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OZET

KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU TANILI HASTALARDA NARSISTIiK
KIiSILIK OZELLIKLERI ILE YARDIM ARAMA DAVRANISI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Yirittigliimiiz arastirma; kumar oynama bozuklugu tanili hastalarda kumar
bagimlilig1 siddetiyle narsistik kisilik bozuklugu arasinda iligkiyle yardim arama
davranis1 arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamistir. NP Istanbul Beyin Hastanesi ve
Yesilay Danismanlik Merkezi’'nde (YEDAM) tedavi géren kumar oynama bozuklugu
tanili olan hastalara ve sosyal medya aracilig1 ile goniillii olarak katilim saglamak isteyen
kisiler tizerinden yiritilmistir. Arastirmada yer alan 42 katilimcinin cinsiyet
degiskenine goére dagilimlari; 7 (%16.7) kadin ve 35 (%83.3) erkek oldugu
goriilmektedir. Orneklem grubuna sirasiyla; demografik bilgi formu, South Oaks Kumar
Tarama Tesri( SOKTT), Narsistik Kisilik Envanteri( NKE) ve Tedavi Motivasyonu
Anketi(TMA) formu uygulanmustir.

Elde edilen bilgilerin analizi i¢in; SPSS (Statistical Package Program for Social
Science) version 21.0 programi kullanilmistir. Sosyodemografik Veri Formu’nda yer alan
degiskenlerin dagilimlarin1 tespit etmek amaciyla Frekans Analizi kullanilmistir.
Uygulanan 6lgekler ile Sosyodemografik Veri Formunda yer alan degiskenler arasindaki
farkliligi saptamak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Bagimsiz t-Testi
Analizinden yararlamilmistir. Olgeklerin kendi aralarindaki iliskiyi tespit edebilmek
amaciyla ise Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak bulunmustur.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gore, kumar bagimliligi siddetiyle
narsistik kisilik bozuklugu arasinda bir iligki bulunamamustir. Narsistik 6zelliklere sahip
kumar bagimlilarinin Pearson Korelasyon analizi sonuglarina gore yardim arama
davranisi sergiledikleri goriilmiistiir. Arastirma sonucunda elde edilmis bulgularin, bu ve

benzeri konulara yonelik yapilmak istenen calismalara yol gosterecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kumar oynama bozuklugu, Narsistik kisilik 6zellikleri, yardim

arama davranisi, narsizm



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NARCISSISTIC
PERSONALITY TRAITS AND HEL-SEEKING BEHAVIOR IN PATIENTS
WITH GAMBLING DISORDER

Our research aimed to examine the relationship between narcissistic personality
traits and help-seeking behaviour in patients with gambling disorder. The study was
conducted on patients diagnosed with gambling disorder who are being treated at NP
Istanbul Brain Hospital and Green Crescent Counselling Center (YEDAM) and people
who want to participate voluntarily through social media. It is seen that the distribution
of 42 participants in the study according to the gender variable is 7 (16.7%) female and
35 (83.3%) male. Demographic information form, South Oaks Gambling Screening Test
(SOCTT), Narcissistic Personality Inventory (NCI) and Treatment Motivation

Questionnaire (TMA) forms were applied to the sample group, respectively.

SPSS (Statistical Package Program for Social Science) version 21.0 program was
used for the analysis of the information obtained. Frequency Analysis was used to
determine the distribution of the variables in the Sociodemographic Data Form. One-Way
Analysis of Variance (ANOVA) and Independent t-Test Analysis were used to determine
the difference between the applied scales and the variables in the Sociodemographic Data
Form. Pearson Correlation Analysis was used to determine the relationship between the
scales. Significance level was found as p<0.05 in all analyses.

According to the results of Pearson Correlation Analysis, no relationship was
found between Narcissism and gambling addiction. In accordance with the results of
Pearson Correlation analysis, it was observed that gambling addicts with narcissistic
characteristics exhibit help-seeking behaviour. It is thought that the findings obtained as

a result of the research will guide the studies to be done on this and similar topics.

Keywords: Gambling disorder, Narcissistic personality traits, help-seeking behaviour,

narcissism



TESEKKUR

Tezimin her agamasinda destegini esirgemeyen tez danismanin Dog¢. Dr. Cemal

Onur Noyan’a tesekkiir ederim.

Tezim igin veri toplama imkani sunan YEDAM (Umraniye, Uskiidar ve Yedikule

Yedam’a) ailesine tesekkiir ederim.

Veri toplama siirecinde ve tez silirecinde stresli oldugum her an destegini

esirgemeyen sevgili arkadasim Klinik Psikolog Gizem Tok’a ¢ok tesekkiir ederim.

Her an yanimda olan sevgili aileme ve daima arkamda hep destekg¢i olan sevgili

esim Aml Ozdag’a ¢ok ama cok tesekkiir ederim.

Son olarak; candan 6te olan canim ikizim Merve Kog¢’a kocaman tesekkiirlerimi

sunarim.



BEYAN FORMU

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar c¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tlim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigini beyan

ederim

14.11.2022
Meral KOC OZDAG



ICINDEKILER

OZET ..ot i
A B S T R A T e e e e e e e ar e e e e anaa e I
TESEKKUR .......cooviiiiiieeieeceeeeeeeee ettt ses sttt sttt s st sens st iii
BEYAN FORMU ...ttt snae e nnee s v
ICINDEKILER ........ooooioiiieeeeee ettt ettt ettt senenas v
TABLOLAR DIZANI ......coiiiiiiiiii e viii
SEKILLER DIZINI ......coooioiiieeeeeeee e ix
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZANI ........ccoooooiiiiiiiniccnens X
| R ) 021 £ 1
2. GENEL BILGILER..........ocoiiiiiiinin st 3
2.1. Bagimlilik kavrami ve kumar oynama bozukIugu...........cccceverireneieniiisiesiniens 3
2.1.1. Bagimlilik KaVIQMI ......oveiiiiiiiiiiiiisiiieie e 3
2.2. Kumar 0ynama DOZUKIUGU ..........cooiiiiiiieiiieiecee e 4
2.2.1. Kumar oynama bozuklugu tanimi ve 6zellikKIeri.............ccooeiiiiiiiiiee 4
2.2.2. DSM-5 Ve tant KIterleri..........cooiiieiiee e 5
2.2.3. Kumar bagimliliginin epidemiyolojiSi..........cocoviiiiiiiiiiiiicec e 6
2.2.4. Kumar bagimliligt etiyOlOJiSi.......ccururieiiiiieieie s 7
2.2.5. Kumar oynama bozuKlugu ve 8§ Tant..........ccceoeiiriiininiieesese e 8
2.3. Narsistik Kigilik DOZUKIUZU .......ccveiiiiiiiiiie e 9
2.3.1. Narsisizmin tanimi ve OZIIKIET........cooveieriiiii e 9
2.3.2. Narsistik kisilik bozuklugu etiyolOjiSi ........cccoveiiiiiiiiiiiceie e 10
2.3.3. Narsistik kisilik bozuklugu epidiyolOJiSi .........ceveriiiiiiiiiiiiiiee e 11
2.3.4. Narsistik kisilik bozuklugu DSM- 5 tan1 Kriterleri:..........cccoooiiiiiiiiicen, 12

2.3.5. Narsistik kisilik ozelliklerinin kumar oynama bozuklugu ile iliskisini inceleyen

LR 8 10 00T 1 o ST U PRSP OPPRROPPRPPRN 13

2.4.1. Yardim arama GaVIANIST.....ccueeueieerreeeeserseeeesseesseesesseesseessessessssesssssssssessseseesses 15



2.4.2. Narsistik kisilik 6zellikleri ve yardim davranisi arasindaki iligki..........c.ccccveeneee. 16

3. GEREC VE YONTEM........cc.coooiiiieiireeseeiesieee e es s tes st senes s s ssn e 18
3.1, AraStrmanin TIDT ...cc.eeeeeeieeieeese e 18
3.2. Aragtirmanin MO ........coooviiiiiiiei e 18
3.3. Arastirmanin YEri V& ZAMANT..........cceeeeeeeerierientesiesiessesseeseeseesseseessessessessesseeseeseesnes 18
3.4. Arastirmanin eVren Ve OrNEKIEMI ......cccovviiii i 18
3.5, Veri tOplama AraGlart ..........ccccveieiiieiieie ettt 18
3.5.1. Sosyodemografik VEri TOrMU ..........c.coviiiiicie e 19
3.5.2. South oaks kumar tarama testi (SOKTT) ...cccviieiieiiiiesecie e 19
3.5.3. Narsistik Kisilik envanteri (NKE) ........ccccoiiiiiiiieiieie e 19
3.5.4. Tedavi motivasyonu anketi (TIMA) .....ccooiioieiie e 20
A, BULGULAR ..ottt st he et e et nb e e sne e e beenree s 21
4.1 GUG ANANIZIE .« sttt nte e nes 21
4.2 Orneklemin iNCEIENMES .......cccvcvivivereiceeiieeieieeee ettt 21
4.3. Olgeklerin normallik dagilimlart ..............ccceveeeeiricveiiicresese e 25

4.4 Katilimcilarin kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeylerine iliskin

DUIGUIAT ...ttt s e e e nreenn e re e e e 26

4.5 Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi ile cinsiyet arasindaki

1HSKININ INCEIENIMEST 1..vvivievicic et e beeae e nne s 27

4.6 Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi ile egitim diizeyi

arasindaki iligkinin INCEIENMEST .......c..viieiieiiieseee e 28

4.7 Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi ile medeni durum

arasindaki iliskinin INCElENMESI ........c.eivveiuiiiiiiieiie e 31

4.8 Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi ile ¢alisma durumu

arasindaki ilisKinin iNCEIENMESI.......ciuiiiiiie i eree e 33

4.9 Kumar Bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi ile aylik gelir diizeyi

arasindaki 1liskinin INCEIENMEST........cuiiiiiiiiiiie e 34

4.10 Kumar Bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi ile psikolojik rahatsizlik

arasindaki 1liskinin INCEIENMEST........cviiiiiiiiiiie i 36



4.11 Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi ile psikolojik tedavi

arasindaki iliskinin iNCEleNMEST........cueiiiiiiiiiiiiiie st 38

4.12 Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi ile yas arasindaki iliskinin

(110 (=T a1 41T TSR 39

4.13 Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi arasindaki iligkinin

TNCEIENIMEST ...ttt ettt bbbt 40
S. TARTISMA ..ottt e s e e e e a b e e e e s sbba e e e s abbeeeeennees 44
6. SONUC VE ONERILER...........c.ccooviiiiiieieeeeeee et 49
KAYNAKLAR et b e e e b e 51
EIKLER .. 56
Ek 1. Demografik Dilgi fOrMU.........cooiiiiiiiiee s 56
Ek 2. South oaks kumar tarama teSti(SOKTT) ....cccveviiiiiiiiiiiee e 58
Ek 3. Narsistik Kisilik envanteri(NKE).........cccccooeiiiiiiiiiiis e 61
Ek 4. Tedavi motivasyonu anketi(TMA) ..o 62
EK 5. EGIK KUFUT ONAYL.euviiiiiiiiciieieiesie ettt 63
EK 6. YEDAM ONAYL ...oviiiiiiiiieiieieie ittt sttt bbbt eneenee s 64
EK 7. HASTANE ONAYT ..ot sttt 65

vii



TABLOLAR DiZINi

Tablo 1: Ornekleme ait tanimlayici istatistik bulgUlar....e.eeeeeneeneeseeeneeneeneeneannnn 22

Tablo 2: Orneklemin son 1 y1l igerisinde kullandiklar1 maddeler ve maddelerin kullanim

sikliklarina ait tanimlayici istatistik bulgular...ceeeeevevieiieiiiniiiiniiiieiieiiiiiiianenn, 23
Tablo 3: Katilimcilara ait yas ortalamalaric..ee.eeceeeeeeeeeeeeerenseeceecnsencensencessnsnnns 25
Tablo 4: Olgeklerin normallik testi SONUCIAIT. vuueerreereneerenreeneeenerneneeneeeenesnennn. 26
Tablo 5: Olgeklerin puan ortalamalari ve puan araliklarie. ... eeeeeeeeeneeenereneenneennnnnn 26

Tablo 6: Orneklemin kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari

ile cinsiyet arasindaki iligkiye ait t-teStl SONUGIATT.cutieeeerenriarmmeenrsnseessensensonenanns 27

Tablo 7: Oreklemin kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari

ile egitim diizeyi arasindaki iligkiye ait ANOVA sonuglari....ceeeiecunceecniiniieiieininnnn 29

Tablo 8: Orneklemin kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari

ile medeni durum arasindaki iliskiye ait ANOVA sonuglari...ceeeeeneeieiinecinieneennnnn, 31

Tablo 9: Orneklemin kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari

ile calisma durumu arasindaki iliskiye ait t-testi SOnUClartic..eeeeeieiieriiieinieeennnnnnnn., 33

Tablo 10: Orneklemin kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlar

ile aylik gelir diizeyi arasindaki iligkiye ait ANOV A sonuglart..........ccocovoiiiiiiicienaenns 35

Tablo 11: Orneklemin kumar bagimlilig1, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari

ile psikolojik rahatsizlik arasindaki iligkiye ait t-testi sonuglarie..eeeeeeeieiieceenennnnee.. 37

Tablo 12: Orneklemin kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlar

ile psikolojik tedavi arasindaki iligkiye ait t-testi SONUGIArT.cueeurerniueriariennernennnnnnn., 38

Tablo 13: Orneklemin dlgek puanlarinin yas ile arasindaki iliskinin korelasyon analizi

SOMUCIAT e et teieeeeieneeeeesaeeeeenseeesanseessnscessnascesnsscessnssessssscessnnsscssnsssennnsscnne 39

Tablo 14: Olgekler arasindaki iliskinin korelasyon analizi sonuglart........ceveeennenn.nnidl

viii



Sekil 1: Gii¢ analizi

SEKILLER DiZiNI



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

YEDAM: Yesilay Danismanlik Merkezi

SOKTT: South Oaks Kumar Tarama Testi

NKE: Narsistik Kisilik Envanteri

TMA: Tedavi Motivasyon Anketi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

PKO: Patolojik Kumar Oynama

DSM- 4: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1

TUBIM: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi



1. GIRIS

Patolojik kumar oynama davranist artan bir halk sagligi problemidir. Kumar
bagimlilig1 davranigsal bir bagimliliktir ve zamanla beyindeki dur-git diyen mekanizma
bozulmaktadir. Yapilan c¢alismalarda yetiskinlerde patolojik kumar oynama
bozuklugunun yayginligi %0,1-2,7 arasinda oldugu bulunmustur (Lorains ve ark., 2011).
Kisilerin haz merkezlerinin ¢aligma sistemi bozularak kisi daha fazla oynama davranisi
gostermektedir. Kumar oynama bozuklugu da tipki diger bagimliliklar gibi kronik bir
hastaliktir. Giderek artan miktarda oynama ihtiyaci, kaybettiklerini geri kazanma
istegiyle birlikte yeniden oynama duygusu, kumar oynamak icin gereken parayr farkli
yasal olmayan yollarla saglama kumar oynama davranisinin temel 6zellikleridir (Giiriz

ve ark., 2012).

Literatiir incelendiginde kumar oynama bozuklugu tanili olan hastalarin kisilik
ozelliklerine dair arastirmalar mevcuttur. Kumar oynama bozuklugu tanili hastalarla
yapilan ve kisilik oOrgiitlenmelerini inceleyen c¢alismalara bakildiginda patolojik
narsisizmin kumar oynama bozuklugu ile yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Bazi
arastirmalar, narsisizmin genellikle kumar sorunuyla iliskili oldugunu gostermistir

(Cakmak ve Tamam, 2018).

Narsistik kisilik ise abartilmig bir 6z 6nem duygusu ve hayranlik beklentileriyle
karakterize edilen bir kisilik tiiriidiir. Bu kisiligin DSM-5’te yer alan ruhsal bozukluk hali
ise narsistik kisilik bozuklugu olarak bildirilmektedir (APA, 2013).

Narsisizm ve kumar oynama bozuklugu arastirmalari tartismali bir yap:
olusturmus olsa da narsisizmin sorunlu kumar oynama davranisi tizerindeki rolii hakkinda
teoriler iiretilmistir. Ozellikle, baz1 arastirmacilar (6rnegin Lakey ve digerleri) narsisizm
ile kumar bagimliliginin yakindan iligkili oldugunu isaret etmistir. Spesifik kaynaklar
incelendiginde de narsisizmin genellikle kumar sorunuyla iliskili oldugu belirtilmisti

(Biolcati ve ark., 2015).

Lesieur ve Rosenthal 1991 yilinda kumar oynama bozuklugu olan kisilerin
genellikle narsistik bir kisilik organizasyonuna sahip olabileceklerini idea etmiglerdir.

Bunun tizerine de bir¢ok farkli arastirma bulunmustur.



Yardim arama davranisi ise bir¢ok faktorden etkilenen karmasik bir davranistir.
Yardim arama davranisi sergileyen kisiler toplumsal degerlerden ve etmenlerden, kiside
var olan ruhsal hastaliklardan ve psikolojik etkilerden etkilendigi gozlemlenmektedir.
Yardim arama davranisi sorunun fark edilmesi ve kabul edilmesi, tedavi veren kisilerle

iletisime gecilmesi gibi adimlar igermektedir (Ozkorumak ve ark.,2006).

Tedavi motivasyonun da yardim arama; bagimliligi oldugunu kabul etmek ve
tedaviye ihtiyaci oldugu gergegi ile yiizlesmeyi igerir ve tedavi i¢in atilacak ilk onemli
basamaktir. Yapilan ¢aligmalarda bireyin bagimlilig1 kabul etme ve yardim talep etme,
bir tedaviye basvurmak ve tedavide kalmak i¢in ilk motivasyon kaynagi olabilecegi g6z
onlinde bulundurulursa, narsistik kisilik 6zelliklerinin tedaviyi reddetme ve isbirligi

yapmamaya sebep olabilecegi ¢ikariminda bulunulmaktadir (Kahvecioglu, 2020).

Kendine yeterliligi yiiksek olan narsistik kisilik 6zelligine sahip bir danisan
yardim arama davranist konusunda geri planda kalabilecegi diislinlilmektedir. Bu
baglamda kendine yeterlilik ile yardim arama davranisi arasinda negatif yonde bir iligki
olabilir. Ayn1 zamanda istiinlik duygusuna sahip narsistik 6zelliklere sahip kumar
bagimlis1 hastalarin yardim arama davranisiyla iligkisinin negatif yonde iliski olabilecegi

distiniilmektedir.
Baglica arastirma hipotezleri asagidaki gibidir:

1. Kumar oynama bozuklugu olan hastalarda NKE alt boyutu olan kendine
yeterlilik puan1 ile TMA kisiler aras1 alt boyutu arasinda negatif bir iliski beklenmektedir.

2. Kumar oynama bozuklugu olan hastalarda NKE alt boyutu olan iistiinliik puani

ile TMA kisiler arasi alt boyutu arasinda negatif bir iliski beklenmektedir.

3. Kumar oynama bozuklugu olan hastalarda narsistik kisilik 6zellikleriyle yardim

arama davranig arasinda negatif yonde anlamli bir iliski beklenmektedir.

Bu arastirmada kumar oynama bozuklugu tanili hastalarda narsistik kisilik

Ozellikleri ile yardim arama davranisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhk Kavrami ve Kumar Oynama Bozuklugu
2.1.1. Bagimhhik kavram

Bagimlilik kavrami insanlik tarihi boyunca olduk¢a eski bir kavramdir.
Bagimliligin bilimsel model ve teorilerle agiklanmasi yaklasik 100 yil kadar stirmiistiir.
Bagimliligin tanimi1 genisliyor ve bagimliligin anlaminin degisen kapsami hem ruh saglhigi

profesyonellerini hem de toplumun kafasini karistirmaktadir.

Bagimlilik psikolojik, ¢evresel ve biyolojik kisimlari olan, kronik bir beyin
hastaligidir. Beynimizdeki bazi maddeler odiillendirme ve haz sistemlerinden
sorumludur. Madde ya da davranissal bagimlilik olan kumar oynama davranisi ile beynin
dogal ve saglikli mekanizmasi1 bozulur. Dolayisiyla kisi daha fazla oynama davranisi
sergilemektedir. Kisi istemese bile beyni kumar oynamak ister. Uzun siireli oynama
davranisi ile beyin yapist bozulmaya baslar. Kumar oynama davranisi sergileyen kisinin

hafiza ve karar verme mekanizmalar1 olumsuz yonde etkilenir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti,

2019).

Bagimlilik terimi en geleneksel anlamiyla kimyasal bilesenlerle kendine zarar
verme davranisi olarak diisiiniildiiglinde, bunun kat1 bir uygulama oldugu, fizyolojik
bagimliliklarla sinirlandirildigr ve yasa dist madde kullanimina yoénelik oldugu ortaya
cikmaktadir. Son 20 yilda bu tanimin kisiye zarar veren, olumsuz geri bildirimlere ragmen
durdurulamayan, kisiye zevk veren her tiirlii madde kullanimini ve pekistirici davraniglar

kapsayacak sekilde genisledigi goriilmektedir (Diclemente, 2016).

Bagimlilik genel anlami ise bir nesneye, varliga veya bir kisiye duyulan engel
olunamayan istek ya da bagka bir iradenin denetimine girme durumu olarak tanimlanabilir

(Uzbay, 2018).

Madde disi bagimhiliklar davranigsal bagimliliklar olarak simiflandirilir. Bu
davranigsal bagimliliklarda tipki diger bagimliliklar gibi kisinin yasaminit olumsuz
etkileyerek islevselligini bozar ve kisisel yasaminda istenmeyen sonuglara sebep

olmaktadir (Sentiirk, 2017).



2.2. Kumar Oynama Bozuklugu
2.2.1. Kumar oynama bozuklugu tamim ve 6zellikleri

Kumar kelimesi Tiirk Dil Kurumuna gore “ortaya para koyarak oynanan talih
oyunu” olarak tanimlanmistir. Kumar giinlimiizde giizel zaman ge¢irme, eglence ve
dinlenme araci olarak kabul edilmektedir. Bir oyun ya da yarigma sonucu {izerine para
veya degerli bir seyin bahsine girerek kazang elde etmeyi amaglayan davranis olarak

tanimlanmaktadir. Bununla beraber kisinin isteyerek risk aldig1 bir davranistir (Babayigit,
2018).

Patolojik kumar, kumar iizerinde siirekli veya aralikli olarak kontrol kaybinin
yasandigi, kumarla siirekli zihnin mesgul oldugu, irrasyonel diisiinme ve olumsuz
sonuglara ragmen kumar oynama davranisina devam etme ile karakterize olan ruh sagligi

hastaligidir (Rizeanu, 2014).

Kumarin tarihine baktigimizda ise magara duvarlarinda ve arkeolojik kalintilarda
goriildiigli bilinmektedir. Arkeolojik arastirmalar, 4000 yil 6nce hayvanlarin eklem
kemiklerinden yapilmis zarlara benzer nesnelerin bulundugunu ortaya ¢ikarmistir. Bugiin
kullanilan zarlarin Siimer ve Asur arkeolojik kazilarinda bulundugunu kaydedilmistir.
Gegmis zamandaki insanlar “¢ift mi tek mi gelir” diye oyunlar oynarak sorular sormuslar
ve kumar oyunlar1 oynamiglardir. Cin'de zar ve satrang iizerine bahse girmenin milattan
onceye kadar dayandig bilinmektedir. Cin ve Hong Kong’da kumarimn giinliik yasamin
ve hatta gilinliik aligverislerin bir pargasit oldugu goézlenmistir. Kumar oyunlari
giiniimiizde telefon iizerinden oynanan ve kolay ulasilabilen oyunlardir. Tiim bu
kalintilar, kumarin ge¢misten gilinlimiize insanlik tarihinin bir parcasi oldugunu
gostermektedir. Kumar oynama ilk insanlarin avlanma ¢agindan baslayarak 21. ylizyilin
en biiyiik finans aktivitelerine doniiserek giiniimiize kadar gelmistir (Tirkiye Yesilay
Cemiyeti, 2019).

Patolojik kumar oynama (PKO) sosyal, meslek ve aile yasaminda onemli
kayiplara neden olmasina karsin siirekli ve yineleyen uygunsuz kumar oynama
davranisidir. Giderek artan miktarlarda oynama gereksinimi, kaybettiklerini geri
kazanmak icin yeniden oynama istegi, kumar icin gereken parayi cesitli yasadis
yollardan saglama patolojik kumar oynama davranisinin temel 6zellikleridir (Giiriz ve

ark., 2012).



Kumar sorunlarinin farkli siniflandirmalari ve tanimlamalar1 vardir. En son tibbi
incelemeyle Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-V'sinde (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi) yer alan Bagimli Kumar Oynama tanisidir. Bagimlilik yapici kumarin
nasil kontrol altina alinacagi ve kontrol edilecegi, problemlerden kaginma, araya girme,

kovalama, yalan s6yleme davranislariyla iliskili bulmustur (Erdogdu, 2019).
2.2.2. DSM-5 ve tam Kriterleri

Kumar bagimliligi ilk olarak 1980 yilinda DSM-3’te “ Patolojik Kumar Oynama”
(PKO) olarak ifade edilmistir. DSM-4’de 1994 yilinda Patolojik Kumar Bagimliligi
“Bagka yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol bozukluklar1” sinifinda degerlendirilmis

ve bagimlilik smiflandirilmasinda yer almamistir (Genis ve Aksu, 2022).

2013 yilinda DSM-5’te ise bagimliliklar kategorisine dahil edilmistir. “Madde ile
Miskili ve Bagimlilik Bozukluklar1” kategorisinde “Madde ile iliskili olmayan bozukluk”
baslig1 altinda yer almistir (APA, 2013). Ciinkii tipki madde bagimliligi gibi kumar
oynama bozuklugu davranisinda da biligsel, norolojik, genetik ve davranissal 6zelliklerin

oldugu goriilmiistiir. Kumar oynama bozuklugu olanlarda madde bagimliligi es tanisinin

da yiiksek oldugu fark edilmistir (Clark, 2014).

Kumar bozukluklarinin DSM-5 klinik tanimi, bir bireyin kumari finanse etmek
icin yasa dis1 faaliyetlerde bulunmasi gerekliligini ortadan kaldirdi. Kapsayici kriterler
icin esik 5'ten 4'e diisiirtildii (Cakmak ve Tamam, 2018).

DSM-5" te Maddeyle Iliskili Olmayan Bozukluklar Kumar Oynama Bozuklugu
tan1 kriterleri asagida ki gibi belirtilmistir:

A. On iki aylik bir siire i¢inde, agagidakilerden en az dordii (ya da daha ¢ogu) ile
kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan,

siirekli ve yineleyici, sorunlu bir kumar oynama davranisi:

1. Istedigi coskuyu saglayabilmek i¢in giderek daha ¢ok parayla kumar oynama

gereksinimi duyar.

2. Kumar davranigini birakma veya durdurma yonelimleri sirasinda huzursuz ya

da kolay sinirlenen biri olur.



3. Kumar davranmisim1 kontrol altina almak, birakmak veya durdurmak igin,

tekrarlayan, netice alamadigi ¢abalari mevcuttur.

4. Devamli olarak kumar oynama iizerinde diisiinmektedir (6rn. gegmisteki kumar
oynama yasantilarin1 yeniden yasamayi siirekli diisiinme hali, bir sonraki girisimini

engellemek ya da tasarlamak, kumar oynamak i¢in para bulma yollarini diistinme).

5. Siklikla, sikinti duyarken kumar oynama (Orn. caresiz, suclu, bunalmis,

¢okkiin).

6. Parayla kumar oynayip kaybettiginde, siiregen bir sekilde, geri kazanmak i¢in

bir bagka giin tekrar gelir (kaybettiklerinin arkasindan gider).
7. Kumar oynama halini saklamak i¢in yalana bagvurur.

8. Kumar oynama nedeniyle, dnemli bir iligkisini, i hayatini, egitim ya da is

olanagimi tehlikeye atmis ya da kaybetmistir.

9. Kumar oynamasi nedeniyle i¢inde bulundugu umutsuz maddi durumlardan

kurtulabilmek i¢in bagkalarinin parasal kaynak saglamasi beklentisine girer (APA, 2013).
2.2.3. Kumar bagimhihiginin epidemiyolojisi

Patolojik Kumar Oynama Bozuklugunun yaygmliginin %0,1-2,7 arasinda oldugu

goriilmiistiir (Lorains ve ark., 2011).

Kumar oynayan kisilerden olusan bir 6rneklemde (hayatlarinin en az bir yilinda
bes veya daha fazla kez) kumar bozukluklarinin yayginligi analiz edilmistir. Analiz
sonuclarinda erkeklerin %1.92'sinde ve kadinlarin %1.05'inde patolojik kumar oynama
bozuklugu oldugunu bildirilmistir. Bu ¢alismada erkeklerin %20.43'{inde ve kadinlarin
%15.09'undan kumar oynama bozuklugu kriterlerini karsiladig1 da goziikmistiir (Blanco
ve ark., 2006).

Cinsiyet iizerine yapilan calismalar da erkeklerde patolojik kumar oynama
davraniginin yasam boyu yayginliginin kadinlara gore daha yiliksek oldugu belirtilmistir
(Andreassen ve ark., 2016).

Bir¢ok aragtirmada erkek cinsiyet, gen¢ yas, ikamet edilen bolge, diisiik

sosyoekonomik durum gibi sosyo-demografik 6zellikler ve kumar faaliyetlerine erken



baslama, psikiyatrik komorbidite, olumsuz cocukluk deneyimleri, ailede kumar ve
madde, alkol ge¢misi gibi faktorler patolojik kumar oynama bozuklugu i¢in risk faktorleri
olarak tamimlanmistir (Volberg, The prevalence and demographics of pathological

gamblers: implications for public health, 1994) .
2.2.4. Kumar bagimhihg etiyolojisi

Kumar oynama bozuklugunun nedenleri psikolojik ve biyolojik yaklagimlarla
aciklanmistir. Psikolojik yaklagimlar dinamik, davranigsal ve biligsel diizeyde kumar
oynama bozuklugunu ele almistir. Biyolojik teorilere bakildiginda ise norotransmitter
sistemlerin kumar oynama bozukluguyla iligkisi iizerine etiyolojik yaklagimi

benimsemistir (Kalyoncu ve ark., 2003).

Serotonerjik Islev:

Diirtii kontrol bozukluklar1 ile kumar oynama bozuklugu arasinda fenomenolojik
bir benzerlik vardir. Bu durumun varligt da patolojik kumarbazlarin serotonerjik
anormalliklere sahip oldugu varsayimina yol agmistir. Serotonerjik sistemin bozulmasi
birgok diirtiisel eylemlerle iliskilidir. Diirtiisel eylemler kortikal inhibisyon eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bu sistem igerisinde serotonerjik yap1 etkilidir (Jacobs, 1991).

Dopaminerjik Sistem:

Bagimlilik, dopaminerjik yap1 ve odiillendirme sistemi arasindaki iliskiyi
inceleyen birgok arastirma mevcuttur (Wise ve Bozarth, 1987). Bazi arastirmalarda
kumar oynama bozuklugu ve dopaminerjik mekanizma arasinda celiskiler bulmustur.
Farkli arastirmalarda dopaminerjik sistemin azaldigini gosteriyorken bazilarinda ise

farklilik olmadig1 goriilmustiir (Roy ve ark., 1988).

Psikoanatilik Kuramlar:

Patolojik kumar oynama davramigini giindeme getiren ilk kuramcilar
pskianalistlerdir. Kumar oynama bozuklugunu anal donemle benzetmislerdir. Ayni

zamanda fallik evrede yasanilan karmasayla da ifade etmislerdir.

Rosenthal patolojik kumar oynamanin 6dipal evreden ¢ok preddipal evre ile daha

yakin bir iliski i¢inde olabilecegini ile stirmiistiir (Rosenthal, 1986).



Davramissal Kuramlar:

Davranis¢t yaklasim, patolojik kumar oynamanin, pekistirme siireci yoluyla
kazanilarak Ogrenildigini varsayar. Bu durumla ilgili celigkili ¢aligmalar mevcuttur.
Ancak genel bir goriis birligine gore ise kumar oynama bozuklugu olan kisilerde
“kazanma evresinin” pekistirmede 6nemli bir etkisinin oldugu belirtilmistir (Kalyoncu ve

ark., 2003).

Bilissel Kuramlar:

Kumar oynama davranisinda bilissel siirecler oldukea etkilidir. Kumar oynayan
bireylerin oynama davraniglarin1 devam ettirmelerinde biligsel ¢arpitmalarin rolii vardir.
Oynama davranis1 sonuglarinda rasyonel olmayan diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir. Kumar
oynama kontrol, baskinlik ve kisinin sonucu kontrol edebilecegine dair inancglar

olusturabilmektedir (Kalyoncu ve ark., 2003).

Diizenli kumarbazlarin sik sik oynamayan kumarbazlardan daha rasyonel
olmayan diistinceleri oldugu ve bu nedenle diizenli kumar oynama davranigi sergilen
kigilerin risk alma ihtimallerinin yiiksek oldugu varsayilmaktadir (Gaboury ve
Ladouceur, 1989).

2.2.5. Kumar oynama bozuklugu ve es tani

Kumar bagimliligina eslik eden birgok tan1 vardir.

Genel popiilasyonlara kiyasla kumar oynama bozuklugu olan kisilerde artarak
devam eden psikolojik problemler goriildiigii kanitlanmistir. Problemli kumar oynama
davranig1 sergileyen kisilerin 6zellikle depresyon olmak tizere duygulanim bozuklugu

goriilmesi ¢ok daha fazladir (Zangeneh ve ark., 2008).

Kumar oynama davranist ve itici duygulanim durumlar arasindaki baglantinin
yonliiliigii bilinmemektedir, ancak kumarbazlarin aslinda kumar disforiyi hafifletmek
i¢in bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanabilecekleri 6ne siiriilmiistiir (McCormick

ve Taber 1988).

Kumar oynama davranisi olan kisilerin farkli bagimliliklara(alkol, madde ve
digerleri) da sahip oldugu bulunmustur. Madde bagimlilig1 olan hastalarda kumar oynama

davranigi oldukga yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir (Kaplan ve Sadock, 2000).



Westphal ve Johnson’un kumar oynama bozuklugu tedavisi gérmekte olan
orneklem ile yaptiklar1 calismada; kadinlarda (%32) erkeklere (%21) gore daha yiiksek
oranlarda bir ya da iki komorbid bozuklugun eslik ettigi tespit edilmistir (Pmarci, 2014).

Kessler ve digerler arastirmacilar tarafindan yapilan ¢alismada; Katilimcilarin
%74.3"i patolojik kumar oynama bozuklugu baslamadan once diger bozukluklardan
birinin var (6rnegin diirtii kontrol bozuklugu )oldugu sonucunu bulmuslardir. Patolojik
kumar oynama bozuklugundan sonra major depresyon, anksiyete bozuklugu ortaya
ciktigr bulunmustur. Eslik eden ruhsal bozukluklarin patolojik kumar oynama
davraniginin ncesinde var olabilmekle beraber kumar oynama davranisindan sonrasinda

da ortaya cikabilecegini gostermistir (Kessler ve ark., 2008).
2.3. Narsistik Kisilik Bozuklugu
2.3.1. Narsisizmin tanim ve ozellikleri

Narsisizm kelimesi Yunan mitoloji kaynaklarindan gelmektedir. Narsisizm
kelimesinin kokeni suda kendi yliziine asik olan ve yasamini kendisi izleyerek geciren
Narkisos’tan gelmistir. Narskissos sudaki yansimasina sarilmak ister sarilmaya calisirken

suya diisiip hayatin1 kaybeder (Atay, 2009).

Atay narsisizmi Tirkge’ye “Ozseverlik”, “gorkemli benlik” olarak cevirmistir

(Atay, 2010).

Narsisizm kelimesinin yapisina bakildiginda “Narke” kokii duyarsizlik veya
kuntluk demektir. Gegtan narsisizm 6zelliklerini kendini begenme, benmerkezci yapida
olma, baskalarimin deneyimlediklerine ve yasadiklarina karsi duyarsizlik, nesnelerle
iligkilerde siirekliligin olmamas1 ve psikolojik yapida eksiklik olarak ifade etmistir

(Gegtan, 2004).

Narsisizm kelimesi ilk kez 1898 yilinda psikanalitik kuramci Ellis tarafindan
psikolojik bir kavrami agiklamak amaciyla kullanilmis ve Ellis narsisizmi 6zellikle
kadinlarda goriilen ve cinsel diirtiileri bireyin kendisine hayranlikla yoneltmesini iceren

duygular olarak agiklamistir (Rozenblatt, 2002).

Narsisizm kavramsallastirilmasinda farkliliklar vardir. Literatiirde kisilik 6zelligi

olarak tanimlanmaktadir (Gezer, 2017).



Narsistik kisilik 6zelliklerine sahip birey kisilerarasi iligkilerde ilgisizdir ve
empati yoksunlugu ¢ekmektedir. Bunun asil sebebi ise narsistik 6zelliklere sahip kisinin

kendisini asir1 sevmesi yalnizca kendisiyle ilgilenmesiyle iliskilidir (Masterson, 2006).

Kisilik biyolojik yapiyla birlikte dogustan gelen ve sonradan 6grenilmis olan
davraniglarin toplamiyla olusmaktadir. Farkli bir tanimla kisilik dogumumuzdan itibaren
olugmaya baslayan kisinin nesnelere ve yasadiklart duruma verdigi anlamla olusan bir
siirectir. Bu siire¢ icerisinde olusan sapmalar kisilik bozukluklar1 olarak

adlandirilmaktadir (Cihangiroglu ve ark., 2015).

Ik psikoloji calismalarinda narsisizmin insanin kendiligini bulmasi icin gerekli
bir 6zellik olarak diistiniilmekteydi. Gilinlimiizde ise narsisizm kelimesi kisilik bozuklugu
olarak ifade edilmektedir. Narsisizm kavramiyla ilgili arastirmalar son yillarda artig
gostermektedir. Literatiir incelendiginde narsistik kisilik bozuklugunun temelinde empati
yoksunlugundan kaynaklandigini belirtmektedir. Bu kisilik oriintiisiine sahip bireylerin

kisilerarasi iliskisi yiizeysel ve ¢ikar iliskisine dayanmaktadir (Bolat ve ark., 2016).
2.3.2. Narsistik Kkisilik bozuklugu etiyolojisi

Benlik psikolojisi ve sosyal-bilissel teoriler narsistik kisilik bozuklugunun nasil

gelistigini incelemislerdir.
Benlik Psikolojisi Modeli:

Kohut benlik psikolojisi iizerinde oldukg¢a fazla durmustur. Kohut narsistik kisilik
bozuklugu olan insanlar1 kendini yliksek goren, sadece kendisiyle ilgilenen ve goriiniirde
sinirsiz basart hayalleri kurma o6zelliklerine sahip bireyler olarak tanimlamistir. Bu
ozelliklere sahip kisilerin 6zsaygilarinin kirilgan bir yapida oldugunu belirtmistir. Ciinkii
narsistik kisilik bozuklugu olan bireylerin cevreleri tarafindan saygi gérmeye ve

begenilmeye ihtiyaglar1 vardir (Kring ve ark., 2017).

Kohut ebeveynlik tarzlarmin da narsisizmin gelismesine katki sagladigini 6ne
stirmiistiir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi olusturduklart saygi, sicaklik ve empatik
yaklasim oldukga etkilidir. Ebeveyni tarafindan yeterli diizeyde saygi, sicakligin ve
empatik yaklasimi goren bireyin kendine karsi olusturdugu 6zsaygi normal diizeyde
olmaktir. Ebeveynin ¢ocuga karst olusturdugu sogukluk ise gilivensiz bir benlik yapisi

olusturmaktadir. Kohut ebeveynin kendi 6z gilivenini desteklemek icin olusturdugu bir
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yapidan da bahseder. Ebeveyn kendi 6z giivenini desteklemek i¢in ¢ocugu bir arag olarak
gormektedir. Ebeveyn tarafindan ¢ocugun yetenekleri ve beceri abartilmaktadir. Cocuk
boyle bir durumdan dolay1 kendisinde gordiigii herhangi bir kusurda kaynakli derin bir
utang duygusu hisseder (Kring ve ark., 2017). Kohut bu iki ebeveyn tutumunun narsisizm
riski olusturabilecegini ifade etmistir. Yapilan son c¢aligmalarda bu iki ebevyn
tutumlarindan kaynakli insanlarda narsistik kisilik 6zelliklerinin  gdriildiigiinii

gostermistir (Otway ve Vignoloes, 2006).

Sosyal Bilissel Model:

Sosyal Biligsel model narsistik kisilik bozuklugu yapisim1 iki temele
dayandirmaktadir. Birincisi narsistik kisilige sahip kiside kirilgan 6zsaygi1 yer almaktadir.
Kirilgan 6zsaygiya sahip olmalariin temel nedeni bireyin kendisini 6zel oldugu inancin
korumaktan kaynaklanmaktadir. Ikincisi ise kisiler arasi iliskilerde yakilik kurmaktan

daha ¢ok kendi 6z saygilarini biiyiitmekle iligkilidir (Kring ve ark., 2017).

Bu modele gore narsistik kisilik 6zelligine sahip birey farkli kisilerle iligki
kurduklarinda ilk hedefleri kendi 6z saygilarini sisirmektir. Bu durum baskalarina kars1
olan davraniglarini da etkilemektedir. Basta ¢ok fazla bobiirlenme yapisindadir. Karsidaki
kisi i¢in ilk basta bu durum normaldir sonrasinda yinelendikg¢e karsi taraf i¢in negatif
olarak algilanmaktadir. Ikinci hedefleri ise 6zsaygiyla ilgili bir iste digerlerinden daha
basarili olmay1 gdstermek istemeleridir. Yani narsistik kisilik 6zelligine sahip birey i¢in
onemli olan yakin iligski kurmak degil rekabette dayal: iliskiler kurmak ve karsisindaki
kisi tarafindan begenilmektir.  Narsistik kisilik bozukluguna sahip kisilerin benlik
duygular “kazanma” odaklidir (Campbell ve Foster, 2007).

2.3.3. Narsistik Kkisilik bozuklugu epidiyolojisi

Narsistik kisilik bozuklugunun genel popiilasyona gore yayginligi arastirmalar
tarafindan %0,0 ile %6,2 arasinda bulunmustur. Bu taniy1 alan popiilasyonun %:50,0 ile

%75,0 erkek bireyler olustugu tespit edilmistir (Koroglu, 2015).

Yapilan bir¢ok aragtirmada narsistik kisilik bozuklugunun erkeklerde daha fazla
goriildiigii ortaya cikmakta ve niifus igerisindeki yayginhigt %1,0 oldugu tahmin
edilmektedir (Butcher ve ark., 2013).
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2.3.4. Narsistik Kkisilik bozuklugu DSM- 5 tam kriterleri:

1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-3’te patolojik narsisizmi ilk defa
bir kisilik bozuklugu olarak ele almislardir (Atay, 2009).

1987 yilinda ise yenilenmistir. 1994’ te DSM-5’te narsistik kisilik bozuklugu son
sekli yer almistir (Atay, 2009).

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baslayan ve
degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, biiyiiklenme (diislemlerde ya da davranislarda),

begenilme gereksinimi ve es duyum yapamama ile giden yaygin bir oriintii:

1. Biiytiklenir (6rn. basarilarin1 ve yeteneklerini abartir; gosterdigi basarilarla

oransiz bir bigimde, iistiin biri olarak goriilme beklentisi i¢indedir).

2. Sinirsiz basar, giig, zeka, giizellik ya da yiice bir sevgi diislemleriyle ugrasir

durur.

3. “Ozel” ve esi, benzeri bulunmaz biri olduguna ve ancak 6zel ya da iistiin diger
kisilerce (ya da kurumlarca) anlasilabilecegine ve ancak onlarla iliski kurmasi gerektigine

inanir.
4.Cok begenilmek ister.

5. Hak ettigi duygusu i¢indedir (6zellikle kayirilacak bir tedavi gorecegine ya da

her ne istiyorsa yapilacagina iliskin anlamsiz beklentiler i¢inde olma).

6. Kendi ¢ikar1 i¢in bagkalarimi kullanir (kendi amaglarima ulagsmak igin

bagkalarindan yararlanir).

7. Es duyum yapamaz: Baskalarinin duygularim1 ve gereksinmelerini anlamak

istemez.
8. Siklikla bagkalarini kiskanir ya da bagkalarinin kendisini kiskandigina inanir.

9. Baskalarina saygisiz davranir, kendini begenmis davranislar ya da tutumlar

sergiler (APA, 2013).
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2.3.5. Narsistik kisilik 6zelliklerinin kumar oynama bozuklugu ile iliskisini inceleyen

arastirmalar

Literatiir incelendiginde narsistik kisilik 6zelliklerinin  kumar oynama

bozukluguyla iliskili oldugu gésterilmistir (Biolcati ve ark., 2015).

Lakey ve ark. (2008) , narsisizm ve kumar sorunu arasindaki iliskiye iliskin
aragtirma calismalarinin karisik bulgular gésterdigine dikkat ¢ekmistir. Ornegin, bazi
aragtirmalar patolojik kumarbazlar arasinda yiiksek oranda Narsistik Kisilik Bozuklugu
bulunmustur(érnegin Lakey, Rose, Campbell ve Goodie, 2008, Lesieur & Rosenthal,
1991; Taber & Chaplin, 1988; Rosenthal, 1986). Ancak bunun lizerine ¢alisan farkl
kisiler ise higbir iligki bulamamislardir (Lakey ve ark., 2008).

Narsisizm sorunlu kumar arastirmalarinda tartigmali bir yap1 olsa bile, bilim
adamlart narsisizmin sorunlu kumar oynama tlzerindeki rolii hakkinda teoriler
gelistirmislerdir. Ozellikle, baz1 yazarlar (6rnegin Lakey ve digerleri, 2008) narsisizmin

kumar patolojisi ile yakindan iligkili olduguna dikkat ¢ekmistir (Lakey ve ark., 2008).

Lorains ve arkadaglarinin (2011) metaanalizi ¢aligmasinda, problemli ve patolojik
kumarbazlarin yiiksek oranda eslik eden psikiyatrik bozukluklara sahip oldugunu
gostermistir. Caligmalarin genelinden elde edilen sonuglar, problemli ve patolojik
kumarbazlarin diger komorbid bozukluklarin yiiksek oranlarina sahip oldugunu

gostermistir (Lorains ve ark., 2011).

Bland ve ark. (1993) , patolojik kumar oynamay1 ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklar1 aragtirmak icin Edmonton, Alberta'dan 7.214 kisiden gelen verileri kullandi.
Patolojik kumarbazlarin, kumarbaz olmayanlara gore 2,5 kat daha fazla komorbid
psikiyatrik bozukluga sahip olduklar1 bulundu. Patolojik kumarbazlar arasinda duygu
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve diger
psikiyatrik bozukluklarin yayginligini arastirmak i¢in bir dizi epidemiyolojik ¢alisma

yapilmistir (Sinclair ve ark., 2015).

Yirmi yildan fazla bir silire Once, Lesieur ve Rosenthal (1991) , bagiml
kumarbazlarin genellikle narsist bir kisilik organizasyonuna sahip olduklarini iddia
ettiler. Aslinda, bazi arastirmalar narsistik kisilik bozuklugu ve kumar oynama bozuklugu

arasinda pozitif iliskiler buldu (Living ston 1974; Rosenthal 1986; Taber ve Chaplin
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1988) ve bazi deneysel katkilar bagimli kumarbazlarda Narsistik Kisilik bozuklugunun
yiiksek yayginlik oraninin altini ¢izdi (Steel ve Blaszczynski, 1998).

Kumar Oynama bozukluk ile narsisizm gibi belirli psikopatolojik degiskenler
arasindaki iligkinin aragtirilmasini biiyiik dl¢iide karmasiklastiran heterojen bir kategori

gibi goriinmektedir (Rogier ve Velottin, 2018).

Yapilan 4 ¢alisma narsisizm yapisinin siirekli dogasini agiklayan bir ol¢ii

kullanarak narsisizm ve kumar oynama davranigi arasindaki iligkiyi incelemistir.

Lakey ve ark. (2008), tiniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklemden narsistik
kisilik envanterini doldurmalarini istemistir ve kumar oynama bozuklugu siddeti ile
toplam narsisizm puani arasinda zayif ama anlamli bir iliski bulmustur. Ogrenci niifusu
lizerinde yapilan baska bir ¢alismada, MacLaren ve Best (2013) NPI ile o6l¢iilen
narsisizmin bliyliklenmeci boyutu ile kumar etkinligi arasinda benzer bir iliski
gostermistir. Buna karsilik, Maples ve ark. (2014) , sik oynayan oyunculardan olusan bir
orneklemde NPI-16 maddeleriyle olgiilen narsisizm ile kumar oynama bozuklugu
arasinda anlamli iligkiler gozlemlememistir. Son olarak, Biolgati ve ark. (2015), Narsistik
Kisilik Envanteri bagimli olmayan bir poker oyuncusu 6rnegine uygulayarak, normal
popiilasyonda bulunanlarla uyumlu narsisizm seviyeleri bulmustur (Rogier ve Velotti,

2018).

Narsistik kisilik bozuklugu 6zelligine sahip kisiler sorumlulugu reddederler ve
bunun yerine basarisizliklari i¢in baskalarini veya durumlarini suglarlar. Patolojik kumar
oynama bozukluguna sahip bireylerde tesadiifi olaylar karsisinda hatali algilar
olusmaktadir. Sansin, azmin kumar oynama davranislarinda olumlu yonde katki
saglayacagini diisiinmektedirler. Aragtirmalar, narsistlerin, kumar oynama bozuklugunun
gelisimine katki saglayacak 6nyargilari ve potansiyel risk alma davranislar1 gibi 6zellikler

tasidiklarini belirtmislerdir (Lakey ve ark., 2008).

Narsistlerin narsist olmayanlara gore daha ciddi kumar davranig1 egilimleri ve
kumarla ilgili sorunlar1 kanitlama olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve kumarin kotii
etkilerinin kismen onlarin yargilama ve karar verme egilimleriyle agiklandigini

gostermektedir (Lakey ve ark., 2008).

Mevcut arastirmalar, narsisizmi diisiik bireylerle karsilagtirildiginda, narsistlerin

daha sik kumar oynadigini, kumar oynarken daha fazla parayla bahse girdiklerini ve
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kumar patolojisinin yiiksek raporlar1 acgisindan daha ciddi kumar sonuglari oldugunu
kanitlamigtir. Narsisizm ve kumar oynama davranisi arasindaki iliski, kismen narsistlerin
yarg1 ve karar verme Onyargilari, asir1 giiven, riskli bahisleri kabul etme egilimi ve aninda
Odiille miyop odaklanma ile agiklanmistir. Bu Onyargilar, onlarin sisirilmis 06z
inancglarindan, genel 6diil duyarliligindan ve bu risk optimal olmayan sonuglara yol acsa

bile riski kabul etme istekliliginden kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir (Lakey ve ark., 2008).
2.4.1. Yardim arama davranisi

Temel olarak yardim arama, kisinin ihtiyac1 oldugunda yardim arama, bulma ve

alma eylemlerinden en az birini igermektedir (Mutlu, 2020).

Fischer ve Turner'a (1970) gore psikolojik yardim arama, bir kisinin hayatinda bir
krizle karsilastiginda veya psikolojik rahatsizlik duydugunda profesyonel yardim aramasi

veya almaya direnmesi olarak tanimlanmaktadir (Fischer ve Turner, 1970).

Amato ve Bradshaw'a (1985) gore bircok faktdr yardim arama ve yardim alma
tutumlarini  etkilemektedir. Yakinlik, damgalanma, kisisel yetersizlik duygulari,
nedensellik odagi, yardim aramaya yonelik kisisel tutumlar, yardim aramaya yonelik
kiiltiirel tutumlar, asagilik duygulari, borglu hissetme psikolojik faktorleri igcermektedir.
Kendini bir bagkasina ifade etme yetenegi, aciklik ve disa dontikliik gibi ozellikler ise
kisilik faktortinii olusturmaktadir. Diger faktorler ise zaman, para, yardimin mevcudiyeti,

yardimin erisilebilirligi, cinsiyet, yas ve egitim diizeyidir (Amato ve Bradshaw, 1985).

Profesyonel psikolojik yardim almaya karar vermek, baz1 insanlar i¢in bir zay1flik,
basarisizlik veya umutsuzluk isareti olarak degerlendirilebilir (Fischer ve Turner, 1970).
Tedaviye hazirlikli olma durumundan bagimsiz olarak yogun utanma duygusu yasayan
bireylerin psikolojik yardim aramada zorlandiklari tespit edilmistir (Vogel ve ark.,
2006).Bu bulgular, narsist kisilik ve yardim arama davranisinin narsist kisilerin utanma

egilimi agisindan daha fazla tartisilmasi i¢in uygun olabilir (Mutlu, 2020).

Birey giicliik ¢ektiginde veya ruh sagliginin tehdit altinda oldugunu hissettiginde
profesyonel yardim almaya yonelik biligsel, duygusal ve davranigsal egilimleri yardim
alma kararlarini etkilemektedir (Tiirkiim, 2001). Thtiya¢ aninda yardim alma konusundaki
tereddiit ve endiseler, bireylerin psikolojik yardim aramaya yonelik olumsuz tutum

gelistirmelerine neden olmaktadir (Kalkan ve Odaci, 2016).
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Gergek yardim arama davranisini kolaylastiran yordayicilardan biri, yardim

aramaya hazir olma durumudur (Rickwood ve Braithwaite, 1994).

Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarda ebeveynlerin egitim diizeyinin, bir kisinin
yardim arama tutum ve davranisiyla da iliskili oldugunu ortaya koymustur. Anne-
babasinin egitim diizeyi zayif olan bireylerin yardim arama ve almaya yonelik tutumlari

daha az olarak bulunmustur (Koydemir Ozden , 2010).

Cesitli aragtirmalar cinsiyetin yardim arama davranisinda etkili oldugunu
bulmuslardir. Kadinlarin erkeklere gore yardim aramaya daha agik ve yardim aramaya

kars1 daha olumlu bir tutuma sahip oldugunu géstermistir (Mutlu, 2020).

Rogler ve Cortes (1993), kadmlarin erkeklere gére yardim arama egilimlerinin
daha yiliksek olmasinin, yasadiklar1 asir1 psikolojik sorunlardan degil, erkeklerin
duygularin1 ve zorluklarini inkar etmeye ve yardim aramayi reddetmeye daha yatkin

olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir (Rogler ve Cortes, 1993).

Bir kisinin semptomlar1 arttifinda profesyonel yardim arayis1 da artmaktadir
(Ozbay, 1996). Insanlar, sikintilari veya rahatsizliklari yiiksek oldugunda veya
semptomlari arttiginda psikolojik yardim aramaya daha yatkindir (Kakhnovets, 2011).

2.4.2. Narsistik Kisilik ozellikleri ve yardim davranisi arasindaki iliski

Yardim arama davranisini, yardim aramaya yonelik tutumlar1 ve yardim arama,
yardim alma ve yardim reddi tutumlarmi ve/veya davranislarini etkileyen farklh

degiskenleri arastiran gesitli tiirde ¢alismalar vardir (Mutlu, 2020).

Yardim aramaya yonelik tutumlar, kendini a¢gmanin giicliiglinden, utanma
egiliminden, damgalanma korkusundan, benlik saygis1 i¢in algilanan tehdit birine bagimli
olma korkusu ve kiskanclikla iligkilidir. Bu tutumlarin birgogu da narsist kisilikle de

yakindan iliskilidir.

Narsistik kisilik ile yardim arama davranisi arasindaki iliskiye bakildiginda,
narsistik savunmaya sahip kisilerde onarma ¢abasinin iligkide meydana gelen tahribattan
degil, benlik algisindaki ¢arpik miikemmellikten kaynaklandigi sdylenebilir (Mutlu,
2020).
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Narsist bireyler kendilerini agiklama giicliigli ve baskalarma bagimli olma
korkusu nedeniyle utan¢ duygusuna yatkindirlar ve yakin iligkiler kurmakta zorlanirlar.
Ayrica narsist bireylerin elestirilerine karsi kirilgan bir benlik duygusu ve asir1 duyarlilik,
benlik saygisina yonelik algilanan tehditlerle yakindan iliskilidir ve bu da yardim

aramaya iliskin olumsuz tutumlar1 artirmaktadir (DeRobertis, 2008).

Kiskanglik duygusu biiyiiklenmeci narsisizmin yardim aramanin zorlugunu

aciklayan yoniinii olusturmaktadir.

Hassas ve biiyiiklenmeci narsisizmde de goriilebilen narsisistik karakterin
bahsedilen 6zelliklerinden bazilari olsa da, bahsedilen 6zelliklerin ¢ogu agirlikli olarak
kavramin biiyiiklenmeci 6zelliklerini yansitmaktadir. Dolayisiyla alan yazin 1s181nda,
olumlu bir yardim arama tutumunun 6zellikle biiyiiklenmeci narsisizm ile olumsuz yonde

iligkili olmas1 beklenmektedir.

Bazi arastirmalar olumsuz yardim arama ve yardim reddetme konusunda giivenin
onemli bir faktor oldugunu belirtmektedir. Temel gliven terimi, saglikli bir anne-bebek
iligkisi sonucunda gelisen giiven duygusuna karsilik gelmektedir. Terim cok sayida
psikanalitik yazar tarafindan kullanilmasina ragmen, temel giiven Sigmund Freud'un
calismalarindan etkilenen Erik Erikson tarafindan kavramsallastirilmigtir. Teorisine gore,

bebekler icin ilk catisma giivene kars1 giivensizliktir (Widick ve ark., 1978).

Ayrica baglanma kuramiyla iliskilendirilen erken ¢ocukluk donemi bakicilik

iliskilerinin 6nemi giiven duygusunun olusturulmasi agisindan 6nemlidir (Bowlby, 1988).

Yardim reddi ve yardim aramaya iliskin olumsuz tutumlar ele alindiginda, yardim
aramay1 ve almay1 reddeden narsistik egilimlere sahip kisilerin altinda yatan duygulari

anlamada temel giiven 6n plana ¢ikmaktadir (Mutlu, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, gézlemsel-tanimlayici bir modelle diizenlenmistir.
3.2. Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirma nitel desenlidir. Bu ¢alismayla kumar oynama bozuklugu tanili
hastalarin narsistik kisilik 6zellikleri ve yardim arama davranigina arasindaki iliskiyi ve

nedenlerini ortaya koymak amaciyla iligkisel tarama modelinden faydalanilmistir.

Iliskisel tarama modelinde hedef, iki veya daha fazla degisken arasinda bir
degisimi ve degisken arasindaki diizeyi belirlemektir. Iliskisel tarama bigimi bir tiir genel

tarama yontemidir (Karasar, 2015).
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma gerekli izinlerin alinmasiyla birlikte NP Istanbul Beyin Hastanesi ve
YEDAM’dan ayaktan tedavi goren kumar bagimlisi tanili hastalara ve sosyal medya
araciligr ile goniillii olarak katilim saglamak isteyen aktif kumar oynayan bireylere

uygulanmigtir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Olgekler katilimcilara online ve basili olmak iizere iki sekilde uygulanmustir.
Aragtirmanin 6rneklemini, NP Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM Birimi ve YEDAM
42 hasta (7 kadin ve 35 erkek katilimci) olusturmaktadir. Caligmaya katilan online
katilimer sayist 15, 4 katilimeir NP Istanbul Beyin Hastanesi’nden ve geriye kalan 23

katilimcida Yesilay Danismanlik Merkeziden olugsmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araglarn

Orneklem grubuna sirasiyla; demografik bilgi formu, South Oaks Kumar Tarama
Testi (SOKTT), Narsistik Kisilik Envanteri (NKE) ve Tedavi Motivasyonu Anketi
(TMA) formu uygulanmistir.
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3.5.1. Sosyodemografik veri formu

Demografik bilgi formu (Ek 1) , 6rneklemde yer alan katilimcilardan, yas, egitim
durumu, sosyoekonomik diizeyi, medeni durumunu, daha onceden psikolojik bir
rahatsizlik gecirip gecirmedigi, kumar bagimliligi durumu disinda farkli bir bagimlilig

olup olmadig1 ve psikolojik bir tedavi alip almadigina yonelik sorular yoneltilmistir.
3.5.2. South oaks kumar tarama testi (SOKTT)

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) (Ek-2), ol¢egi patolojik kumar
oynama davranisinin  incelenmesinde ve Ozellikle yayginlik calismalarinda

kullanilmaktadir.

Olgek Lesieur ve Blume (1987) tarafindan gelistirilip bircok dile terciime
edilmistir. Ispanya’da yapilan gegerlik ve giivenirlik calismas1 disinda terciime edildigi
higbir tilkede gegerlik ve giivenirlik arastirmasi yapilmamistir. Duvarct ve Varan (2001)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmasi gergeklestirilmistir. 26 sorudan olusmaktadir. Olgekteki
maddeler 0 veya 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Kisinin alabilecegi toplam puan 0-
20 puan araligindadir. Olcek ¢abuk ve kolay uygulanabilmektedir. Testin orijinalin
formunda “kesme noktas1” olarak 5 puan kullanilmaktadir. 5 ve yukar1 puan alanlar “olas1

patolojik kumarbaz” olarak degerlendirilmektedir.
3.5.3. Narsistik Kkisilik envanteri (NKE)

Narsistik Kisilik EnvanteriNKE) (Ek- 3), narsistik kisilik 6zelliklerinin
incelenmesinde kullanilmaktadir. ik etapta uzun bir form halindeyken Emmons ve ark.
calismasiyla 40 sorulup bir form haline doniistiiriilmiistiir. Bu form 2000°’1i yillara kadar
bir¢ok arastirmada kullanilmistir. 2006 yilinda Dr. Ames ve arkadaslar1 NPI 6l¢egini 16
soru olarak yeniden revize etmislerdir. Olgegin 20 ifadeden az olmasiyla birlikte zaman
kayiplarini ve katilimcilardan kaynaklanan hatalar azalttig1 goriilmiistiir. 5 ayr1 arastirma
ile NPI-16"min giivenirlik ve gegerliligi ispatlanmistir. Olgegin ortalama i¢ giivenirligi
0,67 olarak belirlenmistir. Tiirkceye uyarlanmasi Salim Atay(2009) gerceklestirilmistir.
Olgek 16 sorudan olusmakla birlikte 2’ser segenegi bulunmaktadir. Envanter otorite,
teshircilik, somiiriiciiliik, hak iddia etme, kendine yeterlilik ve istiinliik boyutlarini
icermektedir. NKE alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 16’dir. Cronbach’

Alpha i¢ tutarlilik kat say1s1,652 olarak bulunmustur. Envanterde alinabilecek puanlar
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otorite boyutu 0-2, teshircilik boyutu 0-3, somiiriiciiliikk boyutu 0-3, hak iddia etme boyutu
0-2, kendine yeterlilik boyutu 0-3, iistiinliikk boyutu 0-3, toplam narsisizm 0-16, arasinda
puanlar alinmaktadir. Puanin artis gdstermesi narsistik kisilik egilimlerinin, narsizm

toplam puaninin ve narsizm alt boyut puanlariin yiiksek oldugunu géstermektedir.
3.5.4. Tedavi motivasyonu anketi (TMA)

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) (Ek- 4) alkol/madde bagimlilik tedavisine
katilma ve tedavide kalma nedenlerini 6lgmek i¢in diizenlenmistir. Ryan ve arkadaslari
tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Psikometrik caligmalarla alt 6lgeklerin giivenilir

ve gecerliliginin kabul edilebilir boyutta oldugu belirtilmistir.

Tiirkge uyarlama ¢alismasini Evren ve ark. 2006 yilinda yapmislaridir. Olgek 26
maddeden olusmaktir. “Kesinlikle katiliyorum™ dan “Kesinlikle katilmiyorum” seklinde
olusan 5’11 likert tipi dlgektir. Tedavi motivasyonu anketi 4 alt boyuttu kapsamaktadir.
Bunlar i¢sel motivasyon, dissal motivasyon, kisiler arasi yardim arama ve tedaviye
giivensizlik alt boyutlaridir. igsel motivasyon alt boyutu 11 maddeyle, digsal motivasyon
alt boyutu 4, tedaviye giiven alt boyutu 5 ve kisileraras1 yardim arama alt boyutu 6

maddeyle 6l¢iilmektedir. Olgekten alinan toplam puan minimum 26, maksimum 130'dur.

20



4. BULGULAR

4.1. Gii¢ Analizi

Calismanin test giiclinli hesaplamak i¢cin G Power 3.1.9.6 programindan
yararlanilmigtir. Calismada yer alan 42 kisi lizerinden aragtirmanin test giicii
hesaplandiginda %95 giiven, etki biiyiikligi 0.3 ve a yanilma payr 0.05 alinarak

hesaplanan test giicii %93.4 olarak saptanmustir.

critical r = 0,304396
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EDetennine ==, Correlation p H1 Upper critical r i 0.3043956 ]
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Total sample size 42

Comrelation p HO
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Sekil 1: Gii¢ analizi

4.2. Orneklemin incelenmesi

Calismada yer alan katilimcilara ait sosyodemografik bilgilerinin dagilimi

Frekans Analizi ile incelenmis ve sonuclar1 Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Ornekleme ait tammlayici istatistik bulgular

Faktor Degisken Say1 (n=42) Yiizde (%)

Kadin
Cinsiyet ! 16.7
Erkek 35 83.3
[lkdgretim 9 21.4

Lise

Egitim Diizeyi . 8 190
Lisans 21 50.0
Yiiksek lisans 4 95
Evli 15 35.7
Medeni Durum Bekar 16 38.1
Bosanmig 11 26.2
Calisma Durumu Galistyor % 833
Caligmiyor 7 16.7
0-4250 TL 6 14.3
Ayhik Gelir Diizeyi 4251-6500 TL 11 26.2
6501-10000 TL 12 28.6
10001 TL ve iizeri 13 31.0
Psikolojik Rahatsizik Evet 8 19.0
Hayir 34 81.0
Psikolojik Tedavi et 8 190
Hayir 34 81.0

Arastirmada yer alan 42 katilimcinin cinsiyet degiskenine gore dagilimlari

incelendiginde;7 (%16.7) kadin ve 35 (%83.3) erkek oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyine dair katilimcilarin dagilimlar1 incelendiginde; 9 (%21.4) kisinin
ilkdgretim, 8 (%19) kisinin lise, 21 (%50) kisinin lisans ve 4 (%9.5) kisinin yiiksek lisans

diizeyinde egitim almis oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina yonelik dagilimlari incelendiginde; 15
(%35.7) kisinin evli, 16 (%38.1) kisinin bekar ve 11 (%26.2) kisinin ise bosanmis oldugu

saptanmuistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina iliskin dagilimlari incelendiginde; 35 (%83.3)

kisinin ¢alistig1 ve 7 (%16.7) kisinin ise ¢calismadig goriilmektedir.

Aylik gelir diizeyine gore katilimcilarin dagilimlar incelendiginde; 6 (%14.3)
kisinin 0-4250 TL, 11 (%26.2) kisinin 4251-6500 TL, 12 (%28.6) kisinin 6501-10000
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TL, 13 (%31) kisinin 10001 TL ve iizerinde aylik gelir diizeyine sahip oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilara ge¢miste herhangi bir psikolojik rahatsizlik gecirip gegirmedikleri
sorulmus ve 8 (%19) kisinin gecmiste herhangi bir psikolojik rahatsizlik gegirdigi, 34
(%81) kisininse gegmiste herhangi bir psikolojik rahatsizlik gecirmedigi goriilmiistiir.

Katilimcilara herhangi bir psikolojik tedavi goriip gérmedikleri sorulmus ve 8
(%19) kisinin psikolojik tedavi gordiigii, 34 (%81) kisininse psikolojik tedavi gérmedigi

gorilmistiir.

Katilimeilarin son bir yil igerisinde kullandiklart maddeler ve maddelerin

kullanim sikliklarina yonelik bilgilerin dagilimlar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Orneklemin son 1 yil icerisinde kullandiklar1 maddeler ve maddelerin kullanim
sikhiklarina ait tammlayici istatistik bulgular

Faktor Degisken Say1 (n=42) Yiizde (%)
Hi¢ 12 28.6
Sadece 1 defa 6 14.3
Alkol Ayda 1-3 defa 15 35.7
Haftada 1-5 defa 4 9.5
Hemen hemen her giin 4 9.5
Hig 34 81.0
Sadece 1 defa 3 7.1
Esrar

Ayda 1-3 defa 3 7.1
Haftada 1-5 defa 1 2.4

Hi
Ekstazi ¢ 39 929
Sadece 1 defa 2 4.8
) Hig 40 95.2

Eroin

Sadece 1 defa 1 2.4

Hi
Kokain ¢ 39 929
Sadece 1 defa 5 4.8
Hig 40 95.2

Tas

Sadece 1 defa 1 2.4
Rohipnol/Rivotril Hig 41 97.6
Ucucu Maddeler Hig 41 97.6
Hig 38 90.5
Cesitli Haplar Sadece 1 defa 1 24
Ayda 1-3 defa 2 4.8

23



Tablo 2: Orneklemin son 1 yil icerisinde kullandiklar1 maddeler ve maddelerin kullanim

sikhiklarina ait tammlayici istatistik bulgular (devam)

Hig 39 92.9

Amfetamin Tiirevleri Sadece 1 defa 1 24
Ayda 1-3 defa 1 24

Diger Hi¢ 39 92.9

Sadece 1 defa 1 2.4

Son bir yil igerisimde katilimcilarin alkol kullanimlarina iligkin dagilimlari
incelendiginde; 12 (%28.6) kisinin hig, 6 (%14.3) kisinin sadece 1 defa, 15 (%35.7)
kisinin ayda 1-3 defa, 4 (%9.5) kisinin haftada 1-5 defa ve 4 (%9.5) kisinin ise hemen
hemen her giin alkol kullandig1 saptanmistir. Bununla birlikte 1 katilimcinin soruyu

cevapsiz biraktig1 saptanmistir.

Katilimeilarin esrar kullanimlarina dair dagilimlari incelendiginde; 34 (%81)
kisinin hig, 3 (%?7.1) kisinin sadece 1 defa, 3 (%7.1) kisinin ayda 1-3 defa ve 1 (%2.4)
kisinin haftada 1-5 defa esrar kullandig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte 1 katilimcinin

soruyu cevapsiz biraktigi tespit edilmistir.

Ekstazi kullanimina yo6nelik katilimcilarin dagilimlart incelendiginde; 39 (%92.9)
kiginin hi¢ ve 2 (%4.8) kisinin sadece 1 defa ekstazi kullandig1 belirlenmistir. Bununla

birlikte 1 katilimcinin soruyu cevapsiz biraktigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin eroin kullanimlarina dair dagilimlari incelendiginde; 40 (%95.2)
kisinin hi¢ ve 1 (%2.4) kisinin sadece 1 defa eroin kullandigi gériilmiistiir. Bununla

birlikte 1 katilimecinin soruyu cevapsiz biraktigl saptanmistir.

Katilimcilarin  kokain kullanimlarina iliskin dagilimlar1 incelendiginde; 39
(%92.9) kisinin hi¢ ve 5 (%4.8) kisinin sadece 1 defa kokain kullandig1 belirlenmistir.

Bununla birlikte 1 katilimcinin soruyu cevapsiz biraktig: tespit edilmistir.

Tas kullanimina dair katilimcilarin dagilimlar incelendiginde; 40 (%95.2) kisinin
hi¢ ve 1 (%2.4) kisinin sadece 1 defa tas kullandig1 saptanmigtir. Bununla birlikte 1

katilimcinin soruyu cevapsiz biraktigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin rohipnol/rivotril kullanimlarina yonelik dagilimlari incelendiginde;
41 (%97.6) kisinin hi¢ rohipnol/rivotril kullanmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte 1

katilimcinin soruyu cevapsiz biraktigi saptanmustir.
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Ucucu maddelerin kullanimina gore katilimcilarin dagilimlar: incelendiginde; 41
(%97.6) kisinin hi¢ u¢ucu maddeler kullanmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte 1

katilimcinin soruyu cevapsiz biraktigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢esitli haplar kullanimlarina dair dagilimlar incelendiginde; 38
(%90.5) kisinin hig, 1 (%2.4) kisinin sadece 1 defa ve 2 (%4.8) kisinin ayda 1-3 defa
cesitli haplar kullandig1 saptanmistir. Bununla birlikte 1 katilimcinin soruyu cevapsiz

biraktig1 goriilmiistiir.

Amfetamin kullanimina yonelik katilimcilarin dagilimlar incelendiginde; 39
(%92.9) kisinin hig, 1 (%2.4) kisinin sadece 1 defa ve 1 (%2.4) kisinin ayda 1-3 defa
amfetamin kullandigi goriilmiistiir. Bununla birlikte 1 katilimecinin soruyu cevapsiz

biraktig1 saptanmustir.

Diger maddelerin kullanimina dair katilimcilarin dagilimlar1 incelendiginde; 39
(%92.9) kisinin hi¢ ve 1 (%2.4) kisinin sadece 1 defa diger maddeleri kullandigi

belirlenmistir. Bununla birlikte 2 katilimcinin soruyu cevapsiz biraktigi tespit edilmistir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin yas ortalamalarina dair veriler Tablo 3’de

verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilara ait yas ortalamalar:

Standart
Degisken n Min Max Ortalama (X) Sapma
(SS)
Yas 42 23 63 38.85 12.10

Arastirmada yer alan 42 katilimecinin yas araliklar1 23-63, yaslar1 ortalamasi 38.85

ve standart sapma degeri 12.10 olarak saptanmustir.
4.3. Ol¢eklerin Normallik Dagilimlar

Arastirma sorularinin test edilmesinden once, veri dagilimlarinin standart normal

dagilima uygun olup olmadig: test edilmistir. Sonuglar Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4: Ol¢eklerin normallik testi sonuclar

Olgek Ad z Skewness  Kurtosis p
South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) 0.136 -0.488 0.774 0.021"
Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) 0.168 0.667 -0.552 0.001"
Narsistik Kisilik Envanteri (NKE) 0.159 0.222 0.823 0.003"*

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamh

Kolmogorov-Smirnov testinin sonuglarina gore; ¢alismada kullanilan South Oaks
Kumar Tarama Testi (z=0.136; p=0.021), Tedavi Motivasyonu Anketi (z=0.168;
p=0.001) ve Narsistik Kisilik Envanteri (z=0.159; p=0.003) puanlarinin dagilim1 standart
normal dagilima gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir ve bu nedenle
normal dagilima uygun degildir (p<0,05) ancak ilgili 6lgeklerin basiklik ve carpiklik
degerleri incelendiginde, degerlerin -1 ve +1 arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Basiklik
ve carpiklik degerlerin bu aralikta yer almast durumunda Tabachnick ve Fidell (2013)’e
gore Ol¢ek puanlarmin dagilimi, normal dagilima uygun olarak kabul edilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013).Bu kurala gore kullanilan olgekler normal dagilima

uygundur ve buna bagli olarak hipotez testlerinde parametrik testler kullanilmistir.

4.4, Katilmcilarin Kumar Bagimhihigl, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeylerine

fliskin Bulgular

Aragtirmada kullanilan tiim 6l¢eklere ait ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5: Olceklerin puan ortalamalari ve puan arahklari

n X SS Min Max
SOKTT 42 10.21 1.55 8 12
TMA 42 82.26 12.25 46 105
I¢sel Motivasyon 42 42.35 7.86 17 55
Dissal Motivasyon 42 8.47 3.03 4 16
Kisilerarast Yardim Arama 42 19.21 4.77 5 25
Tedaviye Giiven 42 12.21 2.94 5 17
NKE 42 7.90 2.56 1 15
Otorite 42 0.90 0.54 0 2
Kendine Yeterlilik 42 1.33 1.22 0 3
Ustiinliik 42 1.71 1.04 0 3
Teshircilik 42 1.26 0.66 0 2
Somiiriiciiliik 42 1.50 0.83 0 3
Hak Iddia Etme 42 1.30 0.79 0 3
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Katilmeilarin  SOKTT puanlarinin  ortalamast  10.21 olarak saptanmigtir.
Katilimecilarin TMA toplam puanlarmin ortalamas: 82.26, alt boyutlarindan Igsel
Motivasyon puanlarinin ortalamasit 42.35, Dissal Motivasyon puanlarinin ortalamasi
8.47, Kisileraras1 Yardim Arama puanlarinin ortalamasit 19.21 ve Tedaviye Giiven
puanlarinin  ortalamasi1 12.21 olarak saptanmistir. Buna gére katilimcilarin Icsel
Motivasyon puanlari 6lgegin diger alt boyutlarindan daha yiiksektir. Katilimcilarin NKE
toplam puanlarinin ortalamasi 7.79, alt boyutlarindan Otorite puanlarinin ortalamasi 0.90,
Kendine Yeterlilik puanlarinm ortalamasi 1.33, Ustiinlilk puanlarinin ortalamas1 1.71,
Teshircilik puanlarinin ortalamasi 1.26, Somiiriiciiliik puanlarinin ortalamasi 1.50 ve Hak
Iddia Etme puanlarinin ortalamasi 1.30 olarak saptanmistir. Buna gore katilimcilarin

Ustiinliik puanlar 6lgegin diger alt boyutlarindan daha yiiksektir.

45. Kumar Bagimhhg, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeyi ile Cinsiyet

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyinin cinsiyete gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglari
Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Orneklemin kumar bagimhihg, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile
cinsiyet arasindaki iligkiye ait t-testi sonuclari

Cinsiyet n X SS t p

Kadn 7 10.71 1.38

SOKTT 0.931 0.358
Erkek 35 10.11 1.58
Kadin 7 75.28 13.22

TMA -1.686 0.100
Erkek 35 83.65 11.75
, Kadin 7 38.85 10.02

I¢sel Motivasyon -1.301 0.201
Erkek 35 43.05 7.33
Kadin 7 9.14 241

Dugsal Motivasyon 0.633 0.530
Erkek 35 8.34 3.15
isi Kadin 15.42 5.82

Kisilerarast Yardim 7 2 434 0.019"
Arama Erkek 35 19.97 4.23
Kadin 7 11.85 3.71

Tedaviye Giiven -0.348 0.730
Erkek 35 12.28 2.82
Kadmn 7 8.00 2.16

NKE 0.106 0.916
Erkek 35 7.88 2.66
. Kadin 7 1.00 0.57

Otorite 0.529 0.600
Erkek 35 0.87 0.54
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Tablo 6: Orneklemin kumar bagimhhgi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari
ile cinsiyet arasindaki iliskiye ait t-testi sonuclari (devam)

) . Kadin 7 0.85 0.69
Kendine Yeterlilik -1.681 0.112
Erkek 35 1.42 1.28
. Kadin 7 2.14 0.89
Ustiinliik 1.198 0.238
Erkek 35 1.62 1.05
Kadin 7 1.42 0.53
Teshircilik 0.722 0.474
Erkek 35 1.22 0.68
Kadin 7 1.28 0.48
Somiiriiciiliik -0.741 0.463
Erkek 35 1.54 0.88
, Kadin 7 1.28 111
Hak Iddia Etme -0.052 0.959
Erkek 35 1.30 0.72

*p<0.05: istatistiksel olarak anlamh

Yapilan analiz sonuglarina gore; TMA alt boyutlarindan Kisileraras1 Yardim
Arama puanlari cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkek
katiimcilarin  Kigileraras1 Yardim Arama (t (40)=-2.434; p<0.05) puanlar1 kadin

katilimcilara gére anlaml derecede farkli ve yliksek olarak saptanmuistir.

4.6. Kumar Bagimlihg, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeyi ile Egitim Diizeyi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyinin egitim diizeyine
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar: Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7: Orneklemin kumar bagimhhgi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile
egitim diizeyi arasindaki iliskiye ait ANOVA sonuglari

Egitim

Diizeyi " X §S Min Max F p  Fark
1)
[kdgretim 11.33  1.00 9 12
SOKTT (2) Lise 8 10.50 141 8 12 4.468 0.009" 1-3
(3) Lisans 21 947 156 12
4) Yiiksek
Eis)ans 4 11.00 0.81 10 12
(1) 62 102
[1kogretim 9 83.11 11.92
T™A (2) Lise 8 7937 1525 46 9T .
(3) Lisans 21 8200 1229 46 105 '
4) Yiiksek
fis)ans 4 87.50 7.85 82 99
1)
Hkégretim 9 40.44 6.38 30 51
I¢sel Motivasyon @) ) 8 39.25 9.96 0973 0415
(3) Lisans 21 4404 789 21 55
4) Yiiksek
Eis)ans 4 44.00 5.35 41 52
1)
ilkégretim 9 8.33 3.60 4 16
2) Lise 10
Dussal Motivasyon @) ) 8 8.00 0.92 0213 0.886
(3) Lisans 21 852 328 4 16
4) Yiksek
fis)ans 4 9.50 3.87 6 15
1)
[lkogretim 9 2133 364 14 24
Kisilerarasi (2) Lise 8 18.50 5.70 7 24 1060 0.378
Yardim Arama (3) Lisans 1 18.28 505 5 25 . )
4) Yiksek
Eis)ans 4 20.75 2.36 19 24
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Tablo 7: Orneklemin kumar bagimlihgi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile egitim
diizeyi arasindaki iliskiye ait ANOVA sonuglar1 (devam)

(1) likdgretim 9 1300 =291 7 17
2) Lise 12 17

Tedaviye Giiven @) . 8 13.62 192 2.070 0.120
(3) Lisans 21 1114 322 5 17
(4) Yiiksek lisans 4 13.25 095 12 14
(1) likdgretim 9 811 301 5 15
2) Lise 5 12

NKE @ , 8 2229 2.968 0.044" 3-4
(3) Lisans 21 866 18 6 12
(4) Yiiksek lisans 4 500 365 1 9
(1) ilkégretim 9 111 o033 1 2
(2) Lise : . 0 2

Otorite _ 8 08 069 0673 0574
(3) Lisans 21 08 057 0 2
(4) Yiiksek lisans 4 0.66 057 0 1
(1) Ilkdgretim 9 1.11 136 0 3
2) Lise 0 3

Kendine Yeterlilik @ ; 8 128 1.28 1122  0.352
(3) Lisans 21 161 116 0 3
(4) Yiiksek lisans 4 050 100 O 2
(1) Ilkdgretim 9 2.00 122 0 3
2) Lise 0 2

Ustiinliik @ _ ¢ A& "R 1.034 0.393
(3) Lisans 21 180 098 0 3
(4) Yiiksek lisans 4 1.00 141 0 3
(1) likdgretim 9 122 083 0 2
2) Lise 1 2

Teshircilik @) _ 8 162 031 1.034  0.389
(3) Lisans 21 114 065 0 2
(4) Yiiksek lisans 4 1.25 050 1 2
(1) ilkdgretim 9 144 08 0 3
2) Lise 1 2

Semiiriiciiliik @) . o Lz 040 1214 0.318
(3) Lisans 210 171 084 0 3
(4) Yiksek lisans 4 100 115 O 2
(1) ilkdgretim 9 137 o051 1 2

. (2) Lise 8 08 08 0 2

Hak Iddia Etme _ 2131  0.113
(3) Lisans 21 152 074 0 3
(4) Yiiksek lisans 4 0.75 095 0 2

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamh

Analiz sonuglarina gore; SOKTT (F(338)=4.468; p<0.05) ve NKE toplam
(F(3,38)=2.968; p<0.05) puanlar1 ile egitim diizeyi arasinda anlamli diizeyde bir fark
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bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 saptamak amaciyla yapilan

Tukey Post-Hoc testi sonuglarina gore;

SOKTT igin; ilkdgretim egitim diizeyi ile lisans egitim diizeyi arasindaki anlamli
farkliliktan kaynaklandig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi ilkogretim olan katilimcilarin
SOKTT puanlarinin egitim diizeyi lisans olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

NKE i¢in; lisans egitim diizeyi ile yiiksek lisans egitim diizeyi arasindaki anlamli
farkliliktan kaynaklandigi goriilmektedir. Egitim diizeyi lisans olan katilimeilarin NKE
puanlariin egitim diizeyi yiiksek lisans olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

4.7. Kumar Bagimlihgi, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeyi ile Medeni Durum

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyinin medeni duruma
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar: Tablo 8’de
verilmigtir.

Tablo 8: Orneklemin kumar bagimlihgi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile
medeni durum arasindaki iligkiye ait ANOVA sonuclar1

'[\DASSSQ: n X SS Min  Max F p Fark
(1) Evli 15  9.80 1.82 7 12
SOKTT (2) Bekar 16 9.87 1.40 8 12 3.965 0.027" ;:g
(3)Bosanmis 11 1127  0.78 10 12
(1) Evli 15 8540 845 72 105
TMA (2) Bekar 16 8368 972 61 99 2199 0125
(3)Bosanmis 11 7590 1765 46 102
oo (1) Evli 15 4453 606 33 54
se *
Motivasyon  (2) Bekar 16 4393 604 34 55 3828 0030 13
(3)Bosanmis 11  37.09 1027 17 51
(1) Evli 15 753 292 4 16
Digsal 4 16 1583 0218
Motivasyon (2) Bekar 16 9.43 3.74 : :

(3) Bosanmisg 11 8.36 1.36 6 10
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Tablo 8: Orneklemin kumar bagimhhg, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile medeni
durum arasindaki iligkiye ait ANOVA sonuclar1 (devam)

(1) Evii 15 2066 381 14 25

Kigilerarasi Yardim Arama () Bekar 16 1856 507 S5 25 1.108 0.340
(3)Bosanmis 11 1818 541 7 24
(1) Evli 15 1266 187 9 17

Tedaviye Giiven (2) Bekar 16 1175 358 S5 17 0.367 0.695
(3)Bosanmis 11 1227 325 [ 17
(1) Evli 15 760 304 1 12

NKE (2) Bekar 16 800 175 S5 12 0174 0841
(3)Boganmuig 11 818 302 3 15
(1) Evli 15 071 046 O 1

Otorite (2) Bekar 16 1.00 063 0 2 1266 0.294
(3)Bosanmig 11 100 047 0 2
(1) Evii 15 140 129 0 3

Kendine Yeterlilik (2) Bekar 16 1.75 112 0 3 3.004 0.061
(3)Bosanmis 11 063 102 0 3
(1) Evli 15 166 081 0 3

Ustiinliik (2) Bekar 16 131 107 O 3 3791 0.031° 23
(3)Bosanmis 11 236 102 0 3
(1) Evli 15 133 o061 O 2

Teshircilik (2) Bekar 16 1.00 063 0 2 2499 0.095
(3)Bosanmuig 11 154 068 0 2
(1) Evli 15 140 091 O 3

Somiiriiciiliik (2) Bekar 16 1.50 081 O 3 0246 0.783
(3) Bosanmig 11 1.63 080 0 3
(1) Evii 15 121 080 0 2

Hak Iddia Etme (2) Bekar 16 153 074 0O 3 1126 0.335
(3)Bosanmig 11 109 083 0 2

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlaml

Yapilan analiz sonuglarina gore; SOKTT (F(330)=3.965; p<0.05), TMA alt
boyutlarindan I¢sel Motivasyon (F(339)=3.828; p<0.05) ve NKE alt boyutlarindan
Ustiinliik (F(339)=3.791; p<0.05) puanlar1 ile medeni durum arasinda anlamli diizeyde
bir fark bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla

yapilan Tukey Post-Hoc testi sonuglarina gore;

SOKTT i¢in; medeni durumu bosanmis olan grubun evli ve bekar gruplar ile

arasindaki anlamli farkliliktan kaynaklandigi goriilmektedir. Bosanmis olan
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katilimcilarin SOKTT puanlarinin medeni durumu evli ve bekar olan katilimcilardan

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Icsel Motivasyon i¢in; medeni durumu evli olan grubun ve bosanmis grup ile
aralarindaki anlaml farkliliktan kaynaklandigi goriilmektedir. Evli olan katilimcilarin
Igsel Motivasyon puanlarinin medeni durumu bosanmis olan katilimcilardan daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Ustiinliik i¢in; medeni durumu bekar olan grup ve bosanmis grup ile aralarindaki
anlamh farkliliktan kaynaklandigr goriilmektedir. Bosanmis olan katilimcilarin
Ustiinliik puanlariin medeni durumu bekar olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

4.8. Kumar Bagimhhg, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeyi ile Calisma

Durumu Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyinin ¢alisma durumuna
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglari

Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Orneklemin kumar bagimlihg, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile
calisma durumu arasindaki iligkiye ait t-testi sonug¢lari

Calisma -
Durumu n X SS t P

10.02 1.58

SOKTT Calisyor 35 1776 0.083
Caligmryor 7 11.14 1.06
82.28 12.49

TMA Galistyor 35 0.028 0.978
Calismuyor 7 82.14 11.90
, 42.31 7.90

I¢sel Motivasyon Calistyor 3% -0.078 0.938
Calismryor 7 42.57 8.26
8.45 3.22

Dussal Motivasyon Calistyor % -0.090 0.929
Caligmiyor 7 8.57 1.90
isi 19.37 4.45

[;wz(liera:lasz Calisiyor 35 0.473 0.639
ardim Arama Cahgmiyor 7 18.42 6.50
12.14 2.85

Tedaviye Giiven Caligtyor 3% -0.348 0.730
Caligmiyor 7 12.57 3.59
7.97 2.33

NKE Cahisyor 35 0.373 0.711
Calismiyor 7 7.57 3.73
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Tablo 9: Orneklemin kumar bagimlihgi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari
ile calisma durumu arasindaki iliskiye ait t-testi sonuc¢lar1 (devam)

0.84 0.50
Otorite Gabsiyor 35 1309 0.198
Cahsmlyor 7 1.14 0.69
i 1.42 1.22
Kendl_n(_e Calisiyor 35 1132 0.264
Yeterlilik Calismiyor 7 0.85 1.21
. 1.68 1.07
Ustiinliik Gabsiyor 35 0393 0696
Caligmiyor 7 1.85 0.89
1.22 0.68
Teshircilik Caligiyor 35 -0.722 0.474
Calismiyor 7 1.42 0.53
1.57 0.81
Somiiriiciiliik Gabsiyor 35 1250 0219
Calismiyor 7 1.14 0.89
. 1.33 0.77
Hak Iddia Etme Caligiyor 35 0.574 0.570
Calismiyor 7 1.14 0.89

Analiz sonuglarina gore; kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm
diizeyi ile galisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

4.9. Kumar Bagimhhgi, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeyi Ile Ayhk Gelir

Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyinin aylik gelir diizeyine
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigimi incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglari Tablo

10’da verilmistir.
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Tablo 10: Orneklemin kumar bagimlihg, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile

ayhik gelir diizeyi arasindaki iliskiye ait ANOVA sonuclarn

Aylk Gelir

Diizeyi n X SS Min Max F p
(1) 0-4250 TL 6 11.16 1.16 9 12
(2) 4251-6500 TL 11 1000 1.61 8 12
SOKTT (3) 6501-10000 12 9.75 1.65 7 12 1.252 0.305
TL
4) 10001 TL ve
? ) , 13 1038 150 8 12
uzerl
(1) 0-4250 TL 6 8216 1304 62 102
(2)4251-6500 TL 11  79.00 1465 46 96
TMA (3) 6501-10000 12 8441 9.01 74 105 0.384 0.765
TL
4) 10001 TL ve
F_ ) , 13 8307 1318 46 99
uzerl
(1) 0-4250 TL 6 4283 902 30 55
(2) 4251-6500 TL 11 4127 871 21 53
I¢sel Motivasyon -0 11008 12 43.08 4.56 36 54 0.104 0.957
TL
4) 10001 TL ve
F_ ) , 13 4238 965 17 52
uzeri
(1) 0-4250 TL 6 900 167 8 12
. 4 16
Digsal Motivasyon (2) 4251-6500 TL 1 8.36 2.94 0.214 0.886
(3) 6501-10000 TL 12 883 392 4 16
(4) 10001 TL ve iizeri 13 800 283 4 15
(1) 0-4250 TL 6 1800 701 ° 24
Kisileraras (2) 4251-6500 TL 11 1890 452 10 24 0.229 0.876
Yardim Arama (3) 6501-10000 TL 12 1933 384 14 25
(4) 10001 TL ve iizeri 13 1992 502 7 25
(1) 0-4250 TL 6 1233 383 7 17
] 5 16
Tedaviye Given (2) 4251-6500 TL 11 1045  3.29 5030 0.126
(3) 6501-10000 TL 12 1316 228 8 17
(4) 10001 TL ve iizeri 13 1276 231 9 17
(1) 0-4250 TL 6 833 344 6 15
] 5 11
NKE (2) 4251-6500 TL 11 845  1.69 0.358 0.784
(3) 6501-10000 TL 12 758 267 3 12
(4) 10001 TL ve iizeri 13 753 281 1 12
(1) 0-4250 TL 6 166 075 O 2
) 0 2
Otorite (2) 4251-6500 TL 11 110 056 1617 0.203
(3) 6501-10000 TL 12 072 046 O 1
(4) 10001 TL ve iizeri 13 076 043 O 1
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Tablo 10: Orneklemin kumar bagimlihg, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi
puanlari ile ayhk gelir diizeyi arasindaki iliskiye ait ANOVA sonuclari (devam)

(1) 0-4250 TL 6 1.00 126 O 3
. 0
Kendine Yeterlilik (&) 4251-6500 TL 1 154 136 0.246 0.863
(3) 6501-10000 TL 12 133 130 O 3
(4) 10001 TL ve iizeri 13 130 110 O 3
(1) 0-4250 TL 6 200 o089 1 3
) ; 0 3
Ustiintiik (2) 4251-6500 TL 11 1.63 112 0.557 0.646
(3) 6501-10000 TL 12 191 108 O 3
(4) 10001 TL ve iizeri 13 146 105 O 3
(1) 0-4250 TL 6 150 054 1 2
. 0 2
Teshircilik (2) 4251-6500 TL 11 1.18  0.75 0.452 0.718
(3) 6501-10000 TL 12 133 065 O 2
(4) 10001 TL ve iizeri 13 115 068 O 2
(1) 0-4250 TL 6 133 o081 1 3
. 0 3
Sémiiriiciliik (2) 4251-6500 TL 11 1.81 098 1975 0.134
(3) 6501-10000 TL 12 1.08 066 O 2
(4) 10001 TL ve iizeri 13 169 075 O 3
(1) 0-4250 TL 6 133 o081 O 2
. 2 0 2
Hak Lddia Erme (2) 4251-6500 TL 11 1.27 078 0.351 0.789
(3) 6501-10000 TL 12 150 084 O 3
(4) 10001 TL ve iizeri 13 115 o080 O 2

Yapilan analiz sonuglarina gore; kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve

narsizm diizeyi ile aylik gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

4.10. Kumar Bagimhhig, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeyi ile Psikolojik

Rahatsizlik Arasindaki iliskinin incelenmesi

Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyinin psikolojik

rahatsizliga gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi

sonuglart Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11: Orneklemin kumar bagimlihig, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile
psikolojik rahatsizhik arasindaki iliskiye ait t-testi sonuglari
Psikolojik

Rahatsizhk N X 55 t P
11.00 075

SOKTT Evet 8 2500  0.019"
77.00  14.76

™A Evet 8 1364 0.180
Haylr 34 83.50 11.49
. 3825 851

I¢sel Motivasyon Evet 8 -1.678 0.101
825  1.03

Dussal Motivasyon Evet 8 -0.411 0.684
Haylr 34 8.52 3.34

Kisilerarast Yardim Evet 8 18.12 3.90 -0.713 0.480
Arama Hayir 34 19.47 4.96
12.37 3.33

Tedaviye Giiven Evet 8 0170  0.866
Hayir 34 1217 289
775 158

NKE Jpuet 8 0187  0.852
Hayir 34 7.94 2.76
085  0.69

Otorite B 8 0226  0.822
Hayir 34 0.90 0.52
112 124

Kendine Yeterlilik Evet £ 0531  0.599
Hayir 34 1.38 1.23
. 200 092

Ustiinliik prrct 8 0859  0.396
Hayir 34 1.64 1.06
150 053

Teshircilik Evet 8 1130  0.265
125 046

Somiiriiciiliik Evet 8 1377 0.183
Hayir 34 1.55 0.89
. 112 0.9

Hak lddia Etme Evet 8 0695 0491

*p<0.05: istatistiksel olarak anlamh

Analiz sonuglarina gore; SOKTT puanlar psikolojik rahatsizlia gore anlamh
diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Psikolojik rahatsizligi bulunan katilimcilarin
SOKTT (t (40)=2.500; p<0.05) puanlar1 psikolojik rahatsizligi bulunmayan katilimcilara

gore anlamli derecede farkli ve yiiksek olarak saptanmistir.
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4.11. Kumar Bagimhhg, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeyi Ile Psikolojik

Tedavi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyinin psikolojik tedaviye
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar
Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Orneklemin kumar bagimlihig, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile
psikolojik tedavi arasindaki iligkiye ait t-testi sonuclari

Psikolojik -
Tedavi n X SS t P

8.87 1.35

SOKTT Evet 8 -2.952 0.005"
Hayir 34 10.52 1.44
84.50 10.33

TMA Evet g 0.569 0572
Hayir 34 81.73 12.74
, 46.00 4.37

I¢sel Motivasyon Evel g 1.477 0.147
Hayir 34 41.50 8.29
7.62 3.77

Digsal Motivasyon Evet 8 -0.881 0.384
Hayir 34 8.67 2.85
ioi 19.37 4.47

Kisilerarasi Evet 8 0.105 0.917
Yardim Arama Hayir 34 19.17 4.90
11.50 2.87

Tedaviye Giiven Evet 8 -0.759 0.452
Haylr 34 12.38 2.97
7.50 1.60

NKE Evet 8 0.492 0.626
Hayir 34 8.00 2.75

Tablo 12: Orneklemin kumar bagimlihig), tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi puanlari ile
psikolojik tedavi arasindaki iliskiye ait t-testi sonuglari (devam)

071 0.75
Otorite Evet 8 10,992 0.328
Haylr 34 0.93 0.49
2.25 1.16
Kendine Yeterlilik Evet 8 2.503 0.017"
Hayir a4 111 114
. 1.12 112
Ustiinliik Evet 8 -1.827 0.075
Haylr 34 1.85 0.98
1.00 0.75
Teshircilik Evet 8 -1.247 0.220
Hayir 34 1.32 0.63
1.25 0.88
Somiiriiciiliik Evet 8 -0.941 0.352
Hay]r 34 1.55 0.82
. 1.66 0.51
Hak Iddia Etme Evet 8 1.240 0.223
Hayir 34 1.23 0.81

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamh
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Yapilan analiz sonuglarina gére; SOKTT puanlari psikolojik tedavi alimina gore
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Psikolojik tedavi almamis olan
katilimcilarin SOKTT (t (40)=-2.952; p<0.05) puanlar1 psikolojik tedavi almis olan
katilimcilara gére anlamli derecede farkli ve yiiksek olarak saptanmistir. Bununla birlikte
psikolojik tedavi almis olan katilimcilarin NKE alt boyutlarindan Kendine Yeterlilik (t
(40)=-2.503; p<0.05) puanlar1 psikolojik tedavi almamis olan katilimcilara gore anlaml

derecede farkli ve yiiksek olarak saptanmustir.

4.12. Kumar Bagimhlig, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeyi Ile Yas Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyinin yas ile arasinda
anlamli bir iligki olup olmadigin1 test etmek icin Pearson Korelasyon testi uygulanmis ve
sonuclar1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13: Orneklemin 6l¢ek puanlarinin yas ile arasindaki
iliskinin korelasyon analizi sonuclar:

Yas

0.130
0.424
-0.145
0.371
-0.142
0.383

SOKTT

TMA

I¢sel Motivasyon

U 0|70 0T O

Tablo 13: Orneklemin 6l¢cek puanlarinn yas ile arasindaki
iliskinin korelasyon analizi sonuclari (devam)

Duissal Motivasyon I; -(? ggg
Kisilerarast Yardim Arama I; -3 5284?
Tedaviye Giiven E -(?. ggf
NKE E 8(7)35
Otorite E (?g;-l?
Kendine Yeterlilik I; (?31:5
Ustiiniik R 0308
Teshircilik I; -(?, 5234?
Somiiriiciiliik I; 8: égi
Hak Iddia Etme I; -(?8841
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Analiz sonuglarina goére; kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm
diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

4.13. Kumar Bagimhhgi, Tedavi Motivasyonu ve Narsizm Diizeyi Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

Kumar bagimliligi, tedavi motivasyonu ve narsizm diizeyi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglari Tablo 14’de

verilmistir.
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Tablo 14: Olgekler arasindaki iliskinin korelasyon analizi sonuclar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
(1) SOKTT roo1
(2) TMA r 0.049 1
(3) I¢sel Motivasyon r -0214 0.822* 1
(4) Dussal Motivasyon r 0.055 0504” 0231 1
(5) Kigilerarast Yardun Arama ¢ 0.332" 0.648™ 0.310" 0.074 1
(6) Tedaviye Giiven r 0.182 0.398™ 0.011 0.333° 0176 1
(7) NKE r -0209 0093 0.212 -0.032 -0.044 -0.075 1
(8) Otorite r 0152 0157 0.191 -0.076 0.189 -0.083 0.410™ 1
(9) Kendine Yeterlilik r -0.372° 0.163 0.327° 0.088 -0.159 -0.027 0.446™ -0019 1
(10) Ustiinliik r 0129 -0.116 -0.178 -0.133 0.037 0.068 0.510™ 0.166 -0.363" 1
(11) Teshircilik r -0.056 -0.218 -0.172 -0.100 -0.226 0.020 0.315° -0.007 -0.230 0.392" 1
(12) Somiiriiciiliik r -0.216 0.032 0.158 -0.106 0.009 -0.194 0.707 0.388" 0.263 0.196 0.242 1
(13) Hak Iddia Etme r -0.167 0.195 0.282 0.102 -0.012 -0.026 0.550™ 0.068 0.328" 0.251 -0.145 0.065 1

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli, **p<0.01: Istatistiksel olarak anlamh
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Korelasyon analizi sonuglarina goére; SOKTT ile TMA alt boyutlarindan
Kisilerarast Yardim Arama (r=0.332; p=0.031) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir iligki vardir. Diger taraftan SOKTT ile NKE alt boyutlarindan Kendine
Yeterlilik (r=-0.372; p=0.015) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir

iliski saptanmaistir.

TMA toplam ile alt boyutlar1 Igsel Motivasyon (r=0.822; p=0.000), Dissal
Motivasyon (r=0.504; p=0.001), Kisilerarasi Yardim Arama (r=0.648; p=0.000) ve
Tedaviye Giiven (r=0.398; p=0.009) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde

bir iliski vardir.

TMA alt boyutlarindan I¢sel Motivasyon ile Kisilerarasi Yardim Arama (r=0.310;
p=0.046) ve NKE alt boyutlarindan Kendine Yeterlilik (r=0.327; p=0.034) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki belirlenmistir.

TMA alt boyutlarindan Digsal Motivasyon ile Tedaviye Giliven (r=0.333;

p=0.031) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir.

NKE toplam ile alt boyutlar1 Otorite (r=0.410; p=0.009), Kendine Yeterlilik
(r=0.446; p=0.003), Ustiinliik (r=0.510; p=0.001), Teshircilik (r=0.315; p=0.042),
Sémiiriiciilik (r=0.707; p=0.000) ve Hak Iddia Etme (r=0.550; p=0.000) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

NKE alt boyutlarindan Otorite ile Somiirticiiliik (r=0.388; p=0.013) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski belirlenmistir.

NKE alt boyutlarindan Kendine Yeterlilik ile Ustiinliik (r=-0.363; p=0.018)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski saptanmistir. Diger taraftan
Kendine Yeterlilik ile Hak Iddia Etme (r=0.328; p=0.039) arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir iliski goriilmiistiir.

NKE alt boyutlarindan Ustiinliik ile Teshircilik (r=0.392; p=0.010) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

Hipotez Sonuclar:

e “HIl: Kumar oynama bozuklugu olan hastalarda NKE alt boyutu olan kendine

veterlilik puani ile TMA kisiler arasi alt boyutu arasinda negatif bir iliski
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beklenmektedir.” hipotezini test etmek adina yapilan Pearson Korelasyon Analizi
sonuclarina gore, NKE alt boyutu olan kendine yeterlilik puani ile TMA kisiler
arasi alt boyutu arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmamaktadir. Buna gore
H1 hipotezi dogrulanmamustir.

“H2: Kumar oynama bozuklugu olan hastalarda NKE alt boyutu olan iistiinliik
puan1 ile TMA kisiler arasi alt boyutu arasinda negatif bir iliski
beklenmektedir.” hipotezini test etmek adina yapilan Pearson Korelasyon Analizi
sonuclarina gore, NKE alt boyutu olan iistiinlilk puani ile TMA kisiler aras1 alt
boyutu arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmamaktadir. Buna goére H2
hipotezi dogrulanmamustir.

“H3: Kumar oynama bozuklugu olan hastalarda narsistik kisilik 6zellikleriyle
yardim arama davranisi arasinda negatif yonde anlamli  bir iliski
beklenmektedir.” hipotezini test etmek adina yapilan Pearson Korelasyon Analizi
sonuclarina gore, narsistik kisilik 6zellikleriyle yardim arama davranisi arasinda
bir iliski bulunmamaktadir. Buna gore H3 hipotezi dogrulanmamustir.
“Narsisizm ve kumar bagimlilig1 arasindaki iliski var m1?”” arastirma sorusunu test
etmek adina yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gére, Narsisizm ve
kumar bagimlilig1 arasinda bir iligki bulunmamaktadir. Buna gore ilgili arastirma
sorusu dogrulanmamusgtir.

“Narsistik 6zelliklere sahip kumar bagimlilart yardim arama davranisi sergilerler
mi?” arastirma sorusunu test etmek adina yapilan Pearson Korelasyon Analizi
sonuglarina goére, SOKTT puani ile TMA Kkisileraras1 yardim arama alt boyutu
(r=0.332; p=0.031) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki

saptanmistir. Buna gore ilgili aragtirma sorusu dogrulanmaistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma kumar oynama bozuklugu tanis1 alan hastalarin narsistik kisilik
ozellikleri ve yardim arama davranis1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bir
caligmadir. Yapilan analizler sonucunda arastirma hipotezlerinin bir kismi
dogrulanmamistir. Bu kisimda arastirmanin amacina ve hipotezlerine gore yapilan

analizler literatiir ¢er¢evesinde tartisilmistir.

Orneklem grubumuz 7’si kadin 35°i erkek olan hastalardan olusmaktadir. Yapilan
calismada kumar oynama bozuklugu tanis1 almis olan erkek katilimcilarin ¢cogunlukta
oldugu goriilmektedir. Calismadan elde edilen sonuglara bakildiginda cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kumar oynama bozuklugu tanisi alan
bireylerin cinsiyetlerine gore incelendiginden erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
boyutta kumar oynama davranisi sergiledigi belirtilmektedir (Cakmak ve Tamam, 2018).
Cakic1 (2012) arastirmasinda erkek olmanin kumar oynama davranisi i¢in bir risk

oldugunu ortaya cikartmistir (Cakict M. , 2012).

Bu calismada erkeklerin kisileraras1 yardim arama davranisinin kadinlara kiyasla
anlamli derece de farkli ve yiiksek oldugunu goriilmistir. Bu sonucun kumar
bagimliliginin erkek cinsiyetinde daha yiikksek olmasiyla alakali olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ise kadinlarin kisiler arasi1 yardim ve tedavi
arayislarinda kendilerini ali koyan seyin 06zellikle damgalanma korkusu oldugu
goriilmektedir. Cocuklarinin bakimi ve finansal konular bagimliligi olan kadinlarin
kisileraras1 yardim arama ve tedavi arayislarini etkilemektedir (Tiirkiye Yesilay
Cemiyeti, 2019). 2011 TUBIM Uyusturucu Raporu’na gére, 2010 yilinda yatarak tedavi
gorenlerin dagilimi cinsiyete gore incelendiginde; %94.07sinin (2728) erkek, %5.21’inin
kadin oldugu ve %0.72’sinin ise cinsiyetinin belirtilmedigi goriilmektedir. Ortaya ¢ikan
bulgular bagimlilik sorunlarinin erkekler arasinda hala daha yaygin oldugunu gésterse de,
kadinlarin tedavi arama davraniglarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Tiirkiye

Yesilay Cemiyeti, 2019).

Arastirmamizdaki kisilerin yas araliklar1 23-63 yas araligindaki 42 katilimcidan
olugsmustur. Tiirkiye’de yapilan aragtirmada SOKTT puani ile degerlendirilmis olan
katilimcilarin kumar oynama davranislarinin yas agisindan degiskenlik olmadigini

bulmuslardir (Arcan 2012). Literatiir tarandiginda 30-60 yas araligindaki kisilerin kumar
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oynama davraniglarinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir ancak kumar oynama davranisinin
yasla iliskili olmadig1 kanisina varilmistir (Ladouceur ve ark., 2002). Buldugumuz

sonugclar literatiirii destek niteliktedir.

Egitim diizeyi acisindan kumar oynama davranisi ele alindiginda ise ilkdgretim
egitim diizeyi ile lisans egitim diizeyi arasindaki anlamli farklilik bulunmustur. Egitim
diizeyi ilkdgretim olan katilimcilarin kumar oynama davranisinin egitim diizeyi lisans
olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda da
bireylerin egitim seviyeleri azaldikca kumar oynama davranislarinin yiikseldigi
goriilmistiir. Cakici’nin (2012) calismasinda diisiik egitim seviyesine sahip olmanin

kumar oynama davranisi lizerinde risk oldugu bulunmustur (Cakici M. , 2012).

Kessler ve digerleri egitim diizeyi arttikca kumar oynama davranisinin azaldigi
yoniinde ¢aligmalar yapmislardir(Kessler ve ark.,2008). Bu ¢alisma bulgularinin tersine
kumar oynama oranmin egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik goéstermedigini

saptayan literatiir calismalar1 da bulunmaktadir (Volberg ve ark., 2001).

Egitim diizeyi lisans olan katilimcilarin NKE puanlarinin egitim diizeyi yiiksek
lisans olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi lisans ve
yiikksek lisans olan bireylerin narsistik kisilik 6zelliklerinin daha yiiksek oldugu
goriilmustiir. Literatiire bakildiginda bu veriye destekleyen ya da destekleyemeyen bir

arastirmaya denk gelinememistir.

Medeni durum degiskeni acisindan arastirma incelendiginde bosanmis olan
katilimcilarin  kumar oynama puanlarinin medeni durumu evli ve bekar olan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak aradaki ¢ok bir fark olmadigi
goriilmektedir. Yapilan g¢aligsmalarda incelendiginde ise kumar oynama davranisinin

bekar bireylerde daha yiiksek oranda oldugu sonucuna varilmistir (Cakici ve ark., 2019).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada bekar dgrencilerin diger
ogrencilere kiyasla daha yiiksek diizeyde kumar oynama davranisi sergiledikleri
goriilmistiir. Bu agidan bakildiginda kumar oynama bozuklugunda bekar olmanin riskli

bir durum olabilecegi goriilebilir (Vaysioglu ve ark., 2019).

Evli olan kisilerin i¢sel motivasyon puanlarinin medeni durumu bosanmis olan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bagimlilik siireglerinde aile oldukca
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onemlidir. Arastirmalar tarafindan bagimli olan bireylerin ayik kalmasi ve tedaviyi
stirdlirebilmesinde sosyal destek vurgusu yapilmistir. Kisilerin gii¢lii baglar kurmasinin
niiks riskini azalttigina dair fark edilmistir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2019). Nitekim bu
calismada evli olan bireylerin sosyal destek stirecini karsilayarak igsel motivasyonlarini

daha iyi diizeyde tasidigin1 gosteriyor olabilir.

Bosanmis olan katilimcilarin NKE alt boyutunda {iistlinliik puanlarinin medeni
durumu bekar olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
arastirmalarda evlilik siireclerinde sorun yasayan ¢iftlerin partnerlerinin yaklasimlarinin
narsistik diizeyde ve bencilce oldugu bulunmustur (Fichten, 1984). Farkli aragtirmalar
incelendiginde ise evli c¢iftlerin narsistik Ozelliklerinin artmasiyla birlikte evlilik

tatminlerinin azaldig1 bulunmustur (Doganer, 2014).

Aylik gelir diizeyine gore arastirma incelendiginde degiskenler arasinda anlamli
bir fark bulunamadig1 goriilmiistiir. Baz1 calismalar incelendiginde, yliksek ekonomik
diizeye sahip hastalarin kumar oynama davraniglarinin daha st boyutta oldugu
belirtilmektedir(Bondolfi ark.). Ayni sekilde Petry’nin 2005 yilinda ele aldig
arastirmasinda da kumar oynama davranisi i¢in aylik gelir seviyesinin risk olusturdugu

tespit edilmistir (Petry, 2005).

Yapilan ¢alismada katilimcilarin gegmiste herhangi bir rahatsizlik gegirdiniz mi
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde anlamlilik fark edilmistir. Psikolojik
rahatsizligi  bulunan katilimcilarin  SOKTT puanlarmin  psikolojik  rahatsizlig
bulunmayan katilimcilara gore anlamli derecede farkli ve yiiksek olarak saptanmistir.
Hayatlarinin bir doneminde psikolojik bir rahatsizlik Oykiisiiniin varligiyla kumar

oynama bozuklugu arasinda pozitif yonde bir korelasyon fark edilmistir(Janiri ve ark.,
2007).

Kessler ve diger(2012) arastirmacilar tarafindan yapilan g¢aligmada kumar
oynama davranis1 sergilemeden once farkli psikolojik rahatsizliklarin oldugu sonucunu
tespit etmislerdir. Eslik eden psikolojik rahatsizliklarin kumar oynama davranisi

oncesinde ve sonrasinda da olusabilecegi sonucuna varmiglardir (Kessler ve ark., 2008).

Bostanct ve Doksan (2000) yapmis olduklar1 arastirmaya gore; Patolojik kumar

oynayanlarin %47'sinde alkol kullanimi, %@46'sinda depresyon,% 47'sinde mide
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problemleri, %35'inde uyku problemleri oldugunu belirtmektedir (Bostanci ve Doksat,
2000).

Kumar oynama bozuklugu tanisi olan 498 kisiyle yapilan bir ¢alismada, erkek
bireylerin kumar oynama ve madde kullanim orani %11.2 oldugu goriigmiistiir (Janiri ve

ark., 2007).

Patolojik Kumar Oynama ile eslik eden farkli psikolojik rahatsizliklarin
gorildiigli yapilan caligmalar sonucunda fark edilmistir. Bundan dolay1 ¢alismamizda
katilimcilarin - psikolojik destek alip almadiklarini sorulmustur. Arastirmamizda
psikolojik destek almamis olan hastalarin psikolojik destek alan hastalara gére kumar
oynama davranislarinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu fark edilmistir. Kumar oynama
davranisi sergileyen bireylerin belki de psikolojik destek almalari siireci kolaylastiriyor
olabilir. Bu arastirmayla psikolojik tedavi alan kisilerin kendine NKE alt boyutunda
kendine yeterliliklerinin yiiksek oldugu fark edilmistir.

Kumar oynama bozuklugu tanili hastalarin son bir yil icinde alkol/ madde
kullanim seviyeleri arasindaki iliskinin anlamli olup olmadigi belirlenmemistir. Literatiir
incelendiginde kumar oynayan kisilerin kumar oynamayan kisilere gore alkol ve madde

kullanim risklerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Engwall ve ark., 2004).

Alkol- madde kullanan kisilerin kumar oynama orani %7 ile %39 araliginda

oldugu tespit edilmistir (Freimuth, 2008).

Genel olarak bagimlilik alaninda yapilan caligmalar incelendiginde bagiml
bireylerin issiz ve ¢alismiyor olduklari fark edilmektedir. Kumar bagimliligi olan bireyler
de bu durum farklilik icerebilir. Ancak bu ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir fark bulunmamigtir. Bu durumun gruplar arasindaki anlamsizliktan kaynaklandigi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismada oOlgeklerin ortalama degerlerine baktigimizda TMA 0lgegi alt
boyutlarindan en yliksek puan ortalamasinin igsel motivasyon oldugu, digsal
motivasyonun ise diisiik diizeyde kaldig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar calismayla
benzesmektedir. Cahill ve digerleri bagimli hastalar {izerinde tedavi dncesi ve sonrasi en
yiiksek puanin igsel motivasyon oldugunu bulmuslardir (Cahill ve ark. 2003). Benzer

farkli bir aragtirmanin bulgularinda % 74 kisinin tedavi olmay1 kendileri sectikleri i¢in
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icsel motivasyonlarinin yiiksek oranda oldugunu fark etmistir (Ulutas, 2018).
Arastirmalar kisinin karar vererek tedaviye baglamasinin diizelme i¢in daha 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir (Joe ve ark., 1998).

Genel olarak literatiirde kumar bagimlilig: ile ilgili sinirhi sayida ¢alisma oldugu
fark edilmistir. Literatiir tarandiginda arastirmamizin sonuglarini destekleyen ve
desteklemeyen sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. Arastirmanin en temel kisitlilig
orneklem grubumuzun 42 kisiden olusmasidir. Arastirmamizin yliksek oranda erkek
katilimcilardan olusuyor olmasi da bir simirlilik olabilir. Bu durum her iki cinsiyet
acisindan bakilmasina noktasinda engel olusturmustur. Daha homojen bir 6rneklem

grubuyla daha saglikli sonuglarin ¢gikmasi beklenmektedir.

Bu kisithiliklara ragmen aragtirmanin sonuglart kumar bagimliliginin, narsistik

kisilik 6zelliklerinin ve yardim arama davranisiyla iligkisini gormek agisindan 6nemlidir.

Literatiirde kumar oynama bozuklugu, narsistik kisilik 6zelliklerinin ve yardim
arama davranigi konularinin bir arada kullanildigi bir arastirmaya rastlanmamuigtir.
Arastirma bulgularinin, bu ve benzeri konulara yonelik yapilmak istenen ¢aligmalara yol

gosterecegi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada kumar oynama bozuklugu tanili hastalarda narsistik kisilik 6zellikleri
ile yardim arama davranigi arasindaki iliski incelenmistir. Caligmaya katilan 6rneklem
sayis1 42 kisidir. Orneklem grubuna demografik bilgi formu, SOKTT, NKE ve TMA

uygulanmustir. Veriler online ve basili olmak {izere iki tiirli elde edilmistir.

Arastirma sonucunda kumar bagimhiligi tanili hastalarin narsistik kisilik
Ozellikleri ile yardim arama davranisi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamustir.

Caligmanin hipotezleri dogrulanmamustir.
Calismanin sonucunda ;

NKE alt boyutu olan kendine yeterlilik puan1 ile TMA kisiler aras1 alt boyutu

arasinda anlamli ve negatif bir iligki saptanmamastir.

NKE alt boyutu olan iistiinliik puani ile TMA kisiler arasi alt boyutu arasinda

anlamli ve negatif bir iliski bulunmamugtir.

Narsistik kisilik 6zellikleriyle yardim arama davranisi arasinda bir iligki

bulunmamustir.

Narsisizm ve kumar bagimlilig1 arasinda bir iliski bulunmamugstir. Buna gore ilgili

arastirma sorusu dogrulanmamuistir.

“Narsistik ozelliklere sahip kumar bagimlilar1 yardim arama davranis: sergilerler
mi?” aragtirma sorusunu test edildiginde SOKTT puani ile TMA Kkisileraras1 yardim
arama alt boyutu arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki saptanmistir. Buna gore ilgili

arastirma sorusu dogrulanmistir.

Erkek katilimcilarin kisilerarasi yardim arama puanlar1 kadin katilimcilara gore

yiiksektir.

Egitim diizeyi ilkogretim olan katilimeilarin SOKTT puanlarinin egitim diizeyi

lisans olan katilimcilardan yiiksektir.

Egitim diizeyi lisans olan katilimcilarin NKE puanlarinin egitim diizeyi yiiksek

lisans olan katilimcilardan ytiksektir.
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TMA alt boyutlarindan igsel motivasyon ve NKE alt boyutlarindan iistlinliik

puanlari ile medeni durum arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur.

Bosanmis olan katilimcilarin SOKTT puanlarinin medeni durumu evli ve bekar

olan katilimcilardan yiiksektir.

Evli olan katilimcilarin igsel motivasyon puanlarinin medeni durumu bosanmis

olan katilimcilardan yiiksektir.

Bosanmis olan katilimcilarin iistiinliik puanlarinin medeni durumu bekar olan

katilimcilardan yiiksektir.

Psikolojik rahatsizligi bulunan katilimcilarin  SOKTT puanlar1 psikolojik

rahatsizlig1 bulunmayan katilimcilara gore yiiksektir.

Psikolojik tedavi almamis olan katilimcilarin SOKTT puanlar psikolojik tedavi

almis olan katilimcilara gore yiiksektir.

Psikolojik tedavi almis olan katilimcilarin NKE alt boyutlarindan kendine

yeterlilik puanlar1 psikolojik tedavi almamis olan katilimcilara gore yiiksektir.

Bu ¢alismayla birlikte kumar oynama bozuklugu tanili hastalarda narsistik kisilik
ozellikleri ile yardim arama davranisi arasindaki iliskisinin incelenmesi hedeflenmistir.
Arastirma sonucunda elde edilmis bulgularin, bu ve benzeri konulara yonelik yapilmak

istenen caligmalara yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma Ornekleminin daha fazla katilimcidan olusmasi ve kadin katilimei
sayisinin artirilmasi cinsiyet agisinda farkliligimin anlagilmasinda faydali olacaktir. Bu
arastirmanin literatiire ve gelecek arastirmalara katki sagladigi diisiintilmektedir. Tiirkce
literatiirde kumar bagimlilig1 iizerine c¢alismalar az sayida yer almaktadir. Yapilan
aragtirmayla kumar bagimliligi ve eslik eden ruhsal sorunlar {izerine arastirmalarin

artmasi1 temenni edilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Demografik Bilgi Formu
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DEMOGRAFIK BILGI FORMU

- Cinsiyetimz:

(OKadin () Exkek

Yasmmz: .

Egitim Seviyeniz:

() Olaryazar () Ikdgretim () Lise () Lisans

Meden: Dunmmmuz:

() Evih () Bekar () Bosanmms
Calisma Durumunuz:
() Cahsiyor

() Calsnuyor

Ayhk Gelinmiz:

() 0-4250

() 4250- 6500
() 6500- 10000
() 10000 +

7.

8.

Gegmigte herhang bir psikolojik rahatsizhk gecirdimiz mi?
() Evet ( )Hawyr

Herhangi bir psikolojik tedavi gorityor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
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() Birlikte Yasiyor



9. Son 1 vl icinde asagidaki maddelen kullamp kullanmadigimz1 veya ne siklikta
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L] Ugucu madueher
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v Cealin huptar
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1w Arnfesuimin threviess
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AL DQer (ESL), GHBY
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Ek 2: South Oaks Kumar Tarama Testi

(NOT: Bu ankette ‘kumar’ ile asagida tabloda bulunan, parayla oynanan
tiim oyunlarkastedilmektedir. )

1. Bugiine kadar asagidaki kumar gesitlerinden hangilerini oynadiginizi belirtiniz. Her
kumar c¢esidii¢in ti¢ cevaptan (“hi¢”, haftada bir kereden az “veya” haftada bir kere
veya daha fazla”) birini isaretleyiniz.

Haftada Bir Haftada BirKere

Higbir Kereden Az Ya da Daha
Zaman
Fazla
At yaris1
Parasina Kagit Oyunlar1
Parasina Okey

Parasina Zar Oyunlar1

Horoz Doviisii

Iddia / Mag Tahminleri

Spor-Toto veya Spor-Loto

Sayisal-Loto

Kazi-Kazan

Milli Piyango

Borsada Oynama

Casino Oyunlari

Parasina, Beceri Isteyen
Oyunlar Oynama (Bilardo gibi)

Yukarida Belirtilmeyen Baska Kumar Cesitleri (Liitfen Yaziniz:

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin gegmiste veya halen kumar sorunu

oldugunu isaretleyiniz:( ) Baba () Anne () Kardesler ()
Biiyiik anne-baba () Es veya partner () Cocuklar
() Diger akrabalar () Arkadas veya yasamimdaki onemli bagka biri

4. Kumar oynadigimizda, kaybettiginiz parayr yeniden kazanmak igin bir basgka
giin yine kumaroynamaya gider misiniz?
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() Hig gitmem () Bazen giderim (kaybettigim zamanlarin
yarisindan azinda)( ) Kaybettigim ¢ogu zaman giderim () Her
kaybettigimde giderim

5. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para kazandiginizi
iddia ettiginizoldu mu?

() Asla () Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda () Evet,
¢ogu zaman

6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Hayrr () Evet, gecmiste fakat simdi degil () Evet
7. Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar

oynadiginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

8. Hig insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi
elestirdikleri veyasize kumar sorununuz oldugunu soyledikleri oldu mu?

() Evet, oldu () Hay1r, olmadi

9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay1 hig
sugluluk duydugunuzoldu mu?

() Evet, oldu () Hay1r, olmadi

10. Bahse girmeyi veya kumar oynamayi birakmak istediginiz ama bunu
yapamayacaginizidiislindiigiiniiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hay1r, olmadi

11. Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarin1 kumar bor¢larini veya diger
bahis veya kumar delillerini esinizden ¢ocuklarinizdan veya hayatinizdaki diger 6nemli
insanlardan hi¢ sakladiginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayr, olmadi

12. Birlikte yasadiginiz insanlarla paray1 nasil harcadiginiz konusunda hig

tartistiginiz oldu mu?( ') Evet, oldu () Hayir, olmadi

13. (Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz) Para konusundaki
tartismalarin hi¢ Sizinkumar oynamaniz tizerinde yogunlastigi oldu mu?
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() Evet, oldu () Hayr, olmadi
14. Hig birinden borg alip kumar yiiziinden borcunuzu
o6deyemediginiz oldu mu?( ) Evet, oldu () Hayir, olmadi

15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hig isinize veya okulunuza geg
gittiginiz ya dagitmediginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hay1r, olmadi

16. Eger kumar oynamak veya kumar borglarin1 6demek i¢in borg¢ aldiysaniz, kimden
veya nereden borg aldiniz? (Liitfen isaretleyiniz)

a. Evin parasindan b. Akrabalarmizdan c. Bankalardan, bor¢ veya kredi
kuruluslarindan

d. Kredi kartlarindan e. Tefecilerden f. Sahsi veya ailevi esya veya
mallar1 satma

0. Arkadas veya tanidiklardan h. Altin, miicevher gibi birikimleri paraya
gevirme

J. Bahis¢iye borglanma k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip

sahibine) bor¢glanma
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Ek 3: Narsistik Kisilik Envanteri

Narsistik Kigilik Envanteri

Yinerge: Asadidaki her bir ttam qifti iginden, litfen swze ea uygun olam
belirtiniz.

Insamlar bama shifit etiklennde hazen utanaem.

Ivi et oldugumu biliyoeum, canki herkes biyle soyler
) Kalabahik ignde berkesten biny olmay) tercih edenm

Hg) merkezi olmavi severim

Pek cok msandan ne daba 1v1 ne de deho koeyim
Cized bin oldudume dugindvonm.

lesamlar Qzeninde otorvie kurmaktan hoslmmm
Emulese uymaktsn mhatsw olmam.

. Insanlan Lobyyes manipole ederm
Ensanlan manipale cxigam fark ettidimde rabutsiz olusur.
Layik olduum saygiv elde etine komisunda srarciyiesdir,
Hak ettidam sayeavi geneliikle gorlirim

. Gostengten kagninm.

Genedlikde fiesatim buddudumda sov yapanm.
Fer zaman ne yapuums bilirem.

Bazen vagoim gevden entin dedslimdir,
Bazen iv1 hikave ankstinm

Herkes hikavelenimi dinlemekten hoghiser
Insanlardan ok sev bekdenm

Hagtalar igm bt seyler yapmaktan hosinm
" lgi merkezi olmaktan hoghamnm.

Hgs meskezi olmak beni rahatsiz eder.
Otoite olmanis beaim wm pek bir azlami yoltur

Insanlar duma otoremi kabu! edsyor gorintrler
Oinemb bir msan olacagim
Bagank olmay1 umuvorum

hesamlar by lediklerumis banlanng inans
Insamlan istedifion her seve manduabilinm
Kendi kendame yetenm

Bagkalarindan dgenchilecedim ok gey var
Herkes gibi buryim

Sera dig) beriyien

* Olgekle dilgiik korelasyon gisteren soruyu belirtmektedir
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Ek 4: Tedavi Motivasyonu Anketi

Lesinlibe
K2tdimin, ofuem

Aatsmay oeum

Bimivorum

Katdnorum

Lesinie
Salilnor

| Teaav 1N Qe awm. cunhis Gedismen
ISty o,

2 Yardim aimazsam Lendimi n
hissetmivecedim

3hvamal wstem texhindan tedwive
gonagerniicim

FTEaaT 16N gem, cunkis hendimi
SUCIs NSSedyorum

> Teant icin geasm. cunhd: bu oemm
ain Kisisel olardh onenyi

5. TeaIwn s SUILIME2%er Lasm Deivd
Quer

EQEl ledawn surduimesem sendim
Loty histedenm

8.60 o h2anam ledaviv
Lamamiamakta

9. Tednny woadurmezsem basansz
hessedenm,

1O TeOa 1% | AU auime homsundd
secenedam oldudunu Sanmivedum

11 Tedao iy swndurmes hendime varcam
etmenan en ivi voludur.

12 Teca ive geldim, cUnkl delmem icin
Ui o ulens

13Bu pregramen benim icon ise
varavacadindan emin dedhm

T BU pICQranun ©ame yalasacyesndan
eminim

Iz lednn e geloan, cunhu yadim
A, stn orum.

16 lemey | Braamamad progiamin Hana
vareno olacadndan suphe ednorum

17 Progiamda oashalatn s Dilikte
Lalmal, istaocum

18 Bam il sndissienmi ve Rislenmi
P LM Isthorum

TETeoa ide Daskalwi I3 vakin calismak
anemli olacakti

20.Bu tedn iy | secmehien ben
sorumiuvum.

21 Programm soruniani chzmeve
sardwnios olucadun dusunmiyorum

22 Somun: dma dgsenlmes) iin
SabuszIanworum

23 Tedav iy sechun, Cuniy 1eoan
defsavern Icin ber fasat

24 Bu sefer tetaviden sonuc
Macadimcan emin defiim

25 Tednide digsilerivie engiselerimi
paviasmak ranatiane

26 Yardim ve gecede intivaam aldugu
gercedn Kabud edhorum
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