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Ozet

Kumar Bagimhlarinda Kumar Oynama Nedenleri, Aserme

Ve Oz Kontrol Arasindaki iliskinin incelenmesi

Cavus, Biisra
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dah
Haziran 2023, 127 sayfa

Giliniimiizde teknolojinin gelisimiyle kumar ve bahis platformlarina erigim
daha kolay hale gelmis ve gen¢ yas grubunun da bulundugu her ekonomik diizeydeki
insanlarin oynayabilecegi bahis siteleri olusmustur. Kumar bagimliligr kisilerin
toplumsal, ekonomik ve aile yasamini etkileyen ciddi bir problem durumuna
gelmigtir. Aragtirmada KKTC ve TC’de kumar oynama bozuklugu olan 119
katilimciya ulasilmistir. Arastirma sonucunda Kumar oynama bozuklugu olan
bireylerin Kumar Aserme Olgegi ve Oaks Kumar Tarama Testi puanlari, kumar
oynama bozuklugu olmayan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri Olgegi
puanlarinin Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarmi
pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Katilimeilarm Oz Y6netim-Oz Kontrol Olgegi
puanlarmin Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi anlaml
olarak yordamadigi bulunmustur. Aylik geliri 3 asgari ticret- 4 asgari iicret arasi olan
katilimcilarin Kumar Aserme Olgegi puanlari, aylik geliri 1 asgari iicret-2 asgari
ticret arasi olan ve aylik geliri 2 asgari {icret-3 asgari licret arasi olan katilimcilarin
Kumar Aserme Olgegi puanlarmdan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bulgulara
gore kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin kumar oynama nedenlerinden
“kaginma” puanlarmin artmasmin, kumar aserme puanlarmi da arttirdig
goriilmektedir. Buna gore giinliilk yasam ve aile i¢i problemler {izerine bas etme

stratejileri gelistirmeye yonelik ¢caligma gruplarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: kumar bagimliligi, kumar oynama nedenleri, aserme, 6z kontrol.



Abstract

Causes of Gambling in Gambling Addicts, Craving

Examining the Relationship Between Self-Control and Self-Control

Cavus, Biisra

MSC, Clinical Psychology Department

June 2023, 127 Pages

Today, with the development of technology, access to gambling and betting
platforms has become easier, and as a result, betting websites have emerged that can
be accessed by people of all economic levels, including the younger age group.
Gambling addiction has become a serious problem affecting people's social,
economic and family life. In the research reached 119 participants with gambling
disorders in Northern Cyprus and Turkey. As a result of the research, the Gambling
Craving Scale and South Oaks Gambling Screen Test scores of individuals with
gambling disorder were significantly higher than those without gambling disorder. It
was found that the Reasons for Gambling Scale scores of the participants with
gambling disorder positively predicted the Gambling Craving Scale and South Oaks
Gambling Screen Test scores. It was found that the participants’ Self-Management-
Self-Control Scale scores did not significantly predict the Gambling Craving Scale
and South Oaks Gambling Screen Test. The Gambling Craving Scale scores of
participants with a monthly income between 3 minimum wages and 4 minimum
wages were significantly higher than the Gambling Craving Scale scores of
participants with a monthly income between 1 minimum wage and 2 minimum
wages and participants with a monthly income between 2 minimum wages and 3
minimum wages. According to the findings, it is seen that the increase in the
"avoidance™ scores of the participants with gambling disorders among the reasons for
gambling also increases the gambling craving scores. Accordingly, it is
recommended to establish working groups to develop coping strategies for daily life

and family problems.

Keywords: gambling addiction, reasons for gambling, gambling craving, self-control.
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BOLUM I
Giris

Bagimlilik, kisinin tercih ettigi obje ya da herhangi bir tutumu {izerindeki
otoritesini yitirmesi olarak agiklanmaktadir. Bagimlilik terimi ortaya konulunca
kisilerin zihnine ilk olarak uyusturucu, alkol ve sigara vb. maddeler gelmektedir.
Fakat bir¢ok davranigsal bagimlilik da bulunmaktadir. Son senelerde yapilan cesitli
arastirmalarda da davranislarin bagimliliga neden olabilecegi neticesine
varilmaktadir. Bu tiir davranigsal bagimliliklar, internet bagimliligi, dijital oyun
bagimlilig1, egzersiz bagimliligy, aligveris bagimliligi, seks bagimliligr ve kumar
bagimlilig1 oldugu goriilmektedir (Faraji ve Dag, 2022). Bireylerin bir davranis
sonucunda huzurlu, mutlu ve rahat oldugunu diisiinmesi, o davranisin bireyi tatmin
etmesi aligkanlik olarak ortaya konulmaktadir. Lakin bu davranigin ruhsal veya
bedensel agidan kisiyi negatif yonde etkilemesi ve sosyal islevselligine zarar vermesi
aligkanligin da ileri seviyesinde bagimliligi meydana getirmektedir (Kurak, 2020).

Kumar bagimliligi davranigsal bir bagimlilik olmasina ragmen alkol veya
madde bagimlilig1 gibi kimyasal bagimliliklardan herhangi bir cesitliligi
bulunmamaktadir. Cok eski donemlerden bu zamana kadar en sik goriilen davranigsal
bagimlilik kumar bagimliligi oldugu belirtilmistir (Faraji ve Dag, 2022). Bu durumun
ise lic ana nedeni bulunmaktadir. Ortaya konulan birinci neden, davranigsal
bagimliliklarin toplum agisindan kimyasal bagimliliklardan ziyada bir bagimlilik
olarak kabul edilmeyip daha ¢ok kotii aliskanlik olarak kabul edilip o sekilde
diisiiniilmesidir. Diger neden ise, kumar kelimesinin sans, bahis oyunu gibi
onaylanabilecek saf imaj olusturan hitaplara doniistiiriilerek kumar oynayan kisilerin
oynadiklarint kumar olarak idrak etmemeleridir. Son neden ise, diinyanin bir¢ok
yerinde kumar oynamanin devlet tarafindan milli veya lokal diizenlemeler ile
oynatiliyor olmasidir. Ortaya konulan bu {i¢ neden kumar oynamanin toplumsal
acidan daha hos karsilaniyor olusu ve daha az zarar olusturdugunun diisiiniilmesine
neden olmaktadir. Sosyal anlamda kumar oynamanin kabul gériiyor olmasi, kumar
davraniginin ¢ogalmasina ve bagimlilik diizeyine ulagmasina biiylik oranda sebep
olmaktadir. Zira bir bagimliligin toplum agisindan onay almasi ne kadar fazla ise
bagimliligin da biiyiik oranda ivme kazanmasi daha da olagan olmaktadir. Kimyasal
bagimliliklardan daha tehlikesiz olarak diistiniilmesi, bagimli seviyede kumar
oynamanin gbze alinabilir bir olasilik olarak diisiiniilmesine neden olmaktadir.

Oysaki kumar bagimlilig1 da tipki diger bagimlilik ¢esitleri gibi genis zaman



diliminde 6nemli diizeyde parasal sorunlara, aile anlasmazliklarina, is bulma veya
bulundugu isi siirdiirebilme problemlerine, ruhsal sikintilara ve hayati sonlandirma
diisiincelerine neden olabilmektedir (Bayindir, 2018). Bu noktada kumar
arastirmalariin biiyiik bir kismi, kumar problemlerinin neden oldugu zararlara
dikkat ¢gekmektedir (Erdogdu, 2019).

Kumar oynama davranisi, bireyin kisisel, aile ya da is yasamindaki
fonksiyonelligini tehlikeye sokacak bi¢imde kumar oynama davraniginin
denetlenememesi ile ayirt edilmis, temelli ve siirekli olarak devamlilik gésteren
onaylanmayan kumar davraniglar1 olarak belirtilmektedir. 1980 senesinde DSM-
[II’te yer alan kumar bagimliligi, dncelikli olarak psikiyatri literatiiriine “Patolojik
Kumar Oynama” agiklamasi ile eklenmistir. 1994 senesinde ¢ikarilan DSM-4 ile
birlikte ise “Baska yerde siniflandirilmamais diirtii kontrol bozukluklar1” boliimiinde
yer almis, bagimlilik ad1 altinda belirtilmemistir. Fakat 2013 senesinde son ¢ikarilan
DSM-V’te “Patolojik Kumar Oynama” bagimliliklar kisminda yer edinerek “Madde
ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar1” grubunda “Madde ile iliskili olmayan
bozukluk™ seklinde yer almaktadir. Sebep olarak kumar oynama davranisinda, tipki
madde bagimliliginda oldugu gibi kognitif, norolojik, genetik ve davranissal
hususiyetlerin mevcut oldugu ve kumar oynama bozuklugu var olan bireylerde
madde bagimlilig1 es tanisinin oraninin fazla oldugu gosterilmistir (Cakmak ve
Tamam, 2018).

Kumar oynamanin farkli birgok nedeni bulunmaktadir. Kumar giizel zaman
gecirme, oyalanma ve soluklanma vasitasi olarak benimsenmekte ve stirekli olarak
tercih edilme siklig1 artmaktadir. Kumar bagimliliginin olugsmasindaki artis kumar
bagimlilig1 izerinde inceleme yapan kisilerin ilgisini kumar oynama nedenleri
cekmektedir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki kumar ile ilgili arastirmalar
KKTC’de kumar oynama davraniginin ¢ogunlukta oldugunu ve patolojik kumar
oynamanin giin gectikce ivme kazandigini belirtmektedir. Kumar oynama
davraniginin yalnizca genetik ya da toplumsal sebeplerle olmadigi, bunlarin yani sira
cesitli dis faktorlerinde isteklendirme konusunda etkili oldugu goriilmektedir.
Mesela, ‘heyecan duyma’ amaci ile kumar oynama ya da hayatindan mevcut olan
sikintilardan uzak kalmak, problemleri ile bas etmek i¢in kumar oynama
davraniginda bulunmak kumar oynama nedenlerinin ana maddeleri arasinda
bulunmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirma diirtiisellik, heyecan duyma istegi, risk alma

ve sosyal olmayan bireylerin kisilik 6zellikleri ile kumar bagimliliginin baglantili



oldugunu belirtmistir. Son senelerde yapilmis olan ¢aligmalarda ise farkli
isteklendirme ¢esitlerinin kumar problemini izah etmeye yardimci olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bunun beraberinde yapilan ¢alismalar farkli kiiltiirlerin de
kumar oynama nedenlerinde ¢esitlilik olusturabilecegini belirtmektedir (Karaaziz
vd., 2019). Kiiltiirel farkliliklar oyun becerileri, kumar tiirleri ve cinsiyet farkliliklar
gibi bir¢ok risk etmenlerinden kaynaklanmaktadir (Raylu ve Oei, 2002). Genellikle
en diisiik problemli kumar oranlar1 Avrupa’da, orta diizeyde Kuzey Amerika’da,
Avustralya’da ve en fazla oranlar ise Asya’da oldugu belirtilmektedir (Williams vd.,
2012).

Mevcut olan biitlin bagimlilik ¢esitlerinde, bagimliligin gergeklestirilmedigi
zamanlarda, davranisin gergeklestirilmesi dogrultusunda ¢ok fazla sevk ve arzunun
var oldugu, mevcut olan bu arzunun da aserme olarak agiklanabilecegi
belirtilmektedir. Kumar oynama aligkanliginin bir bagimliliga evrilmesi ile beraber
kumar oynayan kisilerde kumar oynamaya yonelik aserme hissinin yogunlastigindan
s6z edilmektedir. Kisinin kumar oyunu dogrultusunda yogunlasan arzusunun ana
nedeninde kazanca yakin kayip hissiyatinin mevcut oldugu, kumar oynayan
bireylerin her kayip yasadigi zaman ‘tam kazanacakken’ kayip yasadigini ve yeniden
kumar oynama davraniginin meydana geldigi belirtilmistir. Bireyin kazanca yakin
kay1p hissiyatinin yogunlagmasi, herhangi maddi bir kazanim olmasa da zihin de var
olan ddiillendirme sistemini aksiyona geg¢irdigi bu neden ile kumar oynama
davraniginin da ivme kazandigi ortaya konulmaktadir (Cakici, Buran, Cakir ve
Yilmaz, 2019).

Oz kontrol bireyin hissiyatini, fikirlerini ve hareketlerini denetleyebilme ve
idare edebilme kazanimi olarak tanimlanmaktadir. Wu ve Watkins (2006) 6z-bilinci,
bireyin kendisine dogrulttugu psikolojik odak diizeyi seklinde belirtirken; Akin vd.
(2007), bireyin etrafina yonelik his, fikir ve hareketleri ile alakali farkindalik diizeyi
olarak agiklamaktadir. Oz kontrol, isteklerin ve kognitif yénelimlerin
denetlenebilmesi ve iradenin kullanilmasi ile kendisini ortaya koymaktadir. irade, 6z
kontrol i¢in en degerli kavramlardan bir tanesidir. Iradesi yiiksek kisilerin 6z
kontrolii fazla, iradesi giigsiiz olan kisilerin ise az oldugu goriilmektedir. Bunun yani1
sira 6z kontrolii fazla olan kisilerin egitim hayatinda daha fazla takdir edilir oldugu
ve toplumsal baglantilarda daha iyi olduklar1 bilinmektedir. Oz kontrolii az olan
kisilerin birdenbire davranis degisikligi gosterme, sabirsiz davranma, uzun vadede

odaklanma sorunu yasama, sug islemeye meyilli olma, diirtiisellik, 6z diizenleme,



yerinde duramama ve bagimlilik, kumar, madde bagimliligi, alkol ve sigara
tiiketimine meyilli olma, saldirganlik, anti sosyal davranis vb. gibi 6zelliklerinin
mevcut oldugu goriilmektedir. Gottfredson ve Hirschi (1990), 6z kontrolii az olan
kisilerde alt1 6zelligin var oldugunu belirtmislerdir. ilk olarak, engellenmeye
tahammiilleri bulunmamaktadir. Aninda tatmin olmayi arzularlar. ikincisi, emek ve
caba isteyen etkinliklerden ziyade cabuk ve gayret istemeyen etkinlikleri
gerceklestirmeyi uygun bulurlar. Ugiinciisii, dikkatli ve suurlu hareket etmeyip riskli
ve heyecan hissi yaratacak sekilde davranis sergilerler. Dordiinciisii, genis zaman
diliminde var olacak, beklenmesi gereken davraniglar ile ilgilenmemektedirler.
Besincisi ise oldukc¢a az maharet ya da organizasyon isteyen islere yonelim saglarlar.
Son olarak kaba, duygusuz, sadece kendini diisiinen ve 6zdesim yapamayan bireyler

olarak tanimlanmaktadir (Korkman, 2020).

Problemin Durumu

Kumar ve sansa bagli oyunlar bircok kisi tarafindan farkli bicimlerde katilim
saglanan sosyal bir problem olmaktadir. Ilk olarak keyifli vakit ge¢irmek veya
talihini test etmek amaci ile oynamaya baslanilan bu oyun stireg ilerledikge aliskanlik
durumuna evrilip yikici sonuglara neden olmaktadir. Kazanma hissine varan bireyler
bu hazz1 yeniden deneyimlemek ve ¢ok daha fazla kazanmak nedeni ile tekrar
oynamayu siirdiiriirken kaybetme hissinde ise, kaybettigi miktar1 yeniden geri almak
amaci ile bu oyunlar1 oynamayi siirdiirebilmektedirler (Yargig, 2014). Gergeklesen
bu vaziyet ilk olarak bireyin kendisini, ailesini ve bulundugu sosyal grubu da negatif
yonde etkileyebilecek raddelere ulasabilmektedir. Bulundugumuz ¢agda kumar ve
sans oyunlarina olan ilginin devamli olarak artmasi ve biiyiik bir ivme kazanan
Kumar ve sans oyunlari iskolunda teknolojinin de gelisim nedeni ile oyun oynayan
kisi sayist siirekli olarak artig gostermektedir. Oynanan oyunlarin ¢esitlilik
gostermesi, online olarak erisilebiliyor olmasi gencler bakimindan daha da cezbedici
duruma gelmesini saglamaktadir (Bayindir, 2018).

Kumar bagimlilig1 ile baglantili olarak ortaya konulan ¢aligmalarda kisilerin
hos vakit gecirme, sosyal iletisim kurma, maddi kazang¢ saglama ve heyecan hissi
duyma gibi sebeplerle kumar oynama davranisinda bulunduklar1 saptanmaktadir.
Ortaya konulan bir diger dnemli nokta ise problemlerden uzaklasma veya

problemlere ¢oziim liretmek amaci ile oynandig1 goriilmektedir (Karaaziz vd., 2019).



Glinlimiiz diinyasinda teknolojinin gelismesi ve modernlesme ile beraber
erisimin kolaylasmasindan dolay1 kumar sosyal hayatin bir parcasi haline gelmistir.
Gelecekte kumarin giderek yayginlasacagi, oniine gecilemez sorunlar dogurabilecegi
ve global diinyada biiyiik bir sorun teskil edebilecegi ongoriilmektedir (Cakic1 vd.,
2019).

Aserme kaygt, depresyon, saldirganlik tutumlarina neden oldugu gibi yemek
yeme ve uyku alanlarina da tesir ettigi gériilmektedir. Aserme yalnizca mahrum
kalmanin bir semptomu olmadigi, iyilesme stirecinin de bir etmeni olarak ciddiye
alinmasi gerekmektedir (Hasin vd., 2013). Aserme yinelenebilen bir tesire sahip
oldugu icin anlasilmas1 gii¢ bir bilesen olmaktadir. Bireyi istek ya da kendiliginden
meydana gelen belirli amaclara yonlendiren ve yinelenen bir 68e olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin olumsuz sonugclarla kars1 karsiya kalmasina ragmen
bagimlilik olusturan maddeyi temin etmesine yogun istek duymasina neden
olmaktadir. Bagimli oldugu maddenin kullanimina devam etmese bile senelerce tesiri
stirebilir. Aserme, iyilesmeye ayak uydurmay giiclii hale getiren bir durumdur. Tiim
bireylerde farkli bi¢imlerde goriilebilen, gesitlilik gosteren kuvvetli bir etkiye sahip
olmaktadir. Aserme, farkl zihinsel niteliklere sahip olan ciddi bir durum oldugu gibi
bireyin bir ugrast olmadig1 zaman dilimlerini gézetleyen 6zellikleri de kapsamaktadir
(Oriicii, 2019).

Oz kontrolii giiclii olan kisilerin akademik basar1 oranlarmin, kendi ile barisik
olma ve kendilerine duyduklar1 hiirmet seviyelerinin giiclii olmasi ve kisiler arasi
baglarmin kuvvetli oldugu goriilmektedir. Oz kontrolii gii¢lii olmayan kisilerde ise
bilingsiz davranis sergileme, herhangi bir seyin aninda olmasi arzusu ve kisa vadede
odakl1 tutumlarin meydana geldigi bilinmektedir. Bunun yani sira 6z kontrolii gii¢siiz
olan bireylerin diirtiisellik, 6z diizenleme, hiperaktivite ve bagimlilik gibi ¢esitli
ruhsal degiskenlerle baglantili oldugu goriilmektedir (Kuzucu vd., 2015). Literatiir
incelendigi zaman, Patock-Peckham vd., (2010)’nin gergeklestirmis olduklari
caligmada, bireylerin kumar oynama istegi ve 6z kontrol diizeyleri birlikte incelenmis
ve diisiik 6z kontrole sahip bireylerin kontrolsiiz bir sekilde kumar oynadig1 ve
istenmeyen davranislar sergiledigi goriilmiistiir (Patock-Peckham vd., 2010).

Literatiir incelendiginde, kumar bagimlilig1 iizerine yapilan bir¢ok arastirma
mevcuttur ancak bu aragtirmalar genellikle tek bir yonden ele alindig1 i¢in gerekli
yeterlilikte bulunmamaktadir (Lorains vd., 2011). Bu baglamda yapilacak olan bu

calisma da kumar bagimlilarinda kumar oynama nedenleri, aserme ve 6z kontrol



arasindaki iliskinin, demografik degiskenlerde géz oniine alinarak incelenmesi

hedeflenmis olup literatiire 6nemli bir katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin temel amaci, kumar bagimlilarinda kumar oynama nedenleri,

aserme ve 0z kontrol arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Arastirmanin Alt Amaclari

Arastirmanin hedefi ve modeli dogrultusunda olusturulan alt amaglar

asagidaki gibidir:

1.

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gdre Kumar Aserme Olgegi puanlar arasinda fark var midir?

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine
gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari arasinda fark var midir?
Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin Kumar Aserme Olgegi ve South
Oaks Kumar Tarama Testi puanlar1 ile Kumar Oynama Nedenleri Olgegi
puanlarinin arasinda nasil bir iligki vardir?

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin Kumar Oynama Nedenleri ve Oz
Yénetim-Oz Kontrol Olgegi puanlar1 Kumar Aserme Olgegi puanlarinin bir
yordayicist midir?

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin Kumar Aserme Olgegi ve South
Oaks Kumar Tarama Testi puanlari ile Oz Yénetim-Oz Kontrol Olgegi
puanlarinin arasinda nasil bir iliski vardir?

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin Kumar Oynama Nedenleri ve Oz
Yonetim-Oz Kontrol Olgegi puanlart South Oaks Kumar Tarama Testi

puanlarinin bir yordayicist midir?

Arastirmanin Onemi

Kumar oynama ve kumar oynamaya baglama yasi diinyanin bazi kisimlarinda

gerceklestigi gibi iilkemizde de alt seviyelere inmektedir. Ozellikle son yillarda

illegal bahis sitelerinin yayginlagmasi ile lise ve ortaokul yas grubunun da dahil

olmak tizere kumar oynama aliskanlig1 olusturduklar1 ortaya konulmaktadir

(Incekara ve Tas, 2022). Kumar oynama davranis1 insanlar igin eglenmek amagl,



zarar olusturmayacak bir maharet diisiincesi olustursa da bu davranis siireg
ilerledik¢e bagimlilik olusturabilmektedir (Aslan, 2020). Kumar bagimlisi kisilerin
bliyiik bir kismi1 emek vererek sagladiklar1 kazanglari kumar oynamak icin
kullanmalar1, devamli olarak kazandiklarin1 kaybederek kisisel ekonomilerinin
negatif dogrultuda etkilenmesine yol agmaktadir (Faraji ve Dag, 2022). Kisinin
psikolojik sagligini, aile beraberligini ve aile ekonomisini de negatif yonden
etkilemektedir (Bayindir, 2018). Kumar bagimliligi da baska bagimliliklar gibi
zihnin 6diil ceza diizenine zarar vererek maddi 6diilii yiicelten bireyleri esir alir ve
kendisine diigtimler. Bu 6zellikleri ile kolay sekilde varlikli olma, maddi kazang
saglama arzusu ve daha dnceki donemden mevcut olan bor¢larini geri 6demek gibi
ekonomik sebeplerin kumar oynamayi alimli bigime getirdigi goriilmektedir. Bunun
beraberinde glindemde var olan problemlerden uzak durmak, sikint1 halinden
kurtulmak, kisinin kendisine ve ailesine kars1 sakladig1 saldirganlik hissi, heyecan,
yarigsma istegi, risk alma, sonucu kestirememek, yapabileceklerini deneyimleme
arzusu, iligki sorunlar1 ve idrak edilen hayat sikintis1 kisileri kumar oynamaya
yonelten nedenler olarak goriilmektedir (Derin ve Bilge, 2017). Negatif sonuglara
karsin bu davranigin devamliliginin saglanmasi, davranista bulunma iizerindeki 6z
kontrol denetiminin diismesi, davranista bulunmak i¢in diirtiisel istek ve davranisi
gerceklestirmeden ortaya ¢ikan zorlanma vaziyeti ya da arzu etme durumu
bagimlilig1 ortaya koymaktadir (Cakmak ve Tamam, 2018). Bagimliligin meydana
getirilmedigi siireg igerisinde davranisin gergeklestirilmesine iliskin ¢ok fazla arzu ve
istegin meydana gelmesi, kumar oynayan kisilerde ise kumar oynamaya iliskin
aserme hissinin yogunlastig1 goriilmektedir (Cakic1 vd., 2019). Biitiin veriler goz
oniine alindig1 zaman, kumar oynama davranisinin hem bireyin kendisine hem de
topluma kars1 olusturdugu risk faktorleri dikkate alinarak, kumar ve neden oldugu
problemler hakkinda toplumsal farkindaligin olusturulmasinin yarar saglayacagi
distiniilmektedir.

Literatiir incelemesi sonucunda kumar oynama ile ilgili ger¢eklestirilen
aragtirmalarin kisitli olmasi, kumar bagimliligi, kumar oynama nedenleri, aserme ve
0z kontrol arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmanin mevcut olmamasi sebebi ile

literatiire katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.



Simirhiliklar

e Arastirmada kullanilan SOKTT 6l¢eginin Tiirk¢e formu uygulanan
katilimcilara kesme puani 8 ve lizeri olan bireylerin patolojik kumar bagimlisi
olarak degerlendirilmistir.

e (alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden kisilerin kumar oynama
nedenleri, agerme ve 6z kontrol diizeyleri South Oaks Kumar Tarama Testi,
Kumar Oynama Nedenleri Olgegi, Kumar Aserme Olgegi ve Oz kontrol-Oz
Yénetim Olgegi ile elde edilen veriler ile smirlandirilmaktadir.

e Bu ¢alismada tedavi birimine bagvuran bagimlilara ulasmakta giigliik
cekilmesi nedeniyle South Oaks Kumar Tarama Testi’nde 8 kesme puaninin

lizerinde puan alan bireyler kumar bagimlisi olarak kabul edilerek 6rnekleme

dahil edilmisglerdir.

Tanmimlar

Aserme: Patolojik bakimdan aserme, kuvvetli arzu, diirtii, istek manalarina
gelmektedir (Oriicii, 2019).

Bagimhilik: Bir bireye, maddeye ya da etkinlige ¢cok daha fazla bagl olmak,
siirec ilerledik¢e bir sorunsal haline doniisen, ruhsal ve bedensel neticeler olusturan
ve kendini alikoymas gii¢ aligkanliklar ya da pozitif ve negatif sonuglari meydana
getiren davranisa, oldugundan fazla alismis olmak olarak tanimlanabilmektedir
(Yanardag vd., 2020).

Kumar Bagimhhg: Kisinin psikolojik iyilik halini, aile, toplumsal ve
duygusal baglarinda, ¢aligma yasaminda negatif yonde etki yaratan, devamli ve
tekrarlayan istenilmeyen/ uygun goriilmeyen kumar oynama davranisi olarak
tanimlanmaktadir (Faraji ve Dag, 2022).

Oz Kontrol: Bireyin hissiyatin, fikrini ve davranimlarini bigimlendirmesi ve

yonetmesi olarak tanimlanmaktadir (Arslan, 2022).



BOLUM II
Kavramsal Cergeve
Bagimhhk Nedir?

Bagimlilik, bagimli birey ile bireyin tagskin davranis sergiledigi nesne
arasinda olusturulan ve negatif necilere karsin siirekliligin saglandigi bir bag
olmaktadir. Olugan bu bag bir siire sonra istek problemi olmaktan ¢ikmakta ve
beynin olusturdugu nérokimyasal ve nérofizyolojik degisim sebebi ile akil hastaligi
ve psikolojik bir sorun durumuna gelmektedir (Derin ve Bilge, 2017). Bagimlilik,
rastgele bir maddenin tesirini gorebilmek amaci ile tiiketim esnasinda ruhsal,
bedensel problemlerin meydana gelmesine karsin bireyin madde tiiketimini
birakmamasi, hosgorii gelistirmesi sebebi ile olusan zevk duygusuna erigebilmek
veya yarattigi tesiri daha yliksek seviyeye ¢ikarabilmek i¢in madde tiiketimini
fazlalastirmasi ve maddeyi kullanmamaya ugrasmasina karsin madde tiiketimini
durduramamasi olarak belirtilmektedir (Pilge ve Baysan Arabact, 2016). Bagimli
olan bireylerin beyin yapilarindaki nérokimyasal farkliliklar ve beynin 6diil
yonteminde mevcut olan ndérotransmiterlerin saliniminda farkliliklar olustugu
incelenmistir (Kaya vd., 2019). Bagimlilik bedensel ve ruhsal olarak iki kisimdan
olugmaktadir. Bedensel bagimlilik; maddenin var olmasina karsin meydana gelen
bedensel bir gereksinim olup, madde ile bir uyum olugmasi ve madde tiiketilmedigi
stire¢ icerisinde bireylerde mide bulanmasi, istifra, terleme, titreme, 6fori gibi birgok
semptomun meydana gelmesi ile olusmaktadir. Ruhsal bagimlilik; madde tiiketimini
aliskanlik durumuna tasima, yogun arzu ve maddenin olmama durumunu kabul
etmemek, madde tiiketilmedigi zaman diliminde bireylerde kaygi, tedirginlik,
gerginlik, stres, kontroliin yitirilmesi ve saldirgan olma gibi psikolojik degisiklikler
gozlemlenebilmektedir. Bagimlilik ¢esitli yaslarda da cesitli sebepler nedeni ile farkli
bi¢imlerde meydana gelebilmektedir. Ozellikle uyumun olmadig, ruhsal olarak
dalgalanmalarin oldugu, kimlik arayisinin meydana geldigi ergenlik cagina gecis
zamaninda bagimliligin olusmasi tehlike arz etmektedir. Kisinin sosyal olmamasi,
diirtiisel, saldirgan kisilik 6zelliklerinin olmasi, topluma ayak uyduramamasi, egitim
hayatinda basarili olamamasi ve akranlari tarafindan istenmemesi de bagimliligin
olusmasina neden olmaktadir (Elveren vd., 2022). Genellikle ergenlik siirecinde
madde tiiketimi, birbirini takip eden ¢esitli dort asamadan meydana gelmektedir.
Ortaya koyulan bu asamalar arasinda bir diger agamaya gecis kisinin ruhsal, bedensel

ve toplumsal 6zelliklerine gore ¢esitlilik olusturmaktadir. Deneyim saglanan tiiketim,
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maddenin ilk kez tiiketilmesi ise meydana gelen ruhsal farkliliklarin 6grenildigi
madde ile ilgili deneyimlerin saglandig1 asamadir. Bu asama kalan agsamalara ge¢is
icin alt yap1 hazirlamaktadir. ikinci asama ise, sosyal tiiketim asamasi kisi madde
tiikketimi nedeni ile kendisinde olusan ruhsal farkliligr deneyimledikten sonra, sosyal
ortamda madde tiikketimine baglamasi, sosyal i¢icilik olarak da adlandirilan bu asama
deneyimledigi sosyal ¢cevrede de tiiketimi siirdiirmesi ile bagimlilik meydana
gelmeye baslamaktadir (Tamar ve Ogel, 1997). Operasyonel tiiketim asamasinda ise
iti tiir tiiketim hedefi bulunmaktadir. ilki haz saglayan tiiketim, bir digeri ise
iyilesmek hedefli ile tiikketimdir. Mutlu olmak, eglenmek, kendisini kuvvetli
algilamak amaci ile tiiketiyor ise haz alici; huzursuz hissettiren fikir ya da durumdan
uzaklagmak i¢in ise iyilestirici tiiketim s6z konusu olmaktadir. Son agsama ise bagimli
olarak tiiketim asamasi olmaktadir. Bundan sonra bagimliliga evrildigi ve kisinin
tiikettigi madde iizerinde etkisinin kayboldugu asama olarak bilinmektedir (Duyan ve
Govebakan, 2015).

Kisilerin bagimlilik davranislari ortaya koymalarinin cesitli sebepleri
mevcuttur. Bu sebeple, cesitli arastirma ve teorileri ortaya koyan kisiler ¢esitli
sekillerde lizerinde durmuslardir. Bir aragtirmaci kisilerin saglanmayan
ihtiyaglarindan 6tiirii kagma veya kaginma yontemi ile bas etmesi olarak
belirtmektedir. Bir takim bagka aragtirmacilar ise, sosyal 6grenme yontemi ile
bagimlilik davraniginin meydana gelebilecegini belirtmislerdir. Baska arastirmacilar,
kisilerin haz duygusuna ulagma ve pozitif hissiyatlarini etkin hala getirmek icin
kisilerin bagimlilik davranisini sergilediklerini belirtmektedirler (Eryilmaz ve Deniz,
2019).

Kisiler ¢cogunlukla bagimlilik olusturan maddeleri tiikketmeye basladiklari ilk
zamanlarda anksiyeteyi yok etmek, stresi azaltmak ve mutluluk duymak amaci ile
tiilketmektedirler. Ilk defa madde ile karsi karsiya gelen veya tiiketmeye baslayan
kisilerin kullanmaya basladig1 periyot icerisinde agresif ve stresli oldugu
saptanmaktadir (Uzbay, 2009). Madde ilk defa tiiketilmeye baglandigi zaman
bagimlilik meydana getirmez ancak devamli ve sistemli olarak tiiketilirse bagimlilik
meydana getirebilmektedir. Olusan bu durum bireyin biyolojik 6zellikleri ve
tilkketilen maddenin bagimlilik meydana getirme etkisine gore de farklilik
olusturmaktadir (Kaya vd., 2019). Madde tiiketimi sonucunda, 6zellikle de ilk
tiiketim sonucunda kisi kendini ¢ok daha iyi ve kuvvetli algilamaya baslamaktadir.

Bunun beraberinde anksiyete ve stres diizeylerini de diisiirmekte, bireye zevk
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vermeye baslamaktadir. Ortaya ¢ikan bu zevk saglayan 6zellik maddenin talep
edilmesini saglamakta, kosullandiran ve pozitif pekistireci olusturan etkilere de
yardimc1 olmaktadir. Pozitif pekistire¢ bilhassa bagimlilikta biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu durumun en temel gostergesi bireyin tiikettigi maddeyi bulmaya
cabalamasi1 olmaktadir. Bagimliligin psikolojik kisminda en degerli slire¢ maddeye
kars1 olusan agserme isteginin durdurulamaz oldugu siire¢ olmaktadir (Karakus vd.,

2021).

Kumar

Kumar sozciigii, Tiirkge’ye Arapca’dan girmistir (Akca, 2019). Kumar, daha
da kiymetli olan bir seye sahip olmak iimidi ile kiymetli bir seyi risk durumuna
diisirmeyi kapsayan aktivite olarak bilinmektedir (Genis ve Aksu, 2020). Kumar
kavrami; ruh bilimi, toplum, saglik ve adli biliminde arastirma kapsaminda bulunan
¢ok yonlii bir kavram olmaktadir. Ahlak kurallarina karsi bir anlayis olan kumar,
toplum bakimindan kotii sonuglar dogurabilecek bir eylem ortaya ¢ikaracagi
diistiniilmektedir. Bu durumun yani sira bir kisim kar elde ederken, bir kisim ise
kayip yasamaktadir. Maddi kayip yasamanin yaninda kisi ruhsal, ailevi ve toplumsal
bakimdan da problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Genel olarak borg talep ederek
sosyal bakimdan da hasar olusturmaktadir. Kar elde eden kisim ise hissettigi zevkten
ve maddi olarak elde ettigi kazangtan 6tiirli kumara kars1 bagimlilik olusturmaya
baslamakta ve diger kumar oyunlarinda da kayip yasama riskini kabullenerek maddi
hasarlar yasayabilmektedir. Bu nedenden yola ¢ikacak olursak kumar oynamanin
neticede bir fayda olusturmadigin1 gérebilmekteyiz (Babayigit, 2018).

Ulkemizde kumar yaygin olarak 40 ve 50 yas araligindaki kisilerde
cogunlukta goriiliirken, teknolojinin ilerleme kaydetmesi ile birlikte geng yaslarda da
ilgi toplamaktadir (Elmas vd., 2016).

Tarihi agidan baktigimiz zaman, kumar s6zcligii hakkaniyetsizce oynamay1
veya oyun esnasinda entrika ¢evirmek olarak tanimlanmaktadir (Baydil, 2019).
Gilinlimiize bakacak olursak kumarin bir¢ok tanimi oldugu goriilmektedir. Bu
tanimlarin bir kismini ele alirsak 2007 senesinde gerceklestirilen Ingiliz anket
sonucunda kumar katilimi bir etkinlikte harcanan para olarak belirtilmistir. Bu
tanima ornek olarak piyango biletinin para karsiligi alinmasi ve bu durumdan dolayi
verilen paranin kisinin kendi istegi ile oldugu belirtilmistir. 1999 senesinde ise

gerceklestirilen farkl bir Ingiliz calismasinda da kumar bir etkinlik olarak
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tanimlanmustir. Bu etkinlik dogrultusunda insanlar kendilerine maddi kar elde
etmektedirler. Bu durumdan dolayz kisilerin kendi paralarini kullanmalar1 sebebi ile
kumar 6l¢iitlerini saglamaktadirlar. 2003°te Yeni Zelanda kanunlarina gore kumar,
O6deme ve esnetme olarak tanimlanmaktadir. Direkt veya dolayl yoldan kar elde
etmek, neticeyi ise kismen veya biisbiitiin sans ile iliskilendiren bir faaliyet olarak
aciklamaktadir (Celikel, 2010).

Walker’e (2008) gore; kumar maddi yonden risk etmeni olmaktadir. Kumar
kismen ya da biitiin olarak meydana gelen rastlantilar neticesinde kisinin maddi kar
elde etmesi veya maddi zarara ugramasi seklinde agiklamaktadir.

Potenza vd. (2002) gore; kumar daha kiymetli bir seye sahip olmak amaci ile
kiymetli bir seyi risk durumuna diisiirmek olarak agiklanmistir.

Cakicr’ya (2019) gore; kumar, bir tutum olmaktadir. Bir yarisma ya da oyun
icin para ya da kiymetli bir sey one siirerek kar elde etmek diisiincesi ile sergilenen
tutum olarak agiklanmaktadir.

Hardoon ve Derevensky’e (2002) gore ise; kumar, sans ve bahis oyunlari
maddiyat manasina gelmektedir. Kumar eylemi i¢in riski iistlenmeyi gerekli kilan
birtakim maharetlerin gerektigini agiklamaktadir. Meydana gelen bu durum ilk
asamada giizel, sosyal ve eglenceli olarak hissedilmektedir. Ancak devamliligin

saglanmasi kumar problemi ve patolojik kumarin olusmasini saglamaktadir.

Kumar Bagimhhg:

Kumar bagimliligi, negatif neticelere karsin halen siirdiiriilen, ciddi ruhsal
problemlere ve diisiik islevsellik gosterilmesine sebep olan yineleyici kumar oynama
ile iligkili bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Genis ve Aksu, 2020). Kumar
problemleri yasamin herhangi bir noktasinda kisilerin karsilarina ¢ikabilecek
durumlardan biri olmaktadir. Kumar oynamak keyifli, zarar olugturmayan bir
durumdan, énemli neticeler olusturabilecek saglikli olmayan bir takintiya kadar
ilerleyebilmektedir (Asan vd., 2015). Gerek kumar oynanan yerlerde gerek online
olarak; spor, kazi kazan kartlari, rulet, poker ya da slot oyunlariin oynanmasi, bir
kumar problemi olarak sosyal baglar1 sikintiya diisiirebilmektedir. Bu durum bireyin
15 hayatini da etkileyebilir ve maddi sikintilara neden olabilmektedir. Kisiler kumar
oynamak i¢in ciddi borglar alabilir, hatta oyun oynayabilmek i¢in para ¢alma tutumu
ortaya koyabilmektedir (Kilig, 2006). Kumar oynama amaci ile ciddi borg alan

bireyler, yoksulluk ve iflas durumlar ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Kumar
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oynamak sadece bu tutumu sergileyen bireyin yasamini etkilemez, bunun yani sira
kisilerin hayatinda var olan diger bireylerin de yasamlarini negatif dogrultuda
etkilemekte; bireyler arasi sorunlar, aileye yeterince 6zenin gdsterilmemesi, aile
icinde siddet ve cocuk istismari bu zaman da ¢ok fazla goériilen negatif durumlar
olmaktadir (George ve Murali, 2005). Sonug olarak, maddi kaybin olugsmasinin
beraberinde yalnizlik ve toplumsal baglarda problemlerin meydana gelmesi de eslik
etmektedir. Meydana gelen maddi kayiplar neticesinde ise kisilerin psikolojik saglig
da negatif dogrultuda etkilenmektedir. 44 katilimei ile siirdiiriilen bir ¢alismada, bu
bireylerin diisiik sosyoekonomik seviyeye dahil olduklar1 ve kumar oynama ile
iligkili olarak parasal kaynaklarinda problemlerin oldugu saptanmistir (Faraji ve Dag,
2022).

Kumar bagimlilig1 gibi bir¢cok davranigsal bagimliliklara yonelik diisiince
yapisi iilke ve kiiltlirlere gore farklilik gostermektedir. Birtakim kisiler, davranigsal
bagimliligin psikolojik bir sorun olmadigini bu durumun irade ve ahlak mahrumiyeti
oldugunu belirtmektedir (Yau ve Potenza, 2015). Kumar oyununun ¢ok fazla ¢esidi
bulunmaktadir. Bu ¢esitler igerisinde; iskambil, okey, spor bahsi, piyango, tombala,
borsa oyunlar1 vb. yer almaktadir. Ulkemizde kumar oyunlar1 yasaklanmistir ancak
sans oyunlari, spor bahsi gibi bir takim kumar cesitleri legal olarak kabul edilmekte
ve denetlenmesini devlet saglamaktadir. Kumar da bir tarafin kar sagladigini diger
tarafin ise kayip yasadigini dile getirmek muhtemeldir. Ancak genis zaman diliminde
kazang saglayan kisinin kumar oynayan kisinin olmadigi da kumari oynatan kisilerin
oldugu goz ardi edilmemelidir. Maddi yonden kar elde eden kisiler, ¢ok daha yiiksek
kar elde etmenin verdigi hirs dogrultusunda makro oyunlara dahil olarak doyum
saglamaya ¢alisirken, kayip yasayan kisiler ise verdileri paray1 tekrardan alabilmek
ve ¢ok daha yiiksek karlar elde edebilme iimidi ile kumar oynamaktadirlar. Olusan
bu durumlar neticesinde kumarda kar elde eden kisimda kayip yasayan kisimda
bagimlilik noktasina gelerek yasamlarinda geri doniilmesi muhtemel olmayacak
yanlislar olusturabilecekleri sdylenebilmektedir (Incekara, 2021).

Kumar oynayan kisiler, glincel hayatlarinda yapmasi gerekli olan vazife ve
mesuliyetlerini saglamadiklar1 diisiiniilmektedir. Kumar bagimlilari ile
gercgeklestirilen bir ¢aligmada, siirekli isi mevcut olan kumar bagimlilarinin %69-76
oraninin kumar oynamaya basladiktan itibaren ise gitmedikleri veya is devamlilig

saglamadiklar1 saptanmaktadir (Steinberg vd., 1992).
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Kumar bagimlilig1 kimi zaman gizli hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bunun

sebebi ise, uyusturucu ya da alkol bagimliligin da meydana geldigi gibi spesifik

bedensel bir semptomunun olmamasindan kaynaklanmaktadir. Problemli

kumarbazlar da genel olarak problemi kendisi bile kabul etmez ya da g6z ard1

edebilmektedirler. Fakat asagi kisimda yer alan maddelerdeki durumlarda bir kumar

probleminin oldugundan bahsedilebilmektedir (Kurak, 2020).

Kisiler kumar oynadiklarini ya da oynadiklar1 miktar1 saklayabilir, diger
insanlarin fark etmeyecegini ya da 6nemli bir kazancla digerlerini
yaniltacaklarin1 sezmektedirler.

Kisiler kumar oynama durumlarini denetlemekte problemler yasamaktadir.
Kumar oynamaya basladigi anda oradan ayrilamazlar.

Kayip yasadiklar1 miktari tekrardan elde edebilmek amaca ile bahisleri tim
paralari bitinceye kadar kendilerini oynamaya bagli hissetmektedir.
Mevcutta parasi yoksa dahi kumar oynamaktadir.

Baskalarindan aldig1 borg ile oynamaktadir.

Sorumlulugu dahilinde olan ¢ocuklari i¢in, fatura ve kredi kartlar i¢in olan
O0demeleri kumar oynamak i¢in kullanmaktadir.

Kumar oynamak amaci ile birtakim seyleri bor¢ almak, satmak ayrica calmak
icin kendisini zorunda hissetmektedir.

Kumar oynadigi icin aile ve arkadaslar bireyi tedirgin edebilmektedir.

Kumar bagimlilarinin 6zellikleri ise asagidaki maddelerde belirtilmektedir;

Bir takim fikri ¢arpitmalara (kabullenmeme, doldurulamayan goriisler,
kendilerine kars1 giiclii giiven duygusu, giicii ve kontroliin kendilerinde
oldugunu diistinmeleri gibi) sahip olmaktadirlar.

Bagimli olan kisiler genel olarak maddiyatin tiim sorunlarin sebebi oldugunu
ve ¢0zlim yolu oldugunu diisiinmektedir.

Bagimli kisiler de yaygin olarak iist seviyede rekabetci, hiperaktif, hizl
sikilma ve fazla oranda enerjilerin var oldugu goriilmektedir.

Diger insanlarin onayini ciddi diizeyde dnemseyen ve ¢ok fazla tutumsuz

olan kisiler olmaktadir.
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e Kumar oynamadiklar1 zamanlarda dikkatlerini iyi bigimde islerine
yoneltebilecekleri gibi islerini son dakikaya kadar yapmayip tiim isi ayni
anda gerceklestirmeye ¢alisan 6zellikte de olabilmektedirler.

e Kendilerini zor duruma soktuklar1 zamanlarda tibbi problemler (tansiyonda
artis, ilser, bag agris1 vb.) ortaya ¢ikarmaya meyilli olabilmektedirler.

e Bagiml kisilerde 6z kiyim fikirleri ve deneyimleme davranislar: ciddi
oranlarda meydana gelebilmektedir.

Var olan tiim bu sorunlarin beraberinde bu kisilerde, ruhsal bozukluklar,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite, madde tiiketimi ya da bagimlilik durumu,
diirtii kontrol bozukluklari, antisosyal, narsist ve sinirda kisilik bozukluklar
daha fazla oranda ortaya ¢ikabilmektedir (K6roglu, 2012). Bunlarin yani sira
iki uglu bozukluk, 6z kiyim deneyimi (Yaygir, 2018), takintili cinsel tutumlar,
aligveris bagimliligi, hastalik hastaligi, patolojik deri yolma, gerektiginden
fazla bedenle ilgili olma gibi bozukluklar da kumar bagimliligina eslik
edebilmektedir (Soyata vd., 2017).
Buth vd. (2017) gerceklestirdikleri arastirmada 4082 kumar bagimlisinin
%711 ruhsal birtakim problemlerinin oldugunu belirtmislerdir. ABD’ de otuz dokuz
patolojik kumar bagimlist ile gergeklestirilen bir caligmada ise, madde tiiketimi,
anksiyete bozuklugu, duygu durum degiskenligi ve kisilik bozukluklarinin kumar
bagimlilig1 i¢in risk olustugu, kumar bagimlisi bireylerin beraberinde alkol, sigara ve
madde tiiketim bozuklugu oldugu da saptanmistir. Kisilerin herhangi bir psikolojik
sorun yasamas1 kumar bagimliliginin meydana gelmesinde risk oranini

cogaltmaktadir (Faraji ve Dag, 2022).

Kumar Bagimhiliginin Evreleri

Kumar bagimlilig1 dort asamadan olusmaktadir. Bu asamalar kazanma
asamasi, kaybetme asamasi, caresizlik asamasi ve birakma asamasi olarak
aciklanmaktadir. Bu asamalar birakma ve tekrar kumar oynamaya devam etme
tutumlar ile yinelenebilmektedir (Yargig, 2014).

Kazanma Evresi

Rosenthal ve Lesieur (1995) a gore ilk asamada birey kumar oynamak amaci
ile ¢ok fazla zaman ve maddiyat ayarlayabilmektedir. Harekete gegme arzusunda
olan birey bu noktada ciddi oranda para ve basarma giidiisii hissetmektedir (Akt.

Duvarci, 1998). Bu asamada kazang saglama isteginin gii¢lii oldugu, bireyin
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toplumla ya da bos siire¢lerini doldurma amaci ile davranista bulundugu, stres
ortamindan uzak durmak igin ¢evresinden uzak kaldigi, belirli zamanlarda az oranda
da kar sagladig1 ve var olan bu hissiyat ile daha iyi karlar saglayabilecegini imit

ettigi asama olmaktadir (Yargig, 2014; Ding, 2014).

Kaybetme Evresi

Rosenthal ve Lesieur (1995)’a gore bu asama kumar oynama davranisinda
bulunan bireylerin yasadiklar1 kaybin arkasina diistligii asama olmaktadir. Ciinkii
kumar oynandig1 zaman kayip yasamak muhtemeldir. Birey kaybettiklerinin timiinii
tekrardan alabilmek amaci ile farkli stratejiler olugturmaya baglamaktadir. Birey bu
asamada evi i¢in kullanacagi maddiyatinin biiyiik cogunlugunu kumar oynamak i¢in
kullanmaya baglamaktadir. Bu durumun yani sira maddiyat saglayabilecegi yerlerden
borg almaya baslamaktadir. Birey aldig1 borg¢lart geri iade edemedigi zaman
kaybettiklerini geri yerine koyabilmek i¢in yeniden kayiplarinin arkasina diismeye
baslamaktadir. Birey bu agamada biiylik endiseye kapilmaya baslamaktadir. Bu
hissiyatin tutsagi olan birey ¢ok daha fazla ve asir1 bir bicimde kumar oynamay1
stirdirmektedir. Aldig1 borglar1 geri verilebilmek i¢in ise yalnizca 6nemli
gordiiklerinin {izerine diismektedir. Ciinkli kumar oynamak i¢in hep bir kisim paraya
gereksinim duyacaktir (Elveren vd., 2022). Bu durumun yani sira birey sosyal
hayatindan, yasadig1 kayiplar1 gizlemek i¢in yalan sdylemeye baslamaktadir. Belli
bir zaman sonra bireyin ¢evresinde ve maddiyat durumunda sorunlar ¢ikmaya
baslamasi ile birlikte meydana gelen bu durumu bireyin ailesi anlamaktadir. Birey is
yasamini da ihmal etmesi ile birgok sorunla karsi karsiya kalabilmektedir. Meydana
gelen tiim bu problemler giin yiiziinde iken, birey yeniden kredi ¢ekerek, ailesi ve
cevresinden borg alarak kumar oynamayzi siirdiirmektedir. Fakat bor¢ alamayacagi
noktaya ulastig1 zaman ise birgok tehdit climleleri ile karsilagsmakta, aile baglari
zedelenmekte, evli ise ayrilma noktasina gelmektedir. Birey bu duruma geldikten
sonra ¢evresine tiim olanlar1 sdylemekte ve artik kumar oynamayacagina dair sozler
vermeye baslamaktadir. Yapmis oldugu diiriist agiklamalari ve sézleri dogrultusunda
ailesi tarafindan maddi olarak yardimda bulunmalar1 gerektigini dillendirmektedir.
Aile ise bu durumu kabul edip borglarini 6demesine yardimei oldugu noktada ise
kumar bagimlis1 olan kisi kumar oynamaktan uzaklagmak yerine ¢cok daha fazla

bicimde yeniden kumar davranisi gostermeye baslamaktadir (Akt. Duvarci, 1998).
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Caresizlik Evresi

Roseanthal ve Lesieur (1995) bu asamada, bireylerin kumar oynama davranisi
gostermeye baslamadan 6nceki hayatinda tahmin dahi edemeyecekleri bedelsiz ¢ek
vermek, hirsizlik yapmak gibi illegal bir¢ok davranis sergilemeye basladiklari
goriilmektedir. Birey yapmis oldugu bu davraniglari zihinsel carpitmalar beraberinde
aklina yatmasini saglamaktadir. Elde etmis oldugu maddiyatin ufak krediler
oldugunu ve kazang sagladig1 zaman tekrardan koyacagina inanmaktadir. Birey ciddi
kar elde edebildigi zaman bu sorunlari giderecegini diisiinmektedir. Bu asamada
illegal maddiyat saglamaya calisan kisilerin topluma kars1 alakasinin da zaman
gectikee diistiigii goriilmektedir. Cevresi tarafindan yerine getirmesi gerekli olan
mesuliyetleri sdylendigi zaman ise siddetli sugluluk hissiyati yasmakta kizginlik ve
ofke tutumlar1 gerceklestirebilmektedir. Yasadigi bu durumdan dolay1 ¢evresini de
suglayabilir ve ¢evresinin de sugluluk hissiyatina kapilmalarini isteyebilmektedirler.
Kisi bu agsamada uyku ve yemesine olmasi gereken 6zeni saglamamakta ve yagsamin
da kisiye haz veren ¢ok seyden uzak kalmayi tercih etmektedir. Bu asamada en fazla
karsilasilan zihinsel carpitma ise, yeni bir kimlik ile farkli bir yasama baslama istegi
olmaktadir (Akt. Duvarci, 1998). Kisinin tiim psikolojisi bozulmakta, direncinde
azalma goriilmektedir. Kumar bagimlilarinin en fazla intihar diisiincesi olustugu ve
intihara tesebbiis ettigi donem olmaktadir (Babuna, 2013).

Birakma Evresi

Roseanthal ve Lesieur (1995)’ gore bu asama ise, kumar oynadiklari i¢in artik
bellerini dogrultamayacaklarini diisiindiikleri zaman bu asamaya gegmektedirler. Bu
bireyler giin sonunda kazang saglayamayacaklari bilincinde olmalaria kargin kumar
oynamay stirdiirmektedirler. Genellikle maharetin gerekli oldugu oyunlarda kazang
saglama durumlar1 olmasina ragmen gelisigiizel oynamaktadirlar. Kisiler, bu zaman
diliminde degerli olan seyin sadece oyun oynamak oldugunu diretmektedirler. Tek
arzular1 davranis i¢erisinde bulunma ve uyarilma olmakta, bitme durumuna
ulasincaya kadar oyun oynamayi siirdiirmektedirler (Akt. Duvarci, 1998). Birtakim
insanlarin ise kumar oynamaya karsi olan arzular1 yok olmaya baslamakta ve uzak
kalmay1 isteyebilmektedir. Birey ¢ok fazla stresli donemlerden gegebilmekte ve
farkli ruhsal sorunlar ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu gibi durumlarda kisilerin
kumar oynamay1 birakmasindan sonra yeniden oynayabilecegi olasilig1
unutulmamalidir. Ciinkii kisiler bir animsatici beraberinde yeniden bu dongiiye ve bu

asamalar1 deneyimleyebilmektedir (Yargic, 2014; Ding, 2014).
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DSM’ ye Gore Kumar Bagimhilhig:

DSM III”’ te kumar oynama bozuklugu ilk kez psikiyatrik bir sorun olarak
ortaya konulmustur. DSM-1V ve DSM IV-TR’ ye kadar ilerleyen zaman diliminde
diirtii kontrol bozukluklar1 kapsaminda yer alan kumar bagimliligi DSM-V
cikartilmasi ile “Madde ile Tliskili Olmayan Bozukluklar” tan1 sinifina dahil edilerek
yeni bir grup altinda tetkik edilmektedir. Bu durumun meydana gelmesi ile kumar
bagimlilig1 bu kategori i¢cinde siniflandirilmis tek davranissal bagimlilik olmaktadir
(Christensen vd., 2015). Bu durum beraberinde DSM’ de ilk kez kumar, bagimlilik
grubu i¢inde yer almigtir. Bu durumun uzun zaman dilimine yayilmis olmasindaki en
onemli etkilerden biri kumar bagimliliginin kimyasal bagimlilikta meydana gelen
gibi disaridan gozlenilebilmesinin gii¢ olmasindan kaynaklanmaktadir. Kimyasal
bagimlilikta meydana gelen gibi belirgin toplumsal, fiziksel, davranissal ve ruhsal
farkliliklarin goriilmesi gii¢ olabilmektedir. Bu durumdan 6tiirii bu bagimlilik
cesidine “gizli bagimlilik” denilmektedir (Ding, 2014).

DSM-IV-TR’ de 10 6lgiit’ den 5 dlciitiin karsilaniyor olmasi tan1 koymak i¢in
uygun goriiliirken DSM-V beraberinde 9 6lglitten 4 6lgiitiin karsilaniyor olmasi
uygun olarak belirtilmistir. Bu durumda gergeklesen degisiklik yalnizca bir
maddenin Ol¢iitler arasindan ¢ikartilmasi olmaktadir. DSM-IV-TR’ de mevcut olan
fakat DSM-V’ de bulunmayan bu 6lgiit ise, kumar oynamak igin yeterli olan parayi
saglamak amaci ile sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik, kendi {izerine para gegirmek
gibi yasal olmayan hareketlerin mevut olmasidir (Kéroglu, 2012; APA, 2013).

DSM-V’de ise, 12 aylik zaman dilimi igerisinde asagida belirtilen dl¢iitlerden
kiside tekrar eden ve probleme neden olan maddelerden en az 4 adetinin mevcut
olmasi gerekmekte:

e Bagimli olan kisinin arzu ettigi adrenalini deneyimlemesi amaci ile tekrar
tekrar kumar oynama davranisi gostermesi.

e Kisi kumar oynamayi birakmaya ¢abalarken asabi ve saldirgan tavir
sergilemesi.

e Siirekli olarak kumar oynamay1 birakmaya ¢alismak fakat bu deneyimlerin
sonucunun basarisizlik ile sonu¢lanmasi.

e Yogun araliklar ile kumar ile alakali olmak (kumarda kazanma amaci ile

devamli stratejiler diistinmek, ¢esitli yollar1 deneyimlemek).
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e Bireyin kendisini stresli, sinirli, caresiz ve mutsuz anlamas.

e Kumarda kayip yasadiktan sonra, yeniden kaybettigini geri almaya

cabalamasi.

e Kumar oynadigini insanlardan saklamasi ve agiklamamasi.

e Hayatinda degerli kildig1 herhangi bir faaliyeti, kumar sebebi ile yapamamasi.

e Negatif yonde ilerleyen ekonomik durumunu diizene koymak amaci ile

cevresinde var olan insanlara giivenmesi.

Kisinin kumar oynama seviyesini anlamak igin, 4-5 6l¢iit mevcut ise hafif, 6-7
Olciit mevcut ise orta ve 8-9 dl¢iit mevcut var oldugunda ise ciddi kumar oynama
bozuklugu tanisi alabilmektedir. Patolojik kumar oynama bozuklugu olan kisilerde
ise, diirtli kontroliiniin gii¢lii olmamasi, kompulsif 6zellikler bulunmasi, bagimlilik

cesitlerine benzeyen dzellikler goriilmesi nedeni ile giicliik gekmektedir (Incekara,

2021).

Patolojik Kumar Oynama

Kumar oynama tutumu, kisinin negatif neticeler ile karsilasmadigi, kisinin
kontrol durumundan ¢ikmadigi, oynama devamliliginin fazlalagsmadigi bicimde
gerceklesmesi “Sosyal kumar oynama” olarak tanimlanmakta ve bu tarz kumar
oynama tutumu kayip olustursa bile toparlanabilir seviyede kayiplar olusturmakta ve
bireyi fonksiyonsuz duruma sokmamaktadir. Fakat kumar oynama tutumu
devamliliginin fazlalagmasi, kisinin kontrolii saglamakta giicliik cekmesi ve
fonksiyonelligini bozmaya baslayarak yinelenmesi patolojik kumar oynama
davraniginin meydana gelmesini gostermektedir. Patolojik kumar oynama
davraniginda birey kumar oynamak amaci ile ortaya koydugu maddiyat1 zamanla
yiikseltmekte ve oynama devamliligini arttirmaktadir. Patolojik kumar oynama
davraniginin eriskin bireylerde %35 oraninda goriildiigii bilinmektedir. Bedensel,
ruhsal ve toplumsal negatif neticelerin olmasina karsin kumar oynama davranisinin
tekrarlandig1 psikolojik bir bozukluk olmaktadir. Bireyin aile yagaminda, toplumsal
iletisimde ve is yasaminda da ¢ok fazla problemlere sebep olabilmektedir. Yasa dist
problemler ve sug olusturan tutumlar da ¢ok fazla goriilmektedir (Altintas, 2018).

Patolojik kumar oynama tutumu DSM-IV-TR Tan1 Olgiitleri Bagvuru
Elkitabi’nda mevcut oldugu iizere, bireyin kumar oynamak i¢in ¢ok fazla diisiince

tiretmesi, Onceden edindigi kumar tecriibelerini yeniden yasamasi, oynayacag diger
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oyunu tasarlamasi, durdurmak veya tekrar oynayabilmek amaci ile maddiyat
saglamanin yontemlerini tasarlamasi, arzu ettigi heyecan1 hissedebilmek i¢in devamli
olarak oynadigi orani yiikseltme geregi hissetmesi; kotii neticelenen kumar tutumunu
denetlemeye, az seviyeye diislirmeye veya tamamen terk etmek i¢in ugrasmasi; bu
ugraslar neticesinde mutsuz veya rahat olmayan davranislar ortaya koymast;
problemlerden uzaklagsmak igin ne yapacagini bilmeyen, suclu, kaygili, depresif vb.
ruh durumundan ¢ikmak i¢in kumar oynamasi; yasadigi maddi kayiplari yerine
koyabilmek i¢in yeniden oynamasi; oynadigi miktari saklamak igin ailesine,
terapistine veya diger insanlara yalan sdylemesi; kumar oynayabilmek adina gerekli
olan miktar1 bulmak i¢in illegal yontemlere bas vurmasi; kumar oynamasi nedeni ile
degerli olan iliskisini, isini, egitim ve meslek durumundaki basarisini yitirmesi veya
Oniine ¢ikan firsatlar1 degerlendirememesi; kumar oynadigi icin bulundugu olumsuz
durumdan ¢ikmak i¢in maddi destekte bulunmasi i¢in farkli insanlarla giiven bagi
olusturmasi gibi 6zelliklerden en az bes tanesinin bulunmasi bireyde patolojik kumar
oynama davranigi mevcut oldugunu belirtmektedir ( Koéroglu, 2005; APA, 2013).

Kumar oynayan bireylerde bazi psikolojik sorunlarin meydana geldigi
arastirmacilar tarafindan saptanmistir. Depresyon, yalniz kalma ve toplumdan
uzaklagsmak gibi durumlar genellikle kadinlar a¢isindan kumar oynamaya
isteklendirilen, bunun yaninda patolojik kumar oynama tutumu olan bireylerin,
kumar oynama sirasinda disosiye oldugu goriilmektedir.

Sinclair vd., 2014 senesinde Giiney Afrika’da ortaya koymus olduklari
caligmaya gore, patolojik kumar oynayan bireylerde ¢ok fazla rastlanan ruhsal
bozukluklarin %28 oraninda major depresyon; %25.5 inin kaygi bozuklugu ve %10.5
inde ise madde tiiketim bozuklugu mevcut oldugu saptanmaktadir. Bunun yani sira
aragtirmaya dahil olan bireylerin yasam boyunca major depresyon teshisi alma
olasiliklarinin ise %46 mevcut oldugu; patolojik kumar tutumu sergileyen kadinlarin
ise major depresyon ve kaygi bozuklugu komorbid olma olasiliklari ise erkeklere
oranla daha fazla oldugu saptanmaistir.

Ruh Saglig1 ve Refahina iliskin Kanada Toplum Saglig1 Arastirmasi, 2002
senesinde Kanada’da ortaya koyduklar1 bir ¢alismada 1,2 milyon eriskin veya her
yirmi kisiden birinde kumar oynama sorunu mevcut oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda ortaya konulan ¢esitli ¢aligmalar neticesinde ise, kumar oynama sorunu
olan bireylerin dort kisiden birinde yasamlarinin bir boliimiinde major klinik

depresyon mevcut oldugu, bes kisiden birinde ise gecen seneler icerisinde 6z kiyim
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fikrinde oldugu saptanmistir. Kumar oynama sorunu mevcut olmayan bireyler ile
kiyaslandiklar1 zaman ise, %15 alkol tiiketim orani, %29 ruhsal sorun mevcut olma
durumu, %353 oraninda ise kumar oynama sebebi ile aile icerisinde sorunlar

yasandig1 saptanmistir (Coskun, 2017).

Kumar ve Cinsiyet

Cinsiyet, kumar bagimliliginin meydana gelmesinde ciddi diizeyde risk
etmeni olabilmektedir. Senelerdir ortaya konulan ¢alisma ve istatistikler neticelerinde
kumar bagimlist olan bireylerin genellikle erkek oldugu saptamaktadir (Faraji ve
Dag, 2022). Cinsiyet sadece kumar oynama sikligin1 belirlememekte, bunun yani sira
kumar cesitlerini de etkiledigi goriilmektedir. Ornek verilecek olursa, erkeklerin
genellikle biitlin kumar c¢esitlerini oynadiklari, kadinlarin ise itimat ve eglence amaci
ile daha fazla bingo ve kumarhane oyunlarini sectikleri goriilmektedir. Bununla
birlikte yapilan arastirmalar sonucunda, kadinlarin daha fazla legal olan oyun
cesitlerini sectikleri de goriilmektedir. Kadinlarin kumar oynama nedenlerine
bakarsak, sorun yaratan kumar oynama tutumu yaygin olarak, evlilik ve ikamet
yerinin farklilagsmasi, ¢ocukluk donemlerinde kumar oynama tutumuna mecbur
birakilmasi, dine ¢ok fazla bagli olmamak gibi durumlarla da baglantili olmaktadir.
Erkeklerin kumar oynama nedenlerine bakacak olursak alkol kullaniminin kumar
tutumu karsisinda yordayici etkiye sahip oldugu saptanmaktadir. Genellikle erkekler
cok fazla kazang saglamanin heyecanini hissetmek diirtiisii ile oyun oynarken,
kadinlarin bireysel sorunlarindan uzak kalmak amaci ile oynadiklar1 saptanmaktadir
(Coskun, 2017).

Merkouris vd., (2016) yapmis olduklari 29 galisma neticesinde, erkeklerin
kadinlara oranla kumar bagimlis1 olma ihtimallerinin ¢ok daha fazla oldugunu
saptamislardir. Kanada da gerceklestirilmis olan bir ¢alismada ise, erkeklerin
kadinlara iki kat oran ile daha ¢cok kumar problemi ile kars1 karsiya kaldiklar
neticesine varilmaktadir. Erkeklerde kumar bagimlilig: ilerlemesi, sorunlu kumar
tutumunda bulunma olasiliklar1 kadinlara oranla ¢ok fazla oldugu goriilmektedir
(Faraji ve Dag, 2022).

2009 senesinde 498 patolojik kumar tutumu sergileyen birey ile birlikte
%11.8 kadin katilimcinin mevcut oldugu ¢alismanin sonucunda, patolojik kumar
oynama tutumu kadin katilimcilarda afektif bozukluk ile komorbid saptanma

oraninin %30.5 mevcut oldugu, erkek katilimcilarda ise madde tiiketimine bagli
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olarak komorbid olma orani %11.2 oldugu saptanmistir. Bunun yaninda ruhsal
bozukluklar hikayesi ve son zamanlarda madde tiiketim komorbiditesi arasinda
olumlu bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bireyin giindelik alkol kullanimi arttik¢a
giindelik kumar oynama yiizdesi ve sikliginin da arttig1 saptanmistir (Coskun, 2017).
2007 senesinde Ingiltere’de 9003 katilim saglayan birey ile birlikte kumar
oynamak iizerine gerceklestirilen bir arastirma neticesinde katilim saglayan
bireylerin %68 oraninda kumar oynadiklar1 ve en ¢ok tercih ettikleri oyun gesitlerinin
ise %17 oraninda at yaris1, %58 oraninda loto, %20 oraninda kazikazan kart oyunlari
ve %14 oraninda ise oyun makineleri oldugu saptanmistir. Katilim saglayan
bireylerin %6 oraninin kumar oynama bagimliligi olusmadan bir 6nceki y1l
kapsaminda kumar oyununu yalnizca internet araciligi ile oynadiklar1 ve bu
caligmanin neticesinde ise erkeklerin %71’inin kadinlarin ise %65’ inin kumar

oynama tutumu gosterdikleri saptanmustir (Griffiths vd., 2010).

Kumar ve Yas

Kisilerin hayatlarinda mevcut olan bir¢ok durum, 6zellik ve etmenler kiside
kumar bagimliliginin olugma riskini ¢ogaltmaktadir. Bireylerin hangi yas gruplarina
dahil olduklar1 da degerli etmenler arasinda bulunmaktadir. Kisilerin ufak yaslarda
kumar oynama davranisi géstermeye baslamasi ise bagimliligin mevcut olma orani
ileri yaslarda baslayan kisilere oranlara ¢cok daha riskli oldugu gériilmektedir (Ogel,
2017). 18 yas alt1 6grenim goren kisilerin, 18 yasinda 6grenim goren kisilere gore
daha fazla kumar oynama aktivitelerine dahil olduklar1 ve kumar bagimlisi olma
ihtimallerinin ¢ok daha fazla oldugu yapilan ¢aligmalar neticesinde saptanmustir (Yip
vd., 2017). 18 yasini tamamlamis tiim Tirk gengleri, mevcut olan yasal sans
oyunlarini oynayabilmektedirler. Belirlenmis olan bu yas kistasinin korunmasi ve
uygulanabilmesi 6nem arz etmektedir. Ciinkii risk olusturan ve bagimlilik yaratan
oyunlar1 oynayan yetiskin bireylerin ¢ogunlugu egitim doneminde sans oyunlari
oynamak ile ilgili problemler yasadigi goriilmektedir. Bu sebepten dolay1, kumar
oynatan kurumlar yas1 tutmayan kisilerin oyun oynamalarina miisaade etmemeli ve
kumar oynatan kurumlar1 denetleyen mecralarin denetimlerini sistemli ve yogun
bi¢cimde saglamlar1 gerekmektedir (Kilig vd., 2009).

Kumar oynamaya erisim saglamak gibi birgok etmenin ve aile bireyleri veya
kendi yas grubunda kumar oynama tutumunun popiiler kabul edilmesi gibi toplumsal

Ozelliklerin, bireylerin kumar oynamaya baslayabilmesi agisindan degerli kabul
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edilirken, devamli olarak kumar oynama tutumu; daha fazla kumar oynamanin kisiye
6diil olmas1 ve biling diizeyinde degisikliklerin mevcut olmasi seklinde
acgiklanabilmektedir.

Kumar oynamak birgok iilkede yasal ve toplumsal bir etkinlik olarak kabul
edilmekte ve bu durumun kabul edilmesi kumar oynama tutumunun goriilme
sikligina etki etmektedir. Ornek olarak ¢cocuklarin kumar oynama davranisi
gostermeleri genellikle aile bireylerinin beraber veya kisiye armagan edilen piyango
biletleri veya kazikazan kartlari ile baslangi¢ saglandig1 goriilmektedir (Coskun,
2017).

Diinyanin ¢esitli yerlerinde ortaya konulan galismalarin biiyiik gogunlugu
bireylerin ¢ocukluk déneminde kumar oynamaya basladiklarini gostermektedir.
Ingiliz 13 ve 14 yas grubundaki ergen bireylerle gerceklestirilmis olan bir
arastirmada, toplumsal yenilenme ve eglenmek i¢in kumar oynama davranisi
gosterme yasi erkeklerde 8.3, kizlarda ise 8.9 yaslarinda baglangic saglandigi
goriilmektedir. Ortaya konulmus farkli arastirmalarda ise, eriskinlerin patolojik
kumar bagimliliginin 10-19 yas gruplari arasinda baslangi¢ sagladiklari saptanmustir.

Literatiire gore, kumar oynama tutumu baslangict saglandiktan sonra ergenlik
doneminde kumar oynama davranisinin patolojik ve sorunlu duruma doniisecegi

distiniilmektedir (Baydil, 2019).

Kuramsal Aciklamalar

Psikanalistlere gore kumar tutumunun bilingsizce kayip yasama istegini
gidermek amaci ile oynandigini, insanlarin kumar oynamasi ile psisik sugluluk
hissiyatindan uzaklastigini belirtmektedir. Bu durumun yani sira patolojik kumarin
anal donemde meydana gelen yasantilar ile baglantili oldugu ve fallik donemde
meydana gelen karmasa ile baglantili oldugu anlatilmaktadir (Akt. Paltaci, 2014).

Volberg (1997)’e gore davraniggilar, kumar ediminin pekistiregler ile beraber
Ogrenilmis bir davranis oldugu diisliniilmektedir. Bilhassa kazang saglama
durumunun pekistirme davranisi tarafindan degerli oldugu bilinmektedir. Genel
olarak calismalarda maddi kazang¢ saglama, yalniz olmaya baslama, eglenme,
heyecanlanma, merak duyma, zevk alma ve stresten uzaklagsma gibi ¢ok fazla
motivasyon faktorlerinin kumar bagimlili§ina neden oldugu bilinmektedir.

Biligsel teorilere gore ise kumar tutumunu ortaya koyan ana neden biligsel

carpitmalardir. Kumar oynayan bireylerin meydana gelecek olan durumlari
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denetleyebilecegi fikri mevcut olmaktadir. Biligsel kuramcilar meydana gelen bu
fikrin biligsel bir yanilma oldugunu belirtmektedir. Bunun yaninda kumar bagimlisi
olan kisiler kendilerinde var olan becerilerin mutlaka pozitif neticeler olusturacagi
fikrine kapilmaktadirlar. Biligsel teoriye gore bu gibi benzeyen bilissel
yanilsamalarin kumar tutumunun baslangicinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6nem

arz etmektedir (Akt. Paltaci, 2014).

Kumar Oynama Davranisi Tarihgesi

Gegmisten giiniimiize kadar sans oyunlar1 insan yagaminin bir pargast
olmustur. Cok gecmis siirecte hayatlarini siirdiiren magara adamlar1 kendi
cevrelerinde iddia oynadiklar1 yapilan arkeolojik arastirmalar neticesinde ortaya
konulmaktadir. Milattan 6nceki donemde “Astragali” adinda sans oyunu olarak
bilinen oyunun, hayvan kemikleri ile ilkel topluluklar tarafindan oynandig1
saptanmistir. Bu topluluklar tarafindan oynanan oyun, hayvan kemiginin sert olan
kismu iist tarafa gelirse giiney kisminda avlanilacagi, alt kisma gelir ise kuzey
kisminda avlanilacagin1 gdsteren bir sans oyunu olmaktadir. Schwartz (2006)
“Zaman gectikce astragali doniistiiriilerek zar sekline getirilmistir”. Bu oyun ilkel ve
orta ¢agda bigimi doniistiiriilerek her toplumda oynanma siirekliligi gostermektedir
(Faraji ve Dag, 2022).

Ik defa Antik ¢agda pul ve tablalara ulasilmistir. MO 3000°li senelerde ise
Misir kabirlerinde zara rastlanilmis olmasi kumar tarihi ile ilgili degerli verilere
ulasilmasini saglamistir (Pinarci, 2014). Kumar oyununun binlerce senedir ¢esitli
sekillerde ve farkli yerlerde mevcut olduguna dair bir¢ok delil bulunmaktadir. Eski
donemlerde kumar oynama tutumunun mevcut olduguna dair ilk delil, Cin’de
rastlanilmis olan bir tiir piyangoda kullanismis olan keno fisleri olmustur. Bulunan
bu kanit beraberinde bir¢ok bilim insani1 ilk oyun kartlarinin Cin’de mevcut oldugu
diistinmektedir (Akt. Duvarci, 1998). Bunun yani sira Yunan ozani Sophocles ise, o
donemde mitolojik bir yigit tarafindan yapilmis olan zardan bahsettigi goriilmektedir.
17. yiizyilin baslarinda italya’da ise eski dénemde var olan kumar evleri’nin mevcut
oldugu bilinmektedir. Eski devirlerde ¢ok fazla kavim, hayvanlarini ve mallarini 6ne
siirerek kumar oynuyorken, Amerikalilarin ise insanlarin esir olmasi bedeli
sonucunda kumar oynadiklar1 bilinmektedir. Amerika’nin 6zgiirlik miicadelesinde
tilke i¢cin maddi destek amagh piyango diizenledigi bilinmektedir (Akt. Duvarci,

1998). 1739 senesinde ise Ingiltere’de rulet oyunu oynanmaya baslanilarak farkli
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tilkelere de yayildig1 bilinmektedir. 12. yiizyilda ise Cin’de kagit oyunlari
oynanmaya baslanilarak cesitli iilkelere yayilmistir. 18. yiizyilda ise ingiltere’de ilk
kez Jokey kuliibiinlin agilmasinin beraberinde at yarislari oynanmaya baslanmistir.
19. yiizyilda ise Avrupa’da resmi olmayan kumar oyunlarinda artis goriilmektedir.
19. ylizyilda Charles Fey, Liberty ve San Francisco’da 1895°de slot makinalar1
gelistirilerek hizli bir bigimde yayginlik gosterdigi bilinmektedir (Steel ve
Blaszczynski, 1996). Tarihin ilerlemesi ile birlikte, 2011 yilinda New Jersey’de
online kumar oyunlar1 legal kabul edilerek insanlarin ilgilerinin toplanmasini

saglamistir (Akt. Duvarci, 1998).

Kumar Bagimhihiginin Epidemiyolojisi

Bireylerde aile iligkileri ya da is yasamlarinda sorun olusturacak diizeyde
kumar oynama davranisinin bulunmast, kalic1 ve istenilmeyen kumar oynama
davranisinin olusmasina neden olmaktadir. Ik olarak 1980 senesinde DSM-III ile
birlikte kumar bagimlilig1, psikiyatri gurubuna dahil olarak “Patolojik Kumar
Oynama” (PKO) tanimlamasi olarak agiklanmistir. Eriskin bireyler i¢in patolojik
kumar oynama yayginlik oraninin %0,1-2,7 oldugu goriilmektedir (Lorains,
Cowlishaw ve Thomas, 2011). Eriskin bireylerin yaklasik olarak %0,2-5,3 oraninda
hayatlarinin belli kisimlarinda kumar bozuklugu olusmaktadir (Hodgins, Stea ve
Grant, 2011). Yapilan birgok arastirmada erkeklerin, erken yas grubundaki kisilerin,
hayatlarin stirmekte olduklar1 bdlgelerin, az olan sosyoekonomik seviyenin,
sosyodemografik 6zelliklerin, kii¢iik yas grubunda kumar etkinliklerine baslanilmasi,
herhangi bir psikiyatrik es tanin mevcut olmasi, negatif cocukluk yasantilari, kumar
ve madde ile ilgili aile hikayelerinin mevcut olmasi gibi etmenlerin patolojik kumar
oynamada risk olusturdugu goriilmektedir (Martins, Storr, Lee ve Lalongo, 2013;
Blanco, Myers ve Kendler, 2012). Yapilan galismalarda patolojik kumar oynamanin
hayati boyunca yayginlik oraninin kadinlara kiyasla erkeklerde ¢ok daha fazla
oldugu saptanmaktadir. Erkeklerin %1.92°si1, kadinlarin ise %1.05°1 patolojik olarak
kumar oynadiklari, erkeklerin %20.43°i, kadinlarin ise %15,09’unda problemli
kumar davranigi kriterlerini kapsadigi goriilmektedir (Blanco, Hasin, Petry, Stinson
ve Grant, 2006). Patolojik kumar oynama tanis1 almis erkekler izlemsel ya da yiiz
yiize kumar oynamayi, illegal davranislara yonelme egilimleri mevcut iken
kadinlarin ise ¢ok daha az bireyler ile beraber kumar oyunu oynadiklari, daha fazla

stratejik olmayan oyunlar1 oynadiklar1 ve daha fazla bireysel problemlerden
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uzaklagsmak nedeni ile oynadiklari bilinmektedir (Potenza vd., 2001; Ledgerwood ve
Petry, 2006). 25 yasindan 6nce patolojik kumar oynayan kisilerin, erkek olma
oranlariin ¢ok daha fazla oldugu, duygu durum bozuklugu mevcut olma ihtimalinin
ise az oldugu saptanmaktadir (Verdura Vizcaino vd., 2014). Patolojik kumar oynayan
kisilerde genel olarak 6z kiyim risklerinde artis oldugu gériilmektedir (Moghaddam
vd., 2015). Avusturya, Almanya ve ABD’de yapilan arastirmalarda patolojik kumar
oynayan kisilerde 6z kiyim fikri ve 6z kiyim deneyiminde bulunma oranlar1 sira ile
%17-80 ve %4-23 oldugu bilinmektedir. Tedavi olmay1 amaglayan bireyler ile
yapilan arastirmada ise patolojik kumar oynayan kisilerin %32 oraninda 6z kiyim
fikrini diislindiigii ve %17 oraninin ise en az bir kez 6z kiyim deneyiminde
bulunduklar1 saptanmaktadir (Petry ve Kiluk, 2002).

KKTC ve TC’de Kumar Oynama Yayginhgi

Kumar oyunlarinin kolay erisebilir olmas1 beraberinde toplumsal agidan
kabul goren bir etkinlik olusu kumar oynama yaygiligini fazlalagtirmaktadir.
Gegmisten glinlimiize diinyada kumar oynama yayginligt %0,12 ile %5,8 oraninda
degiskenlik gostermektedir. Kumar oynama yiizdesinin en yiiksek oldugu yer ise
Hong Kong oldugu saptanmaktadir. Estonya, Danimarka gibi birden fazla tilkede
kumar yayginliginin ¢ogalmasinin yani sira Hollanda, Biiyiik Britanya ve Almanya
gibi cesitli iilkelerde kumar davranisi yiizdesinde degiskenlik saptanmamastir
(Calado ve Griffiths, 2016).

KKTC’de kumar oynama davranisi ile ilgili yapilan arastirmalar neticesinde
KKTC’de kumar oynama tutumunun yaygin oldugu ve patolojik kumar oynama
davraniginin zamanla ¢ogaldigr saptanmaktadir. Tiirkiye’de ise kumar oynama
davranig1 ve kumar oynamak i¢in imkan saglamak legal olmamasina karsin, ilerleyen
teknoloji ve ¢cogalan internet kullanim yayginligi ile hayatimiza dahil olan online
kumar oyunlar1 biiyiik oranda yayginlik géstermektedir. Kaya (2004) ve Pinarci
(2014) Turkiye’de ortaya koyduklari arastirma neticesinde egitim goren kisilerin
yaklasik olarak %50’sinin hayatinda en az bir kere kumar oyunu oynadiklar1
saptanmigtir. Tiirkiye’de gerceklestirilen nadir arastirmalardan biri, insanlarin
yaklagik olarak %65 oraninda kumar bagimlis1 olma sebeplerini maddi problemleri
gidermek amaci ile oldugu goriilmektedir. Kumar oynama davranisi gdsteren
kisilerin bir kisminin legal oldugu i¢in Tiirkiye’den ve Gliney Kibris’tan kumar
oynamak i¢in KKTC’ye geldikleri bilinmektedir. Casinolarda kumar oynamanin

KKTC vatandaglari i¢in yasal olmamasi karsin, Tiirkiye’den KKTC’ye kumar
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oynamak amaci ile gelen kisilere legal oldugu goriilmektedir. Bu durumdan dolay1
casinolarda ticretsiz icki tiikketmek, sigara ve yemek yemek sebebi ile Tiirkiye
vatandaslarinin hi¢bir sorun yasamadan katilabildikleri yerler olmaktadir. Tiirk
vatandaslari casinoda hic¢bir problem yasamadan oyunlarini oynayip, eglenip ve
sosyal iletisim kurabilmektedirler (Karaaziz vd., 2019).

Cakici (2012) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, arastirmaya katilim
gosteren kisiler 18-65 yags araliginda bulunan 929 katilimcidan olusmaktadir. En ¢ok
tercih edilen oyunlar, %37,8 oraninda piyango, %?24,5 oraninda spor, %19,6 oraninda
ise kazi kazan oyunlari oldugu saptanmistir. Calismaya katilim saglayan 18-29
yasindaki kisilerinin daha once hi¢ evlenmedikleri ya da bosandiklar1 ve ¢cocugu
mevcut olmayan kumar oynama davranisi gosteren erkeklerin, kumar oynamaya
iliskin olarak problem yasama olasiliklarin daha fazla oldugu saptanmaktadir.
Yapilan ¢aligma neticesinde ise KKTC’de patolojik olarak kumar bagimliliginin
%34,4 oldugu, cesitli kumar oyunu oynayan kisilerin ise %55 oraninda mevcut
oldugu saptanmistir (Cakici, 2012).

Cakici vd. 2015 senesinde gergeklestirmis olduklar aragtirmada ise,
KKTC’de kumar bagimliligr sorununun ivme kazandigi goriilmiistiir. Yapilan
calismada, patolojik kumar bagimliliginin yayginliginin %3,5 oranda, kumar oynama
nedeni ile problem yasayan kisilerin %12,7 oranda, ¢esitli kumar oyunu oynayan
kisilerin ise %66,4 oraninda mevcut oldugu saptanmistir (Cakici vd., 2015).

Aricak (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, 12-18 yaslarindaki 6116
kisinin katilim gosterdigi ve ¢alismanin neticesinde katilim gdsteren bireylerin %2,9

oraninda sorunlu online bahis oyunu oynadiklar1 saptanmaktadir.

Kumar Bagimhihiginin Etiyolojisi

Kumar bagimligini bilissel, kalitim, bellek gibi gesitli alt alanlarla agiklamak
i¢in ¢abalayan ¢ok fazla paradigma mevcut olsa da varilan sonug, kumar
bagimliliginin ¢ok boyutlu olmasindan kaynakli olarak tek bir model ile
aciklanamayacagidir. Bu sebepten dolay1 kumar bagimliligini biyopsikososyal
yaklasim tarafindan agiklanmasinin dogru olacagi diisiintilmiistiir. Bu duruma gore
kumar bagimliliginin baslangicinda ve ilerlemesinde kalitim 6zelliklerinin, fazla
seviyede depresyonun veya anksiyete bozuklugunun, diirtiisel veya antisosyal kisilik
ozelliklerinin, diisiik 6zgiivenin, diisiik toplumsal destegin, aile tarafindan ihmal

edilmis olmanin veya istismar oykiisii mevcut olmasinin bagimliligin olusmasinda
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etkili olacagi goriilmektedir (Ding, 2014). Ufak yaslarda kumar oynamak, erkek
olmak, aile veya ¢evreden model almak, sorunlar karsisinda miicadele edememek,
mevcut duygu durum bozuklugu, farkli bir bagimliliginin bulunmasi1 kumar
bagimliliginin meydana gelmesinde risk olusturmaktadir. Son senelerde
gerceklestirilmis olan aragtirmalarda, kumar bagimliligi ile travma arasinda 6nemli
bir baglantinin mevcut oldugu saptanmaktadir. Bilhassa travmaya maruz kalmis
kadinlarin, erkeklere gore kumar bagimlilig1 goriilme riski ¢ok daha fazla oldugu

gorilmektedir (Bayindir, 2018).

Kumar Oynama Bozuklugu Tedavisi

Kamusal harcamalar yalnizca kumar bagimliligindan rahatsiz olan kisilerin
%06 oranina ulagabilmektedir; bunun nedeni kumar bagimliligi olan bireylerin kumar
oynamak i¢in ayirdiklari biitgelerle kisisel harcamalarin birlikte yapilmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu durum hedef kitleye ulasmamizi zorlagtirmakta ve tedavi
stirecini geciktirmektedir. Ayni zamanda; damgalanma tedirginligi, utan¢ duygusu,
kumar oynamay1 bir problem olarak kabul etmemek de tedavi olmaya engel olmakta
ya da tedaviyi geciktirmektedir. Bilhassa damgalanma; kumar bagimliligi mevcut
olan kisilerin en ciddi problemi olmaktadir. Bu durumdan kaynakli olarak %35
oraninda bir¢ok kisi hi¢bir tedavi arayisinda bulunmamaktadir (Demirdil ve
Harmanci, 2021).

Patolojik kumar oynama sorununun tedavisinde ¢ok fazla cesitli tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Farmakolojik tedaviler, kisisel veya grup olarak
gerceklestirilen biligsel davraniser yaklagimlar, biitiinciil yaklagimlar genellikle tercih
edilen metotlar olmaktadir. Bu metotlarin beraberinde kisa motivasyon goriismeleri,
psikodinamik, ¢coklu model, 6gretici girisimler, sorumlu kumar programi ve adsiz
kumar oynayanlar programi gibi ¢esitli metotlarda tercih edilmektedir (Derin ve
Bilge, 2017).

Bagimlilik tedavisinde, ilk adim olarak kisinin kendisini degistirmesi ve
bagimliliktan kurtulmay arzulamasi degerli kabul edilebilmektedir. Tkinci adim ise,
farkl kisisel psikoterapi ya da grup tedavileri ile birlikte bagimliligi yenebilecegi
diisiiniilmektedir (Incekara ve Tas, 2022).

Kumar oynama tutumu degerlendirildiginde ilk olarak toplumun bu davranis
ile ilgili olarak farkindalik sahibi olmasi, kumar oynama tutumu ya da bozuklugunun

ilerlemesinin 6niine gecilmesi i¢in degerli kabul edilmektedir. Bireylerin dahil
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olmasini basitlestirmek i¢in hi¢bir sekilde iicret talep edilmeden konu ile ilgili
haberdar olmalari i¢in seminerler diizenlenmesi ve gerceklestirilen seminerler
neticesinde bireylerin kendilerini tartmalari i¢in 6lgekler temin edilerek kisinin hangi
risk kiimesinde oldugunu dogrudan kendilerinin gérmesi saglanabilmektedir. Bir
sonraki basamak i¢in ise biligsel terapiler, davranigsal terapiler, biligsel ve
davranigsal terapiler, motivasyon goriismeleri etki olusturabilmektedir. Bilhassa
kumar oynayan bireylerin talihe kars1 goriisleri ve bu tutumlari
denetleyebileceklerine ve tutturabileceklerine kars1 dogru olmayan goriisler icin
biligsel terapiler ile ¢caligma yiiriitmek uygun bir metot olabilmektedir. Kumar
oynamak fonksiyonel olmayan ve sonradan d6grenilen bir tutum oldugu i¢in, bu tutum
ve 6grenme lizerinde davranissal terapilerde etkili olabilmektedir (George ve Murali,
2005). Gergeklestirilen motivasyon goriigsmeleri ise bireylerin yardim kabul etme ve
iyilesmeye kars1 goriislerini de kuvvetlendirebilecegi i¢in nem tagimaktadir. Bu
durumlarin yaninda kumar bagimlilig1 mevcut olan kisilerin psikiyatrik tedavileri de
g6z ard1 edilmemelidir (Coskun, 2017).

Farmakoterapi

Kumar bagimliliginda tedaviler tipik olarak psikoterapi veya farmakoterapiyi
icermektedir. Fakat herhangi bir lilkede kumar bagimlilig1 i¢in onaylanmuis bir ilag
bulunmamaktadir (Genis ve Aksu, 2020). Farmakoterapi bagimlilik tedavisi ti¢
boliime ayrilmaktadir. {1k béliim detoksifikasyon kism1 olmakta ve mahrum kalma
semptomlarini diisiirmeyi ve devamli olarak yok etmeyi hedeflemektedir. Bu ilk
boliimde mahrum kalma semptomlarini diistirecek ve diger boliime gegmeye yardim
saglayacak ilaglar tercih edilebilmektedir. Ikinci boliim ise yeniden meydan
gelmesinin Oniine gegmek i¢in devamli olarak motivasyon olusturmaya, arzularin
istesinden gelebilmek i¢in stratejiler 6grenmek ve bagimlilik tutumunun yerine yeni
ve saglikli davranig kaliplar1 gelistirmek amaglanmaktadir. Bu kisimda ilag ve
davranigsal terapiler mevcut olabilmektedir. Ugiincii béliimde ise niiksetmenin dniine
gecebilmek ve genis zaman diliminde bagimlilik ile ilgili tutumlardan uzaklagmanin
devamliliginin saglanmasi hedeflenmektedir. Son kisim; motivasyonun diigsmesi,
zevk olusturan tecriibelerin bagimlilik olusturan tutum ile iligkilendiren 6§renme
emarelerinin tekrarda hayal edilmesi, ¢evreden ya da kendinden olusabilecek tedavi
stirecini tehlikeye sokabilecek aklini ¢elen diisiinceler ile yeniden gerceklestirilme
ihtimalinin fazla oldugu boliim olmaktadir. Stres olusturacak durumlar, bireyler

arasindaki anlagsmazliklar, es tanili psikolojik durum semptomlar: bagimliligin
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yeniden meydana gelmesinde oncii ipuglart olusturmaktadir. Patolojik kumar

oynayan kisilerin yalniz %10’u tedavi olmak i¢in bagvurmaktadir (Slutske, 2006).

Patolojik kumar oynama tedavisine yonelik olarak hicbir ilacin legal onay1
bulunmamaktadir. Bunun beraberinde, farkli farmakolojik temsilcilerin ¢oklu ¢ift
kor, plasebo denetimli arastirmalarda plaseboya iistlinliigii ortaya konulmustur.
Simdiki donemde en kuvvetli ampirik destekli ilaglar opioid reseptor antagonistler
olmaktadir. Bu tiir ilaglar, madde ve alkol bagimlilarinda on sene klinik gdzleminde
kullanilmis ve yakin siiregte kumar ve davranis bagimliligi bozukluklarinda da tedavi
amagli incelenmistir (Krystal vd., 2001; O’Brien ve McLellan, 1996).

Kumar oynama bozuklugu tedavisinde tercih edilen ilaglar; antidepresanlar,
opioid antagonistleri ve duygu durumu diizene sokmak igin tercih edilen ilaglar
olmaktadir. Duygu durumu diizene sokmak i¢in tercih edilen en tesirli ila¢ Lityum
olarak saptanmistir. Mevcut olan farkli antidepresanlarin da kumar oynama
bozuklugunun iyilestirilmesinde islevsel oldugu goriilmektedir. Patolojik kumar
oynama bozuklugu mevcut on bagimli kisi ile sekiz hafta boyunca gergeklestirilen
aragtirmada, plasebo etkisinin yedi bagimli kiside basarili oldugu saptanmistir
(Incekara, 2021).

Psikoterapi

Psikoterapiler arasinda patolojik kumar bagimliliginda, biligsel ve davranisgi
farkliliklar igin Bilissel Davranisg1 Terapi, maruz birakma, motivasyon goériismeleri
ve aile terapileri onemli bir yere sahip olmaktadir. Biligsel izlenimler; tekrardan
yapilandirma, psikoegitim, kumar oynama diirtiisiiniin fark edilmesi ve
anlamlandirilmasi ve kognitif farkindalig1 icermektedir. Davranigsal kuramlar ise
cesitli etkinliklere dikkatini yoneltmektedir. Boylelikle kumar oynama arzusunun
yonlendirilmesi amaglanmaktadir (Demirdil ve Harmanci, 2021). Davranisci
kuramda “imgesel duyarsizlastirma” da tercih edilen yontemler arasinda
bulunmaktadir. Imgesel duyarsizlastirma, kisilerin gevseme yontemleri ile beraber
hayal etme yontemleri de tercih edilerek kumar oynama arzusu yok edilmeye
calisilmaktadir. Motivasyon goriismeleri ise kumar bagimlisi kisilerin birgok negatif
davranig kaliplarini farklilagtirarak tedaviye baslangi¢ saglamak ile iligkili pozitif
davraniglara yonelmesi hedeflenmektedir. Bireyde kumar oynama nedeni ile ortaya
cikan problemleri ¢oziime kavusturmak ve bireyin kendi motivasyonunu ylikseltecek

cesitli davranis ve aktivitelere odaklanmasi amaglanmaktadir (Cakici, 2019).
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Bilissel Davraniget Terapilerin gergeklestirildigi deneysel aragtirmalar
neticesinde; 12 ay boyunca gozlemlenen, kumar bagimlisi kisilerde 6z denetimin
olustugu ve kumar oynama yiizdesinde 6nemli bir azalma veya hi¢c oynamamanin
meydana geldigi goriilmektedir. Bunun yani sira ii¢ ay siiren Biligssel Davranisci
Terapi neticesi ile kiyasladigi zaman bile kumar oynama karsi duran 6z denetimin
ayni seviyede goriildiigii bilinmektedir. Haftada iki saat olan ve on donem saglanan
Biligsel Davranig¢i Terapinin, Kumar bagimlisi teshisi almus kisilerde, %88 oraninda
kumar bagimlilig1 dlgiitlerini karsilamayacak diizeyde farklilik olustugu
saptanmaktadir. On donem Biligsel Davranis¢1 Terapi saglanan kisilerde, bir giinliik
gbzlem neticesinde %68 oraninda tani dlgiitlerini kargilamadigi saptanmigtir
(Demirdil ve Harmanci, 2021).

Kumar bagimliligi tedavisinde kullanilan bir diger metod ise son senelerde ilk
olarak travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde ¢ok fazla tercih edilmeye baslanan
EMDR terapi metodu olmaktadir. EMDR terapi metodunu kullanan uzman kisiler,
kumar bagimliliginin ana yap1 tasinda mevcut bir travmanin bulundugunu ifade
etmektedirler. Hedef, travmalarin meydana getirmis olduklar1 negatif neticeleri
diizeltmek ve bireyin benligini kuvvetlendirilmesini saglamaktir. Terapinin bir bagka
hedefi ise kumar1 animsatan ve tetikleyen durumlar igin, bagimli olan bireyi
duyarsizlastirabilmektir (Kalyoncu vd., 2003).

Psikanalitik kuram ise kisilerin biitiin tutumlarinda bir mana bulundugu
prensibine dayanmaktadir. Kumar oynayan kisilerin kumar oynama tutumlarinin
altinda var olan bir ruhsal durumun mevcut oldugu diisiinmektedirler. Bu durumun
beraberinde kumar oynama bozuklugu mevcut olan kisilerin problemlerinin ana
sebebinin ne oldugu ve bu problemlerin kisi tarafindan ne anlama geldigi
incelenmektedir. Freud’un Dostoyevski lizerinde ger¢eklestirdigi bir kisim
arastirmalar neticesinde, patolojik kumar oynama sorunun sebebinin Oedipal
kompleksten meydana geldigini belirtmistir (Cakict, 2019).

Aile Terapisi

Kumar bagimlilig1 olan kisiler genellikle ailelerinin giiven duygusunu
sarsmakta ya da kaybetmektedirler. Aileler ve bagimli olan bireylerin de bulundugu
yardim gruplarinin mevcut oldugu bilinmektedir. Gergeklestirilen aragtirmalarda, esi
kumar bagimlis1 olan kisilerin kaygit ve depresyon seviyeleri ve eslerin kaygi ve

depresyon seviyeleri karsilastirildigi zaman belirli bir farklilik gézlenmemektedir.
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Tedavi siirecine aile ve yakin ¢evrenin de dahil olmas1 kumar bagimliliginin yeniden

tekrarlanma riskini azaltmaktadir (Demirdil ve Harmanci, 2021).

Kumar Oynama Nedenleri

Kumar oyunlari, genel olarak toplumsal etkinlik olarak kabul géren ve
eglenmek amaci ile oynandigi bilinen oyunlardir. Ancak kumar oynama sonucunda
meydana gelen negatif durumlara karsin hala kumar oynamayi siirdiirmek, kumar
oynamanin sorunlu bir davranisina doniismesine neden olabilmektedir (Buran, 2021).

Kumar, diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi beynin 6diil ve ceza diizenine
zarar vererek maddi 6diilii ylicelterek bireyleri kendisine tutsak etmektedir. Bu
ozelligi ile kisa yoldan ¢ok fazla maddi kazang saglayarak zengin olma arzusu ve
eskiden mevcut olan borglar1 geri vermek gibi ekonomik nedenlerden &tiirii kumar
oyununu ¢ekici duruma getirmesini saglamaktadir. Bu durumun yani sira giinliik
problemlerden kagmak, can sikintisindan kurtulmak, kisinin kendisine ve ailesine
kars1 gizli tuttugu saldirganlik hissiyati, heyecan duyma istegi, yarigsmak, riske
girmek, belirsizlik yasama arzusu, maharetlerini gérme istegi, partner sorunlari ve
kisinin algiladig1 hayat stresi gibi nedenler de kisileri kumar oynama davranigina
tesvik etmektedir (Derin ve Bilge, 2017).

Kisinin hayatinda ¢ok fazla zarar ve kayip olusturmus olmasina ragmen
kumar oynama davranisini devam ettirmesi ile iliskili olarak ger¢eklestirilmis birgok
¢alismanin bulgularinda kisa yoldan maddi kazang saglama istegi kumar oynamak ile
ilgili motivasyon olusturmasi en 6nemli nokta olarak belirlenmektedir (Erdogdu,
2019). Kumar oynamak ig¢in, digsal nedenlerden dolayi yatkinlik veya etkinin
olusabilecegi gibi i¢sel motivasyonlarda ¢ok fazla etkili olabilmektedir (Martin vd.,
2011).

Kumar oynama nedenleri, bu tutumun neticeleri ile ortaya konuldugu zaman
negatif neticelere karsin kumar oynamayi siirdiiren bireylerin ya da kumar oynamay1
yalnizca eglenmek amaci ile oynayan bireylerin oldugu bilinmektedir. Kaynaklarda
kumar oynayan bireylerin kisilik 6zellikleri ele alinmistir ve kumar oynama
tutumunda bireysel 6zelliklerin etki olusturdugu fakat kesin bir profil ¢esidi olmadigi
belirtilmektedir. Bireye has ¢ok fazla biyolojik, psikolojik ve toplumsal etmenler olsa
da birtakim benzer kisilik 6zellikleri oldugu da goriilmektedir (Calado ve Griffiths,
2016). Ispanya’da 80 sorunlu kumar oynayan ve tedavi edilmek isteyen katilimci ile

gergeklestirilmis olan ¢alismada, kumar oynayan ii¢ farkli kisilik 6zelliginin mevcut
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oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde kompulsif fikir
ve tutumlarin, diirtiisellik ve ruhsal dengesizlik durumlariin ve daginikligin mevcut
oldugu saptanmaktadir. Bunun yani sira ara sira 6fke, timitsizlik, diisiik seviyede
benlik saygisi, kaygi ve diisiik seviyede 6z kontrol algis1 kumar oynayan bireylerde
goriilebilecek durumlar olmaktadir (Lorains vd., 2014).

Wiebe vd. (2004) siirekli kumar tutumu gergeklestiren kisiler ile bir sene
boyunca gozlem yaparak gerceklestirmis olduklar bir arastirmada, kumar oynayan
kisilerde rastlanilan en fazla nedenin problemlerden uzaklagmak i¢in kumar
oynadiklari saptanmistir (Karaaziz vd., 2019).

Calado vd. (2017) kumar oynayan geng erigkin bireyleri gozlemleyen kirk
dort aragtirma neticesinde, en fazla rastlanilan kumar oynama nedeninin kagmak ve
oyun oynamaya diren¢ gdsterememek olarak saptamislardir (Calado vd., 2017).

Diger arastirmalarda ise kumar oynama nedeninin giizel hissetmek ve sosyal
iliskiler kurmak i¢in meydana geldigi goriilmektedir (Stewart vd., 2008).

Kibris ve Tiirkiye’de dogmus kumar oynama davranisi gosteren kisilerin
kiyaslandig bir arastirmada Kibris’ta dogmus olan kisilerin oynama nedenler,
kumar bagimliligi gostermeleri ya da gostermemeleri ile ilgili bir degisiklik
gostermezken, Tiirkiye’de dogmus kisilerin kumar bagimlisi olmalari ya da
olmamalarina gore kumar oynama nedenlerinde degisiklik goriilmektedir. Sorunlu
kumar oynamayan Tiirkiye’de dogmus kisilerin genel olarak eglenmek ya da sosyal
iliskiler kurmak nedeni ile kumar oynadiklar1 saptanmistir. Bunun yani1 sira kumar
oynama sikliginda artig goriildiikge kumar oynama nedenlerinin de belirleyici
ozelliklerinin kayboldugu bilinmektedir (Karaaziz vd., 2019).

Tiirkiye’de gerceklestirilen kisith sayidaki arastirmalardan bir tanesinde,
problemli kumar oynama davranist gosteren kisilerin %65’ inin kumar oynama
nedeni maddi problemlere ¢oziim yolu bulmak amaci ile ilgili oldugu goriilmektedir
(Duvarct ve Varan, 2001).

Gergeklestirilen arastirmalarda kisilerin kumar oynama nedenlerinin,
patolojik kumar bagimliligi meydana gelmesinde ciddi risk olusturdugu saptanmistir.
Kumar oynama nedenleri bes ana baslik altinda ac¢iklanmaktadir. Bu bes baslik ise
sosyal iligkiler kurma, kazang saglama, eglence, kacinma davranisi ve heyecan
duyma olarak belirtilmektedir. Maddi kazang saglama nedeni en kuvvetli ve
yonlendiren motivasyon kaynagi olarak belirtilmektedir. Fakat burada bahsedilmis

olan kazang fikri yalnizca para kazanma olarak degil ruhsal ve sembolik olarak da
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kullanilmaktadir. Bireylerin mutlu olmasini saglayan kumar oynama tutumun
devamliliginin saglanmas1 maddi kazangtan daha ¢ok maddi kazang saglayabilme
fikri, kazanilacak olan paranin kisinin yasamini farklilastiracagi fikri olusmaktadir.
Kazang saglamanin bagari, memnun olma ve mutlu olmak ile baglantili oldugu
disiiniilmektedir. Kumar oynanan bet ofisleri, casinolar vb. yerlerin kendilerine has
sosyal ortami olusmaktadir. Kumar oynamak, kisilerin beraber olmasini saglamakta
olup kisilere eglenebilecekleri ve gesitli bireyler ile sosyallesebilecekleri bir ortam
sunmaktadir. Ornek verilecek olursa rekabet oyunlariin ya da casino oyunlarinin
baska insanlara kars1 oynanmasi ileri yastaki bireylere yarig duygusu sunmaktadir.
Kazanilan oyunlarda kisilerin 6z giivenlerini yiikseltmekte ve tekrar 6z gliven
hissetmek nedeni ile yaris gerektiren oyunlari oynamaya sevk etmektedirler (Maas
vd., 2016).

Gergeklestirilen arastirmalarda yasl kisiler kumar bagimliliginin olusma riski
ile daha fazla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu kisilerin emekli olmasi, sosyal iletisimin
seyrelmesi, es ya da yakin ¢evrede bulunan kisilerin vefat etmesi ve kumar oynama
ya da farkli tutumlara neden olan kronik saglik problemlerinin mevcut olmasi gibi
hayat gecislerinin olugmas1 kumar oynama davraniginin ilerlemesine neden
olabilmektedir. Casinolar; devamli olarak yemek, ulasim, sosyal etkilesim ve
heyecanli zaman gecirmek gibi ¢esitli cezbedici secenekler ortaya koymaktadir. Bu
durumun yaninda kumar oynamanin yasal olmasi ve turizm ile birliktelik saglanmasi
yalnizca yagh bireyler i¢in degil gengler i¢inde ciddi risk ortaya koymaktadir (Tse
vd., 2012).

Aserme

Aserme ilk kez 1955 senesinde bagimliligin merkezinde var olan yap1 olarak
aciklanmistir (Jellinek, 1955). Patolojik olarak kuvvetli arzu, diirtii ve yogun istek
olarak tanimlanmistir. Kaygi, depresyon, saldirgan tutumlarin da meydana gelmesine
neden oldugu gibi istah ve uyku faktorlerini de etkilemektedir (Oriicii, 2019). DSM-5
tan1 Olgiitlerinde “agerme madde tiiketimine karsin kuvvetli bir arzu veya diirtii”
olarak ele alinmistir (APA, 2013). Yalnizca mahrum kalmanin bir semptomu
olmamakta, iyilesme siiresinin de bir pargasi olarak 6nem arz etmektedir (Hasin vd.,
2013). Aserme, yineleyen 6zelligi bulunan algilanmasi gii¢ bir komponent olarak
bilinmektedir (Anton, 1999). Bireyi irade olarak ya da kendiliginden belirli bir amaca
yonlendiren ve yinelenen 6gedir (Kavanagah vd., 2005).
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Asermek, bireyin olumsuz sonug¢lara maruz kalmasina karsin bagimli oldugu
maddeyi tiikketmeye yonlendiren kuvvetli istek ve bu dogrultuda irade kuvvetine
sahip olabilmektir. Zevk ve aciy1 diisiirmek gibi olumlu, keyifsiz ya da degerli bir
tanidiginin vefat etmesi gibi olumsuz dogrultuda tesirinin mevcut oldugu
goriilmektedir. Bagimliligi olusturan maddeyi kullanmay1 kestikten sonra bile
senelerce tesiri stirebilmektedir. Aserme iyilesme siirecine entegre olmayi gii¢
kilmaktadir. Bireylerde ¢esitli bigimlerde goriilebilen, farklilik gosteren kuvvetli bir
etken olmaktadir. Asermenin farkli biligsel durumlar1 var olan degerli bir olgu
oldugu gibi bireyin bir isle ilgilenmedigi zaman dilimlerini gézetleyen 6zelligi de
mevcut oldugu gériilmektedir (Oriicii, 2019).

Kumar oynama tutumunun bagimliliga evrilmesi ile kumar oynayan kisilerde
de kumar oynamaya karsin aserme hissiyatinin yogunlasmaya baslamasindan séz
edilebilmektedir. Kisinin kumar oynamaya kars1 ¢ogalan arzusunun mevcut oldugu,
kumar oynayan birey kaybettigi her zaman “tam kazanacakken” kayip yasadigini ve
yeniden kumar oynama davraniginda bulundugu goriilmektedir (Cakici vd., 2019).

Aserme, ¢cok fazla komplike norobiyokimyasal sistemi barindirmaktadir.
Aserme ile dopamin, opioidler, glutamat ve serotonin gibi norotransmitterlerin
baglantili oldugunu ortaya koyan ¢alismalarin yani sira, leptin, grelin, adiponektin ve
akil kaynakli nérotrofik etmen gibi maddelerinde aserme ile baglantili oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bir yandan da sartlanma, néroadaptif ve biligsel
sistemlerin zeminindeki baska paradigmalarin da etiyolojide yer edindikleri
saptanmaktadir.

Bagimlilik nérobiyolojisinde gerceklestirilmis son ¢alismalar, subkortikal
mekanizmalarin zevk olusturan maddeyi bulma diirtiisliniin yarattig1 etkiye
yonelmektedir. Bagimli bireyler ile gerceklestirilen ¢aligmalarda, belli olmayan risk
ve ddiiliin mevcut oldugu zamanlarda maddeyi aklina getiren detaylar ile, fiziksel
belirtileri hisler ve karar kilma zamanlarina uyarlayan boliim olan insula da faaliyetin
fazlalastig1 saptanmaktadir. Uyarilmis olan insulanin faaliyeti seviyesinin agerme
yogunlugu ile baglantili oldugu goriilmektedir. Aserme ile depresyon, stres,
anksiyete ve 6fke gibi farkli ruhsal durumlar ve alkol bagimlilig: siddeti arasinda da
bir baglantinin mevcut oldugu saptanmaktadir (Siibay, 2017).

Aserme ile ilgili yapilan arastirmada, kumar problemi gelisme gosterdikce
kumar aserme ve kumara yoneliminde artt1g1 saptanmaktadir (Cakici, Buran, Cakir

ve Yilmaz, 2019).
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Oz Kontrol

Oz kontrol, kisinin baska bireyler ile uyum saglarken hislerini, fikirlerini,
tutumlarini, igten gelen reaksiyonlarini denetleyebilme, meydana gelen diirtiilerini
baskilayarak arzulanmayan tutum ve meyillerinin 6nlenebilme mahareti olarak
aciklanmaktadir (Rosenbaum, 1980; Tangney vd., 2004).

Muraven ve Baumeister (2000) 6z kontrolii, kisinin kendisini kontrol
edebilmesi olarak aciklamakta, 6z kontroliin his, fikir ve tutumlarimi farklilastirmak
amaci ile kisinin emek vermesi ile olusabilecegini belirtmektedirler. Bunun yani sira
her gii¢ ve emek isteyen konunun 6z kontrol tutumu ile agikliga kavusturulamayacagi
da ifade edilmektedir.

Baumeister ve Alquist (2009)’a gore, bilingli olarak bir amaca dogru
tutumlara dikkat ederken, 6z diizenleme ve 6z kontrolii de igine alan fakat cok daha
fazla otomatik ve biling dis1 diizenleme siireglerini kapsamaktadir. Bunun yani sira
Bandura (1991) ise, kisilerde var olan 6z diizenleme sistemlerinin 6z kontrol
seviyelerinde tesirli ve sinirlandirici 6zellikte oldugunu belirtmektedir. Bu durum
dogrultusunda 6z diizenleme, 6z kontrolii igine alan ve etki yaratan bir durum oldugu
belirtilmektedir.

Selavd. (2017)’e gore ise, 6z kontrol tutumlarinin toplumsal degerlere, ahlak
kaidelerine elverisli olmas1 amaci ile ¢abalamaktadir. Kuhl (2005) ise, 6z kontrolii
fayda saglamayacak meyil ve tutumlari yok etmek i¢in bilingli bir kuvvet olarak
belirtmektedir. Bu durum dogrultusunda 6z kontrol kisinin sosyallesme evresinin
tiimiinde uyum saglayan tutumlar sergileyebilme ve bireyin kendisine kotii sonuglar
yaratabilecek uyaranlardan kendini korumasi igin pozitif bir maharet olarak
bilinmektedir.

Oz kontrol, mithim kiymetleri kestirebilmek ya da uzun siiregte hedeflere
erismek amaci ile tutumlari degistirebilme kabiliyeti olarak bilinmektedir. Oz
kontroliin kisiye olusturdugu yararlarin egitim basarisindan saglik durumuna cgesitli
yasam kisimlarinda mevcut oldugu ¢ok fazla arastirma ile saptanmaktadir. Oz
kontrolii giiclii olan kisilerin olumsuz tutumlar sergileme, 6teleme, madde bagimlilig
ve suca karigma olasiliklar1 az iken, iyi bir is edinme, ¢evresinde mevcut bireyler
acisindan giiven olusturma ihtimalleri fazla olmaktadir. Kuvvetli 6z kontrolii bulunan
bireylerin, diirtiisellik oranlar1 diisiik, glinliik durumlar ve yarar saglayacak

aligkanliklar ile kuvvetli iliskiye sahip olmaktadir.
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Insanlarin kendilerini denetlemeyebilmesi hayatin tiim kisimlarini
etkilemektedir. Oz kontrol kisinin saglikli olmasini, akilli olmasini, maddi
durumunu, dzgiivenini, toplumsal baglarmi etkiyebilmektedir. Oz kontroliin tersi
olan diirtiisellik ise olusabilecek neticeleri goz dniinde bulundurmadan bireyin
kendisine ya da diger kisilere kotii sonuglar olusturabilecek bir diirtiiye ya da aklinin
karigmasina kars1 koyamamaktir. Verilecek olan miikafatlar1 bekleyememek, sabirli
olmamak, odaklanamamak, riske girmek, heyecan hissiyat1 duymay1 arzulamak, ¢ok
fazla biiyiitiilmemis zarar duygusu ve sosyallik olarak meydana gelen kontrol
edilebilir bir tutum 6zelligi olarak belirtilmektedir.

Genel olarak ruhsal, adli, psikiyatri alanlarinda arastirma yeri edinmis olan 6z
kontrol son senelerde ise sosyal bilimler alani tarafindan da incelenmeye
baslanmaktadir. Oz kontrol ¢esitli diizenlerden kavram ve dl¢iimler arasinda bir
koprii olusturan bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. flk kez Gottfredson ve Hirschi
(1990), tavsiye edilmis olan 6z kontrol kurami su¢luluk hissetme, sug ve benzeri
tutumlarin yaygin bir sebebi olarak davranislarin neticelerine odaklanarak kisisel
cesitliliklere dikkatleri yogunlastiran bir diisiince yapis1 olarak gdrmiistiir. Kurama
gore, geng yaslarda 6z kontrol tutumunu kullanmayi algilayan kisilerin hayatlariin
ilerleyen stireglerinde sugluluk hissetme, su¢ ve farkli sorunlu tutumlara da az
miidahil olacaklar1 seklinde agiklanmaktadir. Cocukluk caglarinda fazla seviyede 6z
kontrol olusturan kisilerin ¢ok daha fazla basarili bir egitim yasami, yiiksek istthdam
yasami ve daha saglikli hayatlarinin olabilecegi goriilmektedir (Dursun, 2022).

Rosenbaum’a gére, ii¢ cesit 6z kontrol bulunmaktadir. Ilki yapici 6z kontrol
olmaktadir. Yapici 6z kontrol ¢esidi; kisinin hislerini, fikirlerini bir sisteme
yerlestirebildigi, aksamlar mevcut ise meydana gelen bu aksakliklar1 tekrardan
sisteme koyabildigi, kisinin dengeli bir yapiya erigmesini saglamaktadir. Yapici 6z
kontrol kisilerin hayatlarinda olagan gidisat1 sekteye ugratan reaksiyonlari
denetlemeye yonelik olugsmaktadir. Stres durumlari ile basa ¢ikmada bu fonksiyon
degerli kabul edilmektedir. Ikinci 6z kontrol ¢esidi ise tekrar edici 6z kontrol olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerde farkliliklarin olusmasinda yol gosterici olan tutumlari
kapsayan bu 6z kontrol kisminda ise kisiler dengesizlik ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Kisilerin hayatlarinda ilk defa olan tutumlarin 6ziimsenmesinde tekrar edici 6z
kontrol degerli bir fonksiyon olusturmaktadir. Ozellik ile rejimi siirdiirme, bagimlilik
olusturan maddelerin kullanimin birakilmasi gibi meydana gelen durumlarda

kisilerin yeni hayatlarina ayak uydurabilmesi ve akili ¢eldirici uyaranlara kars1
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gelmesini saglamaktadir. Son ¢esidi ise yasantisal 6z kontrol olmaktadir. Yasantisal
0z kontrol, biligsel denetleme neticesinde olusan duygular ile bas ederek kisiyi spor,
kiltiir, sanat vb. haz olusturacak etkinliklere yonelmesini saglamaktadir. Kisilerin
gelismesi ve belli noktalara erismesi i¢in bu islev degerli kabul edilmektedir

(Rosenbaum, 1993).

Oz Kontrol Gelisimi

Gottfredson ve Hirschi (1990)’ye gore 6z kontroliin ilerlemesi kisilerin
cocukluk donemlerinde baslangi¢ saglamaktadir. Kisilerin hayatlarinin ilk sekiz ve
on senesinde 6z kontrol maharetlerinin olusmas: énemli yer edinmektedir. Oz
kontroliin olugsmaya baslamasi ve ilerleme kaydetme asamasinda aile ve ¢evrenin
onemli oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin meydana getirdikleri tutar saglayan ve
pozitif davranislar bu siirecte olumlu rol oynamaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in
sosyal ¢evre edinmesini saglamalari, sosyal ve ahlak kullarina uygun davraniglarinda
geri bildirim ve pekistire¢ saglamasi 6z kontroliin ilerlemesinde pozitif etki
olusturmaktadir. Ebeveynlerin ¢cocuklara kars1 sosyal ¢evre olusturmasinda gerekli 6z
veriyi ve destegi saglamamasi 6z kontroliin yeterince gelismemesine neden
olabilmektedir (Mathna, 2017).

Uygun goriilmeyen tutumlarin kabul edilmemesi noktasinda da ebeveynlerin
0zenli olmasi gerektigi noktalar bulunmaktadir. Cocugun gergeklestirdigi uygun
goriilmeyen tutumun kabul edilmemesinde 6zellikle cocugun duygusal anlamda bagl
oldugu bireylerden ¢cocuga gelen doniislerin tesirli oldugu bilinmektedir (Higgins,
2001). Bu sebepten dolay1 ise, cocugun hoslandigi, sevgi gérdiigii ve hiirmet
gosterdigi bakimlarini karsilayan kisiler tarafindan saglanan uygun disiplin, ¢cocuk ile
duygusal bag giiclii olmayan bir eriskin tarafindan saglanan disiplinden daha tesirli
oldugu goriilmektedir. Cocuklar, duygu ve biligsel anlamda uygun bir bigcimde
disiplin egitimi edindikleri zaman sosyal ¢evre olusturduklarinda fazla seviyede 6z
kontrol sahibi olma oranlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Gottfredson ve
Hirschi, 1990).

Kopp (1982)’un gelisim teorisine goére ise, 6z kontroliin ana yap1 tas1 hayatin
ilk {i¢ ayinda bebegin ¢evreden gelen uyaranlara karsi olusturdugu reaksiyonlarin
sistemlendirilmesi, temel gereksinimlerin saglanmasi ile olustugunu sdylemektedir.
Bebegin edindigi hayat tecriibeleri neticesinde ¢evresine verdigi anlam ve meydana

getirmis oldugu semalar ile kendi duygu ve bilissel siireglerini denetlemeye
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baslamasi ve bakim verenin gosterdigi kontrolii anlamlandirmaya baslamaktadir. Ug
aydan on iki aya kadar olan siirecte ise bebek kendi istegi ile motor davranislar
sergilemekte ve hareketlerinin neticesinde edindigi bilgiler dogrultusunda tutumlarini
devam ettirmekte veya sonlandirmaktadir. On iki ay ile on sekiz ay bandinda ise
motor ve bilissel maharetlerinde ilerleme goriiliir ve amag dogrultusunda
hareketlerde bulunmaya baslamaktadir. Bu siirecte ¢cevresinden gelen istekleri
algilamakta ve bu isteklere yonelik duygularini bigimlendirmeye ¢aligmaktadir.
Denetleme olarak tanimlanan bu donem 6z kontroliin ilerleme kaydetmesinde degerli

goriilmektedir (Tercanli Metin, 2013).

Oz Kontrol Becerisinin Etkileri

Oz kontrol, negatif yasamsal olaylarin kisilerin yasamlarina vermis olduklari
duygusal ve tutum etkilerini diisiiren 6zellik olarak bilinmektedir (Tercanli Metin
vd., 2017). Bunun yaninda 6z kontrolii fazla olan kisilerde, 6fke ve suga karigma
tutumlar az rastlanilmakta, ruhsal iyilik hali, basarili egitim hayati, ¢ok daha 1yi
ruhsal durum ve bireyler arasinda uyum saglayabilmesi ile iliskili oldugunu

gostermektedir (Friese ve Hofmann, 2009).

Oz Kontrol Kuramlari

Bireyler bazen 6z kontrolii saglayabilmekte giicliik ¢ekebilir ve olumsuz
sonuclarla karsilasa bilmektedirler. Kisilerin nasil ve nigin 6z kontrollerini
yitirdiklerini anlayabilmek amaci ile kisilerin tutumlarini ve koymus olduklar1
hedefler ile nasil ortiistiigiinii ele almak gerekmektedir (Kim ve Park, 2015).

0Oz Kontrol Giic Kuram

Oz kontrol gii¢ kurami, 6z kontroliin sinirsiz olmadigin ve bitebilecegini
aciklamaktadir. Tipki kas giicii gibi 6z kontrol de belirli bir noktaya evrildigi zaman
diger kalan noktalar i¢in ¢ok daha az oranda 6z kontrol giicii diismektedir
(Baumeister vd., 1998; Muraven vd., 2005). Bu duruma gore 6z kontrol,
gerceklestirilecek olan etkinlikler i¢in genel literatiir oranina sahip olmakta ve kendi
arzu ile gerceklestirilen her davranis ya da karar kilma tutumu 6z kontroliin az daha
yok olmasina neden olmaktadir. Bu durumdan dolay1 6z kontroliin hayatin belirli
noktalarinda yok olmaya baglamasi: demek hayatimizin kalan kisimlarinda ¢ok daha

az oranda 6z kontroliimiiziin bulundugunu gostermektedir (Baumeister vd., 2007).
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Gii¢ kurami, 6z kontroliin devamli kisisel degisiklikler ve gelip gegici etiketlerin
degerli oldugunu diistinmektedir. Tangney vd. (2004) arastirmalarinda 6z kontroliin
kisinin hayati siiresince sabit kalan bir kisilik 6zelligi oldugunu savunmuslardir. Gii¢
kuramina gore ise, 6z kontrol meydana gelen durum ile iliskili olarak bir siireligine
farkliliklara duyarli olabilmesi 6z kontroliin bir kas gibi aktif olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kisitli bir zaman diliminde birbirini takip eden 6z kontrol
tutumlar1 yorucu olmaktadir. Ancak genis bir zaman dilimde yinelenen 6z kontrol
alistirmalari ile kuvvetlenebilme maharetine sahip olmaktadir (Dursun, 2022).

Oz Kontrol Su¢ Kuram

Gottfredson ve Hirschi (1990), su¢ isleyen kisilerin suca neden olan
tutumlarini arastirarak 6z kontrol sistemi ile baglantisini incelemislerdir. Calismalari
neticesinde sug isleyen kisiler agisindan suga neden olan tutumlari saglanmasini
diisiik 6z kontrol seviyeleri ile agiklamaktadirlar. Sug islemelerine neden olan
tutumlarinin kisilerin diirttilerini denetleyememeleri ve zevk almak amaci ile bu
tutumlar sergilediklerini belirtmektedirler. Suca neden olan tutumlarin
saglanmasinda sug isleyen kisilerin yas diizeyleri arastirildiginda sug¢ tutumlarinin
gec cocukluk ¢aginda meydana gelmeye basladigi ve ileriki yaslarda ise
stirdiiriildiigii bilinmektedir (Hirschi, 2004). Bu durumun olusmasi kisilerin 6z
kontrol maharetini ergenlik ¢agindan 6nce edindikleri goriilmektedir. Sug isleyen
kisiler suca neden olan tutumlar1 saglarken emek sarf etmeden, en kolay sekilde
arzularina erismeyi amaclamaktadirlar (Gottfredson ve Hirschi, 1990).

Oz Kontrol ikili Sistem Kuramlari

Gergeklestirilmis arastirmalarda ¢ok fazla ikili sistem kurami1 mevcut oldugu
fakat iki tanesinin daha &n planda oldugu saptanmaktadir. Ilki Sicak/Soguk Modeli
(Metcalfe ve Mischel, 1999). ikinci ise Sistem I/Sistem II Modeli (Kahneman, 2015).

Sicak/soguk sistem paradigmasinda, kisilerin o an olan isteklerine
direnebilmesi amaci ile duygusal ve bilissel diizeneklerini nasil
dengeleyebileceklerini meydana getirmektedir. Teoriye gore, kisiler o an gelisen
isteklerine kars1 koyabilmek i¢in duygusal ve biligsel diizeneklerini dengelemeyi
hedeflemektedir. Bu durumda duygusal kisim sicak diizenek ile biligsel kisim ise
soguk diizenek ile ¢iftlesmektedir. Sicak diizenekte, duygusal, kolay, refleksif ve
hizli tepkiler mevcuttur. Bu diizenekte uyarici denetlemesi mevcuttur. Soguk
diizenekte ise, biligsel, karisik, yonlendirici ve hafif tepkiler mevcut olmaktadir. Bu

diizenekte 6z kontrol mevcuttur. Kisilerin olagan zamanlarda arzuladig: tepkileri
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sergileyebilmeleri i¢in bu iki diizeneginde dengede olmalar1 gerekmektedir (Metcalfe
ve Mischel, 1999).

Sistem I/Sistem II paradigmasinda ise, mevcut olan baska sistem
yaklasimlarina benzeyen, kisilerin tutumlarini tercih ederken iki farkl diisiince
arasinda karar vermedikleri ve denetim sistemlerini bazen kullanabildiklerini bazen
de kullanamadiklarini agiklamaktadir. Bu kurama gore Sistem I, kisilerin ¢ok fazla
emek sarf etmeden edinebilecegi, denetim istemeyen ve ivedi bir bigimde ortaya
konulan daha ¢ok duygusal kisimli bir diizenek olmaktadir. Sistem II ise, kisinin
emek sarf ederek edindigi, denetleme gereksinimi olan ve hafif bir bigimde ortaya
konulan daha ¢ok biligsel kisimli bir diizenek olmaktadir. Kiside bu iki diizeneginde

dengede olmas1 gerekmektedir (Kahneman, 2015).

flgili Arastirmalar

Gergeklestirilen ¢alismanin bu boliimiinde ise Tiirkiye’de ve yabanci
tilkelerde gergeklestirilmis olan arastirmalara deginilmektedir. Bu neden ile
calismanin diger gerceklestirilmis olan arastirmalar ile bir biitiin olarak
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Birlesik Krallik’ta gerceklestirilen bir ¢alismada, hayat1 boyunca en az bir
defa kumar davranisinda bulunma durumu emekli olan kisilerde %62 oraninda, aktif
olarak ¢alisan kisilerde ise %82 oraninda goriilmektedir (Sproston vd., 2000).

Pratt ve Cullen (2000)’in elektronik ortamda gergeklestirdigi literatiir
arastirmasi sonucunda olusturulan 6rnek veritabanlari, genel sug teorisinin
yayinlanmis tiim ampirik testleri icermektedir. Orneklem, 49.727 bireysel vakanin
entegrasyonunu temsil eden 126 etki biiyiikliigli tahminini iceren 21 ampirik
calismay1 temsil etmektedir. Arastirma neticesinde, 6z kontrol ile sorunlu davraniglar
arasinda olumsuz yonde bir baglantinin mevcut oldugunu, sorunlu davraniglarin
meydana gelmesinde diisiik 6z kontroliin neden oldugunu ve fazla 6z kontrolii olan
kisilerde ise sorunlu davranisa rastlanilmadigini belirtmistir.

Lightsey ve Hulsey’in (2002) Amerika Birlesik Devletinde yer alan The
University of Memphis’de 202 goniillii iniversite 6grencisinden meydana gelen
orneklemin %25°1 Amerikan, %67’si Kafkas ve %5°1 Hispanik, Asyal1 veya baska
bir etnik kokenden olugsmaktadir. Nicel arastirma yontemi ile gerceklestirilen ¢calisma
neticesinde, kumar oynama nedeni ile meydana gelen sorunlarin genel olarak

ergenlik ve iiniversite senelerinde olustugu ve patolojik kumar oynama davraniginin
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16-17 yaslarinda meydana gelme ihtimalinin yetiskin bireylere kiyasla iki kat daha
fazla oldugu saptanmaktadir.

Turner ve Piquero (2002) ’nun gergeklestirdigi Amerika Birlesik Devletleri
Calisma Bakanlig1 tarafindan desteklenen ve Ulusal Goriis Arastirma Merkezi
tarafindan yonetilen ileriye doniik boylamsal veriler cocuk ve annelerden elde
edilmistir. Oz kontrolii cinsiyet bakimdan incelemek amaci ile gerceklestirdikleri
calismada, kadinlarda 6z kontrol seviyesinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
saptanmaktadir.

Ledgerwood ve Petry’nin (2004) gerceklestirmis olduklar: arastirmada,
kumar bagimlilig1 olan bireylerin %48 oraninda kumar ile iliskili olarak 6z kiyim
fikrine sahip olduklar1 ve %12 oraninda bireyin ise 6z kiyim deneyimleri bulundugu
saptanmaktadir.

18-74 yas araligindaki kisiler ile Danimarka’da gerceklestirilmis olan bir
calismaya gore, toplam niifusun %3,9 oraninin kumar problemleri ile kars1 karsiya
kaldiklarini, niifusun hemen hemen 1/3’{iniin yasaminin bir kisminda kumar
davraniginda bulunduklar1 goriilmiistiir. Ekonomik durumu iyi olan kisilerin ise
diistik gelirli kisilere kiyasla kumar bagimlilig1 goriilme oran1 %40 daha az oldugu
belirtilmistir (Bonke ve Borregaard, 2006).

Cavion vd. (2008) Kanada’da gé¢menler iizerinde gerceklestirdikleri
arastirmada ise bireylerin yillik gelirleri ve bu gelirlerden kumar oynamaya
ayirdiklari biitgeler incelenmis ve geliri yillik 80,000 dolar olan bireylerin kumar
oynamak i¢in ayirdiklart yillik biitgelerinin %0,6’sin1 olusturdugu, yillik geliri
20,000 dolar olan bireylerin ise %2’sini kumar oynamak i¢in ayirdig: ve geliri az
olan bireylerin geliri ¢ok olan bireylere oranla kumar oynamaya ayirdiklari biitcenin
daha fazla oldugu saptanmuigtir.

Cakicr tarafindan 2012 senesinde gerceklestirilmis olan ¢alismada, 18-65 yas
araliginda 929 katilim gosteren kisilerin, %37,8 oraninda piyango oyunlari, %24,5
oraninda spor oyunlari ve %19,6 oraninda ise kazi kazan oyunlar1 oynadiklari
saptanmigtir. Calismada 18-29 yas araligindaki kisilerin evlenmemis ya da bosanmis,
cocuklart mevcut olmayan erkeklerin kumar oynamaya iligkin problemlerle
karsilagsma olasiliklarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Calisma neticesinde
KKTC’de patolojik olarak kumar bagimliliginin %2.2 oraninda, kumar davranisi ile
problem yasayan kisilerin %34,4 oraninda ve rastgele kumar oynayan kisilerin ise

%55 oraninda oldugu saptanmistir (Cakici, 2012).
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Nebioglu vd. (2012) Istanbul Haydarpasa Numune Arastirma ve Egitim
Hastanesi’nde 6z kontrol {izerine yaptiklar nicel ¢alisma Duygudurum Bozukluklari
Birimi’nde izlenen Bipolar-I tanisi almis izlenen bireylerden, psikiyatrik tanisi
mevcut olmayan bireylerden, tip fakiiltesi 5.ve 6. Sinif 6grencilerinden
premedikasyon 6grencilerinden ve hastane ¢alisanlarindan olusan toplam 523 birey
tizerinden yiiriitilmistiir. Aragtirma sonucuna gore, diisiik 6z kontrole sahip
bireylerin suca bulagsma, akademik erteleme davranislar1 ve bagimlilik ile ilgili
sorunlara da sahip olabilecegi goriilmistiir.

Echeburua vd. (2013) Ispanya’da gerceklestirmis olduklar1 calisma, DSM-1V-
TR kriterlerini karsilayan 51 kadin ve 52 erkek 103 patolojik kumarbazdan
olugmaktadir. Farkl risk faktorlerini (cinsiyet, yas, diirtiisellik, heyecan arama,
benlik saygisi) ve risk belirteclerini (kaygi, depresyon, kumar ile ilgili diistinceler)
yordayici olarak incelemek i¢in dogrusal ve lojistik regresyon analizleri
kullanilmistir. Patolojik kumar oynama tutumu sergileyen bireylerin, genel olarak
diisiik egitim diizeylerine sahip olduklarini ve erkek olma, diirtiisellik ile baglantili
ozelliklerin mevcut olmasi, depresif semptomlar patolojik kumar oynama davranisi
ile baglantili oldugu saptanmustir.

Literatiir incelendigi zaman kumar bagimlilig1 i¢in gergeklestirilmis olan bir
calismaya gore, kumar oynama yayginlig: yetiskin kisilerde %0.01-%10.6
oranlarinda farklilik géstermektedir. Kumar bagimliliginin cinsiyetlere gore
farkliliklar1 g6z oniine alindig1 zaman ise erkeklerde, kadinlara oranla daha fazla
kumar bagimlilig1 goriildiigii bilinmektedir. Bunun yani1 sira yash bireylerin diger yas
kategorilerine kiyasla negatif ruhsal durumlarint diizenlemek amaci ile cok daha
fazla kumara yonelim gosterdikleri, yash bireylerin kumar bagimliligina
yonlenmelerindeki baska nedenleri ise kendi akran gruplarinin kisith sekilde heyecan
olusturacak aktivitelere dahil olmasi ve bu bosluk hissiyatin1 kumar davranisi ile
tamamlayabilecegini belirtmektedirler (Subramaniam vd., 2015).

Harris vd. (2015) Amerika Birlesik Devletleri’nde iiniversite 6grencisi
kumarbazlar 6rnekleminden kumar probleminin yordayicilari olarak rekabet
edebilirlik yonleri ve heyecan arayisi iliskisini incelemis ve nicel caligmaya 158
tiniversite 6grencisi katilmistir. Arastirma sonucuna gore, kumar oynama
bozuklugunu, yas, cinsiyet ve heyecan arama agicindan iligkisini regresyon modeli

ile bakilmis ve varyansin %19’unu agikladig: tespit edilmistir.
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Cakici ve ark., 2015 senesinde gergeklestirmis olduklar aragtirmada ise,
KKTC’de kumar bagimlilig1 sorununda artis meydana geldigini saptamislardir.
Patolojik olarak kumar bagimlilig1 %3,5 oraninda, kumar oynama nedeni ile problem
yasama %12,7 oraninda ve rastgele kumar oynayan kisilerin ise %66,4 oraninda
oldugu saptanmistir (Cakici vd., 2015).

Tercanli Metin vd. (2017) tarafindan Istanbul, Esenler il¢esindeki bir
ortaokula devam eden 7. ve 8. siifta 6grenim goren 358 6grenci ile gerceklestirilen
caligmada, aile gelir seviyesi az olan ortaokul 6grencilerinde 6z kontrol, negatif hayat
sartlar1 ve sorunlu davranislar arasindaki baglanti aragtirilmistir. Calisma neticesinde,
Ogrencilerin negatif hayat sartlarina maruz kalma orani ile 6z kontrol seviyeleri
arasinda olumsuz yonlii bir baglantinin mevcut oldugu saptanmistir. Bu durumda
Ogrencilerin negatif hayat sartlarina maruz kalma oranlar fazlalastik¢a 6z kontrol
seviyelerinde azalmanin gerceklestigi goriilmektedir. Oz kontrol diizeyi ile sorunlu
davraniglar gerceklestirme arasinda da olumsuz yonlii bir baglant1 saptanmaktadir.
Ogrencilerin az seviyede 6z kontrole sahip olmalar1 sorunlu davraniglarda bulunma
thtimallerini de yiikseltmektedir.

Aricak tarafindan 2018 senesinde Tiirkiye’de gergeklestirilen ¢calismada ise
12-18 yas aralig1 6116 katilimcinin mevcut oldugu arastirma neticesinde, %2,9
oraninda sorunlu online bahis oynama davranis1 gésteren bireyin oldugu saptanmigtir
(Aricak, 2018).

Cakici vd. (2019) tarafindan KKTC’de gergeklestirilen nicel arastirmaya
katilim gosteren bireylerin Kibris ve %77.8°1 Tiirkiye dogumlu bireylerden
olusmaktadir. 18-64 yas araliginda amaca yonelik 6rnekleme yontemiyle secilmis
kumar oynayan 541 birey ile gergeklestirilmis olan arastirma neticesinde, kumar
oynama problemi gelisme gosterdik¢e kumar agerme ve kumar egiliminde yogunluk
gosterdigi saptanmaktadir.

Calin (2019) Tiirkiye’de yaptigi, Anadolu Bolgesinde kumar bagimliliginin
psikolojik semptomlarla olan iligkisinin incelendigi nicel ¢alismaya 6000 kisi dahil
edilmistir. Aragtirma sonucuna gore, kumar bagimlilig1 ile cinsiyet arasinda anlamli
bir fark ortaya ¢ikmis ve erkeklerin kadinlara oranla daha fazla kumar oynama
davraniginda bulunduklar1 saptanmistir.

Tirmikgioglu (2021) izmir’de yaptig nicel ¢aligmada kumar, zehir ve cinayet:
elfriede blanuensteiner olaymi inceledikleri ¢aligma neticesinde, kumar bagimliligi

ile 6z kontrol beraber ele alindigindan dolayi, 6z kontrol becerisini maddi agidan ele



almanin daha uygun olacag diigiiniilmektedir. Sinirli maddi olanaklara sahip olan
kisiler, istedikleri nesnelere sahip olduklari maddi olanaklar ¢ercevesinde
erisebilecekleri belirtilebilir. Bunun yani sira bu kisiler arzu ve isteklerine zorunlu
olarak ket vurmak durumunda kalabilecegi ve bu durumda 6z kontrol becerilerini

sinayabilecegi ortama da sahip olamayabilecekleri neticesine saptanmistir.

45
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BOLUM 111
Yontem
Arastirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, evren ve 6rneklem, verilerin
istatistiksel analizi, veri toplama araglari, verilerin toplama siireci ve ¢alisma plani ile

ilgili bilgiler yer almaktadir.

Arastirma Modeli

Bu aragtirma, deseni acisindan nicel bir arastirmadir. Arastirmada amaglanan
hedeflere ulasabilmek icin Kitlesel Arastirma Yonteminin bir cesidi olan Iliskisel
Arastirma Modeli kullanilmustir. Iliskisel tarama yontemi iki ya da daha fazla
degiskenin kendi aralarinda degisim i¢inde olup olmadigini, degisim derecesini

aragtiran tarama modelidir (Karasar, 2011).

Kumar Oynama
Nedenleri

South Oak Kumar
Tarama Testi

Kumar Aserme
Olgedi

Oz Ydnetim-
Oz Kontrol

Sekil 1. Arastirma Modeli

Evren ve Orneklem
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ve Tiirkiye’de ikamet eden, 18 yas iizeri

kadin ve erkek yetiskin bireyler arastirmanin evrenini olugturmaktadir. Arastirmanin
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orneklemi secilirken amaca yonelik, seckili 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir.
Orneklem, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ve Tiirkiye’de bulunan kumar bagimlist
bireylerden olugsmaktadir. Kumar oynanan mekanlarda South Oaks Kumar Tarama
Testi uygulanarak, 8 kesme puani tizerinde olan katilimcilar aragtirmaya dahil
edilerek drnekleme ulasilmistir.

Sosyo-demografik Degiskenlere iliskin Tanimlayic1 Istatistiklerin Incelenmesi

Tablo 1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 121 37,81
Erkek 199 62,19
Yas grubu
25 yas ve alt1 145 45,31
26-35 yas 100 31,25
36 yas ve st 75 23,44
Medeni Durum
Bekar 226 70,63
Evli 67 20,94
Bosanmus 27 8,44
Yasanilan yer
KKTC 240 75,00
TC 80 25,00
Egitim Durumu
Hkégretim 30 9,38
Lise 91 28,44
Universite 152 47,50
Lisansiisti 47 14,69
Egitim hayatina devam etme
Evet 138 43,13
Hayir 182 56,88
Calisma durumu
Calisan 225 70,31
Caligmayan 95 29,69
Aylik gelir
Geliri yok 51 15,94
1 asgari iicret - 2 asgari {icret arasi 103 32,19
2 asgari iicret - 3 asgari {icret arasi 63 19,69
3 asgari licret - 4 asgari {icret arasi 57 17,81
4 asgari ticret Usti 46 14,38
Birlikte yasanan kisiler
Yalniz 145 45,31
Es ve cocuklar 25 7,81
Aile 118 36,88
Arkadaglar 32 10,00
Sosyal Giivence
Yok 31 9,69
SGK 101 31,56
Ozel sigorta 116 36,25
Aileden yararlaniyor 72 22,50

Herhangi psikiyatrik tani
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Var 37 11,56
Yok 283 88,44

Tablo 1’de aragtirma kapsamindaki katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %37,81’inin kadin,
%62,19’unun erkek, %45,31’inin 25 yas ve altinda, %31,25’inin 26-35 yas arasinda,
%23,44’linlin 36 yas ve tizerinde oldugu, %70,63 {iniin bekar, %20,94 {iniin evli,
%8,44 1iniin bosanmis oldugu, %75’ inin KKTC’de yasadigi, %25’inin TC’de
yasadig1, %9,38’inin ilkdgretim mezunu, %28,44’{inlin lise mezunu, %47,50’sinin
tiniversite mezunu, %14,69’unun lisansiistii mezunu oldugu, %43,13 {iniin egitim
hayatina devam ettigi, %56,88’inin egitim hayatina devam etmedigi, %70,31’inin
calistig1, %29,69’unun ¢alismadigi, %15,94 liniin aylik gelirinin olmadigi,
%32,19’unun 1 asgari iicret - 2 asgari iicret arasi gelirinin oldugu, %19,69 unun 2
asgari licret - 3 asgari iicret aras1 gelirinin oldugu, %17,81’inin 3 asgari iicret - 4
asgari ticret aras1 gelirinin oldugu, %14,38’inin 4 asgari ticret iistli gelirinin oldugu,
%45,31’1nin yalniz yasadigi, %7,81’inin es ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi,
%36,88inin ailesi ile birlikte yasadigi, %10’unun arkadaslart ile birlikte yasadigi,
%9,69’unun sosyal giivencesinin olmadigi, %31,56’sinin SGK giivencesinin,
%36,25’1nin 6zel sigorta giivencesinin oldugu, %22,50’sinin glivencesinin ailesi
oldugu, %11,56’smi1n bir psikiyatrik tani aldig1, %88,44 iinlin herhangi bir
psikiyatrik tan1 almadig tespit edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Analizi
Arastirmada verilerin analizleri Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi

(SPSS) 27.0 ile gerceklestirilmistir.

Katilimeilarin yanitlarina dair giivenirliklerinin belirlenmesi i¢in yapilan
Cronbach Alfa testi sonuglarina gére Kumar Oynama Nedenleri Olgegine iliskin alfa
katsayis1 0,973, Oz Kontrol-Oz-Y&netim i¢in 0,898 ve Kumar Aserme Olgegi igin
0,964 hesaplanmustir.
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Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlarinin
belirlenmesi i¢in frekans analizleri uygulanmis, kumar oynama bozuklugu olanlarin

Olcek puanlari igin betimleyici istatistiklere yer verilmistir.

'I:ablo 2. Kumar Oynama Bozuklugu Olan Katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri,
Oz Kontrol-Oz-Yonetim, Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi
Puanlarinin Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Ist. sd P Istt. sd p
KONO-Eglence/heyecanlanma 0,15 119 0,000 0,91 119 0,000
KONO-Kaginma 0,11 119 0,001 0,94 119 0,000
KONO-Para Kazanma 0,16 119 0,000 0,86 119 0,000
KONO-Sosyallesme 0,15 119 0,000 0,91 119 0,000
OK-OYO-Kendini Ayarlama 017 119 0,000 0,88 119 0,000
OK-OYO-Kendini Degerlendirme 0,09 119 0,020 0,98 119 0,028
OK-OYO-Kendini Pekistirme 0,16 119 0,000 0,90 119 0,000
Oz Kontrol-Oz Yénetim Olcegi 0,12 119 0,000 0,93 119 0,000
Kumar Aserme (")lg:egi 0,13 119 0,000 0,91 119 0,000

South Oaks Kumar Tarama Testi 0,18 119 0,000 0,90 119 0,000

Tablo 2.’de kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama
Nedenleri, Oz Kontrol-Oz-Y6netim, Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks Kumar
Tarama Testi Puanlarinin Normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk
testleriyle incelenmis olup, verilerin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir.

Kumar oynama bozuklugu olan ve olmayan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine goére Kumar Aserme Olcegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlarinin karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kumar oynama
bozuklugu olan katilimecilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Kumar Aserme
Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin karsilastirilmasi icin Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testleri uygulanmuistir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimeilarin Kumar Oynama Nedenleri ve
Oz Kontrol-Oz-Y6netim Olcegi puanlari ile Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks

Kumar Tarama Testi Puanlarinin arasindaki iligkiler i¢in Spearman testi uygulamis,
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yordayiciligin test edilmesi igin regresyon analizleri ve yapisal esitlik modellemesi

kullanilmistir.

Veri Toplama Araglari

Yapilan ¢alismada katilimcilara; Demografik Bilgi Formu (Ek-3 ), South
Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi (Ek-4 ), Kumar Oynama Nedenleri Olcegi (Ek-5 ),
Kumar Aserme Olgegi (Ek-6 ), Oz Kontrol-Oz Yo6netim Olgegi (Ek-7 )

uygulanmustir.

Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin kigisel bilgilerine ulagmak amaci ile aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Formda katilimeilarin aylik gelir durumu, yas, cinsiyet, sosyal
giivence, egitim durumlar1 gibi sorular yer almaktadir. Hem arastirmaya katilan
katilimcilarin 6zellikleri hakkinda bilgi edinebilmek i¢in hem de arastirma

orneklemine uygunluklarinin kontroliinii saglamak amaci ile uygulanmigtir (EK-3).

South Oaks Kumar Tarama Testi Olcegi (SOKTT)

Patolojik olarak kumar bagimlilarini belirlemek amaci ile kullanilan 6z
bildirim 6l¢egi olarak tanimlanmaktadir. Lesieur ve Blume (1987) tarafindan
gelistirilmis, South Oaks Kumar Tarama Testi 26 sorudan olusan bir kagit-kalem
testidir. Cabuk ve kolay uygulanabilen SOKTT de ilk ti¢ madde ile 12, 16j ve 16k
numarali maddeler puanlamaya katilmadigindan, test 20 madde {izerinden
degerlendirilmektedir. Her madde bir puanla degerlendirildiginden dolayr SOKTT de
alinabilecek puanlar 0 ile 20 puan arasinda degismektedir. Testin orijinal Ingilizce
formunda “kesme-noktas1” olarak 5 puan kullanilmakta, 5 ve lizeri puan alanlar
“muhtemel patolojik kumarbaz” olarak degerlendirilmektedirler. Arastirmada 749
denekle hesaplanan igtutarlik katsayisi, Cronbach alfa=.97 olarak bulunurken; 112
denekle gergeklestirilen test-tekrar-test uygulamasinda, bir aylik ara ile yapilan iki
uygulama arasindaki korelasyon katsayis1 r=.71 olarak saptanmistir. Tiirkgeye
uyarlama gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi ise ilk olarak 1998 yilinda Duvarct ve
Varan tarafindan uyarlanmistir. Gegerlilik ve glivenirlik ¢alismasi ikinci kez 2000
yilinda tekrar Duvarci ve Varan tarafindan gercgeklestirilmistir (Duvarci ve Varan,
2000). SOKTT Tirk¢e formunun giivenirlik ve gegerlik ¢alismasinda; testte yer alan

20 maddeden 17’sinin kiiltlirimiizde kumar oynama bozuklugu olanlar1
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olmayanlardan ayirt ettigi belirlenmis, ¢calismadig1 goriilen 3 madde 6lgekten
cikartilarak yerine kiiltiiriimiize 6zgii iki yeni madde eklenmistir. Yapilan analizler
sonucunda SOKTT nin Tiirk¢e formu kesme noktasi 8 puan olan, 19 maddeden
olusan bir 6l¢ek seklini almistir. 19 maddenin yer aldigit SOKTT nin i¢ tutarlilik
katsayis1 Cronbach alfa=.8772 ve test-tekrar-test korelasyonu r=.95 olarak
saptanmigtir. Yapilan ¢alisma sonucunda SOKTT nin lilkemizde kumar oynama
bozuklugu olanlarin belirlenmesinde giivenilir ve gegerli bir 6l¢lim araci olarak

kullanilabilecegine dair karar verilmistir (Duvarci ve Varan, 2001)( EK-4).

Kumar Oynama Nedenleri Ol¢egi (KONO)

Lee vd. (2007) tarafindan 5 etmenli yapida kumar oynama motivasyonlarini
kontrol etmek nedeni ile gelistirilmistir. 240 kolej 6grencisinden elde edilen verilere
uygulanan sonrasinda bes faktorlii ve 35 maddeden olusan bir yap1 ortaya ¢cikmistir.
Olgek; sosyallesme, eglenme, heyecanlanma ve para kazanma, kaginma
boyutlarindan olusmaktadir. Ayrica sosyallesme, eglenme, heyecanlanma ve para
kazanma, kacinma faktorlerinin birbirinden bagimsiz olarak kumar oynama
davraniginin siddetini etkiledigi belirlenmistir. Diizenli kumar oynayan bireylerin i¢
tutarlilik katsayilarinin sosyallesme i¢in 0.94, eglenme i¢in 0.85, ka¢inma igin 0.91,
heyecanlanma i¢in 0.92 ve para kazanma i¢in ise 0.80 oldugu tespit edilmistir (Lee
vd., 2007). Sonrasinda ise Arcan ve Karanci (2014) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmigtir. Kumar oynama ile baglantili giidiilerin saptanmasina yonelik olarak
gelistirilen besli likert tipi 6l¢egin maddelerinin meydana getirilmesinde psikoloji
boliimii 6grencileri ve at yariglari lizerine kumar oynayan katilimcilarin
diistincelerinden yararlanilmistir. Aciklayicr faktor analizi neticesinde 35 maddeden
olugsmasinin elverigli oldugu bilinen dl¢egin boyutlarina sosyallesme, eglenme,
kaginma, heyecanlanma ve para kazanma adlar1 verilmistir. Olgek icin dgrenci ve
devamli olarak kumar oynayan bireylerde meydana gelen 6rneklemlerde ayr1 ayr1 bes
farkli modeli 6lgmek i¢in dogrulayici faktor analizleri uygulanmistir. Uyum
endeksleri goz onilinde bulundurularak bes faktorlii modelin test etmek i¢in uygun
olduguna karar verilmistir. Cronbach alfa degeri KONO’nin tamamu igin 0.89;
eglence/heyecanlanma kaginma, para kazanma ve sosyallesme faktorleri icin
sirasiyla 0.86, 0.79, 0.81 ve 0.76 olarak saptanmistir. Madde toplam korelasyon
degerleri 24. madde disinda kabul edilir diizeydedir (0.270-0.547). I¢ tutarlilik

katsayilart devamli kumar oynayan bireylerin 6rnekleminde tiim 6lcek, sosyallesme,
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eglenme, kacinma, heyecanlanma ve para kazanma faktorleri i¢in sirastyla 0.92,
0.83, 0.78, 0.90, 0.89 ve 0.87 olarak bildirilmistir. KONO’nin 6lciit gecerliligini
kontrol etmek i¢in SOKTT puanlar1 kesme puaninin iizerinde ve altinda olan
katilimcilardan meydana getirilen gruplar, kumar oynama nedenleri puanlari
tizerinden bagimsiz 6rneklemler t testi ile karsilastirilmigtir (Arcan ve Karanci, 2014)

(EK-5).

Kumar Aserme Olcegi (KAO)

Young ve Wohl (2009) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 9 madde olmak iizere
7°1i likert tipi bir dlgektir. Ug faktdrlii model igin standartlastirilmis faktor yiikii .36
ile .88 arasinda degismektedir. Ug alt boyuttan olusan &lgek (sezme, rahatlama ve
umut etme) kumar oynama motivasyonlarin 8lgmektedir. Ug alt boyuttan olusan
Olcek giivenirlikleri: Sezme, alfa=.87, Rahatlama, alta=.85, Umut etme, alfa= .65
olarak saptanmistir. Sonrasinda ise Buran vd., (2019) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Olgegin agiklayici faktdr analizinde 6rneklem yeterliligi icin KMO
katsayist 0.904 ve Bartlett kiiresellik katsayis1 5325.475 (p<0.001) olarak
saptanmigtir. Kumar Aserme Olgegi’nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.959
olarak saptanmistir. Olgegin siire¢ icerisindeki tutarlilig: test edildigi zaman, Pearson
korelasyon katsayis1 0.876 olarak hesaplanmistir. Tek faktorlii yapinin 6z degeri
6.236 ve varyansin toplam %77.94’iinii agikladig1 goriilmektedir. Olgek
maddelerinin faktor yiikleri 0.747-0.930 arasinda saptanmistir. Temel bilesenler
analizi ve varimax dondiirme metodu her faktorlere cesitli degiskenler yiiklenerek
faktoriin daha ¢ok yorumlanabilmesini saglamaktadir. Bu yontem test edilen faktor
analizinde iki faktorlii bir yap1 elde edilmis olup bir maddenin tek basina bir faktor
olusturmasi sebebi ile 0 madde ¢ikartilarak analizler tekrarlanmistir. Tek faktorli
yapinin 6z degeri 6.236 ve varyansin toplam %77.94’iinii agikladig1 goriilmustiir.
Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0.747-0.930 arasinda bulunmustur. Test-tekrar-test
amaci ile onceden iletisim bilgileri alinan katilimeilara iki hafta aralik ile iki
uygulama yapilmustir. Olgegin gegerliligi igin faktor yapisinin gegerliligi test edilmis,
benzer yapilar ile olan iligkileri degerlendirilerek dis gegerliligi test edilmistir (Buran
vd., 2019)( EK-6).

Oz Kontrol-Oz Yoénetim Olcegi (OKYO)

Mezo (2009) tarafindan gelistirilen Oz Kontrol-Oz Y6netim Olgegi (OKYO)
Tiirkceye uyarlanmasi, Ercoskun (2016) tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek 6’1
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likert (0 Beni hi¢ tanimlamiyor -5 Beni tamamziyla tanimliyor) tipi bir 6lgektir.
OKYO toplam 16 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Kendini Ayarlama (KA)
(6 madde 1-6), Kendini Degerlendirme (KD) (5 madde 7-11) ters maddeler, Kendini
Pekistirme (KP) (5 madde 12-16). OKYO, 6z ydnetim yapisinin ii¢ bilesenin her
birini bagimsiz olarak degerlendiren siire¢ odakli bir 6lgektir. Negatif alt boyutu olan
“Kendini Degerlendirme” (KD) alt boyutu maddeleri ters kodlanir. Her bir alt boyuta
ait maddelerin puanlar1 toplanip ilgili alt boyutun madde sayisina boliinerek ilgili
maddenin ortalamas1 bulunur. Toplam OKYO ortalamas1 tiim maddelerin puanlari
toplanip toplam madde sayis1 olan 16 sayisina boliinerek bulunur. 16 maddeden
olusan 6’11 (0-5) likert tipi olan 6lgekten alinabilecek toplam puan 0-80 arasinda
degismektedir. Olgegi 302 lisans dgrencisine uygulayan Mezo (2009) 6lgegin faktdr
yapisini ortaya koymak i¢in agiklayici faktor analizi yapmis, 6l¢egin tamaminin
toplam varyansin %37.83’1inii agikladigini; 6lgegin “Kendini Pekistirme” (KP),
“Kendini Degerlendirme” (KD), “Kendini Ayarlama” (KA) olmak tizere toplam 3 alt
boyuttan olustugunu belirtmistir. KP alt boyuttaki 5 maddenin faktor yiikleri .53-.73;
KD alt boyutundaki 5 maddenin faktor yiikleri .56-.67; KA alt boyutundaki 6
maddenin faktor yiikleri ise .44-.66 arasinda degismektedir. Cronbach alfa i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi degerleri “Ol¢egin timii” i¢in .81, “Kendini Pekistirme-
KP” alt boyutu i¢in .78, “Kendini Degerlendirme-KD” alt boyutu i¢in .75 ve
“Kendini Ayarlama-KA” alt boyutu i¢in .74 bulunmustur. Test tekrar test giivenirlik
katsayilar1 “Olgegin timii” i¢in r=.75; “Kendini Ayarlama-KA” alt boyutu i¢in r=.66;
“Kendini Degerlendirme-KD” alt boyutu i¢in r=.62 ve “Kendini Pekistirme-KP” alt
boyutu i¢gin r=.70 oldugu goriilmiistiir (Mezo, 2009). Mevcut arastirmada ise Tiirkge
6l¢egin de orijinal 6lgek gibi li¢ boyutlu oldugu, li¢ boyutun dlgegin dlctiigii nitelige
iliskin agikladig1 varyansin %54.09 oldugu saptanmistir. Olgegin giivenirligi ig
tutarlik ve test-tekrar-test yontemleriyle incelenmis; Cronbach alpha ig tutarlilik
katsayis1 “6l¢egin timii” i¢in .87, “Kendini Pekistirme” alt boyutu i¢in .81, “Kendini
Degerlendirme” alt boyutu i¢in .73 ve “Kendini Ayarlama” alt boyutu i¢in .80
bulunmustur. Test-tekrar-test giivenirlik katsayist “6l¢egin timii” igin r=.92,
“Kendini Ayarlama” alt boyutu i¢in r=.82, “Kendini Degerlendirme” alt boyutu i¢in
r=.73, ve “Kendini Pekistirme” alt boyutu i¢in r=.74 olarak bulunmustur (Ercoskun,

2016)( EK-7).
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[lk olarak bu arastirma igin diizenlenen anketin katilimcilara uygulanabilmesi

amaciyla Kuzey Kibris Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan

gereken izinler alimmistir. Gerekli izin etik kurul komisyonunun YDU/SB/2022/1429

kurul karart ile 03.11.2022 tarihinde kabul edilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgme

aracglarinin uygulanmasi 2022-2023 6gretim yilinin Aralik, Ocak ve Subat aylari

icinde yapilmistir. Uygulamalar, KKTC ve TC’de bulunan arastirmaya goniillii

olarak katilmak isteyen 18 yas ve lizeri kumar bagimlisi bireylere ilgili 6lgekler

uygulanarak yapilmistir.

Calisma Plani

Arastirmanin ilk asamasinda South Oaks Kumar
Tarama Testi Olgegi, Kumar Oynama Nedenleri
Olgegi, Kumar Aserme Olgegi ve Oz Kontrol-Oz
Yonetim  Olgegini  gelistiren  veya  uyarlayan
arastirmacilardan dlgek izinleri alinmistir. Olgekler

izinleri, “6l¢ek izinleri” boliimiinde yer almaktadir.

Ekim 2022

Aragtirmanin  ikinci asamasinda  Yakin  Dogu
Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na basvurularak
Etik Kurul Izni aliarak arastirmaya baslanmistir. Etik
Kurul Izni “Etik Kurul Onayr” boliimiinde yer

almaktadir.

Kasim 2022

Yapilan ¢alismanin {iclincii agsamasinda, arastirmanin
evrenini olusturan, kumar bagimlilarina ulagsmak
amactyla, Aydinlatilmig Onam Formu, Demografik
Bilgi Formu, South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi,
Kumar Oynama Nedenleri Olgegi, Kumar Aserme
Olgegi ve Oz Kontrol-Oz Yonetim Olgegi igeren anket
formlari, Google Form iizerinden ¢evrimig¢i olarak
ayrica yiiz yiize toplanacak sekilde diizenlenmis olup

katilimcilara ulasilmigtir.

Aralik 2022




55

Kavramsal temeller ve ilgili alan yazinin incelenmesi.

Ocak 2023

Orneklem grubundan elde edilen veriler dogrultusunda
yapilan istatistik analizleri sonucunda ulasilan
bulgular, literatiir dogrultusunda tartisilarak sonug ve

Onerilerde bulunulmustur.

Mart 2023
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BOLUM IV
Bulgular ve Yorumlar
Arastirmanin bu boliimiinde South Oaks Kumar Tarama Testi’nin Tiirk¢ce
formunda 8 kesme puani ve iizeri alarak patolojik kumar bagimlisi olarak
degerlendirilen bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine, South Oaks Kumar
Tarama Testi Ol¢egi, Kumar Oynama Nedenleri Olgegi, Kumar Aserme Olgegi ve
Oz Kontrol-Oz Yénetim Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina yonelik bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Kumar Oynama Bozuklugu Durumuna Gére Dagilimi

Kumar Oynama

Bozuklugu Say1 (n) Yiizde (%)
Olmayan 201 62,81
Olan 119 37,19

Tablo 3’te katilimcilarin Kumar Oynama Bozuklugu durumuna goére dagilimi
verilmistir.
Tablo 3 incelendiginde, aragtirmaya katilanlarin %62,81’inin kumar oynama
bozuklugunun olmadigi, %37,19’unun ise kumar oynama bozuklugunun oldugu
goriilmektedir. South Oaks Kumar Tarama Testi’nin Tiirk¢e formu uygulanan
katilimcilara kesme puani 8 ve iizeri olan bireyler patolojik kumar bagimlisi olarak

degerlendirilmistir (Duvarci ve Varan, 2001).

Tablo 4. Katilimcilarin Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi

Kumar
Oynama n x S M SO Z p
Bozuklugu

Kumar Aserme Olcoi Olmayan 201 21,66 15,50 15 118,75 10531 0.000%

Olan 119 43,59 11,10 45 231,01

South Oaks Kumar Olmayan 201 3,16 2,05 3 101,00
-15,052 0,000*

Tarama Testi Olan 119 10,53 1,64 11 261,00

*p<0,05
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Tablo 4’te katilimcilarin Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks Kumar
Tarama Testi puanlari ile Kumar Oynama Bozuklugu durumu Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglari verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin kumar oynama bozuklugu
durumuna gére Kumar Aserme Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kumar oynama bozuklugu olan
bireylerin Kumar Aserme Olgegi puanlari, kumar oynama bozuklugu olmayan
bireylerin Kumar Aserme Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin kumar oynama bozuklugu durumuna gore Oaks Kumar Tarama
Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05).
Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Oaks Kumar Tarama Testi puanlari,
kumar oynama bozuklugu olmayan katilimcilarin Oaks Kumar Tarama Testi

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur.

Tablo 5.Kumar Oynama Bozuklugu Olan Katilimcilarin Kumar Oynama Durumlart

Say1 (n)  Yiizde (%)

Ik kumar oynama yasi

18 yas alt1 33 27,73
18-21 yas 52 43,70
22-25 yas 19 15,97
26 yas ve lstii 15 12,61
Kumara tek seferde yatirilan para

1.000 TL alt1 10 8,40
1.000-10.000 TL 43 36,13
10.000 TL tistii 66 55,46
Kumardan tek seferde kazamlan para

1.000 TL alt1 22 18,49
1.000-10.000 TL 19 15,97
10.000 TL tistii 78 65,55
Kumar oynamayi birakmay1 diisiinme

Evet 15 12,61
Hayir 91 76,47
Fikrim yok 13 10,92
Kumar nedeni ile etkilenen yasam alanlar1

Aile hayati 37 31,09
Is hayati 12 10,08
Egitim hayati 6 5,04
Sosyal hayat 64 53,78

Kumar nedeni ile yasal sorun yasama
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Evet 19 15,97
Hayir 100 84,03
Kumar oynanan yer

Kumarhane 77 64,71
Babhis biirolan 13 10,92
Online siteler 22 18,49
Diger 7 5,88

Tablo 5’te kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin kumar oynama
durumlar verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilan ve kumar oynama bozuklugu olan
bireylerin %27,73 linilin ilk kumar oynama yasinin 18 yas altinda, %43,70’inin ilk
kumar oynama yaginin 18-21 yas arasinda, %15,97’sinin ilk kumar oynama
yasinin22-25 yas arasinda, %12,61’inin ilk kumar oynama yasinin26 yas ve iizerinde
oldugu, %8,40’1nin kumara tek seferde 1,000 TL altinda, %36,13’{inlin kumara tek
seferde 1,000 — 10,000 TL arasinda, %65,55’inin kumara tek seferde 10,000 TL
tizerinde para yatirdigi, %18,49 unun kumardan tek seferde 1,000 TL altinda para
kazandig1, %15,97’sinin kumardan tek seferde 1,000-10,000 TL arasinda para
kazandig1, %65,55’inin kumardan tek seferde 10,000 TL {izerinde para kazandigi,
%12,61’inin kumar oynamay1 birakmayi diisiindiigii, %76,47’sinin kumar oynamay1
birakmay1 diistinmedigi, %10,92’sinin kumar oynamay1 birakmay1 diisiiniip
diistinmedigi hakkinda fikir sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
%31,09’unun kumar nedeni ile aile hayatinin etkilendigi, %10,08’inin kumar nedeni
ile 1s hayatinin etkilendigi, %35,04 linlin kumar nedeni ile egitim hayatinin
etkilendigi, %53,78’inin kumar nedeni ile sosyal hayatinin etkilendigi, katilimcilarin
%15,97’sinin kumar nedeni ile yasal sorun yasadigi, %84,03 {inlin kumar nedeni ile
herhangi bir yasal sorun yagamadigi, %64,71’inin kumarhanede, %10,92’sinin bahis
biirolarinda, %18,49’unun online sitelerde, %5,88’inin diger yerlerde kumar

oynadig belirlenmistir.
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n x S M SO ZzZ/X* p Fark
Cinsiyet
Kadin 29 46,34 1156 51 70,33
Erkek 00 4270 1086 44 5667 87 0062
Yas grubu
25 yas ve alti 27 41,15 12,32 43 53 1,657 0,459
26-35 yas 43 44,16 10,21 46 60,88
36 yas ve listil 49 4443 11,18 46 63,08
Medeni Durum
Bekar 61 43,13 11,14 44 58,58 3,184 0,204
Evli 39 4226 11,39 45 56,09
Bosanmus 19 47,79 9,84 55 72,58
Yasanilan yer
KKTC 84 44,39 10,94 455 62,53
TC 35 4166 11,38 44 53,93 125 0211
Egitim Durumu
[kogretim 11 46,82 11,77 56 72,05 1,595 0,660
Lise 33 43,36 11,89 45 60,23
Universite 58 43,21 11,06 455 58,3
Lisansiistii 17 4324 9,72 43 57,56
Egitim hayatina devam etme
Evet 34 4191 12,13 43 55,09
Hay1r 85 44,26 10,65 46 61,96 099 0,322
Calisma durumu
Calisan 96 43,80 11,17 46 60,85
Calismayan 23 42,70 10,99 44 56,43 0,56 0,578
Aylik gelir
Geliri yok* 9 4244 12,83 44 57,22 16,93 0,002 2-4
1-2 asgari ticret arasi’ 22 37,95 12,28 335 43,36 3-4
2-3 asgari iicret arasi® 31 39,71 12,34 39 48,76 2-5
3-4 asgari iicret arast”* 29 4766 7,69 47 7147 3-5
4 asgari ticret iistii 28 48,46 7,45 48,5 74,54
Birlikte yasanan Kisiler
Yalniz 30 45,78 9,74 475 65,79 5891 0,117
Es ve cocuklar 91 42,15 935 39 5296
Aile 152 42,24 12,18 455 56,92
Arkadaslar 47 35,89 13,79 35 39,28
Sosyal Giivence
Yok 12 40,75 16,02 455 56,63 2,557 0,465
SGK 41 42,68 11,84 43 57,28
Ozel sigorta 59 44,12 949 46 60,31
Aileden yararlaniyor 7 49,29 914 56 79,07
Herhangi psikiyatrik tam
Var 14 43,86 11,93 46,5 61,46
Yok 105 4355 11,04 45 59g 17 0865

*p<0,05
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Tablo 6’da kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gére Kumar Aserme Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: Mann Whitney
U ile Kruskal Wallis testleri kullanilarak verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan
katilimcilarin aylik gelirlerine gére Kumar Aserme Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05). Aylik geliri 3 asgari {icret -
4 asgari iicret aras1 olan katilimcilarin Kumar Aserme Olgegi puanlari, aylik geliri 1
asgari {licret - 2 asgari licret arasi olan ve aylik geliri 2 asgari licret - 3 asgari ticret
arasi olan katilimeilarm Kumar Aserme Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmus, aylik geliri 4 asgari {icret tizerinde olan
katilimeilarin Kumar Aserme Olgegi puanlari, aylik geliri 1 asgari iicret - 2 asgari
ticret arasi olan ve aylik geliri 2 asgari ticret - 3 asgari ticret arasi olan katilimcilarin
Kumar Aserme Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinden cinsiyet, yas, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim
diizeyi, egitim hayatina devam etme durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasadiklari
kisiler, sosyal giivence durumu ve psikiyatrik tant alma durumlarina gére Kumar
Aserme Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin s6z konusu sosyo-demografik o6zellikleri

fark etmeksizin Kumar Aserme Olgegi puanlari benzerdir.
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n x s M SO z/X* p  Fark
Cinsiyet
Kadin 29 10,03 1,52 10 49,88
Erkek 90 1069 165 11 6326 820 0.064
Yas grubu
25 yas ve alti 27 948 134 9 53,00 1557 0,459
26-35 yas 43 10,63 1,56 11 60,88
36 yas ve listil 49 11,02 1,63 11 63,08
Medeni Durum
Bekar 61 10,10 1,52 10 58,58 3,184 0,204
Evli 39 11,13 1,59 11 56,09
Bosanmis 19 10,68 1,77 11 7258
Yasanilan yer
KKTC 84 1055 1,62 11 60,45
TC 35 10,49 1,70 11 58,91 0,226 0,821
Egitim Durumu
[kogretim 11 10,73 168 11 7205 1,595 0,660
Lise 33 1061 1,69 11 60,23
Universite 58 10,47 1,57 11 58,30
Lisansiistii 17 10,47 187 11 57,56
Egitim hayatina devam etme
Evet 34 953 144 9 39,78 *
Hay1r 85 10,93 155 11 68,09 -4,118 0,000
Calisma durumu
Calisan 9% 10,61 1,64 11 61,71
Calismayan 23 10,17 1,61 10 52,87 -1.124 0,261
Aylik gelir
Geliri yok* 9 956 151 9 57,22 16,927 0,002* 15
1-2 asgari ticret arasi’ 22 991 151 95 43,36 2-5
2-3 asgari iicret arasi® 31 10,26 1,48 10 48,76
3-4 asgari iicret arast”* 29 10,86 1,79 11 71,47
4 asgari ticret iistii 28 1129 146 12 74,54
Birlikte yasanan Kisiler
Yalniz 58 10,36 1,60 11 65,79 5,891 0,117
Es ve cocuklar 13 11,15 152 12 52,96
Aile 38 10,84 1,73 11 56,92
Arkadaslar 9 956 1,24 9 39,28
Sosyal Giivence
Yok 12 1050 1,24 11 56,63 2,557 0,465
SGK 41 10,12 1,76 10 57,28
Ozel sigorta 59 11,02 151 11 60,31
Aileden yararlaniyor 7 886 069 9 79,07
Herhangi psikiyatrik tam
Var 14 1057 1,74 11 60,82
Yok 105 1052 164 11 5989 097 0923

*p<0,05
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Tablo 7°de kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin karsilastiriimasi
Mann Whitney U ile Kruskal Wallis testleri kullanilarak verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan
katilimeilarin egitim hayatlarina devam etme durumlarina gore South Oaks Kumar
Tarama Testi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir
(p<0,05). Egitim hayatina devam etmeyen katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlari, egitim hayatina devam eden katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama

Testi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilip kKumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin aylik
gelirlerine gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark vardir (p<0,05). Aylik geliri 4 asgari ticret {izerinde olan
katilimeilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari, aylik geliri 1 asgari ticret - 2
asgari licret arasi olan ve aylik geliri 2 asgari ticret - 3 asgari ticret aras1 olan
katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden cinsiyet, yas, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, birlikte yasadiklari kisiler, sosyal giivence durumu ve psikiyatrik tani alma
durumlarina gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05). Kumar oynama bozuklugu olan
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, yasadiklari yer, egitim diizeyi, calisma
durumu, birlikte yasadiklari kisiler, sosyal giivence durumu ve psikiyatrik tan1 alma
durumlari fark etmeksizin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari1 benzer

bulunmustur.
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Tablo 8.Kumar Oynama Bozuklugu Olan Katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri

Olcegi Puanlar

n x S Min  Max
KON(“)-Eglence/ heyecanlanma 119 4,20 0,70 2,00 5
KONO-Kacinma 119 3,32 1,24 1,00 5
KONO-Para Kazanma 119 424 0,78 1,67 5
KONO-Sosyallesme 119 3,68 1,13 1,00 5

Tablo 8’de kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama

Nedenleri Olgegi puanlari verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu

olanlarin, Kumar Aserme Olgegine ait KONO-Eglence/ heyecanlanma alt

boyutundan ortalama 4,20+0,70 puan, minimum 2, maksimum 5 puan, KONO-

Kacinma alt boyutundan ortalama 3,32+1,24 puan, minimum 1, maksimum 5 puan,

KONO-Para Kazanma alt boyutundan ortalama 4,24+0,78 puan, minimum 1,67,

maksimum 5 puan ve KONO-Sosyallesme alt boyutundan ortalama 3,68+1,13 puan,

minimum 1, maksimum 5 puan aldiklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 9. Kumar Oynama Bozuklugu Olan Katilimcilarin Kumar Aserme O"“lgegvi ve
South Oaks Kumar Tarama Testi Puanlar: ile Kumar Oynama Nedenleri Olgegi

Puanlarinmin Arasindaki Korelasyonlar

i . g g @
8. (4] g < c E
© § f . % = © =
£ o = Q S g X g,
S x & Z > - o 8
£ SE ce 0 g z
[ = [ Z ! o
s S0 o o Q Z
g 3 3 N % g
> @ = S
rho 1
Kumar 0
A Olcegi '
serme Ol¢egi 0 119
South Oaks K rho 0,150 1
ou aks Kumar
Tarama Testi P 0,104
n 119 119
. rho 0,594 0,312 1
KONO-Eglence/ 0 0,000  0,001*
heyecanlanma
n 119 119 119
rho 0,317 0,180 0,441 1
KON(")-Kaclnma p 0,000* 0,051 0,000*
n 119 119 119 119
rho 0,540 0,147 0,547 0,372 1
KONO-Para Kazanma p 0,000* 0,112 0,000*  0,000*
n 119 119 119 119 119
rho 0,384 0,319 0,741 0,624 0,374 1
KONO-Sosyallesme p 0,000*  0,000* 0,000*  0,000* 0,000*
n 119 119 119 119 119 119

*p<0,05

Tablo 9’da kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Aserme
Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar1 ile Kumar Oynama Nedenleri
Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde, arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan
katilimeilarin Kumar Aserme Olgegi puanlar ile Kumar Oynama Nedenleri Olgegi
alt boyutlar1 olan Eglence/ heyecanlanma, Kaginma, Para Kazanma ve Sosyallesme
puanlar arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon
vardir (p<0,05). Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin kumar oynama
nedenlerinden Eglence/ heyecanlanma, Kaginma, Para Kazanma ve Sosyallesme
puanlarinin artmas1, Kumar Aserme Olgegi puanlarini pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttirmaktadir.
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Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlari ile Kumar Oynama Nedenleri Olgegi alt boyutlari olan Eglence/
heyecanlanma ve Sosyallesme puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml diizeyde korelasyon vardir (p<0,05). Katilimcilarin kumar oynama
nedenlerinden Eglence/ heyecanlanma ve Sosyallesme puanlar arttikga, South Oaks
Kumar Tarama Testi puanlar1 da pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde

arttirmaktadir.

Tablo 10. Kumar Oynama Bozuklugu Olan Katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri
ve Oz Yonetim-Oz Kontrol Olgegi Puanlarinin Kumar Aserme Olg¢egi Puanlarini
Yordama Durumu

Std. Olm.  Standardize . ) F R?

B S.H. Beta (p) AdjR?
(Sabit) 158 5,42 0,291 0,772
i?ig&i%lﬁ]‘;“/ 641 172 040 3730 0,000%
KONO-Kaginma -0,50 0,85 -0,06 -0,584 0,561 14,120 0,471
KONO-Para Kazanma 4,04 1,20 0,28 3,353 0,001* 0,000 0,438
KONO—Sosyallesme -0,15 1,10 -0,01 -0,134 0,893
OK-OYO-Kendini Ayarlama -0,47 0,16 -0,32 -2,960 0,004*
OK-O0YO-Kendini Degerlendirme 0,49 0,14 0,27 3,456 0,001*
OK-OYO-Kendini Pekistirme 0,40 0,19 0,22 2,092 0,039*

*p<0,05

Tablo 10. ‘da kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama
Nedenleri ve Oz Yénetim-Oz Kontrol Olgegi puanlarinin Kumar Aserme Olgegi
puanlarini1 yordama durumunun incelendigi regresyon modeli verilmis olup, modelin
anlamli oldugu ve toplam varyansin %43,8’inin agiklandig1 goriilmiistiir.

Tablo 10.’a gére kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar
Oynama Nedenleri Olgegi alt boyutlar1 olan Eglence/ heyecanlanma (p=0,40;p<0,05)
ve Para Kazanma (p=0,28;p<0,05) puanlarinin Kumar Aserme Olgegi puanlarini

pozitif yordadigi belirlenmistir.
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Tablo 11. Kumar Oynama Bozuklugu Olan Katilimcilarin Oz Kontrol-Oz Yénetim
Olcegi Puanlar

n x S Min  Max
OK-OYO-Kendini Ayarlama 119 2143 7,43 0 30
OK-OYO-Kendini Degerlendirme 119 12,53 6,06 0 25
OK-OYO-Kendini Pekistirme 119 18,09 6,16 0 25
Oz Kontrol-Oz Yoénetim Olcegi 119 5205 1514 O 80

Tablo 11°de kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Oz Kontrol-Oz
Yénetim Olgegi puanlar: verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde, arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan
bireylerin Oz Kontrol-Oz Yénetim Olgegine ait OK-OYO-Kendini Ayarlama alt
boyutundan ortalama 21,43+7,43 puan, minimum 0, maksimum 30 puan, OK-OYO-
Kendini Degerlendirme alt boyutundan ortalama 12,53+6,06 puan, minimum 0,
maksimum 25 puan, OK-OYO-Kendini Pekistirme alt boyutundan ortalama
18,09+6,16 puan, minimum 0, maksimum 25 puan ve Oz Kontrol-Oz Yénetim
Olgegi genelinden ortalama 52,05+15,14 puan, minimum 0, maksimum 80 puan

aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 12. Kumar Oynama Bozuklugu Olan Katilimcilarin Kumar Aserme Olcegi ve
South Oaks Kumar Tarama Testi Puanlart ile Oz Yonetim-Oz Kontrol Olgegi

Puanlarinmin Arasindaki Korelasyonlar

. &_E E, E <
= O ie) o ¢
3% 5g 5E 5z TE
2% o'y ¥5 ¥% XE EC
2 ®E O ©2 ©OF EE
50 Og =S =% =% S%
£ - E Q0K fo - I o) g: =
= S = 1 1, D 1 N :&
M > N =T o =
8 Q Q Q
rho 1
Kumar Aserme Olgegi p .
N 119
South Oaks K rho 0,150 1
ou aks Kumar
Tarama Testi P 0,104 '
N 119 119
rho 0,093 0,076 1
OK-OYO-Kendini Ayarlama p 0,317 0,414 :
N 119 119 119
rho 0,376 -0,008 0,022 1
OK-OYO-Kendini Degerlendirme p 0,000 0,932 0,814 .
N 119 119 119 119
rho 0,222 0,161 0,702 0,048 1
OK-OYO-Kendini Pekistirme p 0,015 0,080 0,000 0,604 .
N 119 119 119 119 119
rho 0,358 0,086 0,773 0,494 0,766 1
Oz Kontrol-Oz Yonetim Olgegi p 0,000 0,352 0,000% 0,000* 0,000%
N 119 119 119 119 119 119

*p<0,05

Tablo 12°de kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Aserme

Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar1 ile Oz Yonetim-Oz Kontrol

Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde, arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan

katilimeilarin Kumar Aserme Olgegi puanlari ile Oz Y6netim-Oz Kontrol Olgegi

genel puanlari ve dlgegin alt boyutlar: olan Kendini Degerlendirme ve Kendini

Pekistirme puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde

korelasyon vardir (p<0,05). Oz Yonetim-Oz Kontrol Olgegi genel puanlari ile dlgege

ait Kendini Degerlendirme ve Kendini Pekistirme puanlarinin artmasi, katilimcilarin

Kumar Aserme Olgegi puanlarini da pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli

diizeyde arttirmaktadir.
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Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlari ile Oz Y&netim-Oz Kontrol Olgegi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).

Tab'l.o 13. Kumar Oynama Bozuklugu Olan Katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri
ve Oz Yonetim-Oz Kontrol Olgegi Puanlarmin South Oaks Kumar Tarama Testi
Puanlarint Yordama Durumu

Std. Olm.  Standardize . ) F R?

B S.H. Beta (p)  AdjR?
(Sabit) 759 1,03 7,401 0,000*
KONO—Eglence/ heyecanlanma 0,41 0,33 0,17 1,254 0,212
KONO-Kagmma 0,10 0,16 0,08 0,647 0,519
KONO-Para Kazanma -0,04 0,23 -0,02 -0,169 0,866 2,436 0,133
KONO-Sosyallesme 0,44 0,13 0,30 3,452 0,001* 0,023 0,079
OK-OYO-Kendini Ayarlama 0,00 0,03 0,01 0,099 0,921
OK-OYO-Kendini Degerlendirme -0,04 0,03 -0,14 -1,403 0,164
OK-OYO-Kendini Pekistirme 0,03 0,04 0,12 0,840 0,403

*p<0,05

Tablo 13.’de gosterilen kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar
Oynama Nedenleri ve Oz Y&netim-Oz Kontrol Olgegi puanlarinin South Oaks
Kumar Tarama Testi puanlarini yordama durumunun incelendigi regresyon analizi
sonuclarina gore kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama
Nedenleri 6lgegindeki Sosyallesmeden aldiklart puanlarn South Oaks Kumar

Tarama Testi puanlarini pozitif yonlii yordadigi saptanmustir ($=0,30;p<0,05).
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Sosyallesme

Para Kazanma

Kumar Oynama
Nedenleri

Kaginma South Oak Kumar

Tarama Testi

®

Edlence/
heyacanlanma

Kendini Kumar Aserme
Pekistirme Olgedi
Kendini 0Oz Yénetim-

Dederlendirme Oz Kontrol

Kendini
Ayarlama

009 9908

Sekil 2. Kumar Oynama Bozuklugu Olan Katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri ve
Oz Yonetim-Oz Kontrol Olgegi Puanlarinin Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks
Kumar Tarama Testi Puanlarini Yordama Durumu

Sekil 2. incelendiginde kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar
Oynama Nedenleri Olgegi puanlarinin Kumar Aserme Olgegi (=0,60;p<0,05) ve
South Oaks Kumar Tarama Testi (p=0,33;p<0,05) puanlarini pozitif yordadigi tespit

edilmistir.

Katilimeilarin - Oz Yonetim-Oz Kontrol Olgegi  Puanlarmin  Kumar Aserme
Olgegi(p=0,08;p<0,05) ve South Oaks Kumar Tarama Testi (B=0,09;p<0,05) anlaml1

olarak yordamadig1 goriilmistiir.
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BOLUM V
Tartisma
Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore Kumar Aserme Olcegi puanlar karsilastirilmas1 Mann Whitney U ile Kruskal

Wallis testleri kullanilarak verilmistir.

Arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin aylik
gelirlerine gére Kumar Aserme Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Aylik geliri 3 asgari iicret - 4 asgari iicret arasi
olan katilimcilarin Kumar Aserme Olgegi puanlar, aylik geliri 1 asgari iicret - 2
asgari licret arasi olan ve aylik geliri 2 asgari {icret - 3 asgari licret aras1 olan
katilimcilarin Kumar Aserme Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmus, aylik geliri 4 asgari licret lizerinde olan katilimeilarin
Kumar Aserme Olgegi puanlari, aylik geliri 1 asgari {icret - 2 asgari iicret aras1 olan
ve aylik geliri 2 asgari licret - 3 asgari iicret arasi olan katilimcilarin Kumar Aserme
Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
Literatiire bakildiginda ¢alisma bulgumuza benzer olarak, Cakici vd. (2019) kumara
harcanan para arttikca Kumar Aserme Olgegi alt boyutu olan eglenme/heyecanlanma
alt boyutunda da artis goriildiigii saptamustir. Yapilan bir baska ¢alismada ise, kumar
oynama davraniginin ortaya ¢ikmasindaki bir risk faktorii olarak ytiksek gelir diizeyi
belirtilirken; baska bir calismada bireylerin yasadig1 finansal sorunlarin anlamli bir
risk faktorii oldugu belirtilmistir (Bondolfi vd., 2000). Gelir diizeyi yiiksek olan
bireylerin kumar oynarken kayip kaygisi yasamamalar1 kumar agermeyi arttiran

sebepler arasinda oldugu diistintilmektedir.

Aragtirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinden cinsiyet, yas, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim
diizeyi, egitim hayatina devam etme durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasadiklar
kisiler, sosyal glivence durumu ve psikiyatrik tan1 alma durumlarina goére Kumar
Aserme Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin s6z konusu sosyo-demografik 6zellikleri
fark etmeksizin Kumar Aserme Olgegi puanlar1 benzerdir. Literatiire baktigimizda
Mathieu vd. (2017) gergeklestirdigi bir ¢calismada kumar oynayan geng bireylerin

yash bireylere kiyasla daha fazla kumar oynadiklar1 bulgulanmistir. Kumar Aserme
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Olgegi ile ilgili yapilan bir ¢calismada, negatif duygulanimdan kurtulmak amaciyla
ortaya ¢ikan kumar oynama isteginin erkeklerde kadinlardan daha ¢ok goriildiigii
saptanmistir (Young ve Wohl, 2009). Bu bulguyu destekler nitelikte Mallorqui-
Bagué vd. (2023) tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada erkeklerin kumar agerme
oranlarinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Stresin kumar
oynama istegi lizerine etkisini aragtiran bir calismada ise kumar oynayan kadinlarin
kumar diirtiileriyle iliskili olarak erkeklere kiyasla daha yiiksek stres seviyeleri,
depresif ve anksiyete bozuklugu oranlarina sahip olduklar1 bulgulanmistir (Tschibelu
ve Elman, 2010). Petry ve Kiluk (2002), kumar oynama bozuklugu olan bireylerde
intihar diislincesi olan ve olmayan bireyleri karsilagtirarak, intihar diisiincesi
olanlarin daha yiiksek kumar aserdigini gézlemlemistir. Kumar oynama bozuklugu
olan gdo¢menlerle kumar oynama bozuklugu olan Alman vatandaslar1 karsilastiran bir
calismada, go¢menlerin daha yiiksek diizeyde aserme gosterdikleri gozlemlenmistir
(Jacoby vd., 2013). Donati vd. (2021) Italya’da yaptiklar1 bir ¢alismada COVID-19
karantinas1 boyunca kumar oynamanin imkansiz olmasi dolayisiyla kumar oynama

diirtlisti yiiksek olan katilimcilarin yogun bir rahatlama hissettikleri bulgulanmistir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin karsilagtirilmast Mann Whitney U
ile Kruskal Wallis testleri kullanilarak verilmistir.

Aragtirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin egitim
hayatlarina devam etme durumlarina gére South Oaks Kumar Tarama Testi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmaktadir (p<0,05). Egitim
hayatina devam etmeyen katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari,
egitim hayatina devam eden katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, Incekara ve Tas (2022) kumar bagimlist olan bireylerin egitim
durumlari ile kumar bagimlilig1 diizeyleri arasinda istatistik acisindan anlamli
farkliliklar tespit etmistir. Yurt disinda gergeklestirilen bagka bir ¢alismada egitim
diizeyi arttik¢a kumar oynama ile birlikte cesitli diger eglence yollarinin da
deneyimlendigi saptanmistir (Grzesik, 2020). ElI-Guebaly vd. (2006) arastirmasinin
neticesine gore, egitim diizeyi diisiik ve sorunsuz kumar grubu ile karsilagtirildiginda
egitim diizeyi diisiik olan katilimcilar i¢in orta/yiliksek siddetli kumar riskinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cunningham Williams vd. (1998) calisma
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bulgularinin neticesine gore, bireylerin iiniversite diplomasinin olup olmamasina
iligkin olarak kumar problemleri ile ilgili hi¢bir farklilik bunmamaistir. Birkag ¢alisma
ise diisiik egitim diizeyi ve 6grenme giigliikleri yagsamanin artan problemli kumar
oynama davranisini yordadigi goriilmiistiir (Froberg vd., 2015; Subramanian vd.,
2015). Bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek olmast kumar oynama davranigini
azaltic1 etken olarak karsimiza cikarken, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin konu
hakkinda yetersiz bilgi ve farkindaliga sahip olmas1 sebebi ile kumar oynama

davranigini arttirdigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilip kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin aylik
gelirlerine gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmaktadir (p<0,05). Aylik geliri 4 asgari iicret iizerinde
olan katilimeilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar, aylik geliri 1 asgari
licret - 2 asgari licret arasi olan ve aylik geliri 2 asgari {licret - 3 asgari licret arasi olan
katilimeilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda aragtirmanin
bulgularini hem destekleyen hem desteklemeyen neticeler ile karsilasiimaktadir.
Incekara ve Tas (2022) kumar oynama bozuklugu olan bireylerin kumar bagimlilig
diizeyleri ile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadiginit saptarken; Aslan
(2020) gelir diizeyi diisilik olan kisilerin daha fazla sosyallesmek amaci ile kumar
oynadiklarini saptamistir. Coskun (2017) sosyoekonomik seviyesi diisiik olan
bireylerin aylik gelirlerini sosyoekonomik seviyeleri yiiksek olan kisilere oranla aylik
gelirlerinin daha fazla kismini kumar oynamak i¢in harcadiklari saptanmigtir. Wood
ve Williams (2009) gelir seviyesi yiiksek kisilerin gelir seviyesi diisiik kisilere gore
daha fazla online kumar oynamayui tercih ettiklerini saptamiglardir. Altuntas vd.
(2023) bireylerin, haftalik kumar oynamak i¢in harcadiklari para miktarinin,

patolojik kumar oynamay1 pozitif yonde yordadigi bulgusunu saptamislardir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimeilarin sosyo-demografik
Ozelliklerinden cinsiyet durumuna gére South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Literatiire incelendiginde, Clarke (2003) ve Abott vd. (2004) tarafindan
gerceklestirmis olan iki farkli aragtirma bulgulart sonucunda, kumar oynama
oranlarinin cinsiyetler arasinda belirgin bir fark olusturmadig1 saptanmistir. Abbott

ve Volberg (1996) ve Steel ve Blaszczynski (1996) tarafindan gergeklestirmis olan
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iki farkli arastirma bulgularinda, kumar problemi yaygimliginin erkeklerde daha fazla

oldugu saptanmustir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerinden yas durumuna gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Literatiir incelendiginde, Incekara ve Tas (2022) katilimcilarin kumar bagimlilik
seviyeleri ile kumara baglama yaglar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmamustir.
Baydil (2019) kisilerin kumara baglama yagslar1 ile kumar oynama tutumu arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir. Ide-Smith ve Lea (1988) 13 ve 14 yaslarindaki ergen
bireyler ile gergeklestirilen arastirmada, eglenmek ve sosyallesmek i¢in kizlarda 8.9

erkeklerde 8.3 yas ortalamasina saptanmustir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden medeni durumuna gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Literatiir incelendiginde, Volberg ve Abbott (1997) patolojik kumarbazlarin bekar,
erkek ve beyaz olmadiklari saptanmistir. Baydil (2019) bekar kisilerin evli kisilere
gore daha fazla kumar oynama tutumu gosterdikleri saptanmistir. Black vd. (2012)
patolojik kumar bagimlilarinin daha ¢ok bogsanmis/ayrilmis veya tek yasayan
bireylerde goriildiigii saptanmistir. Altintas’in (2018) ¢alismasinda, medeni durum
bakimindan kumar oynama bozuklugu tanili hastalar ile kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Altuntas vd. (2023)’in ¢alismasinda, medeni
durum degiskeninin kumar sorunu riskini istatiksel olarak anlamli diizeyde
yordamadigi bulgusu saptanmustir. Karaaziz vd. (2019)’in ¢alismasinda, patolojik
kumar oynama bozuklugu ve medeni durum arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerinden yasadiklar1 yer durumuna gore South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Literatiir incelendiginde, Arcan ve Karanci (2014) Tiirkiye’de kumar
oynama etkinliklerinin sorun olacak seviyede olmadigini saptamistir. Cakici vd.
(2015) KKTC’de kumar bagimlilig1 sorununda artisin goériildiiglinti saptamislardir.
Grzesik (2020) orta veya biiyiik bir sehirde yasayan insanlarin, kirsal alanlarda veya
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kiiclik bir kasabada yagayan insanlara kiyasla kumar oynamaya baglama sanslarini
%357 daha yiiksek olarak saptamistir. Karaaziz vd. (2019)’in ¢alismasinda patolojik
kumar oynama bozuklugu ve KKTC’de yasama siiresi arasinda anlamli bir fark

olmadig1 bulgulanmustir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden galisma ve sosyal giivence durumuna gore South Oaks Kumar
Tarama Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Literatiire baktigimizda istihdamda yer alan ve kumar
oynama bozuklugu olan bireylerle yapilan bir ¢galismada bu bireylerin genellikle
islerine konsantre olamadiklari, devamsizliklarinin ¢ok oldugu, is yerindeki
bilgisayar olanaklarini kétiiye kullandiklari, kumar oynamanin istihdami
siirdiirmekten daha 6nemli hale geldigi gibi nedenlerle is performanslarinin diistiigii

saptanmustir (Downs ve Woolrych, 2010).

Kumar oynama bozuklugu olan katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden birlikte yasadiklari kisilerin durumuna gore South Oaks Kumar
Tarama Testi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Literatiir incelendiginde, Canale vd. (2015), birlikte
yasayan kisilerin yalniz veya partneri ile birlikte yasayan kisilere oranla daha az
kumar oynama sorunu yasadigi saptanmistir. McQuade ve Gill (2012) yaptiklari bir
calismada bireylerin deneyimledigi yalnizlik veya sosyal izolasyon duygularinin
problemli kumar oynama davranisi i¢in risk faktorleri oldugunu saptamistir. Yaslh
yetiskinler lizerinde yapilan aragtirmalar, sosyallesmek veya izolasyon duygularin
azaltmak i¢in kumar oynamanin siklikla kumar oynama motivasyonlari arasinda
oldugunu gostermistir (Hirsch, 2000; Wiebe vd., 2004). Welte vd, (2006) yaptiklar
calismada kumar oynayan arkadaslara veya aileye sahip olmanin kumari daha
erigilebilir hale getirebildigi ve kumarin bireyi sosyal olarak kabul edilebilirligini
artirdigini diistinmeye tesvik ettigini bulgulanmistir. Elton-Marshall vd. (2018)
gerceklestirdikleri calismada bekar, bosanmis ve dul yagh yetiskinlerin, evli yaslh
yetiskinlere kiyasla daha yiiksek kumar oynama problemi deneyimlediklerini
saptamistir. Karaaziz vd. (2019)’in gerceklestirdikleri calismada patolojik kumar
oynama bozuklugu ile birlikte yasadiklar kisiler arasinda anlamli bir farkin olmadigi

bulunmustur.
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Kumar oynama bozuklugu olan katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden psikiyatrik tan1 alma durumuna goére South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Literatiir incelendiginde, Altintas (2018) stresin kumar oynama davranisini
tetikleyebilecegini ve patolojik kumar oynama tutumunun da major depresif
bozuklugun meydana ¢ikmasini tetikleyebilecegini saptamistir. George vd. (2016),
sorunlu kumar oynama tutumunun nikotin ve alkol sorunlari, madde tiikketimi, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite problemleri ile iliskili oldugu saptanmistir. Kumar oynama
bozuklugunun ortaya ¢ikis siirecinde madde kullanim bozuklugu, duygudurum
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklart gibi ¢esitli bozukluklarin rol oynadigi
diistiniilmektedir (Chou ve Afifi, 2011). Kisinin kumar davranigini
durduramayacagina dair inancinin gelisimi, 6zellikle anksiyete ve depresyondan
mustarip bireylerde, diisiik benlik saygisinin varligiyla iliskilendirilmistir (Rogier ve
Velotti, 2018).

Arastirma bulgularinda, kumar oynama bozuklugu olan katilimeilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim diizeyi, calisma durumu, birlikte
yasadiklar kisiler, sosyal giivence durumu ve psikiyatrik tan1 alma durumlari fark

etmeksizin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar1 benzer bulunmustur.

Arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan katilimecilarin Kumar
Aserme Olgegi puanlari ile Kumar Oynama Nedenleri Olgegi alt boyutlar1 olan
Eglence/ heyecanlanma, Kaginma, Para Kazanma ve Sosyallesme puanlari arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Kumar oynama bozuklugu olan katilimecilarin kumar oynama nedenlerinden Eglence/
heyecanlanma, Ka¢ginma, Para Kazanma ve Sosyallesme puanlarinin artmasi, Kumar
Aserme Olgegi puanlarim pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde
arttirdig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, Cetin (2021) Kumar Aserme
Olgegi ile Kumar Oynama Nedenlerinin alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligkinin oldugunu saptamistir. Benzer olarak, Cakici vd. (2019) ise Kumar
Aserme Olgegi ile Tiirkiye 6rnekleminde analizi yapilan Kumar Oynama Nedenleri
Olgeginin alt boyutlari arasinda iliskinin oldugunu saptanmstir. Bireylerin sosyal
hayatlarinda eglence/ sosyallesme gibi konularda tatminsizlik yasamasinin kumar

asermeyi tetikledigi diistiniilmektedir. Ayni zamanda sosyal ¢evrelerinde yasamis
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olduklari sikintilar ile bas etme stratejisi olarak kumar agserme diizeylerinin arttig1

distiniilmektedir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlar ile Kumar Oynama Nedenleri Olgegi alt boyutlari olan Eglence/
heyecanlanma ve Sosyallesme puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligski bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin kumar oynama
nedenlerinden Eglence/ heyecanlanma ve Sosyallesme puanlar arttik¢a, South Oaks
Kumar Tarama Testi puanlar1 da pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttirdig1 goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, Cakici vd. (2019) South Oaks
Kumar Tarama Testi ile Kumar Oynama Nedenleri Olgeginin pozitif yonlii bir
iligkiye sahip oldugu bulunmus ve kumara harcanan para arttig1 zaman 6l¢eklerin alt
boyutu olan eglenme/heyecanlanma alt boyutlarinda da artigin goriildigii
saptanmustir. Cetin (2021) South Oaks Kumar Tarama Olgegi ile Kumar Oynama
Nedenleri Olgeginin alt boyutlar1 arasinda iliski incelendiginde yalnizca kaginma alt
boyutu ile pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Bunun yani1 sira Cetin (2021)
Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur. Kumar oynama motivasyonlar tizerine
yapilan ¢alismalar eglenmek, can sikintisindan kagmak, tekrarlayan veya miidahaleci
olumsuz etkilerden kagmak, sosyallesmek, heyecanlanmak veya baskalariyla rekabet
etmek gibi bir¢ok kumar oynama motivasyonu oldugunu bulgulamistir (Lee vd.,

2007; Back vd., 2011).

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri ve
Oz Yo6netim-Oz Kontrol Olgegi Puanlarinin Kumar Aserme Olgegi puanlarimi
yordama durumunun incelendigi regresyon modeli verilmis olup, modelin anlamli
oldugu ve toplam varyansin %43,8’inin agiklandig1 goriilmistiir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri
Olgegi alt boyutlari olan Eglence/ heyecanlanma (B=0,40;p<0,05) ve Para Kazanma
(B=0,28;p<0,05) puanlarinin Kumar Aserme Olcegi puanlarmi pozitif yordadig
saptanmugtir. Literatiir incelendiginde benzer bir arastirmada sonucunda, Incekara
(2021) heyecan arama, 6z kontrol 6l¢egi puanlar1 beraber kisilerin kumar
bagimliligin1 anlaml diizeyde yordamadigi goriilmiistiir. Mathieu vd. (2017)
yaptiklar1 bir ¢alismadaki bulgulara gore kumar oynama bozuklugu olan bireylerin

kontrol edemeyecekleri durum karsisinda kontrol sahibiymis gibi davranma ve
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kumar bagimlisi olma olgular iliskilidir. Kus ve Griffiths (2012) gerceklestirdikleri
aragtirmada online oyun oynama nedenlerini ve motivasyon durumlarini incelemekte,
kisilerin daha fazla giizel zaman geg¢irmek, eglenmek, basar1 sonucunda tatmin olma
hissi ve heyecan arama motivasyonlari ile oyun oynadiklar1 saptanmistir. Coskun
(2017) kumar oynamanin cinsiyet ve motivasyonlarini kiyasladigi bir ¢calisma
neticesinde kadinlarin kumar oynamadaki motivasyon durumunun duygularini
diizenlemek ve problemlerden ka¢inmak nedeni ile oynadigi, erkeklerde ise heyecan
arama ve maddi kazang saglama nedeni ile kumar oynadiklar1 saptanmistir.
Literatlirde kumar oynama motivasyon durumlarina gore kadin ve erkekler arasinda
anlamli bir fark olmadigini s6yleyen bir ¢alisma oldugu gibi (Kaya ve Bagkan, 2020)
anlaml1 bir fark oldugunu sdyleyen bir ¢alisma da mevcuttur (Mcgrath vd., 2010).
Gergeklestirilen bir calismada kumar oynama motivasyon durumlarindan ziyade
kadin ve erkekler, oynadiklari kumar g¢esitlerinde farklilik oldugu saptanmistir
(Hraba ve Lee, 1996). Cakici vd. (2019) patolojik kumar bagimlisi olan ve olmayan
kisilerin Kumar Aserme ve Kumar Oynama Nedenlerine yonelik 6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda, patolojik kumar bagimlisi olan bireylerin tiim 6lgeklerden
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiliksek puanlar aldiklar1 saptanmustir.
Arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar
Aserme Olgegi puanlari ile Oz Y6netim-Oz Kontrol Olgegi genel puanlari ve dlgegin
alt boyutlar1 olan Kendini Degerlendirme ve Kendini Pekistirme puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05). Oz
Yénetim-Oz Kontrol Olgegi genel puanlari ile dlgege ait Kendini Degerlendirme ve
Kendini Pekistirme puanlarinin artmasi, katilimcilarin Kumar Aserme Olgegi
puanlarini da pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmaktadir.
Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlar1 ile Oz Yénetim-Oz Kontrol Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Literatiir incelendiginde,
Incekara (2021) South Oaks Kumar Tarama Testi Olgegi puanlar1 ile Oz Kontrol
Olgegi puanlari arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmamistir. Raylu ve Oei (2004)
kumar oynama bozuklugu olan bireylerde 6z denetim ve 6z kontrollerin giiglii
olmadig1 ve bireyler arasinda iliskilerde bazi problemler yasadiklarini saptamistir.
Pallesen vd. (2005) patolojik kumar oynama bozuklugu mevcut bireylerin kumar
oynama davranisinda bulundugu zamandan itibaren kontrol kaybi yasadiklarmi ve

kumar oynamak igin her gegen giin daha fazla zaman ayirdiklarini saptamistir.
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Altintag (2018) eglence ve sosyal iligki kurabilmek i¢in kumar oynayan kisilerin
kumar oynama tutumunun siirekliligini arttirmasi neticesinde 6z kontrollerinde bir
kaybin oldugunu saptamistir. Bruyneel vd. (2009) ger¢eklestirdikleri bir ¢calismada
Stroop renk adlandirma gorevi araciligiyla 6z kontrolleri tiikenen katilimcilarin, 6z
kontrolleri tiikenmeyen katilimcilara gore piyango biletlerine daha fazla para
harcadiklarin1 bulgulamislardir. Baska bir calismada ise arastirmacilar problemli
kumarbazlarin, problemsiz kumarbazlara goére daha diisiik 6z kontrol bildirdiklerini
ve daha az kontrollii davranis sergilediklerini saptamislardir (Bergen vd., 2012).
Ergenlik doneminde, 6z kontrolii zayif olan bireylerin sorunlu kumar oynama
davraniglar1 ve eslik eden diger riskli davraniglar gelistirme olasiligi daha yiiksek
oldugu bulgulanmistir (Cheung, 2014).

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri ve
Oz Yonetim-Oz Kontrol Olgegi puanlarmin South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlarini yordama durumunun incelendigi regresyon analizi sonuglarina gére kumar
oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri 6lgegindeki
Sosyallesmeden aldiklart puanlarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarini
pozitif yonlii yordadigi saptanmistir (f=0,30;p<0,05). Literatiir incelendiginde
calismamiza benzer olarak, Ozkan (2023) 6z kontrol-6z yonetim o6lgegi, kumar
bagimlilig1 6lcegini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordadigi saptanmistir.
Bazi calismalar 6z kontrol diizeyinin kumar bozuklugunun siddetini tahmin
edebilecegini 6ne siirmektedir (Cheung, 2014; Gavriel-Fried ve Ronen, 2015). Arcan
ve Karanci (2013) South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarina gore patolojik kumar
bagimlis1 olan bireylerin sosyallesme disinda kalan kumar oynama nedenleri

puanlarinin kumar oynamayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
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BOLUM VI

Sonu¢
Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin Kumar Aserme Olgegi puanlari,
kumar oynama bozuklugu olmayan bireylerin Kumar Aserme Olcegi puanlarindan ve
Oaks Kumar Tarama Testi puanlari, kumar oynama bozuklugu olmayan
katilimcilarin Oaks Kumar Tarama Testi puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinden
cinsiyet, yas, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim diizeyi, egitim hayatina devam
etme durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasadiklar kisiler, sosyal giivence durumu ve
psikiyatrik tan1 alma durumlarma gére Kumar Aserme Olgegi puanlari arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmamisken aylik gelirlerine gére Kumar Aserme Olgegi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulgusuna
ulasilmstir.

Egitim hayatina devam etmeyen katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlari, egitim hayatina devam eden katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu ve Aylik geliri 4 asgari iicret
tizerinde olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari, aylik geliri 1
asgari licret - 2 asgari iicret aras1 olan ve aylik geliri 2 asgari {icret - 3 asgari licret
arasi olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarindan anlaml

diizeyde yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden cinsiyet, yas, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, birlikte yasadiklari kisiler, sosyal giivence durumu ve psikiyatrik tani alma
durumlarma gére South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde fark olmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar
Aserme Olgegi puanlari ile Kumar Oynama Nedenleri Olgegi alt boyutlar1 olan
Eglence/ heyecanlanma, Kaginma, Para Kazanma ve Sosyallesme puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkiye saptanmistir. Ayrica
kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi

puanlar1 ile Kumar Oynama Nedenleri Olgegi alt boyutlari olan Eglence/
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heyecanlanma ve Sosyallesme puanlari arasinda da pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli diizeyde iliski oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri
Olgegi alt boyutlar1 olan Eglence/ heyecanlanma ve Para Kazanma puanlarinin
Kumar Aserme Olgegi puanlarini pozitif yordadig1 saptanmistir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Aserme Olgegi puanlari
ile Oz Yénetim-Oz Kontrol Olgegi genel puanlari ve dlgegin alt boyutlar1 olan
Kendini Degerlendirme ve Kendini Pekistirme puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiye saptanmistir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama
Testi puanlari ile Oz Y&netim-Oz Kontrol Olgegi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde iliski olmadig1 bulgusuna saptanmistir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri
Olgegindeki Sosyallesmeden aldiklart puanlarin South Oaks Kumar Tarama Testi

puanlarini pozitif yonlii yordadigi saptanmistir.

Kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin Kumar Oynama Nedenleri
Olgegi puanlarinin Kumar Aserme Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi

puanlarini pozitif yordadigi saptanmustir.

Katilimcilarin Oz Yonetim-Oz Kontrol Olgegi Puanlarinin Kumar Aserme

Olgegi ve South Oaks Kumar Tarama Testi anlamli olarak yordamadig1 saptanmistir.
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Oneriler
Klinisyene Oneriler

Klinisyenler tarafindan, patolojik kumar oynayan bireylerde kumar oynama
nedenleri, aserme ve 6z kontrollerin bireyler arasinda yasadiklari sorunlari
¢oziimlemek ve ruh sagliklarini korumak amaci ile planlamalarin yapilmasi ve konu

ile ilgili egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmaya katilan kumar oynama bozuklugu mevcut olan katilimcilarin
aylik gelirleri 3 asgari iicret- 4 asgari {icret aras1 olan katilimcilarin aylik gelirleri 1
asgari licret- 2 asgari iicret aras1 ve aylik geliri 2 asgari licret- 3 asgari {icret arasi
olan katilimecilara gore kumar aserme puanlarinin yiiksek oldugu saptanmaistir.
Klinisyenler tarafindan, toplumun aylik biitge planlamalar1 ve bilingli yatirimlar
yapmalarina yonelik tesvik etmesi, ¢alisan bireylerin farkindalik diizeylerini
arttirmaya yonelik seminer ve egitimlerle bilin¢lendirilmesinin etkili sonuglar

verebilecegi diistiniilmektedir.

Klinisyenler tarafindan, ¢caligma bulgularina gére kumar oynama bozuklugu
olan katilimecilarin kumar oynama nedenlerinden “kaginma’ puaninin artmasi, kumar
aserme puanini da arttirdigi goriilmektedir. Bu duruma yonelik giinliik yasam ve aile
ici problemler iizerine bas etme stratejileri gelistirmeye yonelik calisma gruplari

olusturulmasi dnerilmektedir.

Kisilerdeki sorunlu kumar oynama tutumunun toplumda popiilerliginin
artmasi ve teknolojinin gelismesi sonucunda kumara ulasimin daha kolay olmasi ve
kumar oynama kontroliinde yeterli olunmamasi nedeni ile risk olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Klinisyenler tarafindan olusabilecek tehlikelerin en aza
indirgenebilmesi amaciyla bagimlilik ile miicadele kapsaminda kumar bagimliliginin
cesitli degiskenler ile incelenerek toplumun bilinglenmesini saglamakta degerli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Klinisyenler tafindan, kumar bagimliligi ile ilgili kisinin kendisinden veya
cevresinden kaynaklanan nedenlerin incelendigi yeni arastirmalarin ortaya konulmasi

Onerilmektedir.
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Kurumlara Yoénelik Oneriler

Calisma bulgularina gére; kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin
kumar oynama nedenlerinden eglence/ heyecanlanma, sosyallesme puanlarinin
artmasi, Kumar agserme puanlarini da arttirmaktadir. Kurumlar bu baglamda her yas
grubuna uygun eglence ve sosyallesme {izerine iicretsiz sosyal tesisler ve etkinlik
gruplar1 kurarak, bireylerin eglence ihtiyacini pozitif bir alana yonlendirerek

sosyallesme ve eglence alaninda imkanlar sunmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde kumar bagimlilig1 bir bagimlilik olarak degil de eglenceli zaman
gecirme etkinligi olarak goriilmektedir. Ogrencileri okullarda bagimlilik ile ilgili
bilinglendirmek amaci ile etkinlikler ve seminerlerin diizenlenmesi toplum i¢in
pozitif etkilerinin olacag: diisiiniilmektedir. Basta Yesilay ve farkli sivil toplum
orgiitleri ile birlikte gerekli olan ¢aligmalarin gergeklestirilmesi beraberinde kisilerin

bagimlilik konusunda bilinglendirilmesinin yararli olacagi diistiniilmektedir.

Kumar bagimlisi olan bireylerin ailelerine psikolojik ve sosyolojik destegin
verilmesi ve bu destegin yayginlasmasinin saglanmasinin yararli olacagi

distiniilmektedir.

Emekli ve yasl bireylerin sosyal iliskiler kurmalar1 ve ¢evre edinebilmeleri
icin onlara yonelik aktivitelerin olusturulmasi ve arttirilmasinin etkili sonuglar

olusturabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu ¢aligmadaki sonuglar, patolojik olarak kumar oynayan 119 birey ile sinirl
olmaktadir. Bu konu ile ilgili ger¢eklestirilecek olan arastirmanin amacl 6rnekleme
yontemi ile bagimlilik merkezlerinde tedavi géren patolojik kumar oynayan kisilere
erisim saglanarak daha giivenilir neticelere varilacag diisiiniilmekte ve daha genis

bir 6rneklem grubu ile ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

Bu aragtirmada kumar bagimlilarinda kumar oynama nedenleri, aserme ve 6z
kontrol arasindaki iligki incelenmistir. Gergeklestirilen bu ¢alisma ile ilgili sinirl
sayida caligma bulundugu i¢in bu konu ile ilgili calismalarin arttirilmasi

Onerilmektedir.
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Ekler
Ek 1.
Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli Katilimci, Aragtirmaya katilmayi kabul etmeden once, liitfen
arastirma ile ilgili asagida bulunan bilgileri dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
herhangi bir sorunuz varsa, asagida iletisim bilgileri bulunan arastirmaciyla iletisim
kurabilirsiniz. Kumar oynayan bireylerde, kumar oynama nedenleri, aserme ve 6z
kontrol gibi bir¢cok degiskenin etkilendigi bilinmektedir. Kumar oynamak kisilerin
yasam kalitesini, ekonomisini, ¢evresi ile olan etkilesimini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu arastirmada kumar oynayan bireylerde, kumar oynama nedenleri,
aserme ve 0z kontrol arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz dort farkli i¢inde belli sorularin bulundugu bir 6lgek
verilecektir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir ve katilmak zorunlu
degildir. Calismadan, istediginiz zaman ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Aragtirmadan
¢ekilmeniz durumunda, veriler yok edilecektir ve aragtirmada kullanilmayacaktir.
Eger aragtirmaya katilmaya karar verir ve tamamlamaya izin verirseniz, cevaplar ve
formlar gizlilikle korunup yalnizca aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Isim ve tanimlayic1 bilgiler dlgek cevaplarindan ayri olarak muhafaza edilecektir.
Veriler, arastirma tamamlandiktan sonra en az 2 yil boyunca kilitili bir dolapta
muhafaza edilecektir. Verilerin analizinden sonra, bilgiler toplu olarak
degerlendirilip bilimsel yayimnlarda kullanilacaktir. Caligma sirasinda veya sonrasinda
caligmadan kaynakli olusabilecek herhangi bir psikolojik zarar hissettiginizde
asagida bulunan iletisim bilgileriyle bize ulastiginiz taktirde iicretsiz danigsmanlik
hizmeti saglanacaktir. Arastirmaya yaptiginiz degerli katkidan ve katiliminizdan

dolay1 ¢ok tesekkiir ediyorum.
Yrd. Do¢ Dr. Hande Celikay

Yakin Dogu Universitesi: E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr

Psikolog Biisra Cavus

Yakin Dogu Universitesi: E-posta: psk.busraaacavusss@gmail.com

Imzaniz1 atarak calismaya katilmis olursunuz. Imza:


mailto:hande.celikay@neu.edu.tr
mailto:psk.busraaacavusss@gmail.com
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Ek 2.
Katilmar Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimci,

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Ogrencisi Biisra Cavus tarafindan Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay danismanliginda ki
yiiksek lisans tezi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu form sizleri arastirmanin hedefleri
ve kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu ¢aligma, kumar oynayan
bireylerde, kumar oynama nedenleri, aserme ve 6z kontrol arasindaki iligkinin
incelenmesi amaci ile yapilmaktadir. Olgekler aracilig1 ile toplanan veriler kumar
oynayan bireylerde, kumar oynama nedenleri, aserme ve 6z kontrol arasinda iligki
olup olmadigini anlamak i¢in kullanilacaktir. Sizlere verilen Aydinlatilmig Onam

Formu’nu onayladiginiz taktirde arastirmaya katilmayi kabul etmis olacaksiniz.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayali olup sorularin
dogru ya da yanlis cevabi gibi bir durum séz konusu degildir. Kimlik bilgileriniz
arastirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Her bir dl¢cegi yanitlamaya
gegmeden once Olgek baslarinda bulunan kisa agiklamalar dikkatlice okumaniz
gerekmektedir. Aragtirmaya katilmaktan vazgegtiginiz taktirde bizimle iletisime
gecerek istediginiz zaman ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Eger calismadan ¢ekilirseniz,
sizden toplanan tiim veriler veri tabaninizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler
calismada kullanilmayacaktir. Herhangi bir sorunuz veya endiseniz oldugu taktirde
bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz. Katkilarinizdan dolay1 ¢ok

tesekkiir ederiz.

Saygilarimla,
Yrd. Dog¢ Dr. Hande Celikay

Yakin Dogu Universitesi: E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr

Psikolog Biisra Cavus

Yakin Dogu Universitesi: E-posta: psk.busraaacavusss@gmail.com
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Ek 3.
Demografik Bilgi Formu
Cinsiyetiniz Kadin: Erkek:
Yasiniz
Medeni Durumunuz Evli:
Bekar:
Esi vefat etmis:
Bosanmus:
Egitim durumunuz: Okuryazar:

[kdgretim Mezunu:
Ortaokul Mezunu:
Lise Mezunu:

Universite Mezunu:

Lisansiistii:

Doktora:

Hig:
Egitim hayatiniza devam ediyor musunuz? | Evet: Hayr:
Suan bir iste calisiyor musunuz? Evet: Hayr:

Aylik geliriniz nedir?

1) 1 asgari ticret — 2 asgari licret arasi
2) 2 asgari licret — 3 asgari licret arasi
3) 3 asgari licret — 4 asgari iicret arasi
4) 4 asgari licret ve tizeri

5) Gelirim yok

Sosyal giivence:

1) Ozel sigorta

2) SGK

3) Aileden Yararlantyor
4) Yok

[k kag yasinda kumar oynadiniz?
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Kumara tek seferde en fazla kag para
yatirdiniz?

Kumardan tek seferde en fazla kag para
kazandiniz?

Herhangi psikiyatrik bir taniniz var mi1?
Var ise nedir?

Kumar oynamay1 birakmayi diistintiyor
musunuz?

1) Evet diisiinliyorum
2) Hay1r diigiinmiiyorum

3) Fikrim yok

Kiminle yasiyorsunuz?

Hangi sehirde yasiyorsunuz?

Kumar oynamaniz nedeni ile etkilenen

yasam alanlariniz nelerdir?

1) Aile hayati
2) Egitim hayati
3) is hayati

3) Sosyal hayat

Kumar nedeni ile yasal sorun yasadiniz 1) Evet yasadim
mi1?

2) Hayir hi¢ yasamadim
Nerede kumar oynuyorsunuz? 1) Casino

2) Hititbet

3) Online Sitelerde

4) Digerleri




Ek 4.

SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT)

(Tiirk¢e'ye Uyarlanmis Formu)

Isim:

Tarih:

1. Bugiine kadar asagidaki kumar c¢esitlerinden hangilerini
oynadiginizi belirtiniz. Her kumar c¢esidi icin ii¢ cevaptan ("hig¢",
""haftada bir kereden az™* veya "*haftada bir kere veya daha fazla™) birini
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isaretleyiniz.
) Haftada Bir Haftada Bir
Hie Kereden Az Kere veya
Daha Fazla

At yarisi

() () ()
Parasina Kagit Oyunlarn (yamk, () () ()
poker................. gibi)
Parasina Okey () () ()
Parasina Zar Oyunlan (barbut....gibi) ( ) () ( )
Horoz Divisii () () )
Spor-Toto veya Spor-Loto ( ) ( ) ( )
Sayisal-Loto () () ()
Kazi-Kazan () () ()
Milli Piyango () () ()
Borsada Oynama () () ()
Casino Oyunlar ( ) () ()
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar () () ()
Oynama (Bilardo.......gibi)
Yukarida Belirtilmeyen Baska Kumar () () ()

Cesitleri
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(Liitfen
Yaziniz:

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

TL

3. Hayatimizdaki insanlardan hangilerinin gecmiste veya halen
kumar sorunu oldugunu isaretleyiniz:

( ) Baba () Anne ( ) Kardesler
( ) Biiyiik anne ve baba ( ) Es veya partner () Cocuklar
( ) Diger akrabalar () Arkadas veya yasamimdaki &nemli

baska biri
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Ek 5.
Kumar Oynama Nedenleri Ol¢egi

Asagidaki ifadeleri okuyup, “nicin sans/bahis oyunlari / kumar oynadiginizi”
diisiiniip sizin i¢in ne kadar uygun olduklarini (X) isaretleyin. Cevap verirken
asagidaki puanlar1 kullanin:

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. kismen katilmiyorum

3. ne katiliyorum ne katilmiyorum
4. kismen katilryorum

5. Kesinlikle katiliyorum

Sans/bahis oyunlari / kumar oynuyorum. Ciinkii;

1. Risk almanin heyecani hosuma gidiyor. 1 2 3 4

2. Azparaile cok para kazanabilirim. 1 2 3 4

3. Acicekiyorum / dertlerim var. 1 2 3 4
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Ek 6.
Kumar Aserme Olgegi

Liitfen asagidaki sorular1 kumar oynama davranisinizi géz 6niinde bulundurarak cevaplayiniz.

Asagidaki climlelerde 1 “kesinlikle katilmiyorum™, 7 “kesinlikle katiliyorum™ ifadelerini temsil etmektedir.

M1. Su an kumar oynamak eglenceli olurdu.

M2. Su an eger firsatim olsaydi muhtemelen
kumar oynardim.

M3. Su an kumar oynamayi ¢ok arzu
ediyorum.




Ek 7.
Ozkontrol-Ozyénetim Ol¢egi-OKYO (The Self-Control and Self-Management

Scale-SCMS)
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Degerli Katilimci,

Lutfen asagidaki ifadelerin her birini
okuyunuz ve her bir ifadenin sizi ne kadar
iyi betimledigini asagidaki dlcegi

seyin bilincinde olurum.

S 5
> > .
kullanarak derecelendiriniz: £ E S
. = £ S . < E
5: Beni tamamiyla tanimliyor. g E E. 5 g =
4: Beni blyuk 6l¢lide tanimliyor. £ < & £ S ‘E
S 3: Beni biraz tanimliyor. € = £ = s =
— < ©
5 . ; s = 8 - ~ g
> 2: Beni pek tanimlamiyor. s 2 b 8 :2 g
o 1: Beni ¢ogunlukla tanimlamiyor. < S o ] o 3
2 0: Beni hig tanim T 5 0§ 5 |5 %
: Beni hi¢ tanimlamiyor. K K K 2 2 2
o | 1. Bir sey lzerinde calistigim zaman, tim © ©O) @ ©) @ ®
€ | dikkatimi ona veririm.
S 2. Yapmam gereken gorevlere, onlari © @ @ © @ ®
< | sevmesem de odaklanirim.
'c
;6 . o v
g 3. Bir amag ugruna galisirken, yaptigim © 0 ) ©) @ ®
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Ek 8.

ibrahim DUVARCI & 12Ekim Gor 1445 (Bgundnce)  fr €
Alict: ben

Merhaba Bigra hanim;
Galigmanizda SOKTT ni elbette kullanabilirsiniz. Size 1999 da yaptigim uzmanlik tezimi génderiyorum.

Drlbrahim DUVARCI
Terapist / Kog / Mentor
Psikiyatri Uzmani (Aklif degil)

online-psikiyatri.com
cozumodakli-kisaterapi.com
@cozum_odakli_kisa_terapi

On Wed, 12 Oct 2022, 13:54 BUSRA CAVUS, <20212571@std neu.edu Ir> wrote:
Merhaba Ibrahim Hocam,

Yakin Dogu Universitesi Kinik Psikoloj Yiksek Lisans Sgrancisiyim. 'Kumar Oynayan Birsyierda Aserme, Kumar Oynama Nadenler ve Oz Kantrolun Incelenmesi’ ko gl ylkasi Ksons taz calgmen) (K
istemekteyim. Bu aragtimada ki amacim, kumar oynayan bireylerde agerme, kumar oynama nedenleri ve &z kontrolun iiskill olup olmadigini sizin gelistirmis, Trkge gegerilik ve
gveniriiik galismasini yapmis oldugunuz ‘South Oaks Kumar Tarama Testi Olgei ‘ni kullanmak istemekteyim. Ve bu 8lgede liskin bilgi ve tam Sigek inl de fica

Tegekkirler
Sayglar

BUSRA CAVUS <20212571@std.neu.edutr> 12 Ekim Gar 14:03 (13gindnce) ¢y € H
Alicr: kuntayarcan ~

Merhaba Kuntay Hocam,

Yakin Dogu Universitesi Kiinik Psikoloj Yilksek Lisans dgrencisiyim. ‘Kumar Oynayan Bireylerde Agerme, Kumar Oynama Nedenleri ve Oz Kontrolin incelenmesi konu baslikl yiiksek lisans tez galigmas
eyim. Bu arastimada ki amacim, kumar oynayan bireylerde kumar oynama nedenleri ve B Konirohm ki olup oimadgn ncelemeic Bu gakimam da sizn arafizdan gekstim, mm;a wﬂllk ve
glvoririlk Girgmasr yapmi oldugunus ‘Kumr Oynama Nedenier Olgopi i Kullanmak Istemakteyim. Ve bu olgege lgkin big v@ 10m Sigek

Tegekkirler
Saygilar.

Kuntay Arcan @ 1EkimGar 1529 (13ginénce) Yy € H
Alicr: ben v

Merhaba Bisra,

Olgek maddeleri ve ilgili alt-boyutlarin bilgisi ekte. Ortalama puanlar kullanilabilir.
Galismanizda kolaylikiar dilerim.

Kuntay Arcan.

BUSRA CAVUS <20212571@std.nev.edu.tr> 12Ekim Gar 14:06 (13ginonce) Yy € §
Alici: Ayse ~

Merhaba Ayse Hocam,

Yakin Dogu Universitesi Kiinik Psikoloji Yaksek Lisans bgrsncls?ylm *Kumar Oynayan Bireylerde Agerme, Kumar Oynama Nedenleri ve Oz Kontroliin incelenmesi’ konu basliki yiiksek lisans tez galismast

istemekteyim. Bu aragtimada ki amacim, kumar oynayan agerme, kumar oynama nedenleri ve 6z kontrolun iligkili olup olmadigini lncaiemekur Bu aligmam d.n slzm tarafinizdan gelistirmis, TDrkce geoerllllk ve
glivenirliik wusmaslru yapmis oldugunuz ‘Kumar Agerme Oloagu ‘ni kullanmak istemekteyim. Ve bu 8icege iliskin bilgi ve tiim lgek

Tegekkrler.
Saygilar.

Ayse Buran @ 13Ekim Per 13:01(12giindnce) Yy € H
Alici: ben v

lyi ganler,

Kumar Aserme Olgegi'nin gegerlik ve giivenirligi yapiimis Turkge kaynak halinde akademik uygundur. soru formu ekte

BUSRA CAVUS <20212571@std.nev.edutr> 12 Ekim Gar 14:07 (13 ginénce) ¢y € H
Alict: meh_cakici@yahoo.com +

Merhaba Mehmet Hocam,

‘Yakin Dogu Universitesi Kiinik Psikoloji Yiksek Lisans égrencisiyim. ‘Kumar Oynayan Bireylerde Aserme, umu Oynama Nedenleri ve Oz Kontrolin Incelenmesi’ konu baslikl yiksek lisans tez galismasi yir

istemekteyim. Bu arastirada ki amacim, kumar oynayan bireylerde agerme, kumar oynama nedenleri ve 6z kontrolun iligkili olup oimadigini Ineelemel« Bu aligmam da smn tarafinizdan gelistirmis, Torkoe peoorﬁllk ve
gavenirlilik caligmasini yapmig oldugunuz Kumar Age Asume Olgegi 'ni kullanmak istemekteyim. Ve bu dlgege iligkin bilgi ve tim digek

Tegekkrler.
Saygilar.

Mehmet Cakici 21Ekim Cum 1142 (4 gindnce) ¢ &
Alicx: ben »

Sayin Busra Gavus

Kumar Agerme Olgegi'i galismanizda kaynak géstererek kullanabilirsiniz.
Galigmalarinizda basanlar dilerim.

Prof.Dr. Mehmet Cakict

BUSRA CAVUS <20212571@std neu edutr> 12Ekim Gar 14:08 (3 gindace) ¢y €}
Alict: psikologgokcecakir@gmail.com

Merhaba Gokge Hocam,

Yakin Dogu Oniversitesi Kiinik Psikoloji Yiksek Lisans &grencisiyim. 'Kumar Oynayan Bireylerde Agerme, Kumar Oynama Nedenleri ve Oz Kontrolin incelenmesi’ konu baglikh yaksek lisans tez galigmasi yli

istem . Bu arastirmada ki amacim, kumar oynayan bireylerde agerme, kumar oynama nedenleri ve 8z kontrolun iliskili olup olmadigini incelemektir. Bucalsnwndnslzinhmlrlzdanmﬂnms Tumpeoemmkva
glvenirli ilk ;ah.mmm yapmig oldugunuz ‘Kumn Agerme Olgedi ‘ni kullanmak istemekteyim. Ve bu digege iliskin bilgi ve tim digek de benimie

Tegekkdrler.

Saygilar.

Gokge Cakir $ahan 12Ekim Gar 1611 (13 gindnce) Yy € H
Alict: ben v

Sayin Bigra Cavug

Kumar Aserme Olgegini referans gostererek kullanabilirsiniz .
lyi Galigmalar

Uzm.Psk.Gokge Cakir
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Alie: yilmazbeniz@gmail.com

G BUSRA CAVUS <20212571@std.neu.edutr> 12 Ekim Gar 14:09 (13ginénce) vy € i

Merhaba Beniz Hocam,

Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans 6grenclslylm “Kumar Oynayan Bireylerde Agerme, Kumar Oynama Nedenleri ve Oz Kontroliin Incelenmesi’ konu baslikii yiiksek lisans tez alismasi y(irit
istemekteyim. Bu arastimada ki amacim, kumar oynayan bireylerde aserme, kumar oynama nedenleri ve &z kontrolun iliskii olup olmadigini incelemektir. Bu galismam da slzln tarafinizdan gelistirmis, Tarkge gscaﬂlllk ve
glvenirlilik galigmasini yapmis oldugunuz ‘Kumar Aserme Olgegi ‘ni kullanmak istemekteyim. Ve bu digegde iligkin bilgi ve tim digek i de benimle

Tegekkirler.
Saygilar.

Beniz Yilmaz <Benizyilmaz@hotmail.com> 17 Ekim Pzt 14:04 (8 ginonce) Yy € H
Alici: ben v

lyi giinler sayin Biisra Gavus,
Kumar Aserme Olgegi'nin gegerlilik ve giivenirigi yapilmis Tiirkge versiyonunu kaynak géstermek sart ile galismanizda kullanabilirsiniz. lyi alismalar dilerim.

Saygilanmia,
Beniz Yilmaz

Muhammet Hanifi Ercogkun @ 12EkimGar15:30 (13ginonce) vy € H
Alici: ben ¥
Merhaba,
Daha 6nce tarafimca Tirkgeye uyarlanan Ozkontrol - Gzydnetim dlgegimi ilirsiniz. Ekte slgek Tiirkge ve Ingilizce formunu gnderiyorum. Istediginiz bilgiler ve Glgegin bir
ormegine bu makalelerden ulasabilirsiniz. Makalenin ekindeki dlgekte ters olarak degerlendirilecek maddelerin sonunda * isareti var. Olgek dgretmen adaylan Gizerinde uyarlandigindan yetiskinlere uygulanabilir.
Galismalarinizda kolayliklar dilerim. Selamlar

Dr. M. Hanifi ERCOSKUN

Atatiirk Universitesi

Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi (Kampiis Binasi)
Temel Egitim Balimis Sinif Ogretmenligi ABD
25240 Yakutiye ERZURUM

GSM: 536 777 01 29
e-posta @hotmail.com i edutr
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Ozgecmis

Biisra Cavus 15 Mart 1998, izmir dogumludur. Antalya/Manavgat Ugur Temel
Lisesi mezunudur. Girne Amerikan Universitesi Beseri Bilimler Fakiiltesi Psikoloji
dalinda 2021 yilinda lisans egitimini tamamlamistir. 2021 yilinda Yakin Dogu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programina baslamistir. Girne Amerikan
Universitesi’nde birgok sosyal sorumluluk projesi, konferans, sdylesi ve kuliip
faaliyetlerinin organize ve koordinesinde yer almistir. Yiiksek lisans stajin1 Girne
Akgigek Hastanesi’nde tamamlamistir. Egitim hayati boyunca bir¢ok 6zel ve kamu
kurulusunun vermis oldugu egitimlere katilim gostermistir.

lletisim Bilgileri:

Biisra Cavus
E-mail: psk.busraaacavusss@gmail.com
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Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Onay1

O,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

03.11.2022

Sayin Biisra Cavus
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2022/1429 proje numarali ve
“Kumar Bagimhlarinda Kumar Oynama Nedenleri, Aserme ve Oz Kontrol Arasindaki

iliskinin incelenmesi” yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina
¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Koordinatorii



