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PROBLEMLI VE PATOLOJIK KUMAR OYNAYANLARDA
KUMAR OYNAMA EGILIMiYLE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKiSININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci, problemli ve patolojik kumar oynayan bireylerde, kumar
oynama egilimiyle kazanca yakin kayip ve depresyon arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Arastirmanin verileri 15-20 Mayis tarihleri arasinda arastirmaya
uygun 0ornekleme yontemiyle, pandami doénemi nedeniyle online formlar
hazirlanip internet Uzerinden evreni belli olmayan arastirma igin 174’0 kumar
oynayan, 291’i problemli ve patolojik kumar (PPK) oynayan olmak Uzere 465
kisiden olugsmaktadir.Calismanin evreni, 18 yas ve Usti kumar oynayan
bireylerdir.  Arastirmada Sosyodemografik bilgi formu, South Oaks Kumar
Tarama Testi (SOKKT), Kazanca Yakin Kayip Olcegi (KYKO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Calisma bulgularina gére Patolojik
kumar bagimlilari ile kumar oynayan bireylerin kazanca yakin kayip, depresyon
Olceklerinden aldiklari puanlar karsilastirildiginda, PKK oynayan bireylerin tim
Olceklerden istatistiksel olarak anlamli, daha yuksek puanlar aldiklar
gordlmustlr. Tum Olgeklerin pozitif yonlU bir iliskiye sahip oldugu gorulmektedir.
PPK oynayan bireylerin depresyon duzeylerinin problemli olmayan kumar
oynayanlara gore daha yuksek oldugu goézlemlenmistir. Bireylerin problemli ve
problemli olmayan kumar oynama egilimlerinin cinsiyet ve dogum yerine gore
anlamli sonugclar tespit edilmis.Sonug¢ olarak, PKK oynayan bireylerinkumar
tarama testinden aldiklari puan arttikga kazanca yakin kayip puanlarinin da artis
goOsterdigi tespit edilmistir. Sadece PPK oynayan bireylerin degil, kumar
oynamaya Yyonelik motivasyonun ve egilimin yuksekliginin depresyonu
artirabilecegi dustunuldigunde, kumar oynayan bireyler ile yapilan gérismelerde
be egilim ve motivasyonlar ile c¢aligiimasinin depresyonu azaltabilcegi

ongorilmektedir.Kazanca yakin kayip ile kumar oynama egilimi arasindaki



iliskinin incelendigi calismalarin artmasi ve kumar oynama egiliminin farkli
degiskenlerle iligkisinin arastiriimasi literature katki saglayacaktir. Kumar
oynamanin yasak oldugu yerlerin denetimlerinin siki tutulmasi, kumar oynama
ve oynanmasi igin yer saglama konusunda verilecek cezalarin caydirici olmasi,
kamu spotu ve sosyal caligmalarla kumar oynamanin olumsuz getirileri

konusunda farkindalik yaratilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Patolojik Kumar, Problemli Kumar, Depresyon
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
PROBLEM AND PATHOLOGIC GAMBLING PLAYBACK
TENDING AND DEPRESSION

The purpose of this study is to examine the relationship between the tendency to
gamble and near loss and depression in problematic and pathological gamblers.
The data of the study consisted of 465 people, 174 of whom were gambling, 291
of which were problematic and pathological gambling (PPK) for the research,
whose sample was not determined on the internet, due to the pandami period
between 15-20 May. The universe of the study is individuals who gamble 18
years and older. In the research, Sociodemographic information form, South
Oaks Gambling Screening Test (SOCT), Near Loss Loss Scale (CALS) and
Beck Depression Scale (BDI) were used. According to the findings of the study,
when the scores obtained from the gambling addicts and gambling addicts from
the near-loss and depression scales were compared, it was seen that the
individuals who played the PKK got higher scores from all scales. It is seen that
all scales have a positive relationship. It has been observed that individuals who
play PPK have higher depression levels than those who do not have problem
gambling. Significant results were determined according to gender and birth
place of individuals' problematic and non-problematic gambling tendencies. As a
result, it has been determined that as the score obtained by individuals who play
PKK from the gambling screening test increases, the loss points close to the
earnings increase. Considering that the high level of motivation and tendency
towards gambling, not only the individuals who play PPK, can increase
depression, it is foreseen that working with individuals who are gambling can
decrease depression. Investigating the relationship with variables will contribute
to the literature. Awareness should be raised about keeping tight control of
places where gambling is forbidden, deterring punishments for gambling and
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providing space for gambling, and the negative benefits of gambling through

public service and social work.

Keywords: Pathological Gambling Problem Gambling, Depression
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1. BOLUM
GIRIS

Tark Dil Kurumun tanimina gore “ortaya para koyarak oynanan talih oyunu”
olarak ifade edilen kumar, kanun koyucu tarafindan da ayrica tanimlanmistir.
TCK’'nin 228/4. maddesinde kumar su sekilde aciklanir, “Ceza Kanununun
uygulanmasinda kumar, kazan¢ amaciyla icra edilen ve kar ve zararin talihe
bagli oldugu oyunlardir.” (Karakehya, 2013). Kumar, yalnizca sorunlara
sebep olacak seviyeye gelince hastalik sayilan, yasamda ki ¢cogu sey gibi
oldukga sik gorulen bir davranig turaduar. Patolojik kumar oynama ve madde
kullanimina bakildiginda, iki turin de beyindeki odul merkezlerini
(ventralstriatum) harekete gecirmesi (Dopamin salgilanmasi) yoénunden
benzer yanlarinin fazla oldugu goértlmuastir (Arcan, 2014). Yapilan bir
arastirmada gecen “Bir kumarbaz, kumar durumunda verdikleri sabit 6duller
veya takviyeler nedeniyle badimli hale gelebilir’ soézleri ile anlamak

mumkudnddr (Morrison, 2016).

Kumar oynama bozuklugu, surekli devam eden ve yineleyen bir sekilde
kumar oynama davranisi olmakla birlikte, aile, sosyal ve is hayatini derinden
etkileyen ve ciddi kayiplara sebep olabilen bir ruhsal bozukluk olarak
tanimlanmaktadir(Duvarci, 2001). Yapilan arastirmalardapatolojik kumar
oynama ve problemli kumar oynama olmak Uzere iki grupta kumar bozuklugu
gorulmektedir (Gariz vd., 2012). Patolojik kumar bagimliigi sorunlarini
unutmak igcin kumar oynama durtistine engel olamama durumudur.Patolojik
kumar bagimlihgr %3 oraninda goérular. Her gelir grubunda géralebilir. 40-50
yas arasinda erkeklerde daha siktir. Gengler arasinda da giderek

yayginlagmaktadir (Elmas vd., 2017).



Patolojik kumar oynamanin ortaya c¢ikisi ve yayginlagsmasinda genetik,
sosyolojik ve biyokimyasal ve bilissel faktdrler rol oynamaktadir (Demet,
2009). Anne baba yada bir yakinin 6lumu, bosanma, fiziksel hastalik yada
yasamin tehdit altinda olmasi, kariyerle ilgili dus kirikligi, insanlarla iligkilerde
zorluklar, alkol ve madde kullanimi patolojik kumarin gelisiminde sureci
hizlandiran veya sosyal kumarbazda patolojik surecin baglamasina neden
olan disg faktorlerdendir. Kumar surecinin gelisimi Patolojik kumarbazlar para
bulmak i¢in once yasal yollari denerler. Bu yuzden patolojik kumarbazlarda
bir borcu bir bagka borgla kapatmaya c¢alismak en sik gorulen
davraniglardandir. Bunu yapabilmek icin de patolojik kumarbazlarda, kredi
kartlarinin son limitine kadar para gekme veya sahip oldugu mulki satarak
kumar igin gereken parayl elde etme veya borglari kapatmaya calisma
gorulebilmektedir. Zimmetine gecirdigi parayi yerine koymak ic¢in sonradan
kredi kartindan para c¢ekme de gorulmeye baslar. Kumar oynama
yogunlastikgca yasal segenekler azalir ve kumarbaz parayl yasal olmayan
yollardan aramaya baslar. Hirsizlik, zimmete para gecgirme ve sahtekarlik en
sik gorulen suglardir. Uyusturucu madde ve alkol kullananlarda yalniz alkol
bagimhligi olanlara gore patolojik kumar daha sik gorulmektedir. Mevcut
bulgular ¢ogul bagimhligin birden fazla bagimhlik olmasinin patolojik
kumarbazlarda hapse girme, stresle ilgili hastaliklar, ciddi psikiyatrik

bozukluklar ve intihar riskini artirdigi yontndedir (APA ve Koéroglu, 2005).

Kumar oynayan bireylerde kumar bagimhhginin gelismesi ile birlikte
depresyon, kaygi gibi gesitli ruhsal sorunlarin gelistigi, kumar bagimhligina
bu sorunlar beraberinde getirdigi bilinmektedir. Depresyon kumar oynayan
bireylerde en sik gorulen ruhsal bozukluk es tanisi oldugu bildirilimigtir. Kumar
oynayan bireylerin birbirinden farkli motivasyonlarla oyuna basladigi, bu
motivasyonlarin sosyallesme, eglenme, sorunlarindan kaginma, heyecan ve
parasal nedenler olarak ayrildigi bilinmektedir. Yayinlanan c¢alismalarda
kumar bagimhliginda olumsuz olan duygularin kumar oynamayi
artirabilecegini  gostermektedir. Depresif belirtiler gdsteren Kisilerin
sorunlarindan uzaklagmak i¢in kumar oynamaya yoneldikleri belirtilmigtir. Bu
da kigside kumar oynama davranisini bagimhliga yol agmasina sebep
olmaktadir(Lee vd., 2007).



1.1. Problem Durumu

Bireyin kumar oynamaya yonelik artan isteginin temelinde kazanca yakin
kayip duygusunun bulundugu, kumar oynayan kiginin her kayip yasadiginda
‘tam kazanacakken’ kaybettigini ve tekrar kumar kumar oynama eyleminin
gerceklestirdigi gorllmektedir (Stange, Graydon ve Dixon, 2017). Bireyin
kazanca yakin kayip duygusunun artmasi, herhangi bir para kazanmasa da
beynindeki o6dullendirme harekete gectigi igin bu nedenle kumar oynama
davranisinin arttigini belirtiimektedir (Clark vd., 2009).

Problemli ve patolojik kumar oynayanlarda kumar oynama egilimiyle
depresyon arasinda bir iligki olup olmadiginin ele alindigi bu arastirma,
Kazanca yakin kayip ile kumar oynama egilimi arasindaki iligkinin incelendigi
calismalarin artmasi ve kumar oynama egiliminin farkli degiskenlerle
iliskisinin arastiriimasi literatiire katki saglayacaktir. incelemenin, alanin bu
kismindaki noksanhgini azaltmaya yonelik katki sunacagi ve ileride bu
konuda yapilacak olan caligmalar igin veri niteliginde 6zgin bir c¢alisma
olacagl dusunulmektedir.Bu g¢alismanin amaci problemli ve patolojik kumar
oynayanlarda kumar oynama egilimiyle depresyon arasindaki iligkisinin

incelenmesidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, kumar oynayan bireylerde, kumar oynama egilimiyle
kazanca yakin kayip ve depresyon arasindaki iliskinin incelenmesidir.Bu

genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir;

e Katilimcilarin beck depresyon olgek puanlari PKK oynayan ile
problemli olmayan kumar oynama bakimindanfarkhlik goéstermekte
midir?

e Katilimcilarin kazanca yakin kayip olgek puanlari problemli ve
patolojik ile problemli olmayan kumar oynama bakimindan farklilik

gostermekte midir?



o Katilimcilarin southoaks kumar tarama testi puanlari ile beck
depresyon ol¢ek puanlari arasinda iligki var midir?

e Katilimcilarin southoaks kumar tarama testi puanlari ile kazanca
yakin kayip olgcek puanlari iliski var midir?

e Katihmcilarin problemli ve patolojik ile problemli olmayan kumar
oynama durumlar cesitli degiskenlere goére farklilik gdstermekte

midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Kumar oynayan bireyler yasadiklari maddi kayiplarin yaninda ¢esitli psikoloik
problemler de yasamaktadir. Kumar bagimliligi bireylerin igini kaybetmesi,
aile yasantisinin bozulmasi ve sosyal gevreden diglanma gibi pek ¢ok
duruma yol agmaktadir. Kumar bagimlilarinin kumar aligkanliklarini devam
ettirme sebeplerinin ortaya koyulmasi ve bu konuda farkindalik olusturacak
calismalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu baglamda galismanin literattire

katki saglayacagi dusunulmektedir.

Ote yandan kumar oynama davranisinin surekliliginde énemli bir yere sahip
olan ve tam kazanacakken kaybetme duygusu olarak ifade edilen kazanca
yakin kayip konusu ile ilgili literaturde arastirmalarin kisith oldugu
gorulmastur. Bu sebeple kazanca yakin kayip ve kumar oynama egilimi
arasindaki iligkinin de degerlendirildigi bu caligmanin literatir agisindan

onem tasidigl dusunulmektedir.

1.4.Simirhiliklar

1. Yapilan bu galisma veri toplama araci olarak kullanilan South Oaks
Kumar Tarama Testi ile sinirlandiriimigtir.
2. Yapilan bu cgalisma veri toplama araci olarak kullanilan Beck

Depresyon Olgegi ile sinirlandiriimigtir.



3. Yapilan bu galisma veri toplama araci olarak kullanilan Kazanca
Yakin Kayip Olgegi ile sinirlandiriimistir.

4. Arastirmaya katilan katiimcilarin anket formuna dogru, samimi ve
durast yanitlar verdikleri varsayilmistir.

5. Veri toplama asamasinda kullanilan South Oaks Kumar Tarama
Testi, Beck Depresyon ve Kazanca Yakin Kayip Olgeklerinin
gerekli yeterlilikte olduklari varsayilimigtir.

6. Arastirmanin veri toplama agsamasinda kullanilan olgekler Turkce

gecerlilik ve guvenilirlik galismalari yapilmis olgeklerdir.

1.5.Tanimlar

Kumar:Bireyin daha fazla bir 6dil kazanmanin belirsiz olan beklentisi ile, bir
deg@eri olan seyi riske atmasi seklinde tanimlanmaktadir (Frascella vd.,
2010).

Patolojik Kumar Oynama:Devamli ve tekrarli sekilde kumar oynama
davranisiyla beraber ortaya g¢ikan kisinin sosyal, aile ve is yasamini énemli
Olclide etkileyen ve kayiplara neden olan ruhsal bir bozukluktur (Guriz vd.,
2012). Literatirde kumar oynama siddetinin fazla olma durumu icin “problemli
kumar oynama” kavrami yerine “patolojik”, “muhtemel patolojik”, “asir1” ya da
“komulsif kumar oynama” kavramlarinin da kullanildigi gértlmektedir (Shaffer
vd., 1999). Problemli kumar oynama bireyin aile, sosyal ve meslek
yasantisinda olusan vyikici etkilere ragmen durtusel kumar oynama
davranisina kargi bir bozuklukla karakterize olmaktadir (Kaplan ve Sadock,

2000).

Depresyon:Temel olarak kiside meydana gelen nesgesizlik ve mutsukluk
durumudur (Mete, 2008).

Kazanca Yakin Kayip: Bireyin kumar oynama davranisina iliskin her
kaybedisinde “tam kazanacakken” kaybettigi duygusunu yasayarak kumar

oynama davranigini surdurmesidir (Cakici vd., 2019).



2.BOLUM

KURAMSAL GERGEVE, iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Kumar Tanimi ve Ozellikleri

Psikoloji, tip, sosyoloji ve hukukun mercegi altina alinan kumar, bu alanlarin
inceledigi genis bir kavramdir. Kumarda kaybeden kisi ya da taraflarin,
yasadigi maddi kayiplar nedeniyle ailesel, psikolojik, sosyolojik sorunlar

ortaya ¢ikmaktadir.

Kumari kazanan tarafa bakildiginda ise yasamis oldugu galibiyet sebebi ile
ortaya ¢lkan haz duygusu ve maddi kazancin da etkisi ile bu kigilerde kumara
karsgi bir bagimhlik gelistigi gozlenmektedir. Bu bagimlilik neticesinde bagka
oyunlarda kaybedebilmeyi goze alarak belli maddi kayiplar yasamaktadirlar.
Bu nedenle kumarin maddi ve manevi zararlara yol actigi gdézlemlenmektedir
(Babayigit, 2018).

Tark Dil Kurumun tanimina gore“ortaya para koyarak oynanan talih oyunu”
olarak ifade edilen kumar, kanun koyucu tarafindan da ayrica tanimlanmigtir.
TCK’nin 228/4. maddesinde kumar su sekilde acgiklanir, “Ceza Kanununun
uygulanmasinda kumar, kazan¢ amaciyla icra edilen ve kar ve zararin talihe
bagh oldugu oyunlardir.” 1889 tarihinde italyan Zanardelli Kanunu'ndan
alintilanmis olan ve daha o6nceki zamanlar da yurirlikte bulunan 765 s.
TCK’nin 569. maddesinde ise kumar su sekilde tanimlanmaktadir; “Ceza
Kanununun tatbikinde kumar, kazang kastiyle icra kilinip kar ve zarar baht ve

talihe bagl bulunan oyunlardir.” Bu oOrneklerde ki tanimlara bakildiginda,



bahsi gecen iki kanunda da kumarin tanimi Dbirbirine benzerlik

gostermektedir.

Yururlikte yer alan 5237 6zet sayilli TCK'nin dizenlemesine baktigimizda
kumarin ilk olarak gérilen iki ayirict 6zelligi oldugu gorilmektedir. ik olarak
fiili gerceklestirecek kisinin bu fillden kazang saglamakta olusudur. ikincisi ise

kazancin ya da kaybin sansa dayali olmasidir.

Kumarda kazang¢ elde etme olarak tanimlanan kazancin maddi bir kaynagi
isaret etmesi gerekir. Aksi takdirde sadece manevi bir kaynak icin hareket

edilmesi kumar olarak degerlendiriimez (Karakehya, 2013).

2.2. Kumarin Kisa Tarihcesi

Kumarin ortaya c¢ikis donemleri, tarih Oncesi donemlere kadar
dayanmaktadir.Kumar oynamak uzerine tasarlanmig bu aletler; zarlar, pullar
ve oyun kagitlaridir.Oyun pullar tabla ile oynanan oyunlarin birer araci olup,
Antik Cag’da sadece Eski Yunan ve Roma da degil tabla aracihgiyla oynanan
¢ogu yerde pullara rastlanmigtir. Misirda gercgeklestirilen kazilarda ise

Uzerinde insan kafasi figlr olan pullara rastlanmistir.

Arkeologlar ingiltere’de Roma’ya ait bir yerlesimde yaptiklar kazi
calismalarinda dokuz yassi oyun pulu cikarmislardir. iki pulun Uzerinde
rastlanan figurler, pullarin kumar fisi oldugunu kanitlar niteliktedir(Bener,
2008).

Petry’e gore, kumar eski c¢aglardan itibaren insan hayatinin bir pargasi
olmustur. M.O. yaklasik 3000 yillarinda bir Misir mezarinda zar bulunmasi
kumarin yeni bir olgu olmadiginin kaniti olarak dusunulmektedir (Pinarci,
2014).

Kumarla ilgili ilk inceleme muhtemelen GerolamoCardano’nun 1663’te
(1576’da Cardano’nun o6liminden sonra) c¢ikan Sans Oyunlari Uzerine
yazilmis kitabiydi . Bir kumarbazin en Unli ve bulyuleyici edebi portresi

Dostoyevski’nin (TheGambler) Kumarbaz'idir. Kitap, Dostoyevsky’nin kismen



kisisel deneyimini yansitiyor. Bir ya da iki yil once, kumar bir eglence
sayihyor ve cogunlukla varlikli bir insan tutkusu olarak kabul ediliyordu.
Ancak, son yedi ila on yilda (Nevada 1931'de kumar yasallastirdi;
BugsySiegel 1946’da Flamingo Casino’yu agti), kitlelerce eglencesine
oynanan kumarda artis gozlendi. Hukumetler ve Amerikan Kizilderili
kabileleri kumar oynamayi gelir elde etmenin bir yolu olarak gordukcge,
kumarhaneler, racinos (kumar makineleri), nehir botu casinolari ve diger
kumar girisimleri Ulke genelinde mantar gibi tiredi. Kumar secenekleri
arttikca kumar oynama sorun haline gelerek, patolojik kumarbaz olan
insanlarin sayisinda artis oldugunu gézlemliyoruz. Kumarbazlar problemleri
artis gosterip bir yardim istediklerinde, farkli disiplinlerden, 6zellikle akil
saghgi alaninda ki profesyoneller, normatif veya patolojik kumar oynamayi
anlamaya ve arastirmaya calismaktadir.Bu sayede kumarla ilgili literatir

govdesi oldukca geniglemektedir (Balon, 2005).

2.3. Kumar Bagimhihgi

Patolojik kumar, kumarla ilgili siirekli ya da periyodik kontrol kaybinin oldugu,
kumarla meggul olma ve kumar oynayabilecek para kazanma, akilci olmayan
disunme ve olumsuz sonuglara ragmen kumar davraniginin devam etmesi
ile karakterize zihinsel bir hastaliktir. Kumarbazinin fiziksel ve zihinsel

saghgini olumsuz yénde etkileyebilir (Rizeanu, 2014).

Kumar, yalnizca sorunlara sebep olacak seviyeye gelince hastalik sayilan,
yasamda ki gogu sey gibi oldukga sik gorulen bir davranig tlradar. Patolojik
kumar oynama ve madde kullanimina bakildiginda, iki turin de beyindeki
0dul  merkezlerini  (ventralstriatum) harekete gecirmesi (Dopamin
salgilanmasi) yoninden benzer yanlarinin fazla oldugu gértulmastir. DSM-
5te kumar oynama bozuklugunun bu kisima aktariimasinin nedeni budur
(Morrison, 2016).

Patolojik kumar oynama ¢ok sayida psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara

neden olan bir durtd denetim bozuklugudur. Patolojik kumar oynamanin



ortaya ¢ikisi ve yayginlagsmasinda genetik, sosyolojik ve biyokimyasal ve

bilissel faktorler rol oynamaktadir (Demet, 2009).

Bir kumarbaz, kumar durumunda verdikleri sabit oduller veya takviyeler
nedeniyle bagimli hale gelebilir. Bu tur takviyelerin dogasi cesitli olabilir.
Ornegin, para kazanmak, fizyolojik heyecan ve kumarin “viziltilar” gibi
psikolojik olabilirler, psikolojik, drnedin, benlik saygisi, akran dévmesi veya
psikososyal, 6rnegin faaliyetin sosyal anlami, pasajin ritimleri gibi. vb (Parke
ve Griffiths, 2004).

Patolojik kumar oynama olarak, psikiyatri terminolojisinde bahsi gecen kumar
bagimliligi, sadece bireyi dedil, bireyin yakin ¢evresinin yagsaminida olumsuz
etkilemektedir. Devam eden bir bozukluktur ve zamanla surekli olarak ilerler.
Patolojik kumar oynama neticesinde fazla miktarda para kaybina neden
olarak maddi sikintilari da beraberinde getirecektir. Bu olaylar neticesinde
bireyin ve ailesinin psikiyatrik ve genel saglik sorunlarinin ortaya gikmasi
olasidir (Kalyoncu vd., 2003).

Patolojik kumar oynama, surekli devam eden ve yineleyen bir sekilde kumar
oynama davranigi olmakla birlikte,aile, sosyal ve is hayatini derinden
etkileyen ve ciddi kayiplara sebep olabilen bir ruhsal bozukluktur. Bu
bozukluk beraberinde,is hayatinda buyluk maddi kayiplara, aile yasaminda
sorunlara, yasalara ters dusmeye, suga yoOnelik eylemlere ve intihar
denemelerine kadar uzanarak kisinin bireysel ve sosyal yasamini tehdit eder
hale gelebilmektedir (Guriz vd., 2012).

Kumar oynama bozuklugu ilk olarak DSM-III'te bir psikiyatrik bozukluklar
icerisinde yer almistir. DSM-IV’'te durti kontrol bozukluklari sinifinda yer
almakta idi. DSM-5 te ise madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklari ana
basliginin madde ile iligkili olmayan bozukluk sinifina alinmistir. Kumar
oynama bozuklugu bu sinifta yer alan tek davranigsal bagimlilik taradar
(APA, 1994; Association, 2013; Association vd., 1983).

Codu kumar oynayan insan durtisel dedildir. Kumar oynayan insanlar
arasinda anksiyete ve duygu durum bozukluklarina sahip kigilerin siklikla
gorulmesi, kumari bu grup bozukluklar igerisinde kategorize edilebilecegini
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dusundurse de kumar oynama bozuklugu goreceli bir sekilde siklik gosteren,
onemli bir durumdur ve tekrarlayan davranislari i¢inde barindirdigl igin
madde kullanim bozukluklari sinifina daha uygun oldugu dugunulmektedir
(Schuckit, 2013).

Kumar oynama bozukluguna bakildiginda, madde bagimlihgi olan kigilerdeki
bilisin, norolojik, davranigsal ve genetik ozelliklerle benzerlik gosterdigi
gorulmustir. Kumar oynama bozuklugu ozelliklerine bakildiginda madde
bagimhhgina komorbit oldugu gézlenmektedir. Anksiyete ya da zihnin meggul
olma durumu, kontroll yitirme ve kumarla alakali kayiplar hasta ile hasta

olmayani ayirt etmede gucli yordayicilardir (Francis vd., 2015).

Bilimsel arastirmalara bakildiginda, bir bireyin bagimli oldugundan so6z
edilebilmesi igin bu maddelerin onundan en az besini sagliyor olmasinin
gerektigi belirtimektedir: a) Sdrekli olarak oyun oynama dusincesi, b)
Heyecanin artmasi icin daha ylksek oranlarda oynamak, c) Oyun oynama
eylemi azalinca 6fkenin artmasi, d) Oyun oynama eylemini bir kagis olarak
var sayma, e) Maddi kayiplarn yerine koymak igin oynamak, f) Oynanan
oyunun saklama davranigi, g) Oyun oynamak amaci ile yasadisi mali
kaynaklardan para saglamaya calismak, h) Yakin cevreyle iligkilerde
kopukluklar, i) Maddi destege muhta¢ olma durumu, j) Oyun oynama istegini
kontrol edebilme ya da tamamen yok etme konusunda basarisiz olma
durumu (Pinarci, 2014).

Bir bagka arastirmada ise kumar patalojik kumar oynamay! baska yonuyle
ele almiglardir bu arastirmaya gore patolojik kumar oynamanin farmakolojik
bagimlilikla pek ¢ok benzerligi bulunmaktadir. Ozellikle, hem patolojik kumar
hem de uyusturucu bagimliigina, yanit veren hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA) eksenindeki sapmalar ile karakterize edilir. Ayrica, cinsiyet
farkhliklarinin  bu sureclerde rol oynayabilecegine dair gostergeler
bulunmustur. Cinsiyet ve HPA vyanitinin patolojik kumar oynama ile
iligkilendirilip iligkilendiriimemesi ilgi ¢ekicidir. Rekreasyonel ve patolojik
kumarbazlar (grup basina 15 erkek ve 6 kadin), tercih ettikleri kumar tarzinin
bir videosunu izlemeden Once ve sonra tukuruk icinde degerlendirilen HPA

faktoriine sahip olan kortizol seviyeleri dl¢tlmustir.Bu videolar kumar (slot
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makineleri, at yarigi bahisleri, kazinma biletleri, blackjack, video poker,
barbut, spor bahisleri, online casino oyunlari veya piyango bileti) ve notr
uyaranlarin videosudur (rollercoaster yolculugu). Tukuruk kortizolintiin bazal
seviyeleri, eglence ve patolojik kumarbazlar arasinda anlamli bir farkhlik
gostermemektedir. Bununla birlikte, rekreasyonel kumarbazlar kumar ve
rollercoaster videolarindan sonra tukuruk kortizol seviyelerini onemli olgude
arttirirken, patolojik kumarbazlarda herhangi bir video uyariciya yanit olarak
tukarak kortizol artisi olmadigi gézlenmigtir. Kadinlar igin, video uyaricilara
kargi erkeklere kiyasla daha fazla kortizol yaniti alma egilimi

gorilmemektedir.

Bu veriler, patolojik kumar oynamanin, kumar uyarmalarina, kronik ilaca
maruz kalmaya benzer sekilde hipoaktif HPA tepkisi ile iligkili oldugunu ve
cinsiyetin bu etkiye katkida bulunabilecegini goOstermektedir. patolojik
kumarbazlar, herhangi bir video uyariciya yanit olarak higbir tlktrik kortizol
artigi1 gostermedi. Kadinlar igin, video uyaricilara karsi erkeklere kiyasla daha
fazla kortizol yaniti alma egilimi goézlenmedi. Bu veriler, patolojik kumar
oynamanin, kumar uyarmalarina, kronik ilaca maruz kalmaya benzer sekilde
hipoaktif HPA tepkisi ile iliskili oldugunu ve cinsiyetin bu etkiye katkida
bulunabilecegini gostermektedir. Patolojik kumarbazlar, herhangi bir video
uyariciya yanit olarak higbir tukuruk kortizol artigi gostermedi. Kadinlar igin,
video uyaricilara kargi erkeklere kiyasla daha fazla kortizol yaniti alma egilimi
yoktu. Bu veriler, patolojik kumar oynamanin, kumar uyarmalarina, kronik
ilaca maruz kalmaya benzer sekilde hipoaktif HPA tepkisi ile iligkili oldugunu
ve cinsiyetin bu etkiye katkida bulunabilecegini gostermektedir (Paris vd.,
2010).

2.3.1.Kumar Baghhgi Tani ve Kriterleri

Maddeyle lligkili Olmayan Bozukluklar Kumar Oynama Bozuklugu asagida ki
gibi belirtilmigtir:

A. On iki aylik bir sure i¢inde, asagidakilerden en az dérdu (ya da daha ¢ogu)
ile kendini goOsteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da iglevsellikte
dusmeye yol acan, surekli ve yineleyici, sorunlu bir kumar oynama davranisi:
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1. istedigi coskuyu saglayabilmek icin giderek daha cok parayla

kumar oynama gereksinimi duyar.

2. Kumar davranisini birakma veya durdurma yo6nelimleri

sirasinda huzursuz ya da kolay sinirlenen biri olur.

3. Kumar davranisini  kontrol altina almak, birakmak veya

durdurmak igin, tekrarlayan, netice alamadigi ¢abalari mevcuttur.

4. Devamli olarak kumar oynama uzerinde dugunmektedir (6rn.
gecmisteki kumar oynama yasantilarini yeniden yasamayi surekli dagtinme
hali, bir sonraki girisimini engellemek ya da tasarlamak, kumar oynamak igin

para bulma yollarini diisinme).

5. Siklikla, sikinti duyarken kumar oynama (6rn. garesiz, suglu,

bunalmis, ¢okkun).

6. Parayla kumar oynayip kaybettiginde, stregen bir sekilde, geri

kazanmak icin bir baska gun tekrar gelir (kaybettiklerinin arkasindan gider).
7. Kumar oynama halini saklamak i¢in yalana bagvurur.

8. Kumar oynama nedeniyle, 6nemli bir iligkisini, is hayatini, egitim

ya da is olanagini tehlikeye atmig ya da kaybetmigtir.

9. Kumar oynamasi nedeniyle i¢cinde bulundugu umutsuz maddi
durumlardan kurtulabilmek icin bagkalarinin parasal kaynak saglamasi

beklentisine girer (Association, 2013).

2.3.2.Kumar Bagimhhgi Nedenleri

Patolojik kumar oynama (PKO) sosyal, is ve aile hayatinda dnemli kayiplara
neden olan, suregen ve yineleyici uygunsuz kumar oynama davranigi olarak
tanimlanir. Zamanla artis gosteren oynama istegi, kaybettiklerini geri
kazanmak icin yeniden oynama gereksinimi, kumar igin ihtiya¢ duyulan

parayl cesitli yasadigi yollardan elde etme patolojik kumar oynama
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davranisinin ana Oozellikleridir. Sdregen ve ilerleyici 6zelligi olan bu
bozuklugun aile ve evlilik yagamina iligkin sorunlar, is kaybi, intihar girisimleri,
yasal sorunlar ve sug¢ davranigi gibi yogun Kigisel ve sosyal sonuglari vardir
(Sood vd., 2003).

Eslik eden psikolojik rahatsizliklarin da PKO davranisinin tedavi neticesini
etkileyebilecegi, 6zellikle buylk oranda depresif belirtilerin yasandiginda
kumar oynama davranigi olasiliginin arttigr gozlenmigstir ve tedavide eslik
eden depresyona erken mudahale edilmesi ve iyilestiriimesinin tedavi
sonuglarinda duzelme sagladigi ve tekrarlama olasiliginda azalmaya neden

oldugu vurgulanmistir (Smith vd., 2011).

Lary vd., (2012) yaptiklar arastirmada; tarih boyunca, kumarin ¢ogu kultirde
populer bir aktivite oldugundan s6z edip devam etmigler: Amerika Birlesik
Devletlerinde kumar, kabul edilip yasaklanma slrecine kadar olan slrecte
yayllmaya devam etti. Bircok insan i¢in kumar, rahatlatici ve eglenceli bir
aktivitedir; Ancak, bazi bireyler icin kumar, zararsiz eglenceden daha fazlasi
olur. En ciddi kumar sekli olan patolojik kumar, zihinsel bir saglik bozuklugu
olarak kabul edilir. Patolojik kumar su anda DSM-IV-TR’de bir durt kontrol
bozuklugu olarak yer almaktadir.Ancak, o6zellikle tani kriterleri, klinik seyir ve
tedavi yonunden, madde kullanim bozukluklari ile ilgili bircok dnemli 6zelligi
paylagsmaktadir. Sonug¢ olarak, DSM-V Goérev Guci, patolojik kumar
oynamanin “Bagimhlik ve Baglantili Bozukluklar” baglikli yeni bir kategoriye
dahil edilmesini ve yeniden siniflandiriimasini dnerdi (Ashley ve Boehlke,
2012).

Korn ve Shaffer, GU¢ ana gucun Kuzey Amerika’da kumar oynamanin
bdylimesini tegvik ettigini belirtti: hikimetlerin yeni veya daha yuiksek vergiler
almadan yeni gelir kaynaklarini belirleme istegi; Eglence ve bos zaman igin
yeni destinasyonlarin turizm girisimcileri tarafindan gelistiriimesi; ve yeni
teknolojilerin ve kumar bigimlerinin (6rnegin, video piyango terminalleri,
Powerball ™ mega piyangolari ve internet offshore kumar oynamanin) artis,
bunlarla birlikte, kumar oynama ayarlarina erisim ve kumar oynama sorunlari
arasindaki iligki tartigmahdir. Ulusal Kumar Etkisi Etudleri Komisyonu

(NGISC) arastirmacilari, birlesik bir hekim ve telefon arastirmasinda, 50 mil
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iginde bir kumarhanenin bulunmasinin, problem ve patolojik kumarbazlarin

yayginlik oranlarini iki katina ¢ikardigini bildirmisti (Shaffer ve Korn, 2002).

Kumarin yasallagsmasiyla birlikte, birden fazla kumar oynama aracina ulagim
da artmistir.Bu donemlerin beraberinde, kumar oynama durumunda artig

gozlenmektedir.

Spielberger Eyaleti’ nde yapilan arastirmada; Surekli Anksiyete Envanteri ve
Beck Depresyon Envanteri, davranigsal muamele gérmek isteyen 75
patolojik kumarbaz Uzerine uygulanmigtir. Ayrica, saf poker makinesi ve saf
at yarisi kumarbazlarinin alt gruplari izole edildi ve farkh kumar bigimlerini
secen birey gruplari arasinda farklilk olup olmadigini belirlemek igin
karsilastiriimistir. Para kazanma arzusu katilimin ana nedeni olarak verilmis
olmasina ragmen, paraya olan ihtiya¢ daha fazla kumar oynamada daha az
onemli bir rol oynamigtir. Bu durum da patolojik kumar oynamanin
davranissal bir stres reaksiyonu oldugunu kanitlar nitelikte (Blaszczynski ve
McConaghy, 1989).

2.4. Problemli Kumar

Pek cok farkli ortamda kendini gosterebilecek kumar oynama eyleminin
algilanan cesitli getirileriyle birlikte, bu eylemin siklhigi artabilir ve bireyin
psikolojik iyiligini, iliskilerini, is, okul ve evlilik hayatini, finansal durumunu
bozucu boyutlara ulasabilir. Kumar oynama eyleminin sikliginin, kumar
oynamaya ayrilan zamanin ve kumar oynamaya harcanan paranin
yogunlugunun artmasi sonucu kumar aktivitelerinin bireyin kontrolinden
cikmasi, iglevselligi ve iligkileri Uzerinde bozucu etkilerinin gorulmesi durumu
psikoloji literaturinde problemli kumar oynama olarak ele alinmaktadir
(Blaszczynski ve Nower, 2002).

Problemli kumar oynama davranisinin pek ¢ok psikolojik belirleyicilerinden
sO6z etmek mumkundur. Problemli kumar oynama davranigina iliskin
psikolojik belirleyicilerin ilki biligsel faktorlerdir. Biligsel faktérlerin kumar

oynama davranigi Uzerinde etkisine yonelik yapilan arastirmalar énemli bir
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yer tutmaktadir. Toneatto (1999) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada kumar
oynayan Kkisilerin genel cergevede sahip oldugu hata, inang¢ ve algilari
“Kumarla llgili Biligler” seklinde ifade edilmistir. Calismaya gére kumarla ilgili
biligsel faktorler G¢ sinifa ayriimaktadir. Birinci sinifta, kisinin kumar oynama
problemini kontrol altinda tutabilecegi duisiincesi bulunmaktadir. ikinci sinifta,
kisinin kumar oynamasinin sonucunda yasayabileceklerini tahmin ettigi ile
ilgili yaniltici ifadelerini igermektedir. Ote yandan bu kategoride kisinin daha
onceki kumar oynama tecrubelerinden yola ¢ikarak kumar tahminlerini dogru
yapacagina dair inancglar bulunmaktadir. Son kategoride ise, kisilerin kumar
oynamanin sonuglarini yorumlarken yanli davranmasina iligkin tutumlari yer

almaktadir.

Problemli kumar oynamada bir bagka psikolojik belirleyici olan motivasyonel
faktorler, literatirde kumar oynamanin sebepleri olarak karsimiza
cikmaktadir (Arcan ve Karanci, 2013). Kisinin kumar oynamaya devam
etmesindeki motivasyonel faktorlerin anlagilmasi, kisinin kumar davranisini
devam ettirmesindeki etkili olan slreci anlamak agisindan énem tagimaktadir
(Thomas vd., 2009). Problemli kumar oynamaya iliskin motivasyonel faktérler
genel olarak, eglenme, kaginma, heyecanlanma, para kazanma ve
sosyallesme olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Nower ve Blaszczynski, 2010).
Motivasyonel faktorler arasinda bulunan kaginma motivasyonu, en fazla 6ne
cikan faktordir (Wood ve Griffiths, 2007). Kadinlar basta olmak Uzere
hissedilen olumsuz duygulardan kurtulmak, kaygi duizeyini hafifletmek ve
rahatlama gibi sebeplerle kisiler kumar oynama egilimi gdstermektedir
(Delfabbro vd., 2005). Ote yandan problemli kumar oynayan Kisiler ile kumar
oynayan kigiler karsilastirildiginda problemli kumar oynayan kisilerin daha
¢cok kumara bagh gecmis kayiplarini telafi etmek, gunlik hayatin olumsuz
duygularindan ve gerceklerden uzaklagmak gibi sebeplerle kumar oynadiklari
gorulmektedir (Jacobs, 2000).

2.5.Depresyonun Tanimi

Ruh hali olumsuzluklari kisilerin daimi 0zelliklerinin belirli bigimlerde

degisiklige ugradigi, zamani aylarca surebilen, dongusel veya donemsel
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yinelenen psikolojik sorunlardir (Sadock ve Sadock 2007). Depresyon birden
fazla somatorm ile anksiyete sorunlariyla beraber kendini gdstermektedir.
Depresyon, kisilerin duygu ve dusuncelerinin yaninda davranig bigimlerini,
basarilarini, vucut sagliklarini ve zorluklarla bas edebilme yetenekleri ile
normal hayatlarindaki sec¢imlerinde degisiklige neden olmaktadir. Depresyon
meydana getirdigi sikintilarin yaninda kisilerin saglklarini olumsuz olarak
degisiklige ugratmakta, kalici rahatsizliklara neden olmakta ve tedaviye

verilecek olan uyumun bozulmasina sebep olabilmektedir (Aksu, 2008).

Depresyon ile alakali bilimsel agidan yapilan caligmalar, depresyonun
20.yuzyihn vyarisindan sonraki donemde buyuk olgude artis oldugunu
gostermektedir. Depresyon toplumca saglik bozuklugu olarak goéruldigu igin
bu sikayetle doktora gidenlerin sayisi 6nemli dlgide artmaktadir. Tibbi tedavi
maksadiyla doktora gidenlerin %75 inde tedaviye gereksinim olacak
seviyede psikiyatrik rahatsizlik olmasi ve artiglarin saglikla ilgili sektorlerdeki

gelismelerle alakall oldugu kanisina variimaktadir.

Tipta ve teknolojideki gelismelerin neticesinde birden fazla rahatsizlik i¢in ya
yok edilmis ya da etkili bir tedavi sekli bulunmusken, depresyon buyuk bir
saglik sorunu haline gelerek dnemli Olgude artis gostermekte olup batidaki
ulkeler basta olmak Uzere tium dinyada artis goOstermistir. Kentlesme
problemleri, aile modelinin degisiklige ugramasi, go¢, toplumsal
yardimlasmanin olumsuz yonde degismesi, batida goérilen nufus artisi,
strese sebep olan etkenlerin artmasi, c¢evredeki fiziki degisiklikler,
yoksullasma depresyonunun nedenlerinin belirlenmesinde dncelik veriimesi
gereken faktorlerin iginde yer almaktadir. Kigilerin ruhsal durumlarinda
meydana gelen degisikliklerin belirlenmesi igin be etkenler 6nem arz
etmektedir (Sadock ve Sadock 2007). Ruh saghgdinin bozulma sikhginda
meydana gelen artis disinda depresyonun gerceklesme yasi da dusme
yonundedir. Sonucta depresyonun getirilerinden biri olan alkol, madde
bagimlihg: ve o6zellikle kendi hayatina son verme girisimleri gen¢ yastaki
bireyler arasinda hizli bir sekilde yayillmaktadir. ABD’de erken yastaki
Olumlerde intihar 3.siradadir 8Jose ve Bernard, 2018).
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2.6. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyona neden olan faktorler daha tam olarak agiklanamiyor olmakla
beraber, genetik, biyolojik ve psikososyal etkenlerin sebep oldugu
varsayllmaktadir. Depresyonun gunumuizde bilinmekte olan biyolojik ve
genetik etkileri ortaya konmadan 6nce nedeninin yalnizca psikolojik etkenlere
bagll olarak ortaya konmaya baslanmistir. Yapilan birgok c¢alismalarda
duygusal bozukluklarin gelismesiyle yasamsal hareketler ve psikososyal
stres nedenlerinin baglantili olmasi ve bunun major depresif sorunlardaki
nedeninin, major depresyon benzeri duygu bozukluklari gruplamasinin
icerisinde bulunan bipolar sorunlara nazaran on plana c¢iktigi bildiriimistir
(Bondy,2002).

Depresyonla alakali olarak yapilmis olan epidemiyolojik c¢alismalar
sonucunda genetik etkisinin %33 oldugu belirlenmigtir (Jose ve Bernard,
2018). Depresif bozulmalarin genetik olarak aktariimasina bagl etkenler aile,
evlatlik ve ikiz arastirma galismalarinin sonucuna gore belirlenmistir. Major
depresif sorunlarin gelismesinde farkh belirgin etkenlerinde bulundugu, hafif
depresif pozisyonlarda cevredeki etkenlerin belirgin olusu daha imkanliyken,
agir depresyonda kalici risklerin daha 6énemli oldugu, farkh cinsiyetlerde de
genetigin aktariminda etkili olmasi ve erkeklere nazaran kadinlarda bu

sayinin daha fazla olmasi belirlenmistir.

Son zamanlardaki ¢alismalara gére depresyonun tekrar eden ve surekli bir
hale gelmesi konusuna fazlaca deginiimektedir. Hekimlerin kendi aralarinda
major depresif sorunlarda meydana gelen ataklarin farkh bir ataga neden
oldugu ve akut olay olmamasi disuncesi hakim olmaktadir. Bir Kigsi
depresyon atagi gecirmigse ikinci bir atak gegirme olasiligi 2 sene igerisinde
%40, 5 sene igerisinde %60 olarak tespit edilmistir (Bondy, 2002; Paykel,
2003).

* Psikososyal etmenler

Cevresel etkenler ve cevre: Arastirmacilardan bazilari yagsanmis vakalarin
depresyonda son derece onemli oldugunu sodyleseler de arastirmacilardan
bazilari da yalnizca baglangigta ve meydana geliste belirli bir gergeve iginde
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etkili oldugunu belirtmektedirler. Kalabalik bdlgelerde sosyal destegin fazla
oldugu kesimlerde Kisilerde psikolojik rahatsizliklarin gorulme sikhidr daha
duguk olmaktadir. Kigiler kendilerini ¢evrelerinden uygun, anlamli ve tutarl
destek aldiklari zaman olumsuz gevre etkenlerine karsi daha iyi muhafaza
edebilirler (Ayyildiz, 2008). Hastaligin 6ncesinde birey nitelikleri: Depresif
rahatsizliklarda fazlaca sorumluluk duygusu, kendini bedenmislik,
guvensizlik, titizlik, bagimlilk, suglanmaya egilim sikga rastlanilmakta olan
etkenlerdir. Histrionik, oral bagimli, obsesif-kompulsif birey modelleriyse

depresif rahatsizliklarda ¢ok sik gorulen birey tiplerindendir.

*Aile: Miza¢ bozuklugu major depresif rahatsizligin basi olup aile

dinamikleriyle alakali oldugu tespit edilmistir.
* Genetik etmenler

Duygu bozukluklarin gelismesinde genetik etkenler rol almaktadir. Duygu
bozuklugu yasayan Kigilerin birinci dereceden vyakinlarinda psikolojik
rahatsizliklarin belirme orani yuksek derecededir. Unipolar depresyonlu
Kisilerin birinci derece yakinlarinin rahatsiz olma riskleri genel nufusla
karsilastinldi§i zaman 2-3 kat fazla oldugu goérulmektedir (Karen ve Peter,
2012).

Depresyonda gensel etmenlerin buyuk rol aldigi dusunulmekte olup, etkinin
ne sekilde oldugu bilinememektedir. Herhangi bir olaya bagh otozomal
dominant gecislerin olmasi ortaya konsada celigkili ¢caligsmalarin oldugu da

kaynaklarda bulunmustur (T6ézin ve Unsal, 2008).
* Biyolojik etmenler

Biyejenik aminler: Duygu bozuklugunun olugsmasinda bu etkenler Ustinde
fazlaca durulmustur. Norepinefrin ve 5 HT (serotonin) etkenliginde meydana
gelen azalislarin depresyonun meydana gelisinde 6nem teskil ettigi tespit
edilen goruslerdendir (Kéroglu, 2004). Bu nedenle biyojenik aminler arasinda
noropinefrin ve serotonin Ustinde durulmaktadir. Ayrica dopamin ve asetil
kolin duzeylerindeki degisimlerinde duygu hali bozukluguna neden oldugu da

arastirmacilarca tespit edilmistir.
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Beynin nérokimyasinda yapilmis olan ¢alismalar sonucunda norepinefrin ve
serotoninin yalniz basina calismadigi gibi ¢alisma sekillerinin dopamin ve
asetilkolinle alakali oldugu belirlenmigtir (Ayyildiz, 2008). Bu nedenle, duygu
davranis bozuklugunun olusmasinda noérotransmitterlerin tek basina rol
almalarinin diginda, biyojenik aminlerin ayri turden disregulasyonunun daha

da 6nem teskil ettigi gunimuiz énemli goruslerindendir (Kéroglu, 2004)

2.7. Depresyonun Epidemiyolojsi

20.yuzyilda duygusal alanda ¢okme, isteksiz olma, davraniglardaki yavaslik,
ilgisiz olma durumu, sugcluluk, karamsarlik hali, pismanlik duygulari, zevk
alamama, uyku ve igtah benzeri fiziksel olgularda bozukluk ve cinsel
anlamada isteksiz olma durumlariyla beliren depresif bozulumlar hem
dunyada hem uUlkemizde buyuk derecede halk sagligi olarak kabul gormugtur
(Sadock ve Sadock, 2007). Zihinsel bozuklugun yaygin olma seviyesi,
ulkeden Ulkeye degismekte olup dinyada %4.3-26.4 araligindadir.
Depresyon cesitleri arasinda fazlaca arastiriimakta olan tir majoér depresif
bozukluktur. Bu depresyon turindn riski erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-
25 olarak tespit edilmistir.Ulkemizde de bu konuyla alakali calismalar
yapilmistir. 1993 senesinde Glle¢ ve Kiey yapmis oldugu calismalarda,
ulkemizdeki epidemiyolojik arastirmalari inceleyip depresyonun yayilim
seviyesinin %10 civarlarinda seyrettigini ve hasta olanlarin yaklagik Ugte
birinde hastaligin kronik hale geldigini tespit etmislerdir (Kliey ve Gileg,
1993).

Duygusal bozukluklar kadinlarda erkeklere nazaran daha fazladir. Cinsiyetler
arasinda yas farkhligina gére de degisim gdstermektedir. Geng ve orta yas
gruplarinda c¢ocuklar ve yaslilara gore daha da belirginlik durumu so6z
konusudur. Farkl cinsiyetler arasindaki farkliik nedeni tam anlamiyla ortaya
konulamamakla birlikte degisik tespitler belirtiimektedir. Bunlar arasinda akla
ilk gelen tespit endokrin sistemdir. Fakat yapilmig olan c¢alismalarin
neticesinde postpartum ve premenstriel zamanlarda depresyonun riskinde

artis olmakla birlikte menapoz donemi i¢in herhangi bir risk olmadigi tespit
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edilmistir. Bundan dolay! ¢alismalarin neticesinde cinsiyet farkinin endokrin
sistemi vasitasiyla agiklanma olasiliginin olmadidi yénindedir (Blazer ve
Mood 1995; Charney ve Weissman, 1998). Depresif erkekler depresif
kadinlarla karsilastirildiginda onlarin daha ¢ok uyusturucu ve alkole egilimli
oldugu gérilmektedir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda depresyonun yerine
madde bagimlisi ve alkol tespiti yapmalarinin cinsiyetler arasindaki farklihga

neden oldugu kanisi ortaya konmustur.

Depresyonun baslangi¢c yasinin ortalamasi 40 olarak kabul edilmekte olup
vakalarda baglangi¢c yasi 20 ile 50 arahiginda degismektedir. Fakat son
zamanlarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda gegmiste yaglilarda ve 20 yasin
altinda daha fazla oldugu go6zlenmistir (Charney ve Weissman, 1998).
Depresyonun meydana gelmesinde ve ilerlemesinde bireylerin arasindaki
iligkilerin onemi buyuktur. Depresyon daha g¢ok bosanan ya da ayrilan
ciftlerde gorilmektedir. Depresyonun mu bosanmaya sebep oldugu yoksa tek
yasamanin mi depresyonu ortaya c¢ikardigi tartisiimaktadir. Tarkiye deki
¢alismalar sonucunda gunlik yasantida bagka kisilere bagimli yagsamanin,
kadin olmanin, 65 yasin uzerinde olmanin ve dul olmanin depresyonu

tetikledigi tespit edilmistir (Kiey ve Guleg, 1993).

Kati olmamakla birlikte sosyoekonomik durumun da, depresyonda etkisinin
oldugu belirtiimektedir. Dusuk sosyoekonomik seviyesi olan kadinlarda
gorilen depresyonun yiksek sosyoekonomik seviyedeki hemcinslerine
nazaran daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Sehirlerdeki depresyonun kirsal
kesimlerdeki depresyona gore de fazla oldugu saptanmistir. Tarkiye’ de
yapillmis olan arastirmalarda konuyla ilgili kesin bir sonuca varilamamis

olunmakla beraber farkl gézlemlerle desteklenmisgtir.

Depresyonun meydana getirdigi yeti kaybi, intihara tesvigi artirmasi, tani
guclugu iceriyor olmasi, yuksek yayginlik ve ekonomik gugler hastalikla
alakali epidemiyolojik galismalarin bluyuk o6lgide 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Depresyonun cesitlilik gostermesi, farkli kiltar ve cografyada
gorulmesi kalici bir rahatsizlik olup olmadigi konusunu akla getirmektedir.
Yapilan arasgtirmalarda sinirli olan epidemiyolojik c¢alismalar kapsadigi

islevsel sikintilardan kaynakli sorularin cevap bulmasi igin kesin tanilar
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ortaya koyamamaktadir. Son zamanlarda depresyonla alakali ilag¢ sektorinin
ihtiyaglari cevaplayan klinik bulgularin desteklenmesi , genlerle ilgili
arastirmalarin fazlalagsmasi depresyona neden olan psikososyal nedenlerin
bulunmasinin 6nune gegmektedir (Koroglu, 2004). Dunyay! etkisi altina alan
stres kaynakli yasam, artis gosteren sehirlesme sikintilari, gevresel faktorler
ve degerler duzenindeki degisiklikler ve benzeri etkenler depresyonun
meydana gelisini, yayllmasini ve sonlanma surecini ne gekilde etkiliyor
oldugunun belirlenmesi nedeniyle genis Ol¢gide arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

2.8.Depresyon ve Kumar iligkisi

Kumar oynama bozuklugunun diger psikiyatrik bozukluklarla iligkisi
bulunmaktadir. Bunun en guclu gostergesi madde kullanim bozuklariyla olan
baglantisidir. NESARC (NationalEpidemiologicSurvey of
AlcoholandRelatedConditions) simdiye dek yapilan en kapsamli psikiyatrik
calismasinda kumar oynama bozuklugu olmayanlara kiyasla, s6z konusu
bozuklugu olanlarin yasamlari boyunca alkol kotluye kullanma ve madde
kullanim bozuklugu tanisi alma riskinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Pazarcikci, 2018).

Kumar oynama davranisi bir takim ruhsal problemlerle goérilmektedir. Sosyal
izolasyon, yalnizlik duygusu ve depresyon durumlarinin genel olarak kadinlar
Uzerinde kumar oynama davranigina neden olabilecegi sonucuna varilmistir.
Bununla beraber pek c¢ok patolojik kumar oynama davranisi gorulen
bireylerde kumar oynama sirasinda disosiye oldugu gozlemlenmigtir
(Ledgerwood ve Petry, 2006). Anksiyete ve depresyondan muzdarip
bireylerin aci dolu duygusal tecribeleriyle basa gikabilmek amaciyla kumar
oynama davranigl gelistirdikleri bilinmektedir (Getty vd., 2000). Duygusal
acidan incinebilirligi yuksek olan bireylerin aci verici duygusal tecrubelerinden
uzaklasmak i¢in kumar oynama davranisi gosterdigi sonucuna ulagilirken,
antisosyal/durtisel kumar oynama davranisi gosteren bireylerin heyecan ve

durtUsellik aram sebebiyle oynadiklari, davranigsal olarak kosullanip oynayan
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bireylerin ise davranigsal sorumluluklarin getirmis oldugu siddetli psikolojik

zorluklar yerine kumar aktivitesi sunmasi sebebiyle oynadiklari goraimusgtur.

Kumar oynama davranigsi gosteren bireylerde kumar bagimlihginin
gelismesiyle beraber birtakim nevrotik bozukluklar ve kaygi, depresyon gibi
ruhsal problemler gorulebilecegi bilinmektedir Depresyonun kumar oynama
davranisi gosteren bireylerde en fazla goérilen ruhsal bozukluk es tanisi
oldugu bildirilmigtir (Cakici vd., 2019).

Sinclair vd., (2014) tarafindan yapilan arastirmada, patolojik kumar oynayan
bireylerde psikiyatrik bozukluklarin %28, major depresyonun %25.5 ve
madde kullaniminin %10.5 oraninda oldugu saptanmistir. Bununla beraber
arastirmaya katilan katilimcilara %46 oraninda hayat boyu major depresyon
tanisi koyuldugu goérdimustlir. Kumar oynayan davranigi godstermis olan
kadinlarda genellenmis anksiyete ve  depresyon komorbidite gorulme
sikliginin erkek katilimcilara nazaran daha fazla oldugu sonucuna

ulasiimistir.

MentalHealth ve Wellbeing (2002) tarafindan Kanada’da yapilanarastirmaya
gore; her 20 kigiden biri veya 1.2 milyon yetiskinde kumar oynama problemi
gorilmektedir. Bu baglamda yapilmis olan bir baska arastirmada kumar
oynama davranigi gosteren bireylerden beste birinin gegen sene igerisinde
intihar etmeyi dusindugunu dortte birinin ise yasamlarinin bir déneminde
major klinik depresyon gosterdikleri bilgisine ulasiimigtir. Kumar oynama
problemi olmayan bireylerle kiyaslandinginda ise kumar sebebiyle aile igi
sorun yasama orani % 53, alkol bagimhlik orani %15, psikolojik sikinti orani
ise % 29 olarak tespit edilmistir (Martin, 2004).

Yapilan galismalar negatif duygusal durumlarin kumar oynama davranisini
arttirdigini gostermistir. Bireyler iginde bulunduklart olumsuz duygulardan
uzaklagsabilmek amaciyla kumar oynama davranigi gosterebilmekte s6z
konusu davranisin  siklasmasiyla  beraber  kumar  bagimlhligina
donugebilmektedir. Her tarli bagmmliilarda oldugu gibi bagimhhigin
gerceklestirimedigi durumlarda s6z konusu davranisi gergeklestirmek igin
yogun bir istek duyulmakta ve istek aserme olarak ifade edilmektedir. Kumar
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oynama davraniginin bagimliiga dontsmesiyle beraber bireylerin agserme

duygusu yasadigi bilinmektedir (Cakici vd., 2019).

Peker vd., (2013) tarafindan yapilan arastima sonucuna goére; 6grenme
bozuklugu olan erkek ogrencilerin, ileriki donemlerde kumar oynama
davranisi sebebiyle problemler gosterme risk oraninin yuksek oldugu
sonucuna varilmistir. Benzer sekilde gocukluk donemlerinde, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugunun hiperaktifdirtisel yanlariyla tanimlayan yetiskin
ve genglerin kumar oynama bozukluguna bagli olarak semptomlari daha ¢gok
gosterdikleri gézlemlenmistir (Clark vd., 2013). Patolojik agidan bakildiginda
kaygili ve depresif olma 6zelliginin de ayni sekilde kumar oynama davranigi
ile baglantili oldugu sonucuna varilmigtir. Ornek olarak ciddi kumar oynama
problemi yasayan ergenlerde ylksek seviyede davranigsal ve durumsal
kaygi yasadiklari bilinmektedir (Ste-Marie vd., 2006). Depresyon tanisi
koyulan bireylerde patolojik kumar oynama davranisinin yaygin olarak
gériliyor olmasi yapilan arastirmalar ile desteklenmistir. Oyle ki Black ve
Moyer’'in 1998 yilinda yapmis oldugu arastirma kapsaminda tedavi olmak
isteyen kumar oynama davranigi gosteren bireylerde depresyon gorilme

oraninin %40 oldugu sonucuna ulagiimistir.

Benzer olarak Kerber vd.(2008) tarafindan yapilan arastirmada yasli ve ayni
zamanda kumar oynama davranigl Uzerine tedavi goérmuls bireylerde
depresyon gorulme oraninin %47.5 oldugu sonucuna variimigtir. Bir bagka
arastirmada patolojik kumar oynama davranisinin bireylerin basit fobi ve
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, panik bozukluk gdstermelerine
dair oranlar incelendiginde tekrarlama oraninin yuksek oldugu bilgisine

ulasiimigtir.

Specker vd. (1996) tarafindan yapilan ¢alismada basit fobi ve travma sonrasi
stres bozuklugunun goérilme oraninin %12.5, basit fobi gérilme oraninin
%12.5, panik bozukluk goérilme oraninin ise %20 oldugu goérulmustar.
Bununla beraber patolojik kumar oynayan bireylerin gecen sene igerisinde en

az bir depresyon tirt gésterme orani da %37,5 olarak tespit edilmistir.



24

Wiebe vd. (2003) tarafindan vyapilan bir senelik takip arastirmasinda
problemli kumar oynama davranigi ile psikolojik sikinti, depresyon, sosyal
destek ve yalnizlik iligkisi incelenmistir. Yapilan arastirma sonucunda,
psikolojik sikintt ve depresyon arasinda pozitif yonde biriligki oldugu
gorulmustur. Bununla birlikte patolojik kumar oynama davranigi gosteren
bireylerde, major duygudurum (mood) bozuklugu ve madde kullanim

bozuklugu goruldugu belirtiimigtir.



25

3. BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada,saptanan olgular arasindaki iliskileri incelemeyi hedefleyen,
aciklayici, gozlem sonugclarinin sayisal gosterimini saglayan nicel veri analizi
teknigi kullaniimigtir. Korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iligki

kuvvetlerine ve yonlerine bakilmigtir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, kumar oynayan bireylerde pandami nedeniyle online
formlar hazirlanip internet Uzerinden evreni belli olmayan 18 yas ve Uzeri
bireylerdir.Problemli ve patolojik ile problemli olmayan kumar oynayanlar
arasinda karsilastirma yapilacak seklinde planlanmistir. Calismada amaca
yonelik orneklem yontemi kullanilmigtir. Calismaya toplamda 465 kisi
katilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kisisel bilgiler icin Sosyodemografik Bilgi Formu, kumar oynama

sorununu taramak igin South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), kumar
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oynama egilimini dlgmek icin Kazanca Yakin Kayip 6lcegi(KYKO) ve kisinin
depresyon diizeyini belirlemek icin Beck Depresyon Olgegi (BDO)

kullanilacaktir.

3.3.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Katilimcilarin  demografik  6zelliklerini  belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu kullanmimigtir. Kisisel bilgi
formunda katilimcilarla ilgili cinsiyet, yas, uyruk, dogum yeri, medeni durum,
egitim durumu, maddi gelir, dini inan¢, dine ©6nem gibi sorulardan

olusmaktadir.

3.3.2. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

SOKTT vyurtdisinda kumar Uzerinde c¢alisan arastirmaci ve Klinisyenler
tarafindan patolojik kumar oynama davranisinin degerlendiriimesinde ve
Ozellikle yayginlik g¢alismalarinda en sik kullanilan Olgektir. Amerika Birlesik
Devletlerinde South Oaks Hastanesi Kumar Tedavi Ekibi tarafindan
gelistiriimis olan SOKTT, 26 sorudan olusan denegin kendi doldurdugu bir
testtir (Lesieur ve Blume, 1987). Cabuk ve kolay uygulanabilen SOKTT’de ilk
u¢ madde ile 12, 16j ve 16k numarali maddeler puanlamaya katilmadigindan,
test 20 madde Uzerinden de@erlendiriimektedir. Her madde bir puanla
degerlendirildiginden dolayi SOKTT’de alinabilecek puanlar 0 ile 20 puan
arasinda degismektedir. Olgegin 6zgiin formunda (izerinden bes ve Ustiinde
puan alanlar patolojik dizeyde kumar oynayanlar olarak siniflandirilirken,
Turkiye 6rnekleminde yapilan arastirmada olgekte kdltirel farkliliklara bagh
olarak calismadigi dusunulen U¢ maddenin yerine iki madde eklenmis,
toplam Uzerinden sekiz ve Ustinde puan alanlarin patolojik dizeyde kumar
oynayanlar olarak siniflandiriimasinin uygun olacagi bildirilmistir. Turkce
formun i¢ ve test tekrar test tutarliklari sirasiyla 0.88 ve 0.95 olarak
hesaplanmistir. SOKTT niningilizce’denTlirkge’ye gevirisi her iki dili de ¢ok iyi

derecede bilen ¢ psikiyatri asistani ile bir psikolog doktor tarafindan



27

yapilmistir. SOKTT nin bu ilk geviri formu psikiyatrik hastalar, hemsireler ve
Tip Fakiltesi 6. sinif 6grencilerinden olusan 30 Kisilik bir gruptan alinan geri
bildirimlerin 1s1ginda degerlendirilmigtir. Yapilan bu 06n c¢alismada testi
tamamlayan her denekle gorisme yapilarak, Olcekte yer alan maddelerin ne
kadar acilk ve anlasilir oldugu hakkindaki gorusleri ve degerlendirmeleri
alinmigtir. Calismada 6zellikle birbirleriyle celisen tepkiler Gzerinde durularak,
bu celigkilerin maddelerin tercumesinden kaynaklanip kaynaklanmadigi
irdelenmigtir. Calismanin sonunda “soruniu” oldugu dusunulen maddeler

yeniden gbzden gegirilerek, dlgedin gevirisine son sekliverilmistir.

3.3.3. Kazanca Yakin Kayip Olgegi (KYKO)

Kazanca Yakin Kayip Olgegi Mehmet Cakici ve arkadagslar tarafindan
gelistirilmigtir. Kazanca Yakin Kayip Olgedi kumar bagimliliginda kazanca
yakin kayba yonelik bir dlgektir. KYKO 30 maddelik besli Likert tipinde ‘her
zaman (5)’, ‘cogu zaman (4)’, ‘bazen (3)’, ‘cok seyrek (2) ve ‘higbir zaman
(1) secenekler seklindedir. Olgegin performans degerlendirmesi igin
Casinoda kumar oynayan 50 kisiye pilot uygulama yapilimistir. KYKO’niin tek
boyutlu ve 30 maddelik bir olgek olarak gecerli ve guvenilir oldugu
goruimustiur. Dogrulayici faktor analizinde uyumluluk igin test edilen modelin
yeterliligini ortaya koymak igin birgok uyum indeksi kullaniimaktadir. Modelin
veri uyumu ile ilgili tim indeks degerleri gz onune alindiginda, uygunluk
indekslerinin KYKO’nln tek faktorli model yapisini dogruladidi ve bir faktor
modelinin veri setine yeterli duzeyde uyum gosterdigi gorulmektedir.
KYKO’niin SOKTT (r=0.601) ve KAO (r=0.752) ile pozitif yonlii orta diizeyde
iliski gosterdigi gorulmistir . Olgekte yer alan maddelerin faktér yiikleri
0.715-0.896 arasinda bulunmustur. Dogrulayici faktér analizine goére bir
faktorll bir modelin dogrulandigi gortimistir. NMO’niin SOKTT (r=0.601) ve
KAO (r=0.752) ile pozitif yonli orta diizeyde iliski gosterdigi gérilmustiir.
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3.3.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgedi(BDO) depresyonda gorilen duygusal,bilissel ve
motivasyonel belirtileri olgen bir Olgektir. Aaron T. Beck ve arkadaglar
tarafindan orjinali 1961°de, ikincisi 1978’de gelistirilen 21 maddelik 6z bildirim
dlcegidir. Olgegin amaci, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
sayllara dokmektir. Her madde, depresyona 6zgu bir davranigsal oruntlyu
belirlemekte ve azdan ¢oga dodru giden(0-3) dort secenegi olan 21 tane
kendini degerlendirme clmlesini icermektedir. Olgekten alinabilecek
puanlar0-63 arasinda degismektedir. Olgekteki maddeler, depresyonun
belirtilerine iligkin olup depresyonun etyolojisiyle ilgili herhangi bir kurami
yansitmamaktadir. Bu belirtiler sirasiyla; depresif ruh durumu,karamsarlik,
basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sucluluk duygulan, kendinden nefret
etme, kendini suglama, cezalandiriima istekleri, aglamandbetleri, sinirlilik,
sosyal c¢ekilme, kararsizlik, bedensel imajin garpitilmasi, ¢alisamama, uyku
bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve
libido kaybidir.BDO'niin Universite dgrencilerinde hangi kesme noktasinda
klinik depresyonu yakalamaya yardimci olabilecegi Hisli'nin ¢alismasinda
incelenmis (1989) ve bu Olgekte alinacak 17 ve ustlindeki puanlarin normalin
uzerindeki bir depresyona isaret edecegdi sdylenmistir.Ote yandan Bryson’un
(1984) calismasinda Uuniversite o6grencileri icin Onerdigi puan araliklari:
depresyonsuz grup icin 0-9, hafif dizeyde depresyon icin 10-15, orta
derecede depresyon igin ise 24-63’tur. Yine Burns (1980) de puan
araliklarini; 0-10 puan normal, 11-16 puan hafif depresyon, 17-20 puan
sinirda depresyon, 21-29 puan orta siddette depresyon 30-40 puan siddetli
depresyon, 40 ve Uzeri ¢ok siddetli depresyon olarak kabuletmistir(38). Daha
once de belirtildigi gibi Hisli'nin ¢alismasinda Tuark Universite 6grencileri
arasinda BDO’de 17 ve Ustiinde puan alanlarin bir risk grubu olusturabilecegi
belirtimektedir. Ayni 6l¢edin gegerlik galismasi Aydin ve Demir (1987)ve Hisli
(1989) tarafindan, guvenirlik ¢alismasi da Tegin (1980) ve Hisli (1989)
tarafindan yapilmistir(8,45). Beck depresyon envanteri'nin korelasyon
katsayilar sirasiyla r=80 ve r=74 olarak bulunmustur. Olgegin gegcerlili§i
birlikte gecerlilik yontemiyle saptanmaya calisiimis ve kriter olarak MMPI-D



29

skalasi kullaniimistir. iki dlgek arasinda Pearson korelasyon katsayisi ise
r=50’dir. Elde edilen bu gulvenirlik ve gecerlilik katsayilari Bat’'da bu

calismalarla tutarhdir.

3.4. Verilerin istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS statistics 23.0 programinda

yapimigtir. Anlamlilik dizeyi 0,05 alinmigtir.
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Tablo 1.

Arastirmada Yer Alan Katilimcilarin Ozellikleri

30

N Yuzde (%)
Cinsiyet Kadin 113 24,3
Erkek 351 75,5
Yas 18-25 187 40,5
26-35 123 26,6
36-45 73 15,8
46 ve Ustu 79 17,1
Uyruk
Kibris 79 17
Tarkiye 374 80,4
ingiltere 4 0,9
Diger 7 1,5
Dogum Yeri
Kibris 59 12,7
Turkiye 389 83,7
ingiltere 2 0,4
Gelir Getiren Bir Iste Caligma Durumu Diger 13 2,8
Evet 316 68
Hayir 145 31,2
Dini Inang islam 261 176
Hiristiyan 6 1,3
Musevi 2 0,4
Ateist 33 7,1
Dine Verilen Onem Diger 60 12.9
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Cok 6nemli 104 22,4
Onemli 244 52,5
Onemsiz 112 24,1

Tablo 1’de katilimcilarin demografik bilgileri verilmistir. Arastirmada 113
kadin (%24,3), 351 erkek (%75,5) olmak Uzere 465 katilimci yer almaktadir.

Arastirmada katihmcilarin %40,5’i 18-25 yas araliginda, %26,6’'s1 26-35 yas
arahginda, %15,8'i 36-45 yas aralidinda, %17,1’i ise 46+ yas grubundadir.

Aragtirmada katilimcilarin %17’si Kibris uyruklu, %80,4’G Turkiye uyruklu,
%0,9'u Ingiltere uyrukludur. Diger Ulkelerin uyruguna sahip olan katihmcilarin

orani ise %1,5dir.

Aragtirmada katimcilarin  %12,7’si Kibris dogumlu,  %83,7’si Turkiye
dogumlu, %0,4’0 Ingiltere dogumludur. Bagka (ke dogumlu olan

katilimcilarin orani ise %2,8'dir.

Arastirmada gelir getiren bir iste ¢alisan katilimcilarin orani %68, ¢calismayan

katilimcilarin orani ise %31,2’dir.

Arastirmada katihmcilarin = %77,6’sinin  dini  Islam’dir.  Hristiyan olan
katilimcilarin orani %1,3, Musevi olan katilimcilarin orani %0,4, ateist olan
katilimcilarin orani %7,1'dir. Diger dinlere inanan katiimcilarin orani ise
%12,9°dur.

Arastirmada katilimcilarin %22,4°G i¢in dini ¢ok 6nemli, %52,5'i i¢in dini

onemli, %24,1’i icin ise dini dGnemsizdir.
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Tablo 2.

SOKTT Puan Kategorilendirilmesinin Yizdelik Dagilimlari

N Yuzde (%)
Problemli Olmayan Kumar Oynama 174 37,4
Problemli ve Patolojik Kumar Oynama 291 62,6

Tablo 2’de katiimcilarin SOKTT puanlarinin oranlari verilmigtir. Problemli
kumar oynayan katilimcilarin orani %62,6, problemli olmayan kumar oynan

katilimcilarin orani ise %37,4’dur.

Tablo 3.

Oynanan Kumar Turleri

N Yuzde
(%)
At yarigi Hic 340 73,1
Haftada 1 kez 82 17,1
Haftada 1 veya daha 42 9
fazla
Hic 271 58,3
Parasina Kagit Oyunlan Haftada 1 kez 124 26,7
(yanik, poker....gibi) Haftada 1 veya daha 68 14,6
fazla
Hic 315 67,7

Parasina Okey Haftada 1 kez 86 18,5




33

Parasina zar oyunlari (barbut

VS.)

Horoz doévusu

Spor toto ve spor loto

Sayisal loto

Kazi-kazan

Milli piyango

Haftada 1 veya

fazla

Hic

Haftada 1 kez
Haftada 1 veya
fazla

Hic

Haftada 1 kez
Haftada 1 veya
fazla

Hic
Haftada 1 kez
Haftada 1 veya

fazla

Hic
Haftada 1 kez
Haftada 1 veya

fazla

Hic

Haftada 1 kez
Haftada 1 veya
fazla

Hic

Haftada 1 kez
Haftada 1 veya
fazla

daha

daha

daha

daha

daha

daha

daha

62

371
60
31

414
34
14

202
156
106

249
156
59

260
154
50

226
189
50

13,3

79,8
12,9
6,7

89
7,3

43,4
33,5
22,8

53,5
33,5
12,7

55,9
33,1
10,8

48,6
40,6
10,8
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Borsada oynama

Casino oyunlari (rulet,makine

VS.)

Parasina beceri

isteyen

oyunlar oynama (bilardo)

internetten kumar

oynama

Diger kumar oyunlari

oyunlari

Hic

Haftada 1 kez

Haftada 1 veya
fazla

Hic
Haftada 1 kez
Haftada 1 veya
fazla

Hic
Haftada 1 kez
Haftada 1 veya
fazla

Hic
Haftada 1 kez
Haftada 1 veya
fazla

Hic

Haftada 1 kez
Haftada 1 veya

fazla

daha

daha

daha

daha

daha

339

67
52

119
169
177

335
80
49

245
116
104

308
75

70

72,9

14,4
11,2

25,6
36,3
38,1

72
17,2
10,5

52,7
249
22,4

66,2
16,1

15,1

Tablo 3’te katihmcilarin oynadiklari kumar turleri ve oynama sikliklari

verilmistir. Katilimcilarin en fazla tercih ettigi kumar turi casino oyunlari

(%74,4) iken en az tercih ettigi kumar turl ise horoz guresi (%10,3)'dir.
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Tablo 4.

Kumar Oynamada Problemli Olan ve Olmayan Katilimcilarin Beck

Depresyon Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

N X Ss df T p
POK 174 10,66 10,41 463 -6,254 ,001
PPK 291 18,14 18,14 434,953 -6,675

*p=<0,05

Tablo 4'de katihmcilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlar verilmistir. Kumar
oynamada problemli olan katilimcilarin Beck Depresyon olgek puanlari

kumar oynamada problemli olmayan katilimcilardan daha yUksektir.

Tablo 5.

Kumar Oynamada Problemli Olan ve Olmayan Katilimcilarin Kazanca Yakin
Kayip Olgek Puanlarinin Kargilagtiriimasi

N X Ss Df T p
POK 174 49,15 24,35 463 1,207 ,201
PPK 291 45,83 31,06 430,332 1,281

Tablo 5'te katilimcilarin Kazanca Yakin Kayip Olgegi puanlari verilmistir.
Kumar oynamada problemli olmayan katilimcilarin kazanca yakin kayip olgek

puanlari kumar oynamada problemli olan katilimcilardan daha yuksektir.
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Tablo 6.

Kumar Oynamada Problemli Olmayan Katilimcilarin South Oaks Kumar
Tarama Testi, Beck Depresyon Ve Kazanca Yakin Kayip Olgek Puaniari
Arasindaki lligki

South Oaks Kumar Degrzzlilon Kazanca_ Yakin
Tarama Testi Olcegi Kayip Olgegi

r 1 0,011 0,227**
South Oaks Kumar p 0,882 0,003
Tarama Testi
Beck Depresyon r 1 0,144
Olcgegi p 0,058
Kazanc_:_a Yakin
Kayip Olgegi r 1

Tablo 6’da kumar oynamada problemli olmayan katihmcilarin South Oaks
Kumar Tarama Testi, Beck Depresyon ve Kazanca Yakin Kayip Olgek
Puanlari verilmistir. Kumar oynamada problemli olmayan katilimcilarin South
Oaks Kumar Tarama Testi ile Kazanca Yakin Kayip dlgek puanlari arasinda
pozitif dogrusal iliski bulunmaktadir. Diger bir ifade ile kumar oynamada
problemli olmayan katilmcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari

arttikgca kazanca yakin kayip dlgek puanlari da artmaktadir.
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Tablo 7.

Kumar Oynamada Problemli ve Patolojik Olan Katilimcilarin South Oaks
Kumar Tarama Testi, Beck Depresyon Ve Kazanca Yakin Kayip Olcek
Puanlari Arasindaki lliski

South Oaks Kumar Desrzzlilon Kazanca}_ Yakin
Tarama Testi Olcegi Kayip Olgegi

South Oaks Kumar ' 1 0,208** -0,250**
Tarama Testi p <0,001 <0,001
Beck Depresyon
Olgegi r 1 -0,099

p 0,093
Kazanc_:_a Yakin r
Kayip Olgegi 1

p

Tablo 7°'de kumar oynamada problemli olan katilimcilarin South Oaks Kumar
Tarama Testi, Beck Depresyon ve Kazanca Yakin Kayip Olgegipuanlari
arasindaki iligki degerlendiriimigtir. Kumar oynamada problemli olan
katiimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi ile Beck Depresyon Olcek
Puanlari pozitif dogrusal iliski, South Oaks Kumar Tarama Testi ile Kazanca
Yakin Kayip dl¢ek puanlari arasinda negatif dogrusal iliski bulunmaktadir.
Diger bir ifade ile kumar oynamada problemli olan katilimcilarin South Oaks
Kumar Tarama Testi puanlari arttikca beck depresyon Olgek puanlari

artmakta, kazanca yakin kayip olgek puanlari ise azalmaktadir.
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Tablo 8.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Puan Kategorilendirilmesinin

Cinsiyet Bakimindan Incelenmesi

POK N (%) PPK N (%) %2 Df P
Kadin 64 (%37) 49 (%16,8)
Erkek 109 (%63) 242 (%83,2) 23,926 1 ,001
Toplam 173 (%100) 291 (%100)

*p=<0,05

Tablo 8de katihmcilarin cinsiyetlerine goére South Oaks Kumar Tarama
Testi’nden aldiklari puanlar verilmistir. Problemli ve problemli olmayan kumar
oynama egilimi cinsiyete gore farkllik gostermektedir. Erkeklerin problemli
kumar oynama orani, kadinlardan daha yuksektir. Kadinlarin ise problemli

olmayan kumar oynama orani erkeklerden yuksektir.

Tablo 9.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Puan Kategorilendirilmesinin Yas

Bakimindan incelenmesi

POK N (%) PPK N (%) %2 Df P
18-25 Yas 79 (%45,4) 108 (%37,5)
26-35 Yas 42 (%24,1)  81(%28,1) 3005 3,377
36-45 Yas 27(%15,5) 46 (%16)
46 ve Ustii Yas 26 (%14,9) 53 (%18,4)
Toplam 174 (%100) 288 (%100)

*p<0,05
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Tablo 9da katilimcilarin yaslarina gére South Oaks Kumar Tarama
Testi’nden aldiklari puanlar verilmistir. Problemli ve problemli olmayan kumar

oynama egilimi yasa gore farklilik gostermemektedir.

Tablo 10.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Puan Kategorilendirilmesinin
Uyruk Bakimindan Incelenmesi

POKN (%) PPKN (%) %2 Df P
Kibris 37 (%21,4) 42 (%14,4)
Tarkiye 131 (%75,7) 243(%83,5) 6558 3 087
ingiltere 3(%1,7) 1 (%0,3)
Diger 2(%1,2) 5 (%1,7)
Toplam 173 (%100) 291 (%100)

*p=<0,05

Tablo 10’da katihmcilar uyruklarina goére South Oaks Kumar Tarama
Testi’nden aldiklari puanlar verilmistir. Problemli ve problemli olmayan kumar

oynama egilimi uyruga gore farklilik géstermemektedir.

Tablo 11.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Puan Kategorilendirilmesinin
Dogum Yeri Bakimindan Incelenmesi

POK N (%) PPK N (%) N Df P
Kibris 35 (%20,3) 39 (%13,4)
Turkiye 137 (%79,7) 252 (%86,6) 3,885 1 ,034
Toplam 172 (%100) 291 (%100)

*p=<0,05

Tablo 11’de katilimcilarin dogum yerlerine gére South Oaks Kumar Tarama

Testi’nden aldiklari puanlar verilmistir. Problemli ve problemli olmayan kumar
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oynama egilimi dogum vyerine goére farkliik gostermektedir. Dogum yerini
diger ulkeler olarak belirten katilimcilar ile Turkiye dogumlu katilimcilarin
problemli kumar oynama oranlari Kibris ve Ingiltere dogumlu katilimcilardan

yuksektir.

Tablo 12.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Puan Kategorilendiriimesinin Gelir
Getiren Bir Iste Calisiimasi Durumu Bakimindan Incelenmesi

POK N (%) PPK N (%) %2 D P
Evet 111 (%64,5) 205 (%70,9)
Hayir 61 (%35,5) 84 (%29,1) 2,048 1 152
Toplam 172 (%100) 289 (%100)

*p=<0,05

Tablo 12'de katilimcilarin gelir getiren bir iste ¢alisma durulmarina gore
South Oaks Kumar Tarama Testi’'nden aldiklari puanlar verilmistir. Problemli
ve problemli olmayan kumar oynama egilimi gelir getiren bir iste calisma

durumuna gore farkhlik gostermemektedir.

Tablo 13.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Puan Kategorilendiriimesinin Dini
Inan¢ Bakimindan Incelenmesi

POKN (%) POKN (%) X2 Df P
islam 134 (%77,9) 227 (%78,3)
Hiristiyan 2(%1,2) 4 (%1,4) 1,363 4 ,851
Musevi 1(%0,6) 1(%45,5)
Ateist 10 (%5,8) 23 (%18,2)
Diger 25 (%14,5) 35 (%6,1)
Toplam 172(%100) 290 (%100)

*p=<0,05
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Tablo 13'de katilimcilarin dini inanglarina gére South Oaks Kumar Tarama
Testi’nden aldiklari puanlar verilmistir. Problemli ve problemli olmayan kumar

oynama egilimi dini inanca gore farklilik gostermemektedir.

Tablo 14.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Puan Kategorilendirilmesinin Dine
Verilen Onem Bakimindan Incelenmesi

POK N (%) PPK N (%) %2 Df P
Cok 6nemli 29 (%17,1) 75 (%25,9)
Onemli 99 (%58,2) 145 (%50,0) 5058 2  ,80
Onemsiz 42(%24,7) 70(%24,1)
Toplam 170 (%100) 290 (%100)

*p=<0,05

Tablo 14’de katilimcilarin dine veridikleri 6neme goére South Oaks Kumar
Tarama Testi'nden aldiklari puanlar verilmigtir. Problemli ve problemli
olmayan kumar oynama egilimi dine verilen o6neme goére farklilik

gostermemektedir.
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5.BOLUM

TARTISMA

Bu calismada PPK oyanayan bireylerde kumar oynama egilimi ile depresyon
arasindaki iligkinin degerlendirimesi ve PPK oynayan ve oynamayan

bireylerin kazanca yakin kayip duygulari incelenmesi hedeflenmistir.

Calisma bulgularina gére PPK oynayan bireylerin kumar oynamada problemli
olmayan bireylere gore depresyon diuzeylerinin daha yuksek oldugu tespit
edilmistir. Arastirma sonugclarinin alan yazinda yer alan ¢aligmalar ile benzer
sonugclar tasidigi gortlmustir.Getty ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan
benzer ¢calismada PPK oynayan katilimcilarin depresyon duzeylerinin daha
yuksek oldugu ifade edilmektedir. Bu bulgular arastirmanin sonuglarini
destekler niteliktedir. PPK oynayan bireylerin kumar oynama egilimlerinin
artmasi depresyon dulzeylerinin de artmasina neden olmaktadir. Alan
yazinda da kumar oynama ile kumar oynama nedenleri ve depresyonun
iligkili oldugu belirtmistir (Van der vd., 2017; Barrault vd., 2019). Genel olarak
kumar sorunu yasayanlarda depresyon ve sucluluk duygularinin yogun
oldugu bildirilmigtir (Dussault vd., 2011).Cakici ve arkadaslan (2019)
tarafindan yapilan g¢alismada da PPK oynayan bireylerin kumar oynamada
problemli olmayan bireylere gbére daha fazla depresyon yasadiklari
belirtimektedir. PPK oynayan bireyler, kumar oynamada problemli olmayan
bireylere gore aile hayatinin bozulmasi, igini kaybetmesi gibi durumlarla kargi
kargiya kalma ihtimallerinin ylksek olmasi sugluluk ve bununla birlikte
depresyon  duzeylerinin  artirdigini  gostermektedir.  Dussault ve
arkadaslari(2011) yaptigi calismada PPK oynayan bireylerin sucluluk ve

depresyon duygularinin daha fazla oldugu sonucunu tespit etmigtir. Yapilan
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baska bir arastirmada, Sumitra ve Miller (2005), PPK oynayan bireylerin
sugluluk duygusundan kurtulmak ve gecmiste kaybettigi parayr kazanmak

gibi duygularindan dolayi daha fazla depresyon yasadiklarini saptamistir.

Kumar oynamada problemli olmayan bireyler kazanca yakin kayip
duygusunu PPK oynayan bireylere gore daha yogun yasamaktadir. Kumar
oynamada problemli olmayan kisilerin kumar oynama egilimleri ile kazanca
yakin kayip duygularindaki degisim birbirine paralel o6zelliktedir. Kumar
oynamada problemli olmayan Kigilerin kumar oynama egilimleri arttikga
kazanca yakin kayip duygularinda da artis meydana gelmektedir. Alan
yazinda benzer sonuglar tasidigi goralmustir.Ferris ve Wynne (2001)
tarafindan yapilan arastirmada, ‘kumarda buyuk kayiplarin buyuk kazanglar
getirecedi’ ve ‘kumarda belli bir sistem veya stratejinin kazanmayi
saglayacagr gibi bilissel carpitmalarin ve daha o6nceki blyuk kazanglari
hatirlamanin artan kumar problemleriyle iligkili oldugu belirtimektedir. Konu
ile ilgili diger arastirmalardan elde edilen bulgular da kumarla iligkili hatali
biligslere sahip bireylerde sorunlu/patolojik dizeyde kumar oynamanin daha
yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Joukhador, Maccallum, Blaszczynski,
2003; Raylu ve Oei, 2004).Kazanca yakin kayip ile ilgili literatirde
arastirmalar kisith olmakla birlikte, Dickerson ve O’Connor (2006) kazanca
yakin kayip duygusunun kumar oynamada motivasyon kaynagi oldugunu
belitmektedir. PPK oynayan bireylerin kumar oynama egilimi arttikca
kazanca yakin kayip duygusu azalmaktadir. Kazanca yakin kayip duygusu
kazanma duygusunun ortaya c¢ikardigi duygunun bir kismini yaratmaktadir.
Bu sebeple kumar oynayan birey devamli tam kazanmak Uzereyken
kaybettigini dustinmektedir (Parke ve Griffiths, 2004; Catania, 2003).
Literature bakildiginda, kazanca yakin kayip duygusunun kumar oynama
davranisini devam ettirme konusunda oOnemli bir etken oldugu ifade
edilmektedir (Clark vd., 2009; Cote vd., 2003).

Bu calismada, kumar oynamada problemli olan katihmcilarin SOKTT
puanlari arttikga depresyon Olgcek puanlari artmakta, kazanca yakin kayip
Olcek puanlari ise azalmaktadir. Elde edilen sonuglar, alan yazindaki
¢alismalarin sonuglari ile uyumludur. Kazanma, kaybetme ve kumar oynama

yollarini bulmaya yonelik zorlu slreg, ruh saghgi Uzerinde dramatik bir etki
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yaratabildigi ve patolojik kumarin, depresyon, yaygin anksiyete gibi sorunlari
dogrudan tetikleyebildigi dustntlmektedir (Hollander ve Buchalter, 2000).
Patolojik kumar oynayan bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu, travma
sonras! stres bozuklugu ve depresyon puanlari daha yuksek oldugunu
gostermektedir (Kausch, 2003).

PPK oynayan bireylerin ¢gogunlugu erkeklerden olusmaktadir. Buna gore,
erkeklerin PPK oynama egilimleri kadinlardan daha fazladir. Literatirde
yapilan benzer arastirmalar incelendiginde yapilan ¢ogu arastirmada
erkeklerin kadinlardan daha fazla PPK oynama egilimi goésterdigi ifade
edilmistir (Gupta ve Derevensky, 1998; Lighsey ve Hlisey, 2002; Wickwire
vd., 2007). Ote yandan literatiirde cinsiyet ile kumar oynama arasindaki
iliskinin incelendigi calismalar goézden gegirildiginde kadinlarin daha ¢ok
yasal oyunlari tercih ettikleri gérilmektedir (Lindgren vd., 1987; Mark ve
Lesieur, 1992). Kadinlarin PPK oynama davranigi gelistirmesine genel olarak
sik evlenme, ikamet yerinin degismesi ya da c¢ocuklukta kumar oynama
davranisi ile kargi karsilya kalma gibi durumlar etki ederken, erkeklerin
¢ogunlukla kazanma duygusunun verdigi heyecanla PPK oynama davranigi
geligtirdikleri stylenebilmektedir (Govoni vd., 1996; Moore ve Ohtsuka,
1997).

Dogum yerine gore degerlendirildiginde ve problemli olmayan kumar oynama
egiliminin farklihk gosterdigi gézlemlenmistir. Buna goére, dogum yerini diger
ulkeler olarak belirten katihmcilar ile Turkiye dogumlu katihimcilarin PPK
oranlarinin Kibris ve ingiltere dogumlu katilimcilardan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimigtir. Cakici ve arkadaslari (2019b) tarafindan Kibris'ta
kumar yayginhgi, risk etkenleri ve kultar tutumlari ile iligkisini inceleyen
arastirmada dogum yeri Kibris olan bireylerin Tirkiye ve ingiltere dogumlu
bireylere gbre daha fazla PPK oynama davranisi goOsterdigi belirtilmistir.
Cakici (2012) ile Cakici ve arkadaslan (2016) tarafindan yapilan galismalarla
karsilastinldiginda Kibris'ta PPK oynama oraninin %3,8 arttigi saptanmistir.

Bu aragtirmada, yas grubunda bulunan katilimcilarin yaslarina gore problemli
ve problemli olmayan kumar oynama egilimi yasa gbre farklilik

gostermemektedir. Alan yazinda benzer sonuglara ulasan c¢alismalara
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rastlamak mamkundur (Arcan, 2012; Chou ve Afifi, 2011). Bununla birlikte,
genglerin problemli kumar oynama egilimlerinin daha yuksek oldugunu ve
geng yasin risk faktoru olusturdugunu belirten g¢alismalar da bulunmaktadir
(Bondolf vd., 2008; Scherrer vd., 2007; Toce-Gerstein vd.,
2003).Yetigkinlerde oldugu gibi, ergenlerin problemli kumar katiliminda da
kumar oynama baslangi¢ yasinin belirleyici oldugu ve problemli kumar
katihimi olan ergenlerin, kumar katilimlari problemli olmayan ergenlere gore
daha erken yaslarda kumar oynamaya bagladiklari belirtimektedir (Gupta ve
Derevensky, 2000).

Cinsiyete gore degerlendirildiginde problemli ve problemli olmayan kumar
oynama egilimi cinsiyete gore farkhlik gostermektedir. Erkeklerin problemli
kumar oynama orani, kadinlardan daha yuksektir. Kadinlarin ise problemli
olmayan kumar oynama orani erkeklerden yuksektir. 2012 yilinda Cakicr’nin
Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyetinde kumar oynama davraniginin yayginligi ve
risk olabilecek etkenler Uzerine yaptigi arastirmanin sonucu da bu
arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Erkek olmanin kumar oynama
davranisi igin bir risk oldugu Cakic’nin (2012) arastirmasi sonucunda
vurgulanmistir. Kumar oynama davranigi erkeklerde siklikla erken adolesan
yasta baslar ve ergenlerde toplumdan 4 kat daha fazla oranda saptanir
(George ve Murali, 2005). Cinsiyet arastirmalarinda PKO’nun yasam boyu
yayginhgi erkeklerde kadinlardan daha yuksek bulunmustur (Andreassen vd.,
2016; Vacaru vd., 2014).

Bu calismada problemli ve problemli olmayan kumar oynama egilimi gelir
getiren bir iste g¢alisma durumuna gore farklilik gostermemektedir. Fakat,
literatlr incelendiginde bu alanda da cgeligkili bulgulara rastlanmaktadir.
Bondolfi ve arkadaslarinin (2000) yaptigi ¢alismada, yuksek gelir duzeyi
kumar oynama ile ilgili problemlerin ortaya ¢ikmasinda risk faktori olarak
gorulurken; farkl bir arastirmada kumar oynayan bireylerin yasadigi finansal
sorunlarin patolojik kumar oynama igin anlamh bir risk faktéri oldugu
bulunmustur (Petry 2005). Celikel (2010)' da yaptigi arastirmada kumar
yayginhgi ve risk faktorlerini arastirmak, kumar davranisinin patolojik kumara
nasil donustuguni anlamak igin literatur'deki bilimsel c¢alismalarin bir

derlemesini yapmayi amaclamistir. Yuksek gelirli insanlar arasinda yaygin
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olan kumar, kumarin yasallasmasiyla birlikte orta ve dusuk gelirli insanlar

arasinda da yayginlasmaya baslamistir.
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6. BOLUM

SONUG VE ONERILER

6.1. Sonucg

Elde edilen bulgularina gore, PPK oynayan bireylerin kumar oynamada
problemli olmayan bireylere gore depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu

tespit edilmigtir.

Kumar oynamada problemli olmayan bireyler kazanca yakin kayip
duygusunu PPK oynayan bireylere gore daha yogun yasamaktadir. Kumar
oynamada problemli olmayan kisilerin kumar oynama egilimleri ile kazanca
yakin kayip duygularindaki dedisim birbirine paralel 6zelliktedir. Kumar
oynamada problemli olmayan Kkigilerin kumar oynama egilimleri arttik¢a

kazanca yakin kayip duygularinda da artis meydana gelmektedir.

Bu calismada, PPK oynayan bireylerin ¢cogunlugu erkeklerden olusmaktadir.

Buna gore, erkeklerin PPK oynama egilimleri kadinlardan daha fazladir.

Dogum yerine gore degerlendirildiginde ve problemli olmayan kumar oynama
egiliminin farkhlik gosterdigi gozlemlenmistir. Buna gore, dogum yerini diger
ulkeler olarak belirten katilimcilar ile Turkiye dogumlu katilimcilarin PPK
oranlarinin Kibris ve ingiltere dogumlu katilimcilardan daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasiimigtir.

Bu arastirmada, yas grubunda bulunan katilimcilarin yaslarina gore problemli
ve problemli olmayan kumar oynama egilimi yasa gobre farkllik
gbstermemektedir.
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Kumar oynamada problemli olan ve olmayan bireylerin kumar oynama
egilimiyle depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi amacini tasiyan bu
calismada problemli ve problemli olmayan kumar oynama egilimlerinin
cinsiyet ve dogum yerine gore anlamli sonuglar tespit edilmig, cinsiyet ve
dogum yerine Kkargilik olarak yas, uyruk, gelir getiren bir iste ¢calisma, dini
inang¢ ve dine verilen 6nem degiskenlerine gére anlaml farklari gostermediqi

tespit edilmig, ulagilan bulgularin literattirle uyumlu oldugu goralmustar.

Aragtirmaya katllan kumar oynamada problemli olan ve olmayan
katilimcilarin depresyon ve kazanca yakin kayip puanlarinin anlamli oldugu

tespit edilmigtir.

6.2. Oneriler

Problemli kumar oynayan bireylerin genetik yatkinliklarinin incelenmesi,
kumar oynama nedenlerinin tespit edilerek gerekli tedavinin baslatiimasi,
problemli kumar oynayan bireylerin psikolojik agidan desteklenmesi,
sosyallesmeleri adina c¢alismalarin yapilmasi, kumar oynama egilimlerini
artiran faktorlerin saptanarak bireye bunlarla basa c¢ikma yontemlerinin

ogretilmesi gerekmektedir.

Literatirde vyapilacak diger c¢alismalarda problemli kumar oynama ile
psikolojik durumlar arasindaki iliski incelenmeli, ileride yapilacak
arastirmalarin Glkemizde farkli sosyo-ekonomik sartlarda olan bireyler
Uzerinde yapilmasi ve kumar oynama nedenlerinin kapsamli bigimde
arastirildigi calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Ote yandan kazanca yakin
kayip ile kumar oynama egilimi arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarin
artmasi ve kumar oynama egiliminin farkh degiskenlerle iligkisinin

arastiriimasi literattre katki saglayacaktir.

Kumar oynamanin yasak oldugu yerlerin denetimlerinin siki tutulmasi, kumar
oynama ve oynanmasl igin yer saglama konusunda verilecek cezalarin
caydirici olmasi, kamu spotu ve sosyal galismalarla kumar oynamanin

olumsuz getirileri konusunda farkindalik yaratiimalidir.
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Cinsiyete gore degerlendirildiginde problemli ve problemli olmayan kumar
oynama egilimi cinsiyete goére farkhlik gostermektedir. Erkeklerin problemli
kumar oynama orani, kadinlardan daha yuksektir. Bu sonuglar
dogrultusunda, Klinisyenlerin problemli kumar oynama davranigi gosteren

erkeklere daha farkh tedaviler goz 6niinde bulundurulmaldir.
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EKLER

EK-1

BiLGILENDIRME FORMU

Bu belge, Gokge Cakir tarafindan yuritilen bir bilimsel ¢caligma ile ilgili veri toplamak
amaciyla size sunulmustur.

Bu calismayla Problemli ve Patolojik Kumar Oynayanlarda Kumar Oynama Egilimiyle
Depresyon Arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

Gahsmaya katihm tamamen géniliilik temelindedir.

Caligmada size doldurmaniz icin sunulan anket, dlgek ve formlarda, sizden kimlik
belifeyici hichir bilgi istenmemektedir.

Cevaplanniz gizli tutulacak ve sadece arastrmacilar tarafindan degerlendirilecektir;
elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullamilacakr.

Anket, genel olarak kigisel rahatsizik verecek sorulan icermemektedir. Ancak, katiim
sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden &tird kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yanda irakmakia serbestsiniz. Boyle bir durumda
anketi uygulayan kisiye, anketi tamamlamadidimzi soylemek yeterli olacak, nedenler
sorulmayacakiir. Anket sonunda, bu cahsmayla ilgili sorulanniz cevaplanacaktir. Bu
calismaya katildiginiz igin simdiden tegekkir ederim.

Gahgma hakkinda bilgi almak igin Gok¢e Cakira psikologgokcecakin@gmail com
adresinden e-posta yoluyla ulagabilirsiniz.

Psikolog Gokge Cakir

psikologgokcecakin@gmail.com

0533 85983 80
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EK-2

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu belge, Gokge Cakir tarafindan yiritilen bir bilimsel caligma ile ilgili ver
toplamak amaciyla size sunuimustur. Bu cahismayla Problemli ve Patolojik
Kumar Oynayanlarda Kumar Oynama Edilimiyle Depresyon Arasindaki
iligkinin incelenmesi amaclanmigtir. Anket tamamen bilimsel amaclara
dizenlenmigtir. Gondlldidk esastir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer
almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Cahsmadan elde
edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak kullamilacaktir. Yanitlaninizi icten ve
dogru olarak vermeniz bu anket sonuglannin toplum igin yararh bir bilgi olarak
kullaniimasimi saglayacakbir. Telefon numaramz anketirin denetlemesi wve
anketin uygulandiqimin belilenmesi amaciyla istenmektedir.

Yardiminz igin cok tesekkir ederim. Psikolog,
Gakge Cakir psikologgokcecakin@gmail .com
0533 859 83 80

Tez Damigmani,
Prof. Dr. Mehmet C-akici mehmet.cakici@neu.edu.fr
0542 855 33 93

Yukardaki bilgileri ayrmtih bigimde fimind okudum ve anketin
uygulanmasin onayladim.

Isim: Imza
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EK-3

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Asadidaki demografik sorularia iligkili olarak verecegdiniz bilgilerinizin
paylagiimayacadim hatratarak, bilgilerinizi dogru bir bicimde kodlamamz

{carm x igareti ) rica ederiz.

1.Cinsiyetiniz

O Kadin O Erkek

2. Yagimz?.........{ )
3. Uyrugunuz nedir?

O KibnsOTirkiye Oingiliere

4, Dogum yeriniz neresidir?

O Kibns Turkiye Dingiltere

Esinizin dogum yeri neresidir?

O Kibns COTarkiye O

ingiltere O Diger

O Evet I Hayir O Turistim OOdrenci

8. Kibnsta yagiyorsamz hangi bolgede ikamet ediyorsunuz?

O Sehir [ Koy

67



EK-4

Kazanca Yakin Kayip dlcefdi(KYKO)
1. Oynarken kendimi kazanmaya gok yakin hissediyordum.
5)Herzaman 4) Codu zaman3)Bazen2)ok seyrek 1) Highir zaman

2. Oynarken kazanmadifimhalde her defasinda daha cok
kendimi kazanmaya yakin hissediyordum.

5)Herzaman 4) Codu zaman 3)Bazen 2) Cok seyrek 1) Higbir zaman

3. Kaybettigimde tekrar gansim olabilir hissediyorum.

5)Herzaman 4) Codu zaman 3)Bazen 2) Cok seyrek 1) Higbir zaman

4. Oynamaya gittijimde daha ¢ok kazandifim giinleri hatirliyorum.
5)Herzaman 4) Codu zaman 3)Bazen2) Cok seyrek 1) Higbir zaman

5. Bilyiik kayplar yasadijim halde kazanmaya yakin amilanm hep
dkhma geliyor.

SHerzaman 4} Codu zaman 3)Bazen2) Cok seyrek 1) Higbir zaman

6. Aile ile {egiyle) sorun yasadijim halde kazandijim anlan
diigiinerek kendimi gitmekten ahkoyamam.

5)Herzaman 4) Codu zaman 3)Bazen 2) Cok seyrek 1) Highir zaman

7. Aileme, egime veya c¢evreme tam kazanacagim anlarla ilgili
konugmalar yapryorum.

5)Herzaman4)Codu zaman 3)Bazen 2) Cok seyrek 1) Hicbir zaman
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EK-5

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

69

1. Bugune kadar asagidaki Kumar HIg Haftada 1 | Haftada 1
veya
sitlerinden hangisini veya Oynama | kereden daha fazla

angilerini . dim a7

oynadigimz ve sikhigim belirtiniz.

a) Al yansgi B C
b)Parasma Kagrt Oyunlan (yanik, A C
poker

cJParasina Okey A B L:
d)Parasmna zar oyunlan (barbut vs.) A B C
eJHoroz dovusu A B ™
T)Spor toto ve spor loto A B o
glaayisal oo A B C
h)kazi-kazan A B C

Ty Milli piyango A B ¥

|JBorsada oynama A B C

k) Casino oyunlan (rulet, makine vs.) A B C
JFarasina Decen Isieyen oyuniar A L
oynama

(bilardo)

mjinternetten Kumar oyunlan oynama A B ¥

m} Yukanda belitiimeyen diger kumar A B C

oyunlan




EK-6

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Asafida, kisilerin ruh durumlanni ifade ederken kullandiklan bazi cimieler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
ruh durumunun derecesini belileyen 4 secenek vardir. Litfen bu secenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
Qdz dninde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o
maddenin yanindaki harfin dzerine (X) isareti koyunuz

1) a. Kendimi Gzgin hissetmiyorum
b. Kendimi Gzgin hissediyorum

¢. Her zaman igin Gzginim ve kendimi bu
duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine Ozgin we mutsuzum ki

dayanamiyorum
2) a. Gelecekten umutsuz dedilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
d. Benim igin bir gelecek olmadid gibi bu durum degismeyecek
3) a. Kendimi basansiz gdrmiyonum
b. Herkesten daha fazla bagansizliklanm oldu sayilir
c. Geriye donip baktidimda, pek ¢ok basansizliklanmin oldugunu gériyorum
d. Kendimi bir insan olarak timiyle bagansiz gariyorum
4) a. Her geyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
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EK 7 .Olgek Kullanim izinleri

South Oaks Kumar Tarama Testi

Turkce formu ol¢eginiz Hk. Ve

Gelen kutusu

ben 18 Mar
h LX X ]
e alici: ibrahim.duvarci@gmail.com

Merhaba Sayin ibrahim Hocam;

Ben Yakin Dodu Universite Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Gokge CAKIR, galismamda South Oaks Kumar
Tarama Testi Tlrkge formu oOlgegdinizi kullanmak igin izninizi
talep etmekteyim.

ilginiz icin tesekkiir eder,
iyi Calismalar Dilerim..

ibrahim DUVARCI 19 Mar
? 6 LA
alici: ben

Merhaba Gok¢e hanim,

Caligmanizda SOKTT i elbette kullanabilirsiniz. Bagarilar
dilerim.

Dr.lbrahim DUVARCI

< Yanitla —> Yonlendir
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ben 18 Mar
h [ X X J

alici: Mehmet, mehmet.cakici@neu.edu.tr

Merhaba Sayin Mehmet Hocam;

Ben Yakin Dogu Universite Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Gokgce CAKIR, galismamda Kazanca Yakin
Kayip olcegdinizi kullanmak igin izninizi talep etmekteyim.

ilginiz icin tesekkiir eder,
lyi Calismalar Dilerim..

Mehmet Cakici 19 Mar (_\

. alici: ben A

Kimden Mehmet Cakici meh_cakici@yahoo.com
Alici Gokce Cakir psikologgokcecakir@gmail.com

Tarih 19 Mar 2020 01:32

@ Standart sifreleme (TLS)
Daha fazla bilgi

Sayin Gokge Cakir

Kazanca yakin kayip 6lgegini referans gostererek
kullanabilirsiniz

lyi calismalar

Prof.Dr.Mehmet Cakici
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Beck Depresyon Envanteriniz

KU"an|m izni Hk Gelen kutusu ﬁ
Gulsen T. 19 Mar (_‘ s
’\ alici: ben A

Kimden Gulsen T. gulsenturk@yahoo.com
Alici psikologgokcecakir@gmail.com

Tarih 19 Mar 2020 22:32

ﬁ Standart sifreleme (TLS)
Daha fazla bilgi

Sayin Gokg¢e Cakair,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma
amac¢cli olarak kullanmanizda benim ag¢imdan
bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden
6nemli ricam, Olcedin baska kopyalarini
dedil; size gonderdigim kopyasini ve Olgek
formunun son sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital
ortamda génderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan
gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da calismanizda verilmesi
gerekecektir. Calismanizda basarilar
dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Gllsen Hisli
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OZGEGMIS

1993 yili Manisa dogdu. 2011 yilinda Manisa Ozel Doruk Lisesinden mezun
oldu. 2013 yilinda Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji bélimiine basgladi.
2018 yilinda Yakin Dogu Universitesi'nde Klinik Psikoloji (Tezli) alaninda
yuksek lisans egitimine bagladi. Yuksek Lisans egitimine devam ederken
YDU Universitesi Psikoloji Bolim Baskanr'nin asistani olarak bilimsel
arastirma calismalari ve makaleler Uzerinde ¢aligmakta ve gorev almaktadir.
Wiesbadener Academia fur Psychotherapie (WIAP) onayl Pozitif Psikoterapi
temel egitimini tamamlamis olup ileri egitime devam etmekte. NAADAC
(Sigara, Alkol ve Madde Bagimhligi Danismanlik Egitimini tamamladi. Pembe

Kosk Psikiyatri Hastanesinde galismaktadir.
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INTIHAL RAPORU

Problemli ve Patolojik Kumar oynayan bireylerde kazanca yakin

yakip ve depresyon iligkisinin incelenmesi

ORIJINALLIK RAPORU

13 <10 42 7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLER

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

earsiv.halic.edu.tr

Internet Kaynag cyo‘
Submitted to Istanbul Gelisim University ’
. Ogrenci Odevi Y% £
www.turkpsikiyatri.com or°
t: Internet Kaynadi Yo
docs.neu.edu.tr -
internet Kaynadgi Yo
Submitted to The Scientific & Technological % -
Research Council of Turkey (TUBITAK) °
Ogrenci Odevi
B GURIZ, S Olga, EKINCI, Asli and "
TURKCAPAR, M Hakan. "Bir Patolojik Kumar °
Hastasinin Bilissel Davranisci Terapisi”, Bilissel
Davranisci Psikoterapiler Dernegi, 2012.
Yaymn
dosya.marmara.edu.tr or "
Internet Kaynadgi Yo



ETiK KURUL ONAY FORMU

Q)

YAKINDOSUONIVERSITEST B IMSEL ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

22.05.2020
Sayin Gokge Cakar

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz
YDU/SB/2020/689 proje numarali ve “Patolojik ve Problemli

Kumar Oynayanlarda Kumar Oynama Egilimiyle
Depresyon Arasindaki iliski” bashikli proje Onerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yaz1 ile Dbirlikte, basvuru formunuzda

belirttiginiz bilgilerin disina c¢ikmamak suretiyle arastirmaya
baslayabilirsiniz.

Doc¢ent Doktor Diren¢ Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportdri

B,
ST Dtrens ¥ aned

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis:i sunmak istiyorsaniz,
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na
bu yaz: ile basvurup, kurulun baskaninin imzasini tasiyan resmi
bir yazi1 temin edebilirsiniz.
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