'.‘;‘ K%”I‘BPK”'OS'f Bekar 27 156 063 160 27,59
elirtiler ( ) Bosanmis 3 143 057 160 2417

N Evli 20 1,19 085 1,00 2390 0541 0,763
Duy:r'ﬁ'::ir?&"’i'DU) Bekar 27 135 067 133 2624
Bosanmis 3 148 1,07 | 1,67 | 29,50

Evli 20 121 081 088 21,55 2547 0,280
Depresyon (DEP) Bekar 27 148 056 | 1,69 | 27,87
Bosanmis 3 154 061 1,77 | 30,50

Evli 20 1,01 093 060 22,88 1,110 0574
Anksiyete (ANX) Bekar 27 117 062 120 27,13
Bosanmis 3133 09 @ 1,80 | 28,33

Evli 20 147 115 117 2425 0,725 0,696
Hostilite (HOST) Bekar 27 154 078 133 2572
Bosanmis 3183 0,73 1,50 | 31,83

Fobik Evli 20 091 096 0,29 2313 1,028 0,598
. Bekar 27 098 067 086 2676
Anksiyete (FOB) Bosanmis 3 119 1,00 1,29 30,00

Paranoid Evli 20 144 093 117 24,03 0,788 0,674




Diisiince (PAR) Bekar 27 161 068 183 27,07
Bosanmis 3 133 017 133 | 21,17

Evli 20 1,06 106 050 22,08 1912 0,384
Psikotizm (PSiK) Bekar 27 127 070 1,30 27,57
Bosanmis 3 133 064 1,70 | 29,67

Evli 20 126 090 093 2168 2422 0,298
Ek Olgek (EK) Bekar 27 159 048 157 27,78
Bosanmis 3 176 064 1,71 | 30,50

Evli 20 1,19 088 081 2350 0859 0,651
SCLIOR Bekar 27 136 052 136 2641

Olgegi Geneli

Bosanmis 3] 144 066 @ 156 | 30,67

- Evli 20 2795 566 29,50 2315 1,503 0,451
Fiziksel Bekar 27 2093 6,14 30,00 27,81

Saldirganlik

Bosanmis 3 27,00 5,20 30,00 | 20,33

Evli 20 1835 542 1850 22,30 1,965 0,374
Ofke Bekar 27 20,70 421 20,00 28,15
Bosanmis 3 19,33 2,31 | 18,00 | 23,00

Evli 20 21,85 6,01 22,00 2378 1538 0,463
Diismanlik Bekar 27 22,89 3,60 24,00 2574
Bosanmis 3 | 2500 1,00 25,00 | 34,83

) Evli 20 1475 253 1500 2453 3518 0,172
Sal;?;g'n“k Bekar 27 1459 332 1500 24,54
Bosanmis 3 17,67 2,08 | 17,00 | 40,67

Evli 20 82,90 17,61 8500 22,88 1,087 0,581
BUSS'F.(’.)EI”X_Sg'd'rIQa”"k Bekar 27 8811 1242 89,00 27,20
gegr Lenelt Bosanmis 3 89,00 800 89,00 27,67

Evli 20 915 357 900 2578 0,142 0,932
SO”Tth OakSTK”tr_"ar Bekar 27 915 331 800 2563
arama Test Bosanmis 3 867 404 800 2250

*p<0,05
Tablo 7.’de arastirmaya dahil olan katiimcilardan problemli kumar oynayan bireylerin

medeni durumlarina goére SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olcedi ve SOAKTT
puanlarinin karsilastiriimasi igin yapilmis olan Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmistir.

Test sonucglarina bakildiginda problemli kumar oynayan katiimcilarin  medeni
durumlarina gére SCL9OR Olcedi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon,
Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite,
Fobik Anksiyete, Paranoid Dusiince, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynayan bireylerin medeni durumlarina gore
Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ile alt faktorleri olan Fiziksel Saldirganlik, Ofke,
Dusmanlik ve Sozel Saldirganlik alt faktdrlerindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

acidan onemli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).



Problemli kumar oynayan bireylerin medeni durumlarina goére South Oaks Kumar
Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan o6nemli bir fark
goralmemistir (p>0,05).

Tablo 8.
Problemli kumar oynayan bireylerin ¢cocuk durumlarina gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlk Olcegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Cocuk sahibi n s M SO. 7 D
olma durumu
Somatizasyon Olan 16| 0,98 | 0,93 | 0,46 | 23,69
(SOM) Olmayan 34 1,06 0,68 1,08 26,35 0,604 0,546
Obsesif- Kompulsif ~ Olan 16 133 095 120 2297 o/, (1 39g
Belirtiler (OBKO) Olmayan 34| 152 063 | 1,65 26,69 '
Kisilerarasi Olan 16| 1,15 0,91 0,67 23,06 0,814 0415
Duyarlilik (KADU) Olmayan 34 136 0,68 1,33 26,65
Olan 16| 1,25 0,86 0,77 22,63
Depresyon (DEP) ) mayan 34 144 057 158 26,85 0000 0338
. Olan 16| 0,99 | 1,00 | 0,30 | 21,97
Anksiyete (ANX) - Oimayan 34 117 063 120 27,16 181 0238
.. Olan 16| 1,45 1,05 1,25 24,13
Hostilite (HOST) Olmayan 34 157 088 142 26,15 -0,459 0,646




Fobik Olan 16 088 103 014 2163 oo 0.0
Anksiyete (FOB) Olmayan 34 101 069 086 27,32 '
Paranoid Olan 16 1,45 0,84 | 1,08 | 23,69
Diistince (PAR) Olmayan 34 156 074 167 26,35 004 0:546
e . Olan 16 1,05 1,08 0,40 22,06
Psikotizm (PSIK) Olmayan 34 125 073 125 2712 -1,149 0,251
) Olan 16 1,24 0,90 0,93 20,97
Ek Olcek (EK) Olmayan 34 158 056 157 27,63 L8 0129
SCL90R Olan 16 1,18 0,91 0,66 23,56
Olgegi Geneli Olmayan 34 135 056 142 26,41 04 0519
Fiziksel Olan 16 29,44 4,13 30,00 26,09
Saldirganlik Olmayan 34 28,74 6,60 29,50 25,02 199 0843
) Olan 16 18,81 5,83 19,00 24,19
Otke Olmayan 34 2009 414 19,00 26,12 439 0660
) Olan 16 22,56 6,12 23,50 26,06
Dusmanlik Olmayan 34 2262 387 2350 2524 188 0851
Sozel Olan 16 15,06 3,07 16,00 26,63
Saldirganlik Olmayan 34 14,74 302 1500 24,97 378 0.706
Buss-Perry Saldirganlik  Olan 16 85,88 | 17,64 87,50 25,81 0104 0917
Olcegi Geneli Olmayan 34 86,18 13,14 88,50 2535 !
South Oaks Kumar  Olan 16 969 374 900 27,66 . _n o0,
Tarama Testi Olmayan 34 885 3,23 8,00 2449 '

Arastirmaya katilan problemli kumar oynayan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gére SCLIOR, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi
icin yapilmis olan Mann-Whitney U testi sonuglari Tablo 8.’de verilmistir.

Tablo 8.’e gore; problemli kumar oynayan arastirma katilimcilarinin ¢cocuk sahibi olma
durumlarina a gére SCL90R Olcedi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon,
Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kigilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite,
Fobik Anksiyete, Paranoid Disiince, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklar puanlar
arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Arastirmaya konu olan problemli kumar oynayan katilimcilarin ¢gocuk durumlarina gore
Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ile alt faktorleri olan Fiziksel Saldirganhk, Ofke,
Dusmanlik ve Sozel Saldirganlik alt faktérlerindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

acidan onemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).



Problemli kumar oynayan bireylerin ¢cocuk sahibi olma durumlarina gére South Oaks
Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel agidan 6nemli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 9.
Problemli kumar oynayan bireylerin egitim durumlarina gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Egitim durumu n S M | S.O. Z p
Somatizasyon Lisans 38 1,01 0,77 1,13 24,96
(SOM) Lisansustu 12/ 1,11 0,76 | 0,83 27,21 0,467 0,641
Obsesif- Kompulsif Lisans 38 159 0,71 165 27,79 1983 0.047
Belirtiler (OBKO) Lisansist 12 1,04 0,74 065 1825 ™ '
Kisilerarasi Lisans 38 136 0,73 1,39 26,50 L0867 0386
Duyarhlik (KADU) Lisansust 12 109 085 0,78 22,33 '
Lisans 38 147 066 1,69 2751
Depresyon (DEP) | jansusti 12 108 066 077 1913 1742 0082
Anksiyete (ANX) Lisans 38 1,16 0,76 @ 1,20 | 26,16 -0,571 0,568




Lisansisti 12/ 0,97 0,80 0,60 23,42
. Lisans 38 164 091 158 27,25
Hostilite (HOST) | icansusta 12 117 095 100 1996 >0 0130
Fobik Lisans 38 1,06 0,81 0,93 26,95 1.255 | 0.209
Anksiyete (FOB) Lisanstst 12 0,67 0,74 0,29 20,92
Paranoid Lisans 38 1,67 0,67 1,67 28,11
Diisiince (PAR) Lisansiistii 12 1,07 091 083 17,25 2,254 0,024
o . Lisans 38 1,29 0,85 1,40 27,33
Psikotizm (PSIK) i cansiist 12 087 081 050 1971 -8 0113
. Lisans 38 159 0,66 1,71 27,89
Ek Olgek (EK) Lisansiistil 12 108 060 100 1792 208 0037
SCL90R Lisans 38 1,38 0,66 1,49 27,24
Olcedi Geneli Lisansiistii 12 1,01 0,73 0,67 20,00 -1,500 0,134
Fiziksel Lisans 38 30,13 4,75 30,00 27,61 1826 | 0,068
Saldirganlik Lisanstst 12 25,25 7,66 27,00 18,83
. Lisans 38 19,74 490 19,00 25,71
Ofke Lisansiistil 12 1950 434 2000 2483 183 085
. Lisans 38 22,66 4,28 2350 2533
Digmanlik Lisansiistil 12 2242 585 2250 2604 149 0882
Sozel Lisans 38 14,74 291 15,00 24,68
Saldirganlik Lisansiistii 12 15,17 3,41 1500 28,08 0,711 0,477
Buss-Perry Saldirganlk  Lisans 38 87,26 12,74 88,50 26,13 0546 0.585
Olcedi Geneli Lisanstisti 12 82,33 19,39 85,00 23,50 '
South Oaks Kumar Lisans 38 9,00 3,31 8,00 2517 0290 0.772
Tarama Testi Lisansusti 12 950 3,73 10,50 26,54 '

Tablo 9.da arastirma kapsamindaki problemli kumar oynayan bireylerin egitim
durumlarina gore SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin
karsilastiriimasi icin yapiimis olan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo incelendiginde problemli kumar oynayan katilimcilarin egitim durumlarina gére
SCL90R Olgegdi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif
Belirtiler, Kigilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete,
Paranoid Dusiince, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
acidan énemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan problemli kumar oynayanlarin egitim durumlarina gére Buss-
Perry Saldirganlik Olcegi ile alt faktorleri olan Fiziksel Saldirganlik, Ofke, Dismanlik ve
Sozel Saldirganlik alt faktorlerindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli

bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).



Problemli kumar oynayanlarin egitim durumlarina gére South Oaks Kumar Tarama

Testinden aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel acidan Onemli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 10.
Problemli kumar oynayan bireylerin yalniz yasama durumlarina gore SCL90R, Buss-

Perry Saldirganlik Olcegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi
M | S.O. Z p

Yalniz yasama durumu n | X S

Somatizasyon | Yalniz yasayan 21 1,02 | 0,81 1,42 | 25,29 0089 0.929
(SOM) Yalniz yasamayan 29 1,05 0,74 083 2566 ’

21 153 0,79 1,90 28,07 -1,065 0,287

Obsesif- Yalniz yasayan




Belilftﬂ?rp(%séfKO) Yalniz yasamayan 29 140 0,72 1,60 23,64
Kisilerfliflalil Yalniz yasayan 21 1,37 082 1,67 26,69
D -
(KADU)  Yalniz yasamayan 20 124 073 122 2464 49 0622
Depresyon Yalniz yasayan 21 1,52 | 0,65 1,77 | 28,83 1379 0168
(DEP) Yalniz yasamayan 29 127 | 0,68 1,31 2309 '
Anksiyete Yalniz yasayan 21 1,24 | 0,81 1,60 | 27,38 0780 0435
(ANX) Yalniz yasamayan 29 1,03 0,73 080 2414 ’
- Yalniz yasayan 21 1,51 | 0,92 1,33 |2521
Hostilite (HOST) |5, 10,7 yasamayan 29 155 095 133 2571 118 0906
Fobik Yalniz yasayan 21 1,10 | 0,79 0,86 | 28,19 1116 0.265
Anksiyete (FOB) | Yalniz yasamayan 29 087 081 071 2355 ’
Paranoid Yalniz yasayan 21 1,65 0,69 1,83 |27,71 0916 0360
Dustince (PAR) | Yalniz yasamayan 29 144 082 150 2390 ’
Psikotizm Yalniz yasayan 21/ 1,35 0,79 1,50 | 28,64 1303 0193
(PSIK) Yalniz yasamayan 29 1,07 088 0,70 2322 ’
y Yalniz yasayan 21 1,59 | 0,60 1,57 |27,98
Bk Olgek (BK) v ainiz yasamayan 29 138 076 143 2371 1029 0303
SCL90R Yalniz yasayan 21 1,39 | 0,66 1,56 | 27,43 -0.796 0426
Olcegi Geneli | Yalniz yasamayan 29 123 0,71 1,27 2410 ’
Fiziksel Yalniz yasayan 21 28,33 5,19 28,00 22,79 1126 0.260
Saldirganlik | Yalniz yasamayan 29 2941 6,40 30,00 27,47 ’
) Yalniz yasayan 21 18,00 4,76 18,00 20,90
Otke Yalniz yasamayan 291 20,90 | 4,39 20,00 28,83 1,908 0,056
) Yalniz yasayan 21 20,71 4,43 23,00 19,10 .
Dlsmanlik - iniz yasamayan 29 2397 437 2500 3014 2062 0.008
Sozel Yalniz yasayan 21 14,95 338 1600 2574 o0 oo
Saldirganlik | Yalniz yasamayan 29 14,76 2,76 15,00 2533 ’
BussPerry - Yalniz yasayan 21 82,00 1251 8400 20,79 00 oo
Slceti Geneli | Yalniz yasamayan 29 89,03 1539 92,00 28,91 !
South Oaks Kumar = Yalniz yasayan 21 819 333 800 2145 -1,704 | 0,088
TaramaTesti  Yalniz yasamayan 29 9,79 3,32 10,00 28,43 ’
*p<0,05

Tablo 10.’da arastirma bunyesindeki problemli kumar oynayan bireylerin yalniz yasama
durumlarina gére SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin
karsilastiriimasi icin yapiimis olan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 10. incelendiginde problemli kumar oynayan katiimcilarin yalniz yasama
durumlarina gére SCL9OR Olcedi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon,
Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite,
Fobik Anksiyete, Paranoid Dusiince, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark géralmemistir (p>0,05).



Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynayan bireylerin yalniz yasama durumlarina
gore Buss-Perry Saldirganlik Olgeginin alt boyutu olan Dusmanlik boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Yalniz yasayan katiimcilarin dismanlk alt 06lgeginden aldiklari puanlar, yalniz
yasamayanlara gore istatistiksel acidan onemli dizeyde dusuktir. Problemli kumar
oynayan bireylerin yalniz yasama durumlarina gore Buss-Perry Saldirganlik o6lgegi
genelinden ve oOlgekte yer alan fiziksel saldirganlik, o6fke ve soOzel saldirganhk alt
faktorlerinden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Problemli kumar oynayan katilimcilarin yalniz yasama durumlarina gére South Oaks
Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark

tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 11.
Problemli kumar oynayan bireylerin ¢alisma durumlarina gore SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegdi ve SOAKTT puanlarinin karsilastirilmasi



Calisma durumu  n S M  S.O. Z p
Somatizasyon Calisan 38 1,19 0,79 1,38 28,14 2288 0022*
(SOM) Calismayan 12 0,56 0,38 0,50 17,13
Obsesif- Kompulsif | Galisan 38 159 0,71 1,80 28,25 2381 0.017*
Belirtiler (OBKO) Calismayan 12/ 1,03 0,70 1,00 16,79 '
Kisilerarasi Calisan 38 146 0,73 1,67 29,01 3045 0.002%
Duyarliik (KADU)  Calismayan 12 0,76 063 0,39 14,38 '
Calisan 38 150 067 173 2847 .
Depresyon (DEP) = 11smayan 12 097 051 085 1608 220 0010
. Calisan 38 129 075 145 2887 .
Anksiyete (ANX) - = lismayan 12 056 050 045 1483 2021 0003
- Calisan 38 169 091 150 2813 .
Hostilite (HOST) | emayan 12 101 084 067 1717 2280 0023
Fobik Cahisan 38 1,10 0,85 0,93 27,61 11826 0,068
Anksiyete (FOB) Galismayan 12 0,54 043 0,36 18,83
) P_laran0|d Calisan 38 164 081 1,67 27,76 1,958 0,050
Dustince (PAR) Galismayan 12 1,17 0,49 1,00 18,33
A . Calisan 38 138 087 150 2857 .
Psikotizm (PSIK) & .smayan 12 058 033 070 15,79 20°8 0008
. Calisan 38 152 0,73 1,71 2659
Ek Olcek (EK) Calismayan 12 132 059 143 22,04 949 0343
SCL90R Calisan 38 1,44 069 1,62 2847 2568 0.010%
Olgegi Geneli Calismayan 12 0,85 0,47 0,76 16,08 '
Fiziksel Cahisan 38 28,87 5,99 30,00 25,87 0320 0,749
Saldirganlik Calismayan 12 29,25 5,82 25,550 24,33
; Calisan 38 19,63 3,47 19,00 24,67
Otke CGalismayan 12 19,83 7,69 23,00 28,13 07201 0.472
. Calisan 38 2321 412 24,00 27,01
Dusmanlik Calismayan 12 20,67 579 2300 2071 13T 0189
Sozel Cahisan 38 15,63 2,95 16,00 29,76 .
Saldirganlik CGalismayan 12 12,33 1,37 12,00 12,00 3,713 10,000
Buss-Perry Calisan 38 87,34 13,28 89,00 26,57
Saldirganhk -0,922 | 0,357
Olgegi Geneli CGalismayan 12 82,08 18,06 84,00 22,13
South Oaks Kumar | Calisan 38 9,18 3,27 8,50 25,72 0197 0.844
Tarama Testi Calismayan 12 8,92 387 9,00 24,79 '
*p<0,05

Tablo 11.de arastirma dahilindeki problemli kumar oynayan bireylerin calisma
durumlarina goére SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgcedi ve SOAKTT puanlarinin

karsilastiriimasi icin yapiimis olan Mann-Whitney U testi sonuclari verilmistir.

Tablo 11.’e gore; problemli kumar oynayan katilimcilarin ¢alisma durumlarina goére

SCL90R Olgegdi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif



Belirtiler, Kisilerarasi Duyarllik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite ve Psikotizmden
aldiklarn puanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Calisan katilimcilarin SCL90R Olcegi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon,
Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite ve
Psikotizm alt faktérlerindan aldiklari puanlar ¢alismayan katilimcilara gore istatistiksel

acidan dnemli dizeyde yuksektir.

Arastirmaya katilan problemli kumar oynayan bireylerin ¢alisma durumlarina gére Buss-
Perry Saldirganlik Olgeginin alt boyutu olan Sézel Saldirganlik boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark oldugu gérdlmustir (p<0,05).
Problemli kumar oynayan ve calisan bireylerin S6zel Saldirganlik puanlari ¢calismayan

bireylerin puanlarindan anlaml dizeyde ytksektir.

Problemli kumar oynayan katilimcilarin calisma durumlarina gore South Oaks Kumar
Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda ise istatistiksel agidan onemli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 12.



Problemli kumar oynayan bireylerin ekonomik durumlarina gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlk Olcedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Ekonomik durum | n S M S.O. Z p
Somatizasyon Orta 27 0,86 0,76 0,58 22,46
(SOM) iyi 23 1,24 0,73 1,25 29,07 1600 0,110
Obsesif- Kompulsif Qrt_a 27 1,36 081 1,60 24,17 0,703 0,482
Belirtiler (OBKO) Iyi 23 158 0,66 1,70 27,07
Kisilerarasi Orta 27 1,15 0,78 1,22 2259
Duyarlilik (KADU) iyi 23 146 0,72 1,33 2891 1534 0,125
Orta 27 1,29 0,71 138 2361
Depresyon (DEP) iyi 23 148 062 169 27.72 -0,995 | 0,320
. Orta 27,098 0,77 1,00 22,98
Anksiyete (ANX) iyi 23 128 074 160 2846 -1,330 0,184
.. Orta 27 1,23 0,90 1,33 20,70 «
Hostilite (HOST) iyi 23 188 085 183 3113 -2,530 0,011
Fobik Orta 27 082 0,71 0,71 23,19
Anksiyete (FOB) iyi 23 1,14 0,89 1,14 28,22 1,222/ 0,222
Paranoid Orta 271150 0,79 1,83 2517
Dustince (PAR) iyi 23 156 076 133 2589 176 0861
o : Orta 27 108 0,77 1,10 23,83
Psikotizm (PSIK) iyi 23 131 094 150 27.46 -0,880 0,379
" Orta 27 135 0,68 143 23,15
Ek Olcek (EK) iyi 23 161 070 186 2826 |244 0.213
SCL90R Orta 27 1,16 0,68 1,30 22,48
Olgegi Geneli iyi 23 145 067 167 2004 187 0112
Fiziksel Orta 27 128,30 5,83 28,00 23,44
Saldirganlik lyi 23 29,74 599 30,00 27,01 1086 0278
" Orta 27 18,22 4,75 18,00 21,37 x
Otke iyi 23 2139 418 21,00 30,35 2183 0029
. Orta 27 21,33 4,84 23,00 20,74 «
Duismanlik iyi 23 2400 400 2500 31,09 218 0012
Sozel Orta 27 14,63 3,04 15,00 23,41
Saldirganlik lyi 23 1500 301 16,00 27,96 110 0267
Buss-Perry Saldirganlik Orta 27 82,48 14,34 84,00 21,89 1901 0.057
Olgegi Geneli iyi 23 90,30 13,91 93,00 29,74 '
South Oaks Kumar Orta 27 804 3,22 8,00 20,85 2491 0.013*
Tarama Testi iyi 23/10,39 | 3,19 |10,00|30,96 ’
*p<0,05

Tablo 12. arastirmadaki problemli kumar oynayan katilimcilarin ekonomik durumlarina
gore SCLIOR, Buss-Perry Saldirganlik Olcegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

icin yapilmis olan Mann-Whitney U testi sonuclari verilmistir.



incelenen tabloya gore; problemli kumar oynayan bireylerin ekonomik durumlarina gére
SCL90R Olceginin Hostilite alt 6lceginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel agidan
onemli dizeyde bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Ekonomik durumu iyi olan, problemli
kumar oynayan bireylerin Hostilite alt 6lceginden aldiklari puanlar ekonomik durumu orta

olan bireylere gore istatistiksel acidan dnemli dizeyde yuksektir.

Problemli kumar oynayan katilimcilarin ekonomik durumlarina goére Buss-Perry
Saldirganlik Olgeginin Ofke ve Dismanlik alt faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ekonomik durumu iyi olan
bireylerin Ofke ve Diismanlik alt faktorlerinden aldiklari puanlar, ekonomik durumu orta

olan bireylere gore istatistiksel acidan dnemli dizeyde ytksektir.

Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynayan katilimcilarin ekonomik durumlarina
gore South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda da anlamh bir fark
saptanmistir (p<0,05). Ekonomik durumu iyi olan katihmcilarin SOKTT puanlar
ekonomik durumu orta olan katihmcilardan istatistiksel acgidan ©6nemli derecede

yuksektir.



Tablo 13.
Problemli kumar oynayan bireylerin dini inancin kendileri icin Gnem seviyesine gore
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Onem  n s M  so. X p
_ Distk 7 056 071 042 1586 5039 0,080
Somatizasyon Ota 28 099 070 083 2511

(SOM) Yiksek 15 1,34 | 0,82 1,58 | 30,73

_ _ Disik 7 1,70 051 170 29,93 11,207 0,004*
Obsesif- Kompulsif Orta 28 115 081 100 1954

Belirtiler (OBKO
elirtiler ( ) Yiksek 15 1,93 @ 034 190 @ 3457

N Dsiik 7 135 066 167 27,07 12,118 0,002*
ou ;‘I?::ir?EEDU) Orta 28 097 073 078 19,63
y Yiksek 15 1,87 051 @ 2,11 | 3573

Dusuk 7 123 | 056 131 | 22,29 | 12,201 | 0,002*
Depresyon (DEP) Orta 28 1,13 0,68 0,85 20,45
Yiksek 15 1,90 | 0,38 1,85 | 36,43

Dustik 7 086 | 056 0,90 20,07 5,505 @ 0,064
Anksiyete (ANX) Orta 28 099 0,82 0,60 23,00
Yiksek 15 1,47 | 0,62 1,60 | 32,70

Dusuk 7 157 058 1,33 26,21 2,414 | 0,299
Hostilite (HOST) Orta 28 138 112 1,00 22,88
Yiksek |15 1,79 | 0,60 1,83 | 30,07

Dusuk 7 057 059 0,57 17,43 | 8,759 0,013*
Orta 28 081 081 0,29 22,77
Yuksek |15 1,44 0,69 1,14 | 34,37

Fobik
Anksiyete (FOB)

Dusuk 7 155 | 054 1,83 25,86 5,688 0,058
Orta 28 132 | 0,85 1,25 21,57
Yuksek |15 191 0,54 2,00 32,67

Paranoid
Dustince (PAR)

Dusuk 7 087 081 0,90 20,07 = 9,008 |0,011*
Psikotizm (PSIK) Orta 28 099 0,85 0,70 21,84
Yuksek |15 1,71 0,65 1,50 34,87

Disick 7 1,35 066 1,29 2350 2625 0,269
Ek Olgek (EK) Orta 28 136 081 143 2329
Yiksek 15 173 035 186 @ 3057

Disik 7 116 057 1,36 2200 7,294 0,026
OIS(S'.-%O;eI_ Orta 28 111 076 082 2182
ced! ' Yiksek 15 171 @ 038 176 34,00

n Disik 7 3200 361 3400 3336 11,282 0,004*
Sai;f;":f}'“k Orta 28 2654 552 2550 @ 19.39
g Yiksek | 15 3207 551 @ 33,00 3323

Dusuk 7 21,71 547 26,00 31,29 | 5,707 | 0,058
Ofke Orta 28 18,18 4,65 18,00 21,16
Yuksek |15 21,53 3,66 20,00 = 30,90

Dusuk 7 2371 6,07 27,00 32,00 | 3,084 | 0,214

Dismanlik Orta 28 | 21,61 | 4,65 23,00 22,50
Yuksek | 15 2393 3,65 24,00 = 28,07
Sozel Dustk 7 1543 0,79 16,00 28,79 | 0,580 @ 0,748

Saldirganlik Orta 28 | 14,89 | 3,52 15,00 | 25,61




Yiksek 15 14,47 | 2,67 15,00 | 23,77
Dustik 7 9286 | 1472 10400 32,14 | 6,360 | 0,042*
Orta 28 81,21 1491 | 84,00 | 20,91
Yiksek 15 92,00 | 10,52 92,00 @ 30,97
Dustik 7 11,00 | 3,87 14,00 32,79 | 2,669 | 0,263
Orta 28 861 3,73 8,00 23,13
Yiksek 15 9,20 | 2,14 9,00 26,53

Buss-Perry Saldirganlik
Olgegi Geneli

South Oaks Kumar
Tarama Testi

*p<0,05
Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynayan bireylerin dini inancin kendileri icin

onem seviyesine gore SCLI0R, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin
karsilastiriimasi icin yapiimis olan Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo 13.’de verilmistir.

Tablo 13. incelendiginde problemli kumar oynayan katilimcilarin dini inancin kendileri
icin 6nem seviyesine gore SCL90R Olcedi geneli ve Obsesif-Kompulsif Belirtiler,
Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Fobik Anksiyete ve Psikotizm alt faktorlerinden
aldiklan puanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmis olup (p<0,05),
dini inancin kendileri igcin 6énem seviyesi yuksek olan katilimcilarin puanlarinin, dini
inancin kendileri igin 6nem seviyesi orta ve dusuk olan katilimcilarin puanlarina gore

anlaml dizeyde yuksek oldugu goralmustar.

Problemli kumar oynayan katilimcilarin dini inancin kendileri icin 6nem seviyesine gore
Buss-Perry Saldirganlik Olcedi geneli ve Fiziksel Saldirganlik alt olgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Dini inancin
kendileri icin 6nem seviyesi dusuk ve yiksek olan katilimcilarin Buss-Perry Saldirganlik
Olcegi ve Fiziksel Saldirganlk alt 6lgeginden aldiklari puanlar birbirine benzer olsa da
dini inancin kendileri icin 6nem seviyesi orta olan katihmcilarin puanlari diger gruplara

gore istatistiksel agidan 6nemli dizeyde disuktir.

Katilimcilarin dini inancin kendileri icin 6nem seviyesine gore SOKTT puanlari arasinda

ise istatistiksel agidan 6nemli bir fark goralmemistir (p>0,05).



Tablo 14.
Problemli kumar oynayan bireylerin saldirgan olduklarini distinme durumlarina gore
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Saldirgan
oldugunu dasinme n S M| S0 Z P
Somatizasyon Dtjg%.men 17 1,42 0,79 1,58 32,03 2,278 0,023*
(SOMm) Duslinmeyen 33 084 0,68 0,67 2214
Obsesif- Kompulsif  Dlslinen 171,82 | 0,54 | 1,80 | 31,76 2188 0.029*
Belirtiler (OBKO) | Dustinmeyen 33 1,27 0,77 160 2227 ’
Kisilerarasi Dustnen 17 161 062 167 31,53 2108 0035
Duyarlilik (KADU) | Dustinmeyen 33 1,13 0,78 122 22,39 ’
Dustnen 17| 1,61 | 0,59 | 1,77 | 30,53
Depresyon (BEP) ' biisiinmeyen 33 126 069 138 2201 120 0078
. Dustnen 171152 | 0,71 | 1,70 | 32,15 -
Anksiyete (ANX) 5 ciinmeyen 33 091 071 070 22,08 2320 0020
- Dustnen 17| 2,23 | 0,70 | 2,33 | 36,29 .
Hostilite (HOST) 5 ciinmeyen 33 117 083 1,00 19,94 /71 0.000
_Fob|k Dgg%.men 17| 1,30 | 0,83 | 1,43 | 31,00 1.924 0054
Anksiyete (FOB) | Dustinmeyen 33/ 0,79 | 0,74 0,71 22,67
) P"arano|d Dgg%.men 171,98 | 0,66 | 2,17 | 34,03 2,976 0,003*
Dustince (PAR)  Dustinmeyen 33 1,29 0,72 133 2111
I ; Dustnen 17| 1,65 | 0,96 | 2,00 | 32,88 -
Psikotizm (PSIK) - 5 tinmeyen 33 095 068 070 21,70 2~81 0010
. Dislnen 17 1,84 0,68 2,00 33,65 -
Ek Olgek (BK)  'Biisinmeyen 33 128 063 143 21,30 20°0 0.004
) SC}QOR _ Dgg%.men 17 1,70 0,60 1,92 33,82 2,899 0,004
Olcegi Geneli Dustinmeyen 33 109 064 127 2121
Fiziksel Dgg%.men 17129,35| 4,65 30,00 26,35 0,298 0,765
Saldirganlik Dusunmeyen 33 28,76 6,50 30,00 25,06
- Dustnen 17120,82 | 3,56 20,00 28,91
Otke Diistinmeyen 33 19,09 518 19,00 2374 1% 0232
. Dustnen 17124,35| 3,90 25,00 31,32 -
Dlsmanhik 5 ctinmeyen 33 21,70 4,79 2300 22,50 2041 0.041
Sozel Dtjg%.men 17 /15,88 2,55 16,00 30,91 1,901 0,057
Saldirganlik Dusunmeyen 33 14,30 3,12 15,00 22,71
Buss-Perry Saldirganlik Dustnen 17/90,41 10,32 92,00 | 28,47 1036 0300
Olgegi Geneli Dustnmeyen 33 83,85 15,99 86,00 23,97 ’




South Oaks Kumar Duslnen 17/ 9,65 3,62 9,00 28,18
Tarama Testi Distinmeyen 33 8,85 3,28 8,00 24,12
*p<0,05

-0,950 0,342

Tablo 14.'te arastirma konusu olan problemli kumar oynayan katilimcilarin saldirgan
olduklarini dustinme durumlarina gére SCL9OR, Buss-Perry Saldirganiik Olcegi ve
SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi icin yapilmis olan Mann-Whitney U testi sonuclari

verilmistir.

Tablo 14.’e gore; problemli kumar oynayan katihmcilarin saldirgan olduklarini disinme
durumlarina gére SCL90R Olcedi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon,
Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kigilerarasi Duyarlilik, Anksiyete, Hostilite, Paranoid
Dustinceler, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Saldirgan oldugunu distnen, problemli kumar
oynayan katiimcilarin SCL90R Olgegi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon,
Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kigilerarasi Duyarlilik, Anksiyete, Hostilite, Paranoid
Dusiinceler, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar, saldirgan oldugunu

dustinmeyen katilimcilarin puanlarina gore istatistiksel acidan 6nemli diizeyde yuksektir.

Problemli kumar oynayan bireylerin saldirgan olduklarina disinme durumlarina gore
Buss-Perry Saldirganlik Olgeg@inin alt boyutu olan Dismanlik boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Saldirgan
oldugunu dusunen bireylerin Dismanhk alt boyutu puanlari, saldirgan oldugunu

dusiinmeyen bireylere gore istatistiksel acidan 6nemli derecede yiksektir.

Problemli kumar oynayan bireylerin Saldirgan olduklarini distinme durumlarina gore
South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak bir

fark bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 15.

Problemli kumar oynayan bireylerin SCLOOR, Buss-Perry Saldirganlk Olcegi ve

SOAKTT puanlar arasindaki korelasyonlar

South
- ) Buss-Perry Oaks
Fiziksel = . Sozel Saldirganhk

Saldirganhk Ofke  Dusmanlik Saldirganhik  Olgegi _IP_<umar

Geneli arama
Testi

Somatizasyon r 0085  -0189 0,170 0,504 0,096  -0,119
(SOM) p 0559 0188 0,239 0,000 0,506 0,410
Obsesif- Kompulsif  r 0372 0048 0,199 0,328 0,276 0,058
Belirtiler OBKO)  p  0008* 0,742 0,165 0,020 0,053 0,691
Kisileraras| r 0360 0048 0,299 0,276 0283  -0,025
Duyarlilik (KADU) p 0010 0739 0,035 0,052 0,047* 0,862
Depresyon (DEP) | 0431 0147 0303 0,298 0,371 0,102
p 0002 0308 0,032 0,036* 0,008* 0,482

. r 0290  -0016 0,223 0,476 0254  -0,041
Anksiyete (ANX) 0 goa1r 0912 0420 0,000* 0,075 0,776
. r 038l 0182 0,399 0,539 0,414 0,069
Hostilite (HOST) 006> 0205 0,004 0,000* 0,003 0,635
Fobik r 0268  -008 0,189 0,419 0216  -0,217
Anksiyete (FOB)  p 0060 0560 0,188 0,002* 0,132 0,130
Paranoid r 0339 | 0013 0,178 0,305 0,239 0,040
Disince (PAR)  p  0016* 0927 0,215 0,031 0,094 0,783
. . r 0187  -0028 0,230 0,427 0,189 0,023
Psikotizm (PSIK) 0194 0845 0107 0,002* 0,189 0,871
. r 0297 0157 0,317 0,267 0,307 0,047
EkOleek BK) o 0ose* 0276 0,025* 0,061 0,030 0,747
SCL90R r 0318 0054 0,306 0,441 0,301 0,053
Olcegi Geneli p 0025 | 0710  0,03L* 0,001* 0034* 0713

*p<0,05




Tablo 15.te arastirmaya alinan problemli kumar oynayan katilimcilarin SCL90R, Buss-
Perry Saldirganlk Olgedi ve SOAKTT puanlari arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Arastirmaya katilan ve problemli kumar oynayan bireylerin Buss-Perry Saldirganlik
Olcegi alt boyutu olan Fiziksel Saldirganliktan aldiklari puanlar ile SCL90OR Olgegi geneli
ve Olcekte yer alan Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,
Anksiyete, Hostilite, Paranoid Duistinceler ve Ek Olgek alt faktorlerinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel agidan énemli ve pozitif yonli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).
Katihmcilarin Fiziksel Saldirganlik alt élcedi puanlar arttikga SCL90R Olgegi geneli ve
alt faktorleri olan Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,
Anksiyete, Hostilite, Paranoid Diistinceler ve Ek Olgek puanlari da artmaktadir.Problemli
kumar oynayan katimcilarin Buss-Perry Saldirganlik Olgeginde yer alan Dusmanlik alt
olceginden aldiklar puanlar ile SCL90R Olcegi geneli ve alt faktorleri olan Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Hostilite ve Ek Olgek puanlari arasinda istatistiksel agidan 6nemli
ve pozitif yonli korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin Dismanhk alt
boyutu puanlar arttikca SCL90R Olcedi geneli ve alt faktorleri olan Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Hostilite ve Ek Olcek puanlari da artmaktadir.

Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynayan bireylerin Buss-Perry Saldirganlik
Olceginde yer alan S6zel Saldirganlik alt 6lceginden aldiklari puanlar ile SCL90R Olcegi
geneli ve Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Depresyon, Anksiyete, Hostilite,
Fobik Anksiyete ve Psikotizm alt faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
acidan 6nemli ve pozitif yonli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Problemli kumar
oynayan bireylerin Sézel Saldirganlik alt boyutu puanlari arttikca SCL90R Olcegi geneli
ve Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik
Anksiyete ve Psikotizm puanlari da artmaktadir.

Problemli kumar oynayan arastirma katilimcisi bireylerin Buss-Perry Saldirganlik Olcegi
genelinden aldiklari puanlar ile SCL90R Olgegi geneli ve tlcekte yer alan Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Hostilite ve Ek Olgek alt faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel acidan 6énemli ve pozitif yonli korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin Buss-Perry Saldirganlik Olcegdi genelinden aldiklari puanlar arttikca



SCL90R Olcegi geneli ve dlcekte yer alan Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Hostilite ve
Ek Olgek alt faktorlerinden aldiklari puanlar da artmaktadir.

Arastirmadaki problemli kumar oynayan bireylerin South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlari ile SCL90R Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan énemli bir

korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

4.3. Kumar Bagimlisi Olmayan Bireylere iliskin Bulgular

Tablo 16.
Problemli kumar oynamayan bireylerin SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olcegi ve
SOAKTT puanlari

n S Min Max
Somatizasyon (SOM) 50 054 051 0,00 1,92
Obsesif- Kompulsif Belirtiler (OBKO) 50 093 061 0,00 2,60
Kisilerarasi Duyarlilik (KADU) 50 0,78 0,67 0,00 2,89
Depresyon (DEP) 50 0,75 0,62 0,08 2,31
Anksiyete (ANX) 50 051 055 0,00 2,60
Hostilite (HOST) 50 0,74 0,77 0,00 3,33
Fobik Anksiyete (FOB) 50 039 063 0,00 2,71
Paranoid Dustince (PAR) 50 088 083 0,00 3,50
Psikotizm (PSIK) 50 046 058 0,00 2,40
Ek Olgek (EK) 50 081 068 0,00 3,00
SCL90R Olgegi Geneli 50 0,68 054 0,09 2,24
Fiziksel Saldirganhk 50 21,82 6,22 13,00 40,00
Ofke 50 17,08 4,31 10,00 29,00
Dismanlik 50 17,60 3,91 12,00 27,00
Sozel Saldirganlik 50 1292 339 6,00 20,00
Buss-Perry Saldirganlik Olgegi Geneli 50 69,42 13,62 45,00 109,00




South Oaks Kumar Tarama Testi 50 1,84 1,13 1,00 4,00

Arastirmaya dabhil edilen problemli kumar oynamayan katihmcilarin SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 16.'da

verilmistir.

Tablo 16. incelendiginde problemli kumar oynamayan bireylerin SCL90R Olgeginde yer
alan Somatizasyon alt boyutu puani 0,54+0,51, Obsesif-Kompulsif Belirtiler alt boyutu
puani 0,93%0,61, Kigilerarasi Duyarlilik alt boyutu puani 0,78+0,67, Depresyon alt
boyutu puani 0,75£0,62, Anksiyete alt boyutu puani 0,51+0,55, Hostilite alt boyutu puani
0,74%0,77, Fobik Anksiyete alt boyutu puani 0,39+0,63, Paranoid Duistince alt boyutu
puani 0,88+0,83, Psikotizm alt boyutu puani 0,46+0,58 ve Ek Olgek alt boyutu puani
0,81+0,68 olarak bulunmustur. Katilimcilarin SCL90OR Olgegi genelinden aldiklari puan
ortalamasi ise 0,68+0,54’tur.

Problemli kumar oynamayan katilimcilarin Buss-Perry Saldirganlik Olgeginin alt
faktorleri olan Fiziksel Saldirganlik puaninin 21,82+6,22 oldugu, Ofke puaninin
17,08+4,31, Dismanlik puaninin 17,60+3,91 ve S6zel Saldirganhk puaninin 12,92+3,39
oldugu gorulmustir. Katilimcilarin Buss-Perry Saldirganlik Olgeginden aldiklari genel

puan ortalamasi 69,42+13,62'dir.

Arastirmaya katilan problemli kumar oynamayan bireylerin SOAKTT puani ortalamasi
ise 1,84+1,13'tur.



Tablo 17.

Problemli kumar oynamayan bireylerin cinsiyetlerine gére SCL90R, Buss-Perry

Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n S M S.0. Z p
Somatizasyon Kadin 32 053 043 042 2666
(SOM) Erkek 18 056 0,64 @ 0,25 2344 0,752 0,452
Obsesif- Kompulsif Kadn 132 080 058 060 2214 2182 0.029*
Belirtiler (OBKO) Erkek 18| 1,16 0,62 @ 1,10 | 31,47 ' '
Kisilerarasi Kadin 132 0,72 0,69 0,44 @ 22,38 2,053 0,040*
Duyarhilik (KADU) Erkek 18 0,88 | 0,64 0,67 | 31,06
Kadin 32 0,65 0,57 0,46 @ 23,33
Depresyon (DEP) Erkek 18 093 068 081 2036 40 0159
. Kadin 132 0,41 0,46 0,30 2291
Anksiyete (ANX) Erkek 18 069 067 055 3011 8% 0090
.. Kadin /32 058 0,75 0,33 21,86 *
Hostilite (HOST) Erkek 18 103 073 100 3197 -2,383 1 0,017
Fobik Kadin 132 0,28 0,44 0,14 @ 25,30
Anksiyete (FOB) Erkek 18| 058 0,85 0,07 | 25,86 0,137 0,891
Paranoid Kadin 132 0,76 0,82 0,50 @ 22,66
Diistince (PAR) Erkek 18 1,10 085 1,00 30,56 1,853 0,064
L. . Kadin 132 0,39 0,48 0,20 @ 24,63
Psikotizm (PSIK) Erkek 18 057 074 030 27.06 -0,572 | 0,567
.. Kadin 32 0,67 053 0,57 @ 23,06
Ek Oleek (EK) Erkek 18 107 084 093 2083 080 0113
SCL90R Kadin 132 0,58 0,46 0,40 @ 22,56
Olgegi Geneli Erkek 18| 0,86 0,62 0,65 | 30,72 -1,900° 0,057
Fiziksel Kadin |32 20,63 5,96 21,00 22,53
Saldirganlik Erkek 18| 23,94 6,28 25,00 | 30,78 -1,927° 0,054




. Kadin |32 16,38 4,29 15,00 23,08
Otke Erkek 18 1833 417 1800 2081 o7 OIS
. Kadin 32 17,03 4,28 16,00 22,63
Dismaniik Erkek 18 1861 301 1850 3061 o/t 0061
Sozel Kadin |32 12,84 | 3,42 | 13,00 25,20
Saldirganlik Erkek 18 13,06 3,42 13,00 26,03 0,193 0,847
Buss-Perry Saldirganlik Kadin 32 66,88 14,43 62,50 21,84 2368 0018
Olgegi Geneli Erkek 18| 73,94 11,02 73,00 32,00 ' '
South Oaks Kumar Kadin 32| 1,72 | 1,11 | 1,00 24,09 1034 0301
Tarama Testi Erkek |18 2,06 @ 1,16 @ 1,50 @ 28,00 ' '

*p<0,05
Tablo 17.de arastirmaya alinan problemli kumar oynamayan bireylerin cinsiyetlerine

gére SCLIOR, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

icin yapilmis olan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

incelenen tabloya gore problemli kumar oynamayan katilimcilarin cinsiyetlerine gore
SCL90R Olgeginde yer alan Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarlilik ve
Hostilite alt faktdrlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Problemli kumar oynamayan kadin katiimcilarin Obsesif-
Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarllik ve Hostilite alt faktorlerinden aldiklari puanlar

erkek katilimcilarin puanlarina gére anlamh diizeyde daha dusuktir.

Problemli kumar oynamayan katilimcilarin cinsiyetlerine gore Buss-Perry Saldirganlik
Olcegi genelinden aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel acidan 6nemli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Problemli kumar oynamayan erkek katilimcilarin Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi genelinden aldiklari puanlar kadin katimcilarin puanlarina goére
anlaml duzeyde daha yuksektir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére South Oaks Kumar
Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda ise istatistiksel acidan 6nemli bir fark

goralmemistir (p>0,05).



Tablo 18.
Problemli kumar oynamayan bireylerin yas gruplarina gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlk Olcedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Yas grubu n s M SO X p

25yasvealtt |10 0,23 0,37 | 0,13 1355 9,066 0,011*

Somatizasyon

(SOM) 26-35yasarasi |11 0,64 | 046 042 31,32

36yasvedlstt 29| 0,61 054 042 2741

25yasvealtt |10 1,07 048 | 1,10 30,50 3,107 0,212

Obsesif- Kompulsif

Belirtiler (OBKO) 26-35yasarast | 11 1,07 0,64 | 1,10 | 29,00

36yasvedustt |29 0,82 | 0,64 | 0,80 | 22,45

25yasvealtt |10 058 0,34 | 0,56 25,20 0,825 0,662

Kisileraras| 26-35yasarasi 11 1,17 1,02 044 28091

Duyarlilik (KADU
y ( ) 36yasvelstd |29 0,70 054 044 2431

25yasvealtt |10 059 041 | 054 2350 0,965 0,617

Depresyon (DEP) 26-35yasarast | 11 1,00 0,81 | 0,85 | 29,18

36yagveUsti 29 0,72 059 046 24,79

25yasvealtt |10 050 041 045 | 27,95 | 1537 0,464

Anksiyete (ANX) 26-35yasarasi 11 0,64 0,72 0,40 28,91

36yasvelsti 29| 047 | 053 | 0,20 23,36

25yasvealtt |10 1,07 | 0,68 | 1,00 33,10 4,093 0,129

Hostilite (HOST) 26-35yasarasi | 11 0,89 1,02 @ 0,67 | 26,50

36yasvelsti 29| 057 | 066 | 033 2250

25yasvealtt |10 0,27 # 048 | 0,14 23,95 3,272 0,195

Fobik
Anksiyete (FOB) 26-35 yas ?I‘aﬁl 11| 0,52 0,76 | 0,43 | 32,23
36yasvedistd |29 0,37 | 0,63 | 0,14 | 23,48
. 25yasvealtt |10 085 0,38 | 0,92 30,10 1,267 0,531
Paranoid

Diisiince (PAR) 26-35yasarasi |11 1,15 | 129 0,50 | 24,14

36yasvedustt |29 0,79 | 0,73 | 0,50 | 24,43




25yasvealtt |10 0,33 | 0,26 0,35 2570 2,438 0,296
Psikotizm (PSIiK) 26-35yasarasi 11 0,70 0,69 0,80 31,23
36yasvelsti 29 041 061 0,20 23,26

25yasvealtt |10 0,71 0,71 | 0,57 | 22,35 2,406 0,300
Ek Olgek (EK) 26-35yasarasi 11 0,71 0,75 043 21,27
36yasvelsti 29 089 066 057 28,19

25yasvealtt |10 062 | 0,34 | 0,48 27,50 0,803 0,669

. SCLI0R 26-35yasarasi 11 085 070 066 27,82
Olcegi Geneli o
3Gyasve st 29 064 053 047 23,93
_— 25yasvealti 10 24,30 4,16 2550 3355 4,931 0,085
121KS€ 26-35yasarasi | 11 20,00 6,48 16,00 19,59
Saldirganhk

36 yasveustt | 29| 21,66 6,61 21,00 24,97

25yasvealtt |10 17,70 3,53 | 17,50 28,45 0,638 0,727
Ofke 26-35yasarast | 11 17,55 5,24 | 15,00 @ 26,05
36yasvelsti 29 16,69 4,29 1500 24,28

25yasvealtt |10 17,30 3,95 | 18,00 24,65 0,959 0,619
Diismanhk 26-35yasarasi 11 19,18 5,13 17,00 29,27
36yasvelstt 29 17,10 3,33 16,00 24,36

25yasvealtt |10 11,20 2,49 | 1150 17,85 3,867 0,145
26-35yasarast | 11 12,45 3,88 | 14,00 25,14
36 yasveilstd 29| 13,69 | 3,31 | 13,00 28,28

Sozel
Saldirganlik

25yasvealtt | 10| 70,50 11,01 | 73,00 28,60 0,638 0,727
26-35yasarasi 11 69,18 | 15,48 62,00 23,73
36 yas ve Ustl | 29 | 69,14 | 14,14 | 67,00 @ 25,10

Buss-Perry Saldirganlik
Olcegi Geneli

25yasvealtt |10 2,00 1,15 | 150 27,60 6,343 0,042*
26-35yasarasi |11 255 | 1,37 3,00 | 33,05
36yasvelstd |29 1,552 091 1,00 21,91

South Oaks Kumar
Tarama Testi

*p<0,05
Tablo 18.de arastirmaya dahil olan problemli kumar oynamayan bireylerin yas

gruplarina gére SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin
karsilastiriimasi icin yapiimis olan Kruskal-Wallis testi sonuclari verilmistir.

Tablo 18.’e gdre problemli kumar oynamayan katilimcilarin yas gruplarina gére SCL90R
Olceginde yer alan Somatizasyon alt 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
acidan onemli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 36 yas ve Ustl ile 26-35 yas arasindaki
katiimcilarin Somatizasyon puanlari benzer iken, 25 yas ve altindaki katihmcilarin
Somatizasyon alt boyutu puanlari diger yas gruplarina gore anlamli derecede daha

dusuktar.

Problemli kumar oynamayan katilimcilarin yas gruplarina gore Buss-Perry Saldirganlik
Olcegi geneli ve alt faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan énemli

duzeyde bir fark bulunmamistir (p>0,05).



Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynamayan bireylerin yas gruplarina gore
South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acidan
onemli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). 36 yas ve ustindeki problemli kumar
oynamayan bireylerin SOKTT puanlari, diger yas gruplarindaki bireylere goére daha
dusuktir, 26-35 yas arasl bireylerin SOKTT puanlari ise diger yas gruplarindan daha
yuksektir.

Tablo 19.
Problemli kumar oynamayan bireylerin dogum yerlerine gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlk Olcedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Dogum yeri n S M  S.O. y4 p
Somatizasyon KKTC 35/ 051 044 042 25,73
(SOM) TC 15 0,61 0,66 042 24,97 0,170 0865
ObS(_asi_f- Kompulsif KKTC 35/ 0,89 0,63 0,80 24,56 0702 0.483
Belirtiler (OBKO) TC 15/ 1,01 059 1,10 27,70 ’
Kisilerarasi KKTC 35 0,76 0,73 0,44 23,70 1355 0175
Duyarhlhik (KADU) TC 15/ 0,83 0,53 | 056 29,70 ’

KKTC 35 0,71 059 | 046 24,67

Depresyon (DEP) TC 15 086 070 046 2743 -0,616 | 0,538
Arksiyete (anx)  KKTC 3 039 044 030 2Lo4 , ooy o,
Hostilite (HOST) KKTC 35064 1 075 | 050 2341 -1,564 0,118

TC 15/ 0,98 0,79 | 0,83 30,37




Fobik KKTC |35/ 0,30 049 0,14 2413
Anksiyete (FOB) TC 15 059 086 014 2870 1099 020

Paranoid KKTC |35 0,86 0,81 050 2550
Diisiince (PAR) TC 15 0,93 091 050 2550 0,000 1,000

o . KKTC |35 0,38 050 0,20 23,63
Psikotizm (PSIK) TC 15 064 072 040 2987 -1,402 0,161

. KKTC |35 0,76 0,64 057 2450
Ek Olgek (EK) TC 15 094 076 086 2783 /40 0456

SCL90R KKTC |35 0,62 049 047 2414
Olcedi Geneli TC 15 0,82 0,64 049 2867 -1,006 0,315

Fiziksel KKTC |35 21,97 591 21,00 26,33
Saldirganlik TC 15 21,47 7,11 18,00 23,57 0,616 0,538

. KKTC |35 17,14 4,47 16,00 25,89
Ofke TC 15 1693 408 1500 2460 288 0.774

. KKTC |35 17,71 4,06 17,00 25,90
Dusgmanlik TC 15 1733 366 1600 2457 298 0.766

Sozel KKTC |35 12,91 3,30 13,00 2557
Saldirganlik TC 15 12,93 3,69 13,00 25,33 0,053 0,957
Buss-Perry Saldirganhk KKTC 35 69,74 13,30 70,00 26,01 0382 0703

Olcedi Geneli TC 15 68,67 14,80 62,00 24,30 '
South Oaks Kumar KKTC 35 149 095 100 2124 ..o o0,
Tarama Testi TC 15 2,67 | 1,11 3,00 3543 ' '
*p<0,05

Tablo 19.’da arastirma konusu olan problemli kumar oynamayan katilimcilarin dogum
yerlerine gore SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olcedi ve SOAKTT puanlarinin

karsilastiriimasi icin yapiimis olan Mann-Whitney U testi sonuclari verilmistir.

Arastirmaya katilan problemli kumar oynamayan bireylerin dogum yerlerine gore
SCL90R Olgeginde yer alan Anksiyete alt olceginden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel acidan 6nemli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Dogum yeri KKTC olan
problemli kumar oynamayan bireylerin Anksiyete alt dlgeginden aldiklari puanlar, dogum

yeri TC olan bireylerin puanlarina gore anlaml diizeyde daha dusuktdr.

Problemli kumar oynamayan katiimcilarin dogum yerlerine gére Buss-Perry Saldirganlik
Olcegi geneli ve alt faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan énemli

diuzeyde bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmadaki problemli kumar oynamayan katilimcilarin dogum yerlerine gére South

Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan onemli bir



fark tespit edilmistir (p<0,05). Dogum yeri KKTC olan katilimcilarin SOKTT puanlart,
dogum yeri TC olan katiimcilara gore istatistiksel acidan 6nemli dizeyde dusuk

bulunmustur.

Tablo 20
Problemli kumar oynamayan bireylerin uyruklarina gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Uyruk n X S M S.0. VA p Fark
_ KKTC 29 050 048 042 2484 0214 0,899
So”(‘ggzl\"’/‘ls)yon TC 11 070 074 025 2559
KKTC-TC 10 047 022 042 27,30
_ _ KKTC 29 0,86 066 080 2355 4604 0,100
OBbeSI?rStlifl-erK(%rgplgg;f TC 11 1,23 054 1,10 33,73
KKTC-TC 10 0,79 050 0,60 22,10
N KKTC 29 0,70 0,68 044 2228 6,143 0,046 1-2
Duy;‘ﬁ::g?}f‘:[)u) TC 11 099 053 067 34,82
KKTC-TC 10 0,78 0,79 0,44 24,60
Depresyon (DEP) KKTC 29 0,66 058 046 2350 2590 0,274
TC 11 1,05 073 077 3168




KKTC-TC (10| 072 | 0,56 042 24,50
KKTC 20 040 048 020 21,19 9510 0,009* 1-2
Anksiyete (ANX) TC 11 095 073 070 36,95 2-3
KKTC-TC |10 036 020 035 2540
KKTC 20 061 079 033 2231 8360 0015% 1-2
Hostilite (HOST) TC 11 127 071 133 3659 2-3
KKTC-TC |10 053 050 033 22,55
ik KKTC 20 032 052 014 2460 0515 0,773
Anksiyete (FOB) TC 11 073 098 014 2814
KKTC-TC |10 020 019 021 2520
oo KKTC 29 081 077 050 2516 3.632 0,163
bl TC 11 120 093 1,00 31,68
KKTC-TC 10 075 091 025 19,70
KKTC 20 039 053 020 2407 2863 0,239
Psikotizm (PSIK) TC 11 078 080 040 31,91
KKTC-TC |10 028 031 010 22,60
KKTC 20 0,79 067 057 2522 4975 0,083
Ek Olgek (EK) TC 11 116 078 086 32,59
KKTC-TC |10 051 043 043 1850
KKTC 20 0,60 050 046 2338 4838 0,089
. SCL9OR TC 11 101 065 065 34,00
Olgegdi Geneli
KKTC-TC |10 054 038 040 22,30
B KKTC 20 21,62 560 21,00 2578 1,635 0,441
Saféﬂg;ﬁ'“k TC 11 2355 7,24 2400 28,95
KKTC-TC 10 2050 6,79 16,00 20,90
KKTC 29 1631 402 1500 2322 1,707 0,426
Ofke TC 11 1800 427 17,00 2855
KKTC-TC 10 1830 512 1600 28,75
KKTC 20 17,03 357 17,00 2383 1418 0,492
Dismanlik TC 11 17,73 395 17,00 2568
KKTC-TC 10 19,10 477 1850 30,15
) KKTC 29 12,55 349 12,00 2374 4895 0,087
Sal;‘;SZLIIk TC 11 1227 410 12,00 22,00
KKTC-TC |10 1470 116 1500 34,45
KKTC 29 67,52 1239 67,00 2378 0997 0,607
Buss-Perry Saldirganlik .~ 11 7155 1634 68,00 27,36
Olgegi Geneli
KKTC-TC 10 72,60 1442 66,00 2845
KKTC 20 145 083 100 21,05 8999 0011* 1-2
SOUTth OakSTK“r.“ar TC 11 255 121 300 3386 1-3
arama Testl KKTC-TC 10 220 140 150 29,20
Tablo 20.de arastirmaya katilan bireylerden problemli kumar oynamayanlarin

uyruklarina gore SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olcedi ve SOAKTT puanlarinin

karsilastiriimasi icin yapilmis olan Kruskal-Wallis testi sonuclari verilmistir.



Tablo 20. incelendiginde problemli kumar oynamayan katihmcilarin uyruklarina goére
SCL90R Olgeginde yer alan Kisilerarasi Duyarlilik, Anksiyete ve Hostilite alt
faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmustur
(p<0,05). Fark TC uyruklu katilimcilardan kaynaklanmaktadir. TC uyruklu problemli
kumar oynamayan katilimcilarin Kisilerarasi Duyarllik alt élceginden aldiklari puanlar
KKTC uyruklu katihmcilardan ve Anksiyete ile Hostilite alt faktorlerinden aldiklari puanlar
KKTC ve KKTC-TC uyruklu katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiksektir.

Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynamayan katilimcilarin uyruklarina gore
Buss-Perry Saldirganlik Olgedi genelinden ve alt faktorlerinden aldiklari puanlar

arasinda ise istatistiksel agidan dnemli dizeyde bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Problemli kumar oynamayan arastirma katilimcisi bireylerin uyruklarina gére South
Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda ise istatistiksel acidan énemli
dizeyde fark oldugu gordlmustir (p<0,05). Fark KKTC uyruklu katilimcilardan
kaynaklamaktadir. KKTC uyruklu katilimcilarin SOKTT puanlari, TC ve KKTC-TC

uyruklu katihmcilarin puanlarindan istatistiksel acidan énemli dizeyde daha dusuktur.

Tablo 21.
Problemli kumar oynamayan bireylerin medeni durumlarina gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlik Olgcegdi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Medeni durum | n X S M | S.O. Z P Fark
Somatizasyon Evli 30 0,62 | 051 | 042 28,48 3,272 | 0,195




(SOM) Bekar 16 0,45 054 0,21 21,53
Bosanmis 4 0,27 0,20 | 0,33 | 19,00
. . Evli 30 0,79 0,64 0,60 | 21,70 9,922 | 0,007* | 1-2
%b:ﬁrst'iflér*((%”;plggf Bekar 16 1,26 049 1,30 34,75 2-3
Bosanmis 4 060 0,20 0,50 | 17,00
. Evli 30 0,69 0,53 0,44 24,43|10,597 0,005* | 1-2
Duy;‘ﬁ::iraf‘:w) Bekar 16 1,08 085 067 32,22 2-3
Bosanmis 4 025 006 022 6,63
Evli 30 0,69 059 046 2395 3568 0,168
Depresyon (DEP) Bekar 16 0,97 0,69 | 0,81 30,50
Bosanmis 4 040 0,30 0,27 | 17,13
Evli 30 0,50 0,52 0,35 24,85| 3,885 0,143
Anksiyete (ANX) Bekar 16 0,63 0,65 0,40 29,59
Bosanmis 4 015 0,06 | 0,15 | 14,00
Evli 30 0,57 0,65 0,33 22,25 9,698 0,008* 6 1-2
Hostilite (HOST) Bekar 16 1,21 | 0,85 1,17 34,28 2-3
Bosanmis 4 021 0,25 0,17 | 14,75
. Evli 30 041 0,62 0,14 2583| 2,861 0,239
Anksi';‘e’f’e"zFOB) Bekar 16 043 072 014 27,63
Bosanmis 4 0,04 0,07 0,00 14,50
. Evli 30 0,72 0,76 0,42 21,65 6,367 | 0,041
Dug%?‘rfe’“(’;,‘fm) Bekar 16 126 096 100 32,94
Bosanmis 4 063 0,37 050 | 24,63
Evli 30 042 0,61 0,10 23,73| 5128 | 0,077
Psikotizm (PSIK) Bekar 16 061 058 045 31,38
Bosanmis 4 010 0,12 | 0,10 | 15,25
Evli 30 0,86 0,66 057 27,20 3,885 0,143
Ek Olgek (EK) Bekar 16 087 0,75 | 0,64 | 25,69
Bosanmis 4 029 0,20 0,36 | 12,00
Evli 30 0,63 0,53 0,43 23,60 6,642 0,036* 1-3
Olge%'i-?soe?]e" Bekar 16 088 056 065 32,13 2-3
Bosanmis 4 029 0,12 | 0,24 | 13,25
. Evli 30 21,10 6,57 19,50 23,03| 5,762 0,056
Fiziksel Bekar 16 24,13 503 2450 32,28
Saldirganlik
Bosanmis 4 18,00 6,00 17,00 16,88
Evli 30 16,53 4,31 15,00 23,62 2,380 @ 0,304
Ofke Bekar 16 18,56 4,56 18,00 30,03
Bosanmis 4 15,25 1,26 | 15,00 21,50
Evli 30 17,37 3,23 17,00 25,70| 3,782 0,151
Diismanhk Bekar 16 18,81 5,00 | 18,00 28,34
Bosanmis 4 1450 1,73 | 15,00 12,63
. Evli 30 13,93 3,59 15,00/29,97 | 7,271 | 0,026* | 1-2
Salgﬁég'n“k Bekar 16 11,19 2,66 1150 18,22
Bosanmis 4 12,25 0,50 | 12,00 21,13
Evli 30 68,93 13,93 66,00 24,87 | 3,581 | 0,167
Buss-Perry Saldirganlik g, . 16 72,69 13,72 73,00 29,47
Olgegdi Geneli
Bosanmis 4 60,00 6,00 59,00/ 14,38
South Oaks Kumar Evli 30 1,93 1,17 1,00 26,50 2,652 | 0,266
Tarama Testi Bekar 16 1,88 1,15 1,00 26,13




| ' Bosanmis 4100 000 1,00 1550 | | |
*p<0,05

Tablo 21.’de arastirmaya katilan problemli kumar oynamayan bireylerin medeni

durumlarina gore SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin

karsilastiriimasi icin yapiimis olan Kruskal-Wallis testi sonuclari verilmistir.

Tabloya gore; problemli kumar oynamayan katilimcilarin medeni durumlarina gére
SCL90R Olgegi geneli ve Olgekte yer alan Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi
Duyarhlik ve Hostilite alt faktérlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acgidan
onemli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bekar katihmcilarin Obsesif-Kompulsif
Belirtiler, Kigilerarasi Duyarlilik ve Hostilite alt faktérlerinden aldiklari puanlar, evli ve
bosanmis katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yiksektir. Bosanmis
katiimcilarin SCL90R o6lceginden almis olduklari puanlar ise evli ve bekar katihmcilarin

puanlarina gére anlamli diizeyde daha dusuktir.

Arastirmaya konu edinen problemli kumar oynamayan bireylerin medeni durumlarina
gére Buss-Perry Saldirganlik Olgeginde yer alan So6zel Saldirganlik alt 6lgeginden
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli duzeyde bir fark saptanmistir
(p<0,05). Evli olan problemli kumar oynamayan bireylerin S6zel Saldirganhk alt boyutu

puanlari, bekar bireylerin puanlarindan anlamli diizeyde yuksektir.

Problemli kumar oynamayan bireylerin medeni durumlarina gére SOKTT puanlari

arasinda ise istatistiksel agidan dnemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 22.
Problemli kumar oynamayan bireylerin cocuk sahibi olma durumlarina gére SCL90R,
Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Cocuk sahibi N s M | SO. 7 D
olma durumu
Somatizasyon Olan 24 057 051 042 26,77
(SOM) Olmayan 26 051 0,52 | 0,33 24,33 0595 0,552
Obsesif- Kompulsif Olan 24 0,73 0,60 0,60 20,50 2340 0.019*
Belirtiler (OBKO) Olmayan 26 1,11 058 1,10 30,12 '
Kisilerarasi Olan 24 062 048 044 21,67 1815 0,070
Duyarhilik (KADU) Olmayan 26 093 0,79 0,61 29,04
Olan 24 059 0,52 | 0,46 22,06
Depresyon (BEP) ' 5imayan 26 091 068 073 2867 1008 0108
. Olan 24 0,38 0,46 | 0,20 20,88 .
Anksiyete (ANX) - 51 mayan 26 063 061 050 2977 216 0.030
- Olan 24 043 0,49 | 0,33 20,02 .
Hostilite (HOST) Olmayan 26 103 087 092 3056 -2,584 10,010
Fobik Olan 24 0,32 0,53 | 0,14 23,38
Anksiyete (FOB) Olmayan 26 045 071 014 2746 1032 0302
Paranoid Olan 24 0,74 0,75 0,50 | 23,25
Diistince (PAR) Olmayan 26 101 090 092 2758 10°7 0291
_— . Olan 24 031 040 | 0,15 22,13
Psikotizm (PSIK) Olmayan 26 050 070 035 2862 -1,590 0,112
. Olan 24 0,78 0,55 | 0,57 26,31
Ek Olcek (EK) Olmayan 26 085 079 050 2475 0381 0703
SCL90R Olan 24 055 044 | 043 21,83
Olgegi Geneli Olmayan 26 0,80 0,60 | 057 28,88 1,709 0,087
Fiziksel Olan 24 20,00 4,86 | 20,00 21,98
Saldirganlik Olmayan 26 23,50 6,93 | 24,00 28,75 1,647 0,100
. Olan 24 15,63 3,37 | 15,00 21,23
Otke Olmayan 26 1842 470 17,00 2944 2004 0045
. Olan 24 16,46 2,95 | 16,00 22,00
Dusmanlik Olmayan 26 18,65 443 1800 2873 04t 0101
Sozel Olan 24 13,21 3,67 | 13,00 26,54
Saldirganlik Olmayan 26 12,65 3,15 | 13,00 24,54 0,489 0,625
Buss-Perry Saldirganlik Olan 24 65,29 10,85 64,00 21,58 1828 0068
Olgegi Geneli Olmayan 26 73,23 14,97 7050 29,12 ’
South Oaks Kumar Olan 24 146 0,83 | 1,00 21,21 2973 0023
Tarama Testi Olmayan 26 219 127 2,00 2946 '

*p<0,05
Tablo 22.’de arastirmaya konu edinen problemli kumar oynamayan bireylerin ¢ocuk

sahibi olma durumlarina gore SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olcedi ve SOAKTT

puanlarinin karsilastiriimasi icin yapilmis olan Mann-Whitney U testi sonuclari verilmistir.



incelenen tabloya gore; problemli kumar oynamayan katihmcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore SCL90R Olceginde yer alan Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Anksiyete ve
Hostilite alt faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). Cocugu olan katilimcilarin Obsesif-Kompulsif Belirtiler,
Anksiyete ve Hostilite alt faktorlerinden aldiklari puanlar, cocugu olmayan katilimcilara

gore anlaml dizeyde daha dusuktr.

Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynamayan katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore Buss-Perry Saldirganlik Olcedi genelinden ve alt faktorlerinden
aldiklar puanlar arasinda ise istatistiksel agidan 6énemli diizeyde bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Problemli kumar oynamayan katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére South
Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan énemli bir
fark oldugu go6ralmastir (p<0,05). Cocugu olan problemli kumar oynamayan
katilimcilarin SOKTT puanlari, ¢cocugu olmayan katilimcilarin puanlarina gére anlaml

duzeyde daha dusuktar.



Tablo 23.
Problemli kumar oynamayan bireylerin egitim durumlarina gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlik Olcedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Egitim durumu  n S M | S.O. y4 p
Somatizasyon Lisans 15/ 0,56 0,60 | 0,42 24,37
(SOM) Lisansusti 35 0,53 0,48 0,42 25,99 0,362 0,718
Obsesif- Kompulsif Lisans 15/ 1,21 057 | 1,50 32,50 2232 0.026*
Belirtiler (OBKO) Lisansustu 35 081|060 060 2250 '
Kisilerarasi Lisans 15 1,17 0,85 | 0,78 33,30 2517 0.012*
Duyarlilik (KADU) Lisansusti 35 0,61 050 0,44 22,16 ' '
Lisans 15 0,98 0,74 | 0,85 29,70
Depresyon (DEP) | icanststl 35 066 054 046 2370 1529 0181
; Lisans 15 0,75 0,71 0,60 31,53
Anksiyete (ANX) - cansistii 35 041 044 030 2201 1934 0053
. Lisans 15 1,34 0,89 1,17 36,17 .
Hostilite (HOST) 4 - st 35 049 054 033 2093 o427 0001
.Fob|k L!sans“ : 15 0,58 0,81 0,43 30,53 1,666 0,096
Anksiyete (FOB) Lisansust 35/ 0,30 052 0,14 | 23,34
) P"arano|d L!sans“ ) 15 1,32 1,02 1,00 32,33 2186 0,029*
Duslince (PAR) Lisanstisti 35 0,70 0,67 0,50 22,57
L. . Lisans 15 0,73 0,69 0,70 33,17 .
Psikotizm (PSIK) e nststi 35 034 050 010 2221 24061 0014
.. Lisans 15 1,01 0,70 0,86 30,67
Bk Olgek (EK) Lisansiistii 35 073 066 057 2329 1890 009
) SCVI._QOR _ L!sans“ ) 15 0,97 0,61 0,98 32,93 2361 0,018*
Olcegi Geneli Lisansustt 35/ 0,5 | 0,46 0,40 | 22,31
Fiziksel L!sans“ : 15 25,40 6,29 | 25,00 34,07 2730 0,006*
Saldirganlik Lisansuisti 35 20,29 5,61 20,00 21,83
.. Lisans 15 18,93 4,76 1 19,00 30,93
Ofke Lisansusti 35 16,29 3,92 15,00 23,17 -1.737 0,082
. Lisans 15 19,27 5,08 18,00 29,10
Dugmanlik Lisansiistii 35 16,89 311 17,00 2396 100 0250
Sozel Lisans 15 11,87 3,62 12,00 20,73
Saldirganlik Lisansusti 35 13,37 3,23 13,00 27,54 -1,524 10,127
Buss-Perry Saldirganlik Lisans 15 75,47 15,97 73,00 31,43 1887 0059
Olgegi Geneli Lisansust 35 66,83 11,81 65,00 22,96 ’
South Oaks Kumar Lisans 15 2,07 1,16 2,00 28,43 1059 0.290
Tarama Testi Lisanstistii 35 1,74 | 1,12 100 2424 '

*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen problemli kumar oynamayan katilimcilarin egitim durumlarina
gére SCLIOR, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi
icin yapilmis olan Mann-Whitney U testi sonuglari Tablo 23.’te verilmistir.



Tablo 23.’e gore; problemli kumar oynamayan katiimcilarin egitim durumlarina goére
SCL90R Olgegi genelinden ve alt faktorleri olan Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi
Duyarlilik, Hostilite, Paranoid Duslnce ve Psikotizmden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim durumu lisans
olan katilimcilarin SCL90R Olgegdi genelinden ve alt faktorleri olan Obsesif-Kompulsif
Belirtiler, Kisilerarasi Duyarllik, Hostilite, Paranoid Dusuince ve Psikotizmden aldiklari
puanlar, egitim durumu lisansusti olan katilimcilara gore istatistiksel acidan 6nemli

duzeyde yuksektir.

Arastirmaya konu edinen problemli kumar oynamayan bireylerin egitim durumlarina gore
Buss-Perry Saldirganlik Olceginde yer alan Fiziksel Saldirganlik alt 6lgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel acgidan 6nemli dizeyde bir fark saptanmistir (p<0,05).
Egitim durumu lisans olan problemli kumar oynamayan bireylerin Fiziksel Saldirganlik alt
boyutu puanlari, egitim durumu lisansiusti olan katilimcilarin puanlarindan anlamh

duzeyde yuksektir.

Problemli kumar oynamayan bireylerin egitim durumlarina gére SOKTT puanlari

arasinda ise istatistiksel acidan énemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).



Tablo 24.
Problemli kumar oynamayan bireylerin yalniz yasama durumlarina gére SCL90R, Buss-
Perry Saldirganlik Olcegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Yalniz n S M | S.O. Z p
yasama durumu
Somatizasyon Yalniz yasayan 11 055 0,49 0,42 26,18 0177 0.860
(SOM) Yalniz yasamayan 39 054 052 042 2531 '
Obsesif- Kompulsif ~ Yalniz yasayan 11 1,13 0,63 1,00 30,14 1199 0.230
Belirtiler (OBKO)  Yalniz yasamayan 39 0,87 0,61 0,80 24,19 ™ '
Kisilerarasi Yalniz yasayan 11 0,66 | 0,64 | 0,56 22,77 0714 0475
Duyarlilik (KADU)  Yalniz yasamayan 39 0,81 0,68 0,44 26,27 '
Yalniz yasayan 11 0,72 0,73 0,54 23,00
Depresyon (DEP) Yalniz yasamayan 39 0,76 0,59 0,46 26,21 0646 0518
. Yalniz yasayan 11 0,48 0,551 0,30 24,86
Anksiyete (ANX) Yalniz yasamayan 39 0,52 0,57 0,30 25,68 0,166 0869
- Yalniz yasayan 11 0,82 0,90 0,83 25,23
Hostilite (HOST) Yalniz yasamayan 39 0,72 0,74 0,50 25,58 0071 0943
Fobik Yalniz yasayan 11 0,29 054 0,14 24,45 0281 0779
Anksiyete (FOB) Yalniz yasamayan 39 0,41 0,66 0,14 2579 '
Paranoid Yalniz yasayan 11 0,68 0,38 0,50 25,77 0071 0944
Dustince (PAR) Yalniz yasamayan 39 094 0,92 050 2542 '
I ; Yalniz yasayan 11 049 0,71 0,20 2541
Psikotizm (PSIK) Yalniz yasamayan 39 0,45 0,55 0,20 25,53 0,024 0,981
- Yalniz yasayan 11 0,88 0,90 0,43 24,68
Ek Olcek (EK) Yalniz yasamayan 39 0,79 0,61 0,57 25,73 0212 0832
SCLI90R Yalniz yasayan 11 0,67 054 0,46 26,36 0293 0824
Olgegi Geneli Yalniz yasamayan 39 0,68 054 047 2526 ' '
Fiziksel Yalniz yasayan 11 21,18 6,03 | 21,00 24,59 09235 0814
Saldirganhk Yalniz yasamayan 39 22,00 6,34 21,00 25,76 ' '
" Yalniz yasayan 11 16,00 2,53 15,00 23,00
Otke Yalniz yasamayan 39 17,38 4,68 16,00 26,21 0,648 0517
. Yalniz yasayan 11 16,82 3,22 15,00 22,41
Dusmanlik Yalniz yasamayan 39 17,82 4,10 17,00 26,37 0801 0423
Sozel Yalniz yasayan 11 11,27 2,15 112,00 17,91 1969 0.049*
Saldirganhk Yalniz yasamayan 39 13,38 3,54 14,00 27,64 '
Buss-Perry Saldirganlik  Yalniz yasayan 11 65,27 9,95 62,00 21,00 1161 0246
Olgegdi Geneli Yalniz yasamayan 39 70,59 14,39 68,00 26,77 '
South Oaks Kumar  Yalniz yasayan 11 155 0,82 1,00 22,95 0745 0.456
Tarama Testi Yalniz yasamayan 39 1,92 1,20 1,00 26,22 ' '

*p<0,05



Tablo 24.te problemli kumar oynamayan arastirma katilimcisi bireylerin yalniz yasama
durumlarina gére SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin
karsilastiriimasi icin yapiimis olan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo incelendiginde, problemli kumar oynamayan bireylerin yalniz yasama durumlarina
gore SCLIOOR Olcegi genelinden ve alt faktorleri olan Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif
Belirtiler, Kigilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete,
Paranoid Dusiince, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
acidan onemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Arastirmaya konu edilen problemli kumar oynamayan bireylerin yalniz yasama
durumlarina gére Buss-Perry Saldirganlik Olgeginde yer alan Sozel Saldirganlik alt
Olceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acidan onemli dizeyde bir fark
saptanmistir (p<0,05). Yalniz yasayan ve problemli kumar oynamayan bireylerin Sozel
Saldirganhk alt boyutu puanlar, yalniz yasamayan bireylerin puanlarindan anlamh
duzeyde daha dusuktar.

Problemli kumar oynamayan katilimcilarin yalniz yasama durumlarina gére SOKTT

puanlari arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).



Tablo 25.
Problemli kumar oynamayan bireylerin calisma durumlarina gére SCL90R, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma durumu  n S M | S.O. Z p
Somatizasyon Calisan 31 058 050 042 27,58 1,296 0,195
(SOM) Calismayan 19 046 052 025 2211
Obsesif- Kompulsif Calisan 31 1,01 0,60 0,90 26,92 0883 0377
Belirtiler (OBKO) Calismayan 19 080 0,64 080 2318 ’
Kisilerarasi Calisan 31 0,86 | 0,77 0,44 | 2592 0264 0.792
Duyarlihk (KADU) Calismayan 19 0,65 046 044 2482 ’
Calisan 31 084 0,65 0,69 27,31 i
Depresyon (DEP) Calismayan 19 0,61 055 046 2255 1123 0.261
. Calisan 31 055 052 040 27,35 i
Anksiyete (ANX) Calismayan 19 045 061 020 2247 100 0.246
- Calisan 31 082 082 050 2685
Hostilite (HOST) Calismayan 19 0,62 0,67 050 2329 049 0.3%
Fobik Calisan 31 047 0,62 0,14 28,90 2198 0.028*
Anksiyete (FOB) Calismayan 19 024 063 000 1995 ’
) Fiaranmd Calisan 31 1,02 092 0,67 27,87 11,480 0.139
Dusunce (PAR) Galismayan 19 066 0,64 050 21,63
I ; Calisan 31 049 0,60 0,30 26,87 i
Psikotizm (PSIK) Calismayan 19 039 057 010 2326 029 0:3%0
) Calisan 31 083 074 043 2476
Ek Olgek (EK) Calismayan 19 0,79 057 057 26,71 04621 0,644
i S(EI_.QOR _ Calisan 31 0,75 | 0,56 0,47 | 27,45 1209 0226
Olcegi Geneli Calismayan 19 0,57 0,50 0,40 22,32
Fiziksel Calisan 31 21,84 7,37 21,00 24,45 0,652 0514
Saldirganlik Calismayan 19 21,79 3,85 21,00 27,21
; Calisan 31 17,42 4,82 1500 2561
Otke Calismayan 19/16,53 3,39 | 16,00 | 25,32 00701 0,944
; Calisan 31 17,97 459 16,00 2592
Dusmanlik Calismayan 19 17,00 245 17,00 24,82 261 0.794
Sozel Calisan 31 13,10 3,14 13,00 26,03 0,332 0,740
Saldirganlik Calismayan 19 12,63 3,82 13,00 24,63
Buss-Perry Calisan 31 70,32 15,84 63,00 25,48
Saldirganlik -0,010 0,992
Olcegi Geneli Calismayan 19 67,95 9,14 70,00 25,53
South Oaks Kumar Calisan 31 190 | 1,19 1,00 | 26,18 0477 0.633
Tarama Testi Galismayan 19 1,74 105 1,00 2439 ’

*p<0,05




Tablo 25.te arastirma kapsamindaki problemli kumar oynamayan bireylerin calisma
durumlarina gére SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin
karsilastiriimasi icin yapiimis olan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo incelendiginde problemli kumar oynamayan katihmcilarin ¢alisma durumlarina
gore SCL90R Olceginde yer alan Fobik Anksiyete alt olgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel acidan 6énemli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Problemli kumar
oynamayan katihmcilardan calisan bireylerin Fobik Anksiyete alt dlgeginden aldiklari

puanlar, calismayan bireylere gore anlaml dizeyde daha yuksektir.

Problemli kumar oynamayan katilimcilarin c¢alisma durumlarina gore Buss-Perry
Saldirganlik Olgeginden ve South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel acidan 6nemli diizeyde bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calisan ve
calismayan bireylerin Buss-Perry Saldirganiik Olgeginden ve South Oaks Kumar

Tarama Testinden aldiklari puanlar benzerdir.



Tablo 26.
Problemli kumar oynamayan bireylerin ekonomik durumlarina goére SCL90R, Buss-
Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

E'fjou”r%”r':k n s M SO. Z p
ST 16 073 042 075 so 5% 000"
Obsgsi_f- Kompulsif _Orta 34 085 0,63 0,60 2344 2137 0144
Belirtiler (OBKO) lyi 16 1,09 055 1,10 29,88 '
ol W0 o ol AR o
Depresyon (DEP) iC;/:ta ig ggg 822 ggg gi;: 3,729 0,053
Anksiyete (ANX) i?/?a ig ggi 823 gjg ;ggg 1,383 0,240
Hostilite (HOST) i?/?a ig 8:82 8;2 832 ;ggg 1,814 0,178
oy DP % 0R8 O B
e T mom o emaw,
Psikotizm (PSIK) i?/?a > ggg 82; 8(132 g;gg 4920 0,027*
Ek Olgek (EK) i?/?a ig 8;3 8?2 82471 ;gg% 0242 0623
e Concli by 16 0o 051 074 5256 S5 001"
sadgank iyt 16 254 725 2050 2722 03 059
e Ce weimmmEm
Dmantle |35 16 1631 520 1700 265 OM 0T
Sabrganik iyt 16 1306 430 1250 2504 000 0983
Buss-Perry Orta 34 68,65 11,41 67,50 25,32
gﬂg;gggr'g‘“ iyi 16 71,06 17,77 64,00 2588 2016 0901
smoselpe Ou 8 L0 4 o o

*p<0,05



Tablo 26.’da arastirma konusu olan problemli kumar oynamayan katilimcilarin ekonomik
durumlarina gore SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin
karsilastiriimasi icin yapiimis olan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 26.'ya bakildiginda problemli kumar oynamayan katilimcilarin ekonomik
durumlarina goére SCL90R Olcegdi genelinden ve olgekte yer alan Somatizasyon,
Kisilerarasi Duyarliik ve Psikotizm alt faktérlerinden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ekonomik durumu iyi olan ve
problemli kumar oynamayan katihmcilarin SCL90R Olcegdi genelinden ve Olgekte yer
alan Somatizasyon, Kisilerarasi Duyarlilk ve Psikotizm alt faktdrlerinden aldiklar
puanlar, ekonomik durumu orta olan katilimcilarin puanlarina gére anlamh dizeyde

daha yuksektir.

Arastirmadaki problemli kumar oynamayan katilimcilarin c¢alisma durumlarina gore
Buss-Perry Saldirganlik Olceginden ve South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli diizeyde bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore Buss-Perry Saldirganlik Olgeginden ve South

Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar benzerdir.



Tablo 27.
Problemli kumar oynamayan bireylerin dini inancin 6nem seviyesine goére
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olcedi ve SOAKTT puan karsilastiriimasi

Onem n S M S.O. z P

_ Distk 7 026 018 025 1829 20909 0234
Sonzggzl\‘jls)yon Orta 25 046 038 042 2490
Yiksek 18 075 = 067 071 2914

_ _ Disik 7 100 053 110 2914 0581 0,748
%Zslfft'i‘;;:((%rgp;g;f Orta 25 090 049 080 2540
Yiksek 18 094 = 080 055 @ 24,22

- Diisiik 7 070 098 044 1836 3,665 0,160
Duy;‘ﬁ::ekr"("g'DU) Orta 25 0,66 0,53 0,44 | 24728
Yiksek | 18 098 070 = 056 = 2997

Diistik 7 076 075 062 2550 0571 0,752
Depresyon (DEP) Orta 25 | 0,70 0,61 0,46 24,08
Yiksek | 18 083 061 | 062 = 2747

Diisiik 7 021 024 010 1586 4788 0,001
Anksiyete (ANX) Orta 25 0,44 0,40 0,30 25,06
Yiksek 18 073 073 040  29.86

Diisiik 7 090 110 067 2721 2277 0320
Hostilite (HOST)  Orta 25 057 063 033 2248
Yiksek 18 092 079 1,00 = 29,03

ik Diistik 7 029 026 029 2871 4293 0117
. Orta 25 022 047 014 @ 21,42
Anksiyete (FOB)  Viksek 18 0,65 083 | 029 | 29,92

_ Diistik 7 117 107 083 3236 3020 0221
Duﬁ:ﬁe"‘(’&m Orta 25 067 061 050 2234
Yiksek | 18 107 = 097 | 050 @ 2722

Diisiik 7 043 048 020 2657 1707 0426
Psikotizm (PSIK)  Orta 25 035 052 020 @ 22,92
Yiksek 18 062 = 069 040 @ 28,67

Diisiik 7 045 049 029 1593 3697 0157
Ek Olgek (EK) Orta 25 090 069 086 27,78
Yiksek | 18 083 070 057 26,06

Diistik 7 062 052 047 2500 0610 0,737
. SCLI0R Orta 25 059 043 043 @ 2412

Olcegdi Geneli .

Yiksek | 18 083 066 = 051 | 2761

N Diistik 7 | 2300 653 21,00 2829 0568 0,753
Saféf:;;ﬁ'“k Orta 25 2200 628 21,00 26,02
Yiksek 18 2111 630 | 20,00 @ 23,69

Diisiik 7 1957 529 17,00 3379 4550 0,103
Ofke Orta 25 1612 397 1500 21,58
Yiksek 18 1744 418 | 1600 27,72




Diistik 7 | 1814 | 449 | 1800 | 2750 | 3169 | 0,205
Diismanlik Orta 25 1656 314 1600 21,92
Yiksek | 18 1883 445 | 17,00 29,69

) Diistik 7 1186 334 1300 21,86 1603 0,449
Salgﬁ;g'n“k Orta 25 1272 343 | 1200 24,14
Yiksek 18 1361 338 | 1400 2881

Diisiik 7 7257 1444 7200 2950 1496 0473
B“SS'F.(’.)"'I”X_Sé'd'rﬁa”“k Orta 25 | 6740 1230 6500 @ 23,08
gegr Lenetl Yiksek | 18 71,00 1534 6850 27,31

Diistik 7 129 076 100 1893 2217 0,330
SOUT”‘ OakSTK“t’T‘ar Orta 25 192 122 100 2610
arama Testl viksek | 18 194 | 111 | 150 @ 27,22

Arastirmaya katilan problemli kumar oynamayan bireylerin dini inancin kendileri icin
onem seviyesine gore SCLI0R, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi ve SOAKTT puanlarinin
karsilastiriimasi i¢in yapilmis olan Kruskal-Wallis testi sonuclari Tablo 27.’de verilmistir.

Tablo 27. incelendiginde; problemli kumar oynamayan katimcilarin dini inancin
kendileri icin onem seviyesine gére SCLO0R Olcegdi genelinden ve alt faktorleri olan
Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,
Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Dusiinceler, Psikotizm ve Ek Olgekten

aldiklar puanlar arasinda istatistiksel acidan énemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ayni zamanda arastirmadaki problemli kumar oynamayan katilimcilarin Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi geneli ile Fiziksel Saldirganhk, Ofke, Dismanlik, S6zel Saldirganlk
alt faktorlerinden ve South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan énemli diizeyde bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).



Tablo 28.
Problemli kumar oynamayan bireylerin saldirgan olduklarini disinme durumlarina goére
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olgedi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi

Saldirgan
oldugunu diistinme N S M |sol 2 P
Somatizasyon Dganen 7,045 0,34 0,42 2543 0,014 0,989
(SOM) Diistinmeyen 43 055 053 042 2551
Obsesif- Kompulsif | Distinen 7103 0,69 1,10 28,64 0618 0537
Belirtiler (OBKO)  Disiinmeyen 43 091 061 080 2499 ’
Kisilerarasi Dustnen 7 098 0,92 0,56 2950 0795 0.426
Duyarhilik (KADU) Disinmeyen 43 0,75 0,63 044 2485 '
Dustnen 7 107 083 0,85 32,71
Depresyon (DEP) - pisiinmeyen 43 070 057 046 2433 1AL 0156
. Dustinen 7,049 | 0,38 0,50 27,50
Anksiyete (ANX) b iciinmeyen 43 052 058 030 2517 %5 0693
- Dustnen 7117 | 1,13 0,83 31,36
Hostilite (HOST) -5 inmeyen 43 067 069 033 2455 1160 0246
-FObIk DggEjnen 7 016 | 0,19 | 0,14 | 23,07 10,495 0620
Anksiyete (FOB) | Dlstinmeyen 43 0,42 0,67 0,14 12590
) P"aran0|d DggEmen 7 098 1,15 0,50 26,64 0,225 0,822
Dustince (PAR) | Distinmeyen 43 0,87 0,79 0,50 2531
o ; Dustinen 7047 | 0,53 0,10 26,50
Psikotizm (PSIK)  5iiinmeyen 43 045 060 020 2534 198 0843
y Dustinen 7094 0,73 1,14 28,29
Ek Olgek (BK)  rBiisinmeyen 43 079 068 057 2505 048 0583
) SCVI__QOR _ Dyanen 710,77 | 0,56 | 0,52 29,00 10,685 0,493
Olcegi Geneli Distinmeyen 43 0,66 054 0,46 24,93
Fiziksel Dislinen 7 24,86 515 24,00 33,50 1571 0116
Saldirganlik Distunmeyen 43 21,33 6,29 21,00 24,20 '
- Dustnen 7 119,71| 5,50 20,00 32,43
Ofke Diistinmeyen 43 16,65 4,01 15,00 24,37 1,365 0,172
. Dustnen 7 119,57| 3,31 | 19,00 33,71
Dasmanhik 57 nmeyen 43 17,28 394 16,00 24,16 018 0.106
Sozel Dustnen 7 110,71 2,50 11,00 15,79 -1,915 0,056




Saldirganlik Distinmeyen 43 13,28 3,40 13,00 27,08
Buss-F:erry Saldirganhik DUsUnen 7 74,86 12,08 73,00 33,21 1512 0.131
Olgegi Geneli Distunmeyen 43 68,53 13,78 66,00 24,24 '
South Oaks Kumar Diuslinen 71143 0,79 1,00 21,36 0922 0357
Tarama Testi Distunmeyen 43 191 1,17 1,00 26,17 '

Tablo 28.de arastirmaya dahil edilen problemli kumar oynamayan katilimcilarin
saldirgan olduklarini distinme durumlarina gore SCL90R, Buss-Perry Saldirganhk
Olgegdi ve SOAKTT puanlarinin karsilastiriimasi igin yapiimis olan Mann-Whitney U testi

sonuglarr verilmistir.

Arastirmaya katillan problemli kumar oynamayan bireylerin saldirgan olduklarini
dusiinme durumlarina goére SCL90R Olgedi genelinden ve alt faktorleri olan
Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,
Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Dusiinceler, Psikotizm ve Ek Olgekten

aldiklar puanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Problemli kumar oynamayan katilimcilarin saldirgan olduklarina disinme durumlarina
gore Buss-Perry Saldirganlik Olcedi geneli ile Fiziksel Saldirganhk, Ofke, Diismanlik,
Sozel Saldirganlik alt faktorlerinden ve South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari
puanlar arasinda da istatistiksel acidan oOnemli dizeyde bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Saldirgan oldugunu dusunen ve disinmeyen katihmcilarin Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi geneli ile Fiziksel Saldirganhk, Ofke, Dismanlik, S6zel Saldirganhk

alt faktorlerinden ve South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar benzerdir.



Tablo 29.
Problemli kumar oynamayan bireylerin SCL90R, Buss-Perry Saldirganhk Olcegdi ve
SOAKTT puanlar arasindaki korelasyonlar

Buss-Perry %):Ii:

Fiziksel . N Sozel Saldirganlik
Ofke Dusmanhk o Kumar

Saldirganhk Saldirganhk Olgegi

Geneli Tararr_1a
Testi
Somatizasyon | r 0,082 0,067 0,280 0,050 0,055 0,152
(SOM) p 0573 0643 0049* 0731 0,705 0,293
Obsesif- Kompulsif r 0474 0278 0,513 0,217 0,377 0,208
Belirtiler (OBKO) p  0,001* 0051 0000 0,131 0,007* 0,148
Kisilerarasi ~ r 0473 0415 0,517 0,047 0,515 0,260
Duyarlilk (KADU) p  0,001*  0,003* 0000* 0748 0,000+ 0,069
Depresyon (0EP) | 0451 0338 0512 0,127 0,425 0,191
p 0001* 0016* 0000« 0,378 0,002 0,185
. r 0223 0046 0347 10,384 0,128 0,543
Anksiyete (ANX) 0110 0752 0014*  0,006* 0376 0,000
. r 0506 0478 0524 10,268 0,490 0,309
Hostilite (HOST) 5 000* 0,000+ 0000 0,060 0,000+ 0,029
Fobik r 0107 0,103 0,348 10,098 0,143 0,444
Anksiyete (FOB) p 0460 0475 0013* 0497 0323  0,001*
Paranoid r 0,569 0,477 0,582 -0,178 0,511 0,081
Distince (PAR)  p 0,000 0,000 0,000* 0,217 0,000+ 0,576
o r 0367 0211 052 0,145 0,347 0,302
Psikotizm (PSIK) 009 0142 0000* 0314 0,014*  0,033*
. r 0324 0105 0292 0,231 0,205 0,090
EkOleek (BK) o 0022 0470 0,040 0,106 0,154 0,534
SCL90R r 0484 0314 0558 10,262 0,410 0,261




Olgedi Geneli ~ p 0,000  0,026* 0,000* 0,066 0,003* 0,067

Tablo 29.da arastirma kapsamindaki problemli kumar oynamayan katilimcilarin
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olcedi ve SOAKTT puanlari arasindaki korelasyonlar

verilmistir.

Tablo 29.’a gore; problemli kumar oynamayan katilimcilarin Buss-Perry Saldirganhk
Olgegi alt boyutu olan Fiziksel Saldirganliktan aldiklari puanlar ile SCL90R Olgegi geneli
ve Olcekte yer alan Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,
Hostilite, Paranoid Dusiince, Psikotizm ve Ek Olgek alt faktorlerinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel agidan 6nemli ve pozitif yonli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).
Problemli kumar oynamayan katilimcilarin Fiziksel Saldirganlik alt dlceginden aldiklar
puanlar artttkca SCL90R Olgegi geneli ve dlgekte yer alan Obsesif-Kompulsif Belirtiler,
Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Hostilite, Paranoid Duisiince, Psikotizm ve Ek Olcek
alt faktorlerinden aldiklari puanlar da artmaktadir.

Problemli kumar oynamayan katimcilarin Buss-Perry Saldirganlik Olgeginde yer alan
Ofke alt olceginden aldiklari puanlar ile SCL90OR Olgegdi geneli ve alt faktorleri olan
Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Hostilite ve Paranoid Dusince puanlari arasinda
istatistiksel acidan 6énemli ve pozitif yonli korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Katihmcilarin Ofke alt boyutu puanlari arttikga SCL90R Olgegdi geneli ve Kisilerarasi
Duyarhlik, Depresyon, Hostilite ve Paranoid Duslnce alt faktérlerinden aldiklari puanlar

da artmaktadir.

Arastirma  katilimcilarindan problemli kumar oynamayan bireylerin Buss-Perry
Saldirganlik Olgeginde yer alan Dismanlik alt 6lgeginden aldiklari puanlar ile SCL90R
Olcegi geneli ve dlgekte yer alan Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi
Duyarhlik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Dustnce ve
Psikotizm alt faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli ve
pozitif yonli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin Dismanlik alt boyutu
puanlari arttikca SCL90R Olgegi geneli ve olcekte yer alan Somatizasyon, Obsesif-
Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarhlik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik

Anksiyete, Paranoid Dusince ve Psikotizm alt faktorlerinden aldiklari puanlar da



artmaktadir.Arastirma kapsamindaki problemli kumar oynamayan bireylerin Buss-Perry
Saldirganlik Olgeginde yer alan Sozel Saldirganlik alt élgeginden aldiklari puanlar ile
SCL90R Olgeginde yer alan Anksiyete alt olgeginden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel acidan 6énemli ve negatif yonlu korelasyon bulunmustur (p<0,05). Problemli
kumar oynamayan bireylerin S6zel Saldirganlik alt boyutu puanlari arttikca SCL90R

Olgeginin Anksiyete alt boyutu puanlari azalmaktadir.

Problemli kumar oynamayan arastirma katilimcisi bireylerin Buss-Perry Saldirganlik
Olcegi genelinden aldiklari puanlar ile SCL90R Olcedi geneli ve Olgekte yer alan
Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi Duyarllik, Depresyon, Hostilite, Paranoid
Duslince ve Psikotizm alt faktorlerinden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel agidan
onemli ve pozitif yonlu korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Problemli kumar oynamayan
katilimcilarin  Buss-Perry Saldirganlik Olcedi genelinden aldiklari puanlar arttikca
SCL90R Olgegi geneli ve Olgekte yer alan Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Kisilerarasi
Duyarhlik, Depresyon, Hostilite, Paranoid Duslunce ve Psikotizm alt faktorlerinden

aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Arastirmadaki problemli kumar oynamayan bireylerin South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlari ile SCL90R Olgeginin alt faktorleri olan Anksiyete, Fobik Anksiyete ve
Psikotizmden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli korelasyon oldugu
bulunmustur (p<0,05). Korelasyon pozitif yonladdr. Problemli kumar oynayan
katiimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arttikca SCL90R
Olceginin alt faktorleri olan Anksiyete, Fobik Anksiyete ve Psikotizmden aldiklari puanlar

da artmaktadir.



4.4. Problemli

kumar oynayan ve oynamayan bireylerin Psikopatoloji

Saldirganlik Duzeylerinin karsilastiriimasina iligkin bulgular

Tablo 30.

Problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerin kumar oynama durumuna gore
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olcedi ve SOAKTT puanlarini karsilastirilmasi

Kumar

n s M SO Z p
oynama durumu
Somatizasyon | Oynayan 50 1,04 076 092 5965 _ 0 oo
(SOM) Oynamayan 50 054 051 042 41,35 ™ ’
Obsesif- Kompulsif = Oynayan 50 146 0,74 1,60 61,08 3654 0.000*
Belirtiler (OBKO)  Oynamayan 50 0,93 061 0,85 39,92 ™ ’
Kisilerarasi Oynayan 50 1,29 0,76 1,33 59,75 23903 0.001*
Duyarhlik (KADU) ' Oynamayan 50 0,78 0,67 044 4125 ™ ’
Oynayan 50 1,38 067 142 6358 .
Depresyon (DEP)  ynamayan 50 075 062 046 37,42 “»°15 0,000
. Oynayan 50 112 0,76 110 62,58 .
Anksiyete (ANX) 5y namayan 50 051 055 030 3842 w178 0,000
- Oynayan 50 153 0,93 133 63,05 .
Hostilite (HOST) 51 hamayan 50 0,74 077 050 37,95 »338 0,000
Fobik Oynayan 50 097 080 086 6270 , 0 o ook
Anksiyete (FOB)  Oynamayan 50 0,39 0,63 0,14 38,30 " ’
Paranoid  Oynayan 50 153 077 150 6254 , o0 o oooe
Distnce (PAR)  Oynamayan 50 0,88 0,83 0,50 3846 ’
" Oynayan 50 1,19 0,85 115 64,19 .
Psikotizm (PSIK) oy amayan 50 046 058 020 3681 /8 0,000
. Oynayan 50 147 070 157 6341 .
Ek Oleek (BK) - oynamayan 50 081 068 057 37,59 »463 0,000
SCLOR  Oynayan 50 130 069 133 6348 o0 000
Olgegi Geneli  Oynamayan 50 0,68 054 047 37,52
Fiziksel  Oynayan 50 2896 589 30,00 6546 .o o oo,
Saldirganhk Oynamayan 50 21,82 6,22 21,00 3554 ’
Ofke Oynayan 50 19,68 473 19,00 59,66 -3,167 0,002

ve



Oynamayan 50 17,08 4,31 15,50 41,34
N Oynayan 50 22,60 4,64 23,50 65,10 .
Dusmanlik - hamayan 50 17,60 391 17,00 3590 046 0,000
Sozel Oynayan 50 14,84 3,01 15,00 58,40 2739 0.006*
Saldirganlik  Oynamayan 50 12,92 3,39 13,00 42,60 ’
Buss-Perry Oynayan 50 86,08 14,54 88,50 65,11
Saldirganhk -5,040 0,000*
Olcegi Geneli Oynamayan 50 69,42 13,62 66,50 35,89
South Oaks Oynayan 50 9,12 3,38 8,50 75,50
Kumar -8,763 0,000*
Tarama Testi Oynamayan 50 1,84 1,13 1,00 25,50

Tablo 30.'da arastirmaya katilan problemli kumar oynayan ve oynamayan bireylerin
SCL90R, Buss-Perry Saldirganlik Olcegi ve SOAKTT puanlarini karsilastiriimasina

iliskin Mann-Whitney U testi sonuclari verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin kumar oynama durumuna goére
SCL90R Olgegi genelinden ve tim alt faktorleri olan Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif
Belirtiler, Kigilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete,
Paranoid Dusunceler, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kumar oynayan katilimcilarin
SCL90R Olcegi genelinden ve tim alt faktérleri olan Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif
Belirtiler, Kigilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete,
Paranoid Duslinceler, Psikotizm ve Ek Olgekten aldiklari puanlar, kumar oynamayan

katilimcilarin puanlarina goére anlaml dizeyde daha yuksektir.

Arastirmaya dahil olan problemli kumar oynayan ve oynamayan katihmcilarin kumar
oynama durumuna gore Buss-Perry Saldirganlik Olcedi geneli ve tim alt faktorleri olan
Fiziksel Saldirganhk, Ofke, Diusmanlik ve So6zel Saldirganhktan aldiklar puanlar
arasinda istatistiksel acidan énemli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kumar oynayan
katihmcilarin Buss-Perry Saldirganlik Olgedi geneli ve tum alt faktorlerinden aldiklari
puanlar, kumar oynamayan katilimcilarin puanlarina gore anlamh dizeyde daha

yuksektir.

Problemli kumar oynayan ve oynamayan katilimcilarin kumar oynama durumuna gore
South Oaks Kumar Tarama Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan

onemli bir fark saptanmis olup (p<0,05), kumar oynayan Kkatilimcilarin SOKTT



puanlarinin kumar oynamayan katilimcilarin puanlarina gore istatistiksel agidan énemili

dizeyde yiksek oldugu gorulmustar.

Tablo 31.
Problemli kumar oynamaya etki eden faktorlerin belirlenmesine iligkin lojistik regreson

analizi sonuglari

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Cinsiyet (Kadin) -0,41 0,62 043 1 0511 0,67
Yas -0,02 0,03 0,37 1 05542 0,98
Dogum yeri (KKTC) -0,84 0,70 1,42 1 0,233 0,43
Medeni Durum 232 2 0,314
Medeni Durum (Evli) 0,39 1,26 0,10 1 0,754 148
Medeni Durum (1Bekar) -095 143 044 1 0,509 0,39
Egitim durumu (Lisans) 1,39 0,65 453 1 0,033* 4,01
Yalniz yasama (Yalniz yasayan) 1,36 0,68 4,03 1 0,045* 3,89
Calisma durumu (Calisan) 043 067 042 1 0517 154
Ekonomik durum (Orta) -0,27 0,62 0,19 1 0,660 0,76
SCLI90R 0,08 0,60 0,02 1 0,897 1,08
Buss-Perry Saldirganhik Puant 0,07 0,03 7,75 1 0,005* 1,07
Sabit -404/ 292 191 1 0,167 0,02

*p<0,05, R Nagelkerke = 0,525

Tablo 31.'de problemli kumar oynamaya etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan lojistik regresyon analizi sonuclar verilmistir. Problemli kumar oynamay etki
eden faktorleri tahmin etmek icin olusturulan lojistik regresyon modelinde katilimcilarin
cinsiyet, yas, dogum vyeri, medeni durumu, egitim durumu, yalniz yasama durumu,
calisma durumu, ekonomik durum, SCL90R olcegi genelinden ve  Buss-Perry
Saldirganlik Olceginden aldiklari puanlar tahminci (bagimsiz degisken), problemli kumar
oynama durumlari ise bagimh degisken olarak alinmistir. Olusturulan modeli problemli



kumar oynama durumunu %75 oraninda dogru tahmin etmektedir ve tahminciler
problemli kumar oynama durumunun %52,5’ini agiklamaktadir. Lisans mezunu bireylerin
problemli kumar oynama ihtimali lisansusti mezunlarina gore 4,01 kat, yalniz yasayan
bireylerin problemli kumar oynama ihtimali yalniz yasamayan bireylere gore 3,89 kat
daha fazla bulunmustur. Katilimcilarin Buss-Perry Saldirganlik Puanlarinda meydana
gelecek 1 birimlik artis, problemi kumar oynama ihtimalini 1,07 kat artirmaktadir.

5. BOLUM
TARTISMA

Problemli kumar oynayan bireylerde saldirganlik ve psikopatoloji diizeylerinin problemli
kumar oynamayan bireylere gore farklilik godsterebilmekte oldugu calismada
gozlemlenmistir. Bu calismanin amaci, problemli kumar oynayan bireylerdeki
saldirganlik ve psikopatolojik belirti diizeylerinin problemli kumar oynamayan bireylere
gore farklilik gosterip gostermediginin arastiriimasidir.

Bu calismada problemli kumar oynayan bireylerde sozel ve fiziksel saldirganhgin
yanisira, 6fke ve dismanliginproblemli kumar oynamayan bireylere gore daha sik
oldugu saptanmistir..Kumarda blyuk kayiplar nedeni ile insanlarin cok daha fazla
saldirgan oldugu bilinmektedir (Dodge ve ark., 2008). Ekonomik olarak insanlarin ¢ok
zorluk yasadigi 6zellikle bu dénemlerde insanlar icin para kaybi yasanmasi saldirganligi
artiracak en 6énemli sebep oldugu bildirilmektedir. Patolojik kumar bagimhsi bir bireyin
kazanc yerine blyuk kayiplar yasamasi saldirganhgr ve ofkeyi arttirdigr saptanmistir
(Lucas, 2003). Kumar oynayan bireylerin yaygin bir sekilde sozel ve fiziksel saldirganlik
gosterdigini, saatte yaklasik yedi saldirgan olay yasandigini ve bu davranislarin da daha
cok kurpiyer ve slot makinelerine yonelik oldugu yapilan calisma ile ortaya koymuslardir.

Bu tur bulgular, bu ortamda ortak olabilecek bir davranis setini yansitmakta ve problemli



kumar oyununda saldirganligin goézlemlendigini gostermektedir(Parke ve Griffiths,
2004)Yuratulen diger bir calisma da yine kumar oyuncularin saldirganhigl Gzerine
sekillenmektedir. Bu calismaya gore kumar bagimlihgi, saldirganlik ile iligkilidir. Para
kaybeden ya da oyun icin kaygilara kapilan problemli kumar oyunculari, saldirganhga
basvurabilmektedir. Cunkl yasanan kayiplarin blyuklugu ile hissettikleri sucluluk
duygusu artis gosterebilmektedir.(Griffiths ve ark., 2005). internetin gelismesiyle birlikte
kumar oyunlarinin ¢evrimici ortamlarda da oynanmasi, bireylerin ve hatta ¢ocuklarin
online kumar oyunlarindan olumsuz etkilenerek siddete ve saldirganliga yonlendirildigini
belirtmistir. (Eroglu, 2009). Problemli kumar oynayanlarin saldirgan davraniglarinin
altinda, para kaybetmenin onemli bir faktor olarak yer aldigi distntlmektedir(Fong,
2005). Bu saldirganlik davraniglari arasinda ekonomik kaybr gormek, ekonomik agidan
derin bir ¢okuste olmak, borcun buyimesi yani kisaca kumarhane disina c¢ikildiginda
blyuk bir ekonomik zararin oldugunun bilinip, hissedilmesi durumu kiside saldirganhgi
ve Ofkeyi arttirmaktadir (Kausch, 2003). Bu durumda kurpiyer, slot makinalari, casino
veya o0 an etraflarinda olan kisiler dahil suclanmakta ve saldirganlik yukselmektedir.
Parayr sanal ya da dogal olarak kaybeden oyuncu, saldirgan tavirlar
sergileyebilmektedir. Patolojik kumar bagimlisi br bireyde, kayiplari telafi etmek igin
umutsuz bir yeniden kazanma c¢abasi vardir. Yasanan kaybin artmasi veya kaybedilenin
geri alinamamasi durumunda, kumar oynayan bireyin daha fazla kumar yoluyla bu kaybi
hafifletmeye odaklandigi bir kisir dongu olusur(Kausch, 2003). Kaybedilenin geri
alinamama veya geri alinma girisiminde yeniden biyuk kayiplarin olmasi durumunda
kisi her kayipta bir o kadar daha 6fkelenerek saldirganlasmaktadir. Kisi en ¢ok keyif
aldigr yer olarak gordugu casinoyu artik canini acitan bir yer olarak goérmeye
basladigindan dolayr saldirganhgl her seferinde daha da artmaktadir. Oyuncuya
mutluluk veren kumar oyunlari artik mutsuzlugun ve zararin kendisi olabilmektedir.
Casino ortami patolojik kumar oynayan birey icingittikge artantfkesini kontrol edemedigi
bir alana dontismektedir (Kotter ve ark., 2002). Esas olarak, kisinin saldirganliginin ve
ofkesinin kendisine oldugu g6zlemlenmistir. Stirekli yasadigi kayiplar nedeniile 6fkesini
kontrol edemeyen oyuncu, kendisinden cikaramadigl o6fkeyi etrafindaki Kkisilerden
cikmaktadir (Fong, 2005).



Problemli kumar oynayan bireylerin, problemli kumar oynamayan bireylere gére daha
psikopatolojik oldugu gozlemlenmistir.Cok yiksek miktarda kayiplarin yasanmasi ile
kisiler, ¢okkunluk ve umutsuzlukla birlikte depresyona girebilmektedir. Patolojik kumar
oynayan bireylerde, biyuk kayiplar yasanmasi ve buytk borclaragiriimesi ile anksiyete
ve kayg! seviyeleri yikselmektedir. ilk baslarda kumar kiside anksiyete onleyici olarak
gorulse de zamanla bagimlihgin gelismesi ile anksiyeteyi daha fazla tetikleyen etken
oldugu incelenmistir. Coman’a ait Avustralya’da yurdtilen arastirmada (1988) da yine
problemli kumar oynayanlarin yine psikopatolojik belirtilenmelerinin daha ylksek
oldugunu go6stermektedir.Kazanma, kaybetme ve kumar oynama vyollarini bulmaya
yonelik zorlu sureg, ruh saghgi Uzerinde dramatik bir etki yaratabildigi ve patolojik
kumarin, depresyon, yaygin anksiyete, obsesyon ve kisilik bozukluklari gibi sorunlari
dogrudan tetikleyebildigi dustintlmektedir (Hollander ve Buchalter, 2000). Ledgerwood
ve Petry’e gore (2004), kumar oynamanin yarattigi problemlerle ortaya cikan depresif
belirtiler, kumar oynamanin sona ermesiyle ¢ozulebilir. Patolojik kumar oynama sureci
ilerledikge, kumar oynayan bireylerin sugluluk, utang ve umutsuzluk gibi duygular ifade
etmesi muhtemeldir.Bunun yaninda, kisi ailesine de yalanlar soyleyerek utancini
bastirmaya calismasi da muhtemeldir(Ledgerwood ve Petry, 2004). Cokkunluge ve
depresif belirtilere ek olarak, patolojik kumar anksiyete Uzerinde dogrudan bir etkiye
sahiptir. Birgcok patolojik kumar oynayan birey, casino disinda yasadigi stresi ve artan
gerilimlerinisadece kumar yoluyla rahatlatabildigi ve bu neden ile kumar oyunlarini tercih
ettigini bildirmektedir.Patolojik kumar oyunculari, kumarin gerceklikten kacis, yasam
stresinden ve sorumluluktan gecici olarak uzaklasma ve genel kaygilyr azaltmanin bir
yolu oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle bazilari icin kumar ilk basta Kkisinin
anksiyetesini bastiran etkiye sahip olabilir. Bu kisir déngl sonucunda bagimhlik
gelismektedir.(Ledgerwood ve Petry, 2004). Kausch’a goére (2003) Patolojik kumar
oynayan bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve
sosyal fobi,depresyon,6fke ve saldirganlikoranlarinin yiiksek olmasipsikopatolojik
belirtiienmelerinin daha yiksek oldugunu gdstermektedir (Kausch, 2003). Bu durum,
OKB(obsesif kompulsif bozukluk) ile de iliskili olabilmektedir. Patolojik kumar oynama
bozuklugu ile OKB’li oyuncularda iligki gorilmektedir. Bu durum, kiside zamanla

kazancinin durumuna goére veya kaybinin durumuna gore takintili hal géstermektedir.



Aynl masaya oturma veya ayni bahisle baslama gibi totemleri icerebilmektedir (Kim ve
Grant, 2001). Alciner de (2016) bu konudaki obsesyonu, kazanma tilsimina benzetir.
Alciner’e gbre oyuncu, kazandigi makinenin tilsimina inanip surekli ayni makineyi tercih
etmesi, hangi eliyle oyunu kazanmis ise o eliyle oyuna devam etmesi veya daha 6nce
hangi kiyafetiyle kazan¢g saglamis ise o kiyafetle yeniden oyuna baslamasi gibi OKB
semptomlari gosterdigini belirtmektedir (Al¢iner, 2016). Alginer ayrica, insanlarin
ofkelerinin kendilerine yonelik oldugu gozlemlemistir.Cinka kisilerin yasadigi buyik
kayiplarla ailelerine,sorumluluklarina ve kendilerine duyduklari sucluluk duygusunun
artmasi bireyleri, olduklarindan 6fkeli hale getirmektedir. Kaybedilen miktarinbtyukligu
ile saldirganlik seviyelerinin artmasi dogru orantilidir (Alginer (2016).Mitrovic ve
Brown’un yarttagu bir calismada (2009) ise, problemli kumar oyuncularin psikopatolojik
belirtiienmelerinde antisosyal kisilik gdzlemlendi.Kumar oynanmasina bagli olarak
bireylerde olusan kisilik sorunlari, motivasyon ve 6zellikle poker oyuncularindaki sorunlu
kumar oynamaya iliskin aleksitimiarasindaki iligki incelenerekproblemli kumar oynayan
bireylerinkendiliklerini, motivasyonlarini ve duygularini tanimlamakta zorluk yasadiklar
bildirilmistir. Yani, Slot makinelerinde gelisen patolojik durumlarin yani sira, canh
oyuncusu olan kisilerin 6zellikle poker gibi kart oyunlarinda duygularini belli etmemeleri
gerektigi icin duygusuz gorinimi kendilerine kazandirmakta ve bununla zaman
gectikce Ozlesebilmektedirler. Hem kumar sayesinde duygudurum bozukluklari
yasiyorlar hem de odak nokalarini ve keyif alma durumlarini kumar yaptiklari icin
tamemen gercek dinyadan kendilerini soyutluyorlar. Bu durum da kiside anti-sosyal
kisilik bozuklugunu ortaya cikardigi gozlemlenebilmektedir. Blyuk kayiplarin yani sira
yasanan kayiplar sadece maddi olmuyor, manevi kayiplar yasayan kigiler, érnegin
ailelerini kumar ugruna kaybedenler de bu durumdan travmatik olarak etkilenebiliyor
(Mitrovic ve Brown, 2009).

Sosyodemografik verilerde goze carpan diger iki veri ise, yalniz yasamanin ve egitim
seviyesi yuksekliginin kumar oynamay arttirdigi Gzerinedir. Wong’un arastirmasina goére
de (2003) problemli patolojik kumar oyuncularinin c¢ogunluk olarak Universite ve
Ustinden mezun oldugunu gostermisti (Wong, 2003). Yuksek riskli kumar ve sosyal
izolasyon duygulari arasinda pozitif bir iliskiyi gosteren arastirmalar ise, yakin zaman

once Honolulu'da yapilan Amerikan Psikoloji Dernegdi (APA) yilik toplantisinda



arastirilmistir. Arastirmacilar, yalniz insanlarin, yalniz kalmayanlara kiyasla, kumarda
yuksek miktarlarda para yatirmaya daha egilimli olduklarini kanitlayan c¢ok sayida
deneme yaptilar (Casinos Elite, 2018).

Belirtilenlerin yani sira, ters bir anekdot ise, Harvard Universitesinden (2012)
sunulmustu. Harvard’ta yapilan arastirmada bilim insanlari, problemli kumarin anksiyete
veya fobik davranislardan olusabilecegi Uzerine durmustu. Arastirmaya gére anksiyete
bir kumar problemini korikleyebilmektedir.Yanikisinin kendi psikopatolojisinin kisiyi
kumara ittigi sunulmustu. Anksiyetesi olan birey bu kaygiy! bastirmak isterken patolojik
kumar bagimlisi olabilmektedir. (Coman ve ark., 1997). Ayrica, kiside kumar oynama
davraniglarinin baslangicindan 6nce var olan depresyonun varliginda da, kumarin
kisinin kendine tedavi edici bir yontem olarak ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Kigi,
kumarin debresyonunu engelledigi, ona disaridan alamadigi keyfi verdigini beyan
ederek kumar davranisini benimsemesi ve kisir dongi yaratmasi ile kisi patolojik kumar
bagimlisi bir birey olabilmektedir. (Neaman, 1963). Bircok insan, endiseyi yonetmenin bir
yolu olarak kumar oynamaktadir. insanlar kumar oynadikg¢a endise duyduklari hislerden
ayri dustuklerini ya da kayg! duygularinin kendi sectikleri kumar etkinliklerine katilirken
azaldigini ve hissettikleri heyecan tzerine patolojik belirtilerinin o keyif aninda azaldigini
belirtmektedir. Bipolar hastalarin manik donemlerinde c¢ok fazla para harcama
durumunda da casinolara yonelip ¢cok fazla harcamada bulunduyu tespit edilmistir.
Sonug olarak, kumar gunlik yasamin dokusuna dogru ilerleyebilir ve kumar oynama
dartaleri, bireylerin hayatlarinin geri kalanini etkileyebilir. (Harvard Mental Health Letter,
2012).



6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Sonu¢ olarak, problemli kumar oynayanlarin, problemli kumar oynamayanlara gore,
daha saldirgan ve daha patolojik oldugu gorulmustir. Kumar oynamanin artmasina
iliskin baslica endiselerden biri, erisimde meydana gelen kolayliklardir. Bagimhliklar,
kisinin biyolojik ve / veya genetik yatkinhgi, psikolojik durumu, sosyal cevreleri ve
dogasiyla iliskilendiriimektedir. Ekonomik etkenler, yasanan biyuk kayiplar ve bu buyuk
kayiplarin tekrar geri kazanilmasi kisir déngusiyle bagimlihgin, saldirganhigin ve
psikopatolojilerin gelistigi gorilmektedir. Problemli patolojik kumar oynayan bireylerin
psikopatoloji ve saldirganlik dizeylerinin dizenlenmesi icin problemli kumar oynayan
bireyler Uzerine yogunlasmak gerekmektedir. Gengcler, dgrenciler, ev hanimlarindan

emeklilere kadar ¢ok sayida insan, problemli kumar oynamaktadir.
5.2. Oneriler

Ekonomik durgunluk, bazi insanlari mali acidan risk almaya daha istekli hale
getirebilmektedir. Bu sebeple bu kisilere, kumarin etkileri; kumarin nasil azaltilacagi
veya durdurulacagi; cevre destegi; kumar endustrisini anlamak; davranis kaliplarini ve
rutinleri degistirmek; bir destek ekibi olusturmak; yasam sekli konularinda detayl bilgi
vermek gerekebilir.Verilecek egitimlerde, kumarin sorun c¢ozicl etkisinin olmadigi
konusunda bir farkindalik yaratiimalidir. Dolayisiyla kumar bagimhhigini 6énlemede tedavi

ve rehabilitasyon programlarinda psikopatolojik etki de dikkate alinmali, psikopatoloji ve



saldirganlik Gzerine yogunlasiimalidir. Konu ile ilgili halk saghgr ve kumar onleme-
bilinclendirme poletikasi gelistiriimesigerektigi bu ¢alisma ile ortaya ¢ikmistir. Bu konuda

rehabilitasyon merkezlerinin kurulmasi énemlidir.

Kumarla ilgili basvurular karsisinda klinisyenler, problemli kumar bagimhligi hakkinda
arastirmalar yapmahdir. Yapilacak olan terapiler kisiye gére olmahldir.Bu terapiler, ila¢
ve yasam tarzi degisikliklerini de icerebilir. Klinisyenlerin kendilerini bilinglendirmesi de
onemlidir. Cunku Klinisyen Bu neden ile klinisyenlerin hastalarini ¢ok iyi tanimasi ve
anlamasi gerekmektedir. Kisinin inkarinin kirilmasi, sorunlari ile ylzlesip basa
cikmabilme ve hayir diyebilme becerilerinin gelistiriimesi ve bagimhlik ne demek
ogretilmesi temel co6zimler arasindadir. Bu duruma es olarak aileye yonelik
bilingclendirme c¢alismasi yapilarak aile icerisindeki iligkilerin dizelmesi uygulanan
tedavinin etkinligini arttiracaktir. Klinisyenler, kumar bagimlihgina bakarken kisi de
psikopatolojik belirtiienmenin ve saldirganligin olabileceginin farkinda olmalidir. Tedavi

plani, saldirgan davranisin temel nedenlerine bagli olarak degisebilmektedir.

Devlet, bu konuda klinisyenler ile birlikte calismalar yaparak gerekli seminer ve egitimler
verilebilir toplumu bilinglendirme c¢alismalari yapilabilir. Problemli patolojik kumar
oynayanlar icin dnlemler alinabilir. Bu arastirmayi, literatlr taramasi olarak kullanacak
olanlarin ise, bu o6lcimlerin Gazi Magusa’da yapildigini goz ardi etmemesi gerekir.
Cunku olasi lokasyon ya da katilimci degisikliklerinde sonuclarin da degismesi

muhtemeldir.
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iy Behisgive bneclinma

{ ) Kumirhoneye (kahvehane va da kalip sahibine ) bosglanm
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Sayin Prof. Dr.Mehmet Cakici

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/202 proje numarali ve
“Problemli Patolojik Kumar Oynayan Bireylerin Psikopatoloji ve Saldirganlk
Diizeylerinin incelenmesi” baghkli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina

¢itkmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun baskaninin imzasini tasiyan
resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



