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V.OZET

Amag: Bu calismada kumar bagimlilig1 olan bireylerde saglik okuryazarlik diizeyinin
anne babalik ve aile uyumu iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamizda 01.01.2022-31.03.2023 tarihleri arasinda Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Goriikle Ek Binasi Psikiyatri Hastanesi
davranigsal bagimlilik poliklinigine basvuran erkek, evli veya bosanmis, ¢ocuklu
bireyler degerlendirilmistir. Sosyodemografik veri formu, Anne Babalik ve Aile
Uyum Olgegi (PAFAS-TR), En Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi (NVS),South OAKS
Kumar Tarama Testi (SOKTT) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza 55 kumar oynama bozuklugu olan, 55 kontrol grubu birey
alimmistir. KOB tanili vakalarin anne baba ekip ¢alismasi ortalamalarinin istatistiksel
acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p=0,037) bulundu. KOB tanil1 vakalarin
anne baba ekip calismas1 ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha
yiiksek oldugu (p=0,037) bulundu. KOB tanili vakalarin SOKTT skorlar1 ile anne
babalik duygusal uyumu (r=0,215, p=0,007), aile iliskileri (r=0,294, p=0,029)
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu
bulundu. Buna ek olarak vakalarin SOKTT skorlari ile olumlu cesaretlendirme
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-
0,302, p=0,025) bulundu. KOB tanili vakalarin NVS skorlar1 ile PAFAS (r=-0,370,
p=0,005), anne babalik duygusal uyumu (r=-0,412, p=0,002), aile iliskileri (r=-0,427,
p=0,001) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon
oldugu bulundu.

Sonu¢: Kumar bagimliligi olan bireylerde saglik okuryazarlik diizeyi kontrol
grubundan daha diisiik bulunmustur. Kumar oynama bozuklugu olan vakalarda
SOKTT skoru artarken anne babalik duygusal uyumunda, aile iliskilerinde azalma
gozlemlenmistir. Her iki grupta da saglik okuryazarlik diizeyi azaldikga aile iliskileri
ve anne babalik duygusal uyumu azalmaktadir.Patolojik kumar bagimlilig1 olan
bireylerde tedavi sansin1 degerlendirmede aile iliskilerinde bozulma kadar , kisilerin
saglik okuryazarlig1 durumlar1 da dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kumar Bagimliligi, Anne Babalik ve Aile uyumu, Saglk

Okuryazarligi

viii



V1. ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of health literacy level on
parenting and family adjustment in individuals with gambling addiction.

Materials and Method: In our study, male, married or divorced individuals with
children who applied to the behavioural addiction outpatient clinic of Bursa Yiiksek
Ihtisas Training and Research Hospital Goriikle Annex Building Psychiatry Hospital
between 01.01.2022-31.03.2023 were evaluated. Sociodemographic data form,
Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS-TR), Newest Vital Sign Scale
(Newest Vital Sign), South Oaks Gambling Screening Test (SOGST) were used.
Results: 55 individuals with gambling disorder (GD) and 55 control group individuals
were included in our study. The mean of parental teamwork in cases with a diagnosis
of GD was statistically significantly higher (p=0.037). The mean of parental teamwork
in cases with a diagnosis of GD was statistically significantly higher (p=0.037). There
was a statistically significant positive correlation between the SOGST scores of the
cases performed in cases with GD and the values of parental emotional adjustment
(r=0.215, p=0.007) and family relations (r=0.294, p=0.029). In addition, there was a
statistically significant negative correlation (r=-0.302, p=0.025) between the cases'
SOGST scores and positive encouragement values. There was a statistically significant
negative correlation between NVS scores of cases with GD and PAFAS (r=-0.370,
p=0.005), parenting emotional adjustment (r=-0.412, p=0.002), and family relations
(r=-0.427, p=0.001).

Conclusion: Health literacy level was higher in individuals with gambling addiction
was found to be lower than the control group. While SOGST score increased in cases
with gambling disorder, a decrease in parental emotional adjustment and family
relations was observed. In both groups, as the level of health literacy decreases, family
relationships and parental emotional adjustment decrease. In evaluating the chance of
treatmant in individuals with pathological gambling addiction, health literacy status of
individuals should be taken into consideration as well as deterioration in family
relationships.

Keywords: Gambling disorders , Parenting and Family Adjustment, Health Literacy



1. GIRIS

Diisiik saglik okuryazarligina sahip olmak kisilerin se¢cimlerinin daha sagliksiz
sonuglanmasina, riskli davraniglarin artmasina, kendi kendine yonetimin daha kotii
saglik sonuglariyla neticelenmesine sebebiyet vermektedir. Yapilan ¢aligmalar alkol
ve sigara kullanimi, madde bagimlilig1 gibi riskli saglik davranislariyla diisiik saglik
okuryazarligimin iligkili olabilecegini gostermektedir. Kumar bagimliligi da riskli
davraniglar kapsaminda degerlendirilebilir. O halde, kumar bagimlilig1 ve anne
babalik ve aile uyumunun saglik okuryazarligindan etkilendigi diisiintilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2013 y1linda saglik okuryazarligini, insanlarin yasamlari
boyunca yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla giinliik yasam igerisinde saglik
hizmetleri, hastaliklarin Onlenmesi ve saghigin gelistirilmesi hakkinda hedefler
belirlerken, kararlar verirken saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve
uygulamaya yonelik bilgileri, motivasyonlar1 ve yeterlilikleri olarak tanimlamistir.

Ebeveynlik, cocugun fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden gelisiminin
desteklenmesi; ebeveynin kisisel Ozellikleri ve yasam tarzi dogrultusunda
sorumluluklarini Gistlenebilmesi seklinde ifade edilir. Aile uyumu ise aileyi olusturan
kisilerin beraberlik ve duygusal yakinligi ile bulunduklar1 kosullarda ortak ¢ikarlarinm
koruyarak hareket etmelerini ve sorunlar1 birlikte bertaraf edebilmelerini ifade eder.

1980 yilinda yaymlanan DSM-3 ile kumar oynama bozuklugu ‘Patolojik
Kumar Oynama’ siifinda, ailevi veya mesleki islevselligi bozacak sekilde kumar
oynama istegine kars1 koyamama ve kisinin oynama davranisinin kontroliiniin giderek
bozulmasi olarak tanimlanmistir. DSM-4 (1994)’te ‘baska yerde siniflandirilmamis
diirti  kontrol bozukluklari” sinifinda yer almis, bagimlilik kategorisinde
degerlendirilmemistir. Norobiyolojik anlamda madde bagimlilig: ile ortak 6zellikler
tastyan kumar bagimliligi, DSM- 5°te ‘Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklarr’
kategorisinde ‘Madde ile Iliskili Olmayan Bozukluk’ alt basligina dahil edilmistir.

Saglik okuryazarligi, kumar oynama bozuklugu ve aile iligkilerinin birlikte
incelendigi bir caligmaya literatiirde rastlamadik. Bu sebeple, bu ¢alismada kumar
bagimlilig1 olan bireylerde saglik okuryazarlik diizeyinin anne babalik ve aile uyumu

tizerine etkisinin degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1 KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU

2.1.1. Tanimlama

1980 y1linda yayinlanan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
-3 (DSM-3) ile kumar oynama bozuklugu ‘Patolojik Kumar Oynama’ sinifinda, ailevi
veya mesleki islevselligi bozacak sekilde kumar oynama istegine karsi koyamama ve
kisinin oynama davraniginin kontroliiniin giderek bozulmasi olarak tanimlanmustir (1).
DSM-4 (1994)’te ‘baska yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol bozukluklart®
smifinda yer almig, bagimlilik kategorisinde degerlendirilmemistir (2). Yiritiilen
caligmalarda klinik ve norobiyolojik anlamda madde bagimlilig: ile ortak 6zellikler
tastyan kumar bagimliligi, DSM- 5°te ‘Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1®
kategorisinde ‘Madde ile Iliskili Olmayan Bozukluk’ alt baghigina dahil edilmistir (3).

Kumar Oynama Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri :

A. On iki aylik siire i¢inde, asagidaki kriterlerden dordii ya da daha fazlasi ile kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya veya islevsellikte diismeye yol acan,

stirekli , yineleyici ve sorunlu kumar oynama davranist:

1. Istedigi coskuyu saglayabilmek igin giderek daha ¢ok parayla kumar
oynamaya gereksinim duyar.

2. Kumar oynamay1 birakma ya da durdurma girisimleri sirasinda huzursuz ya da
kolay kizan birisi olur.

3. Kumar oynamayi denetim altina almak, birakmak ya da durdurmak igin
yineleyen, sonu¢ vermeyen c¢abalar1 olmustur.

4. Kumar oynama iizerinde diigiiniip durur.

5. Siklikla sikint1 duyarken kumar oynama.

6. Parayla kumar oynayip yitirdikten sonra ¢cogu kez, esitlenmek igin bir baska
giin geri gelir.

7. Ne denli kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan soyler.

8. Kumar oynamasi yliziinden 6nemli bir iliskisini, esini, egitim ya da is olanagini

tehlikeye atmis veya yitirmistir.



9. Kumar oynamak igin diistiigli umutsuz parasal durumlardan kurtulmak igin

baskalarinin parasal kaynak saglamasina bel baglar.
B. Kumar oynama davranisi bir mani donemi ile daha iyi agiklanamaz.

Belirtecler: Donemsel/siirekli, erken yatisma evresinde/stirekli yatisma ile

giden, agir olmayan (4-5 belirti) / orta derecede (6-7 belirti) / agir (8-9 belirti).

Yukarida yer alan 9 6l¢iitten en az dordiiniin on iki aylik bir siire igerisinde

devam etmesi durumunda kumar oynama davranisi “patolojik” bir hal alir.

Kumarbazlar kendi iclerinde dort farkli grupta degerlendirilmektedir. Sosyal
kumarbazlar; eglence i¢in kisitlh zaman ve para harcayarak kumar oynarlar.
Profesyonel kumarbazlar; belirli bir disiplin igerisinde sinirh risk alarak gegimlerini
saglamak amaciyla kumar oynarlar. Sorunlu kumarbazlar; kumara daha fazla zaman,
diisiince ve para harcarlar. Patolojik kumarbazlar; kumarla kontrol edilemez bir

mesguliyet vardir, hayatindaki en 6nemli sey kumardir ve ciddi sorunlara yol agar (4).

2.1.2 Patolojik Kumar Bozuklugu Yayginhgi

Patolojik kumar oynama yayginligi yetiskinlerde %0,1-%5,8 olarak
bildirilmektedir. Yetiskin niifusun %0,7-%6,5’inde hayatinin bir doneminde kumar ile
ilgili bozukluk gelistigi belirlenmistir (5). 2019 yilinda Cakict ve arkadaslar
tarafindan Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 18-65 yas aras1 929 kisiye yapilan bir
calismada hayatlar1 boyunca kumar sorunu yasayanlarin yayginligi %9,2, patolojik
diizeyde kumar sorunu yasayanlarin yayginligi %4,6 olarak saptanmistir (6). Erkek
bireyler , geng yetiskinler, diislik gelir seviyesine sahip olanlar, bekar olanlar evrensel
olarak yiiksek risk altindadir. Ayrica patolojik kumar Oynama, madde kullanim
bozukluklar1 basta olmak iizere ¢ok sayida diger ruh sagligi bozukluklariyla beraberlik
gosterir (7). Yapilan literatiir taramasinda yetiskinlerde Tiirkiye’deki durumu ortaya

koyan yeterli ¢alismaya rastlanmamustir.



2.2 ANNE BABALIK VE AILE UYUMU

2.2.1 Tanimlama

Aile anne-baba ve ¢ocuklardan olusan ve toplumun temel tagini meydana
getiren sosyal bir kurumdur (8). Ebeveynlik, cocugun fiziksel, zihinsel ve duygusal
yonden gelisiminin desteklenmesi; ebeveynin kisisel Ozellikleri ve yasam tarzi
dogrultusunda sorumluluklarini tstlenebilmesi seklinde ifade edilir (9). Aile uyumu
ise aileyi olusturan kisilerin beraberlik ve duygusal yakinligi ile bulunduklari
kosullarda ortak ¢ikarlarin1 koruyarak hareket etmelerini ve sorunlar birlikte bertaraf

edebilmelerini ifade eder (10).

2.2.2 Ebeveyn Tutumlari

Anne ve babanin ¢ocuga kars1 tutumlari; ¢ocugun kisilik 6zelliklerini, aile ve
toplum igindeki yerini belirler ve bu tutumlar kusaklar arasi aktarilir. Ebeveyn
tutumlart sosyoekonomik durum, kiiltiirel, politik, cografi vb. farkliliklara gore

sekillenir (11). Bunlar genel gergevede dort baslik altinda degerlendirilebilir.

1)Baskici-Otoriter Ebeveyn Tutumu: Iyi cocugun itaatkar ¢ocuk oldugu fikrini

savunurlar. Kendi inanglarini pekistirmek i¢in genellikle ceza yoluna basvururlar (12).

2) izin Verici Ebeveyn Tutumu: Cocugun ozgiirliigiiniin ve kontrolsiizliigiiniin
baskin oldugu, cocugun davraniglarina karsi kabullenici bir tavrin sergilendigi tutum

bigimidir(13).

3)Asir1 Koruyucu Ebeveyn Tutumu: Gerektiginden fazla kontroliin s6z konusu

oldugu, ¢ocugun isteklerinin ¢ogunlukla yerine getirildigi tutum bi¢imidir (14).

4)Demokratik Ebeveyn Tutumu: Cocugun bir birey oldugunu kabul eden bir
tutumdur. Cocuga ihtiyaci oldugu kadar rehberlik edilir ve kendi kararlari

dogrultusunda gelisimine miisaade edilir (15).



2.2.3 Anne Babalik ve Aile Uyumunun Degerlendirilmesi

Aragtirmalarda anne-babalik Olgiimii ile alakali birgok test uygulanmaktadir.
Bunlarin  bir kismi ebeveynlere uygulanirken bir kismi c¢ocuklar iizerinden

degerlendirilmektedir.

1) Ana-Baba Tutum Olcegi (ABTO): Lamborn, Mounts, Steinberg, ve
Dornbusch tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (16). Tiirkge gecerlilik ve
giivenlik ¢alismasi 2000 yilinda Yilmaz tarafindan yapilmistir (17).

2) Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (AHCYTO): Schefer ve
Bell tarafindan 1958 yilinda gelistirilmistir (18). Tiirkge uyarlamasi 1978
yilinda gergeklestirilmistir (19).

3) Ana Baba Tutum Envanteri (ABTE): 1972 yilinda Kuzgun tarafindan
gelistirilmistir (20).

4) Cocuk Yetistirme Stilleri Ol¢egi (CYSO): 1999 yilinda Siimer ve Giingor
tarafindan gelistirilmistir (21).

5) Ebeveyn Kabul-Red Olcegi- Yetiskin Formu: 1990 yilinda Rohner
tarafindan gelistirilmis, 2005 yilinda kontrol edilmistir (22). Tiirkge uyarlamasi
2008 yilinda gerceklestirilmistir (23).

6) Anne Babahk ve Aile Uyum Olcegi (PAFAS): 2010 yilinda Sanders ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (24).Tiirkge gegerlilik ve giivenligi 2020
yilinda gergeklestirilmistir (25).

2.3 SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.3.1 Saghk Okuryazarhg Tanim

Saglik okuryazarligi (SOY) ilk kez Simonds tarafindan 1974 yilinda “Sosyal
Politika Olarak Saglik Egitimi” (Health Education as Social Policy) adli bir makalede
kullanilmistir (26). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 yilinda saglik okuryazarhigini,



insanlarin yagamlari boyunca yasam Kkalitesini iyilestirmek amaciyla giinliilk yasam
icerisinde saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi hakkinda
hedefler belirlerken, kararlar verirken saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme
ve uygulamaya yonelik bilgileri, motivasyonlar1 ve yeterlilikleri olarak tanimlamis ve
genel okuryazarlik diizeyi ile iligskisine vurgu yapmustir (27). SOY tizerine gegtigimiz
on yilda c¢ok sayida kavramsal yaklasim gelistirilmistir. Erisim, kavrayis,
degerlendirme ve saglik ile ilgili bilgilerin sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve saghgin gelistirilmesine yonelik Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu

tarafindan gelistirilmis olan kavramsal modelde Tablo 1’de belirtildigi gibi 12 alt
baglik tanimlanmigtir (28).

Tablo 1. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi: kavramsal model tarafindan

tanimlanan 12 alt baslik

Saghk Saghklailgili | Saglklailgili | Saghkla ilgili bilgilerin | Saghk ile ilgili bilgilerin
okuryazarh@ | bilgilere bilgileri siireci/degerlendirilmesi | uygulanmasi/kullanilmasi
erisme/elde anlama
etme
Saghk 1) Tibbi 2) Tibbi 3) Tibbi bilgileri 4) Tibbi bilgiler 1s1ginda
hizmetleri bilgilere erisim | bilgileri anlama | degerlendirme ve karar verebilme kabiliyeti
kabiliyeti kabiliyeti yorumlama Kkabiliyeti
Hastaliklarin | 5)Risk 6)Risk T)Risk faktorleri 8)Risk faktorleri hakkinda
onlenmesi faktorleri faktorleri hakkindaki bilgileri bilgiye dayal1 kararlar
hakkindaki tizerindeki degerlendirme ve verebilme kabiliyeti
bilgilere bilgileri anlama | yorumlama kabiliyeti
erisebilme kabiliyeti
kabiliyeti
Saghgin 9)Sosyal ve 10)Sosyal ve 11)Sosyal ve fiziksel 12)Sosyal ve fiziksel
gelistirilmesi | fiziksel fiziksel ¢cevrede | cevrede saglik cevrede saglik
cevrede sagligin belirleyicilerine iliskin belirleyicileri hakkinda
saghgin belirleyicilerine | bilgileri degerlendirme bilgiye dayali kararlar
belirleyicileri iliskin bilgileri | ve yorumlama kabiliyeti | verebilme kabiliyeti
konusunda anlama
kendini kabiliyeti
giincelleme
kabiliyeti

Kaynak: Sgrensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, vd. Health literacy and public
health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health. 25 Ocak 2012;12:80.

2.3.2 Saghk Okuryazarh@imin Simiflandirilmasi

Nutbeam, saglik okuryazarligini ii¢ sekilde siniflandirmistir. Bunlar:

e Temel-Islevsel SOY; kisilerin okuma ve yazma becerilerini bireysel saglik

yonetiminde aktif ve etkin olarak kullanabilmesi durumudur.



interaktif-iletisimsel SOY; kisilerin gelismis okuryazarhk ve kognitif
yetilerini, sosyal kabiliyetlerle birlikte, gesitli iletisim yollarini kullanarak bilgi
edinmeyi, anlam c¢ikarabilmeyi ve bu bilgileri giincel durumlara
uygulayabilmeyi igermektedir.

Elestirel SOY; saglik okuryazarhiginin ileri diizeyi olarak kabul edilir ve
saglik ile ilgili bilgileri irdeleyerek sonuglarinin uygulanmasinda kisinin sosyal

ve biligsel becerilerini  kullanarak bu bilgiyi elestirel uygulamasini

kapsamaktadir (29).

2.3.3 Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Gilintimiizde saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde ¢ok sayida dlgme araci

mevcuttur. Bunlardan bazilar1 Tiirkge’ye uyarlanmis bir kismu ise Tiirk¢e olarak

hazirlanmistir (30):

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

NVS: Newest Vital Sign / Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi

TOFHLA: The Test of Functional Health Literacy in Adults / Yetiskinlerdeki
Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi (YISOT)

HLS-EU: Instrument for Assessment of Health Literacy / Saglik Okuryazarligi
Tanilama Olgegi

REALM: The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine / Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizl Olgiimii

SOYO: Health Literacy Index / Saghk Okuryazarlig1 Olgegi

PHLAT: Parental Health Literacy Activities Test / Ebeveyn Saglik
Okuryazarlig1 Aktivite Testi Kisa Formu

SOY-SEN: Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi

YSOO: Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi

e-HEALS: The E-health Literacy Scale / e-Saglik Okuryazarlhigi Olgegi

10) TSOY- 32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi- 32
11) ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce Uyarlamasi

2.3.4 Saghk Okuryazarhginin Etkiledigi Saghk Iliskili Parametreler

Yetersiz saglik okuryazarligi saglhigi onemli derecede etkilemektedir. Diisiik diizeyde

SOY:;



e Koruyucu saglik hizmetlerini anlama ve uygulamada problemlere yol agmakta,

e Saglik acgisindan riskli segimlere (6rn. daha yiiksek tiitiin tiiketimi) neden
olmakta,

e Kronik hastaliklarin kontroliinii zayiflatmakta (6rn. hipertansiyon, HCV
enfeksiyonu ve hipotiroidi)

e Tedavilere gosterilen uyumu azaltmakta,

e [skazalarinda artisa,

e Acil servis kullaniminda artisa,

e Daha fazla hastaneye yatis ve rekiirren yatislara,

e Saglik harcamalarinda artisa,

e Erken 6liim ve artan mortaliteye sebep olmaktadir (31).

Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi sosyodemografik 6zelliklerle iligkilidir ve
bu durum var olan esitsizlikleri daha ¢ok ¢ogaltma potansiyeline sahiptir. Disiik
SOY’a sahip olan insanlar genellikle yasli, go¢ etmis ve maddi olarak devlet destegi
alan, daha diisiik bir egitim seviyesine sahip kisilerdir. Sekiz Avrupa Ulke’sinin
katildigi Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nin elde ettigi sonuglar egitim
seviyesi yiiksek bireylerde SOYun anlamli oranda daha yiiksek oldugunu gostererek

egitim alaninda bir sosyal simiflagsma oldugunu dogrulamaktadir (32).

2.3.5 Ulkemizdeki Saglik Okuryazarhigin Degerlendirilmesi

Ulkemizde SOY kavraminin 6neminin anlasilmas: ve irdelenmesi yakin
gecmiste olmustur. Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi (HLS-EU) 6lgegi;
2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi’nin yiiriittiigii saha
arastirmasinda gegerlilik testi yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye
toplumunun %64,6’smin yetersiz veya sorunlu SOY diizeyine sahip oldugunu
gostermis ve bu oran daha kaliteli ve yiiksek standartlarda saglik hizmetleri igin
oncelikli olarak toplumun SOY diizeyinin artirilmasina yodnelik girisimlerde
bulunulmas1 gerektigini ortaya koymustur (33). Saglik Bakanligi, Stratejik Plani ve
mevzuatt ¢ercevesinde, “Halk arasinda saglik okuryazarligi diizeyini tespit etme,
izleme ve artirma” ve “Toplumda saglik okuryazarligimi artirmak icin iletisim

faaliyetlerini giiclendirme” gibi hedefleri uygulamak i¢in harekete gegmistir (34).



Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgekleri  Giivenilirlik ve Gegerlilik
Calismasi’nda Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR)
ve Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olcegi-32 (TSOY-32) dlgeklerinin gecerlilikleri ve
giivenilirlikleri ortaya konulmus Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Senaryo Olgegi (SOY-
SEN) gelistirme 6n ¢alismasi yapilmistir (35). Bununla birlikte bir diger ¢alismada
Tiirk toplumunun SOY oranim1 degerlendirmede 6lgme araclarmin yetersiz oldugu
goriilmiis, yazarlar sosyokiiltiirel olarak toplumumuza uygun 6lgekler gelistirilmesi
gerektigini vurgulamiglardir (36). 2022 yilinda yayinlanan Tiirk toplumunda saglik
okuryazarligt ve ruh saghgi okuryazarhigr iliskisi isimli calismada, bireylerin

%48,2'sinin yetersiz-smirlt SOY’a sahip oldugu saptanmistir (37).

Son zamanlarda belirli gruplarin SOY diizeyi ve buna etki eden faktdrlerin
belirlenebilmesi amaciyla ¢alismalar kesitsel olarak planlanarak yapilmistir. Belediye
meslek edindirme kurslarina kayithh 837 kadmin dahil edildigi bir ¢aligmada
%45.9’unun yetersiz %30.6’sinin sinirli SOY diizeyine sahip oldugu saptanmustir (38).
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hatanesi’nde 460 gebenin dahil edildigi bir
diger calismada %66.1°1 yetersiz SOY ’a sahip bulunmustur (39). Bu ¢alismalardan da
anlasildig1 iizere benzer 6zellikleri tasiyan belirli gruplardaki SOY diizeyi genel iilke
degerlerinin altinda kalabilmekte, etkileyen faktorler ve iyilestirme adma atilacak

adimlar degisebilmektedir.
2.4 KUMAR BAGIMLILIGI VE AiLE

Kumar diinya ¢apinda sosyallesme ve eglence bicimi haline gelmis olsa da
kiginin hayatin1 bir ¢cok yonden olumsuz etkileyecek endise verici bir halk saghgi
sorunudur (40). Genellikle patolojik kumarin etkisine ilk maruz kalan sistem ailedir
(41). Her bir kumarbazin ig arkadaglar1 ve aile iiyeleri dahil toplamda 10-17 kisiyi
etkiledigi tahmin edilmektedir  (42).Kumar sorunu ile ilgili yapilan literatiir
caligmalarinda sorunlu kumarbazlarin aile {iyeleri tarafindan en yaygin sorunlar1 su
sekilde bildirilmistir. Kisisel veya eve ait para kaybi, aile i¢i artan tartisma, 6tke ve
siddetin kontrol edilememesi, kumar ile ilgili davranislar1 saklamaya yonelik artan
yalan ve aldatma, ailenin ihmal edilmesi, aile i¢i etkilesimin azalmasi ve buna bagl

sonuglanan zayif iletisim, ailede rollerin ve sorumluluklarinin aksatilmasi (43). Ayrica



sorunlu kumarbazlarin %87’sinin eslerini ¢cocuklarinin 6niinde alaya alip kiiciimsedigi
gozlemlenmistir (44). Kumar oynayan ebeveynlerin c¢ocuklarinin goziinde hem
fiziksel hem de varolussal kayip s6z konusudur. Bu varolussal kayip ebeveynin onlari
artik tanimayan, onlar1 sSevmeyen veya deger vermeyen biri halini aldig1 ve fiziksel ve
zihinsel olarak orada onlarla birlikte olmadigi hissiyle alakalidir (45). Ayn1 zamanda
bu cocuklar ebeveynleri ile iliskilerinde biiyiik bir tutarsizlik yasamis zaman zaman
tizerlerine titremis zaman zaman da gérmezden gelinmistir (44).Kumarbaz babalarin
%37’sinin  ¢ocuguyla vakit geg¢irmedigi saptanmistir (46). Sosyodemografik
degiskenler ve komorbiditeler esitlendiginde bile kumar bagimlilig: ile aile i¢i siddet
iliskili bulunmustur (47). Kumar sorunu ; aile islev bozukluguna sebep olarak
goriilmekle birlikte, ailedeki sosyal zayifliklar kumar bagimliliginda kolaylastirict
faktor olarak dne stiriilmektedir. Sorundan 6nce ya da sonra aile isleyisinin bozulmasi

hakkinda kesin kaniya varmak zordur (40).

2.5. KUMAR BAGIMLILIGI, AiLE VE SAGLIK OKURYAZARLIGI
ARASINDAKI TLiSKi

Ebeveynler ¢ocuklarin sagligini bir¢ok yonden etkiler (48) . Kisinin kendine
ve ailesine bakimi saglik okuryazarligi ile iligkilidir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyleri ile ¢ocuklarinin ve kendilerinin saglik sonuglari arasinda iligki vardir (49).
Fong ve arkadaslar1 tarafindan 258 ebeveyn katilimi ile yapilan ¢aligmada yetersiz
SOY diizeyine sahip ebeveynlerin yenidogan bakiminda da yetersiz oldugu
gosterilmistir (50). Cheng ve arkadaslarinin gergeklestirdigi 17.845 ebeveynin dahil
edildigi caligmada ise SOY’un yeterli olmamasi ile ebeveyn depresyonu, ¢ocuklarda
artmis televizyon izleme ve ¢ocuk yaralanmalarina karsi riskli ebeveyn davranislari
iligkili bulunmustur (51). Genel niifusun saglik okuryazarlig: ile ilgili artan oranda
caligmalar mevcut olsa da ruhsal hastaliklara sahip olmak gibi spesifik niifus
gruplarinin saglik okuryazarligi ile ilgili arastirmalar sinirhidir (52). Zayif saglik
okuryazarligina sahip olmak se¢imlerin daha sagliksiz sonuglanmasina, riskli
davraniglarin artmasina, kendi kendine yonetimin daha kotii saglik sonuglariyla
neticelenmesine sebebiyet vermektedir (53).Yapilan c¢alismalar alkol ve sigara
kullanimi, madde bagmmliligt gibi riskli saglik davranislariyla diisiik saglik

okuryazarligimin iligkili olabilecegini gostermektedir (54)
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Sagik Bakanlhig1 Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2011-KAEK-25 2021/12-
09 Karar No’lu 29.12.2021 tarihli izni ile yapilmistir.

3.1. ORNEKLEM

Arastirmamiz 01.01.2022-31.03.2023 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goriikle Ek Binasi Psikiyatri Hastanesi davranigsal
bagimlihk poliklinigi ve Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Calismaya evil/dul ve ¢ocuk sahibi olan 18 yas tistii bireyler dahil
edilmistir. Arastrmamiz 29.12.2021 tarihinde S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas E.A.H
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda incelenmis olup 2011-KAEK-25 2021/12-09
protokol numarasi ve “Kumar Bagimlilarinda Anne Babalik ve Aile Uyumunun Saglik

Okuryazarligi ile liskisi” adiyla etik kurul tarafinca onay alinmistir.(EK)

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; DSM-V kriterlerinden en az doérdiinii
karsilamak, evli/dul, cocuk sahibi olmak, 18 as iistii ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmektir. Arastirmadan dislama kriterleri;18 yas alt1 olmak, bekar olmak, evli ancak

cocuk sahibi olmamak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmemektir.

Arastirmamiz gozlemsel, analitik,kesitsel bir vaka-kontrol c¢alismasidir.
Calismamizda gozlemci esliginde cevaplama ve kendi kendine cevaplama seklinde
anket aracilifiyla bilgi toplanmistir. Anket Oncesinde hastalara bilgi verilmis ve
aydinlatilmis onam formu alinmustir. Hasta gizliligine 6zen gdsterilmistir. Bunun
sonucunda arastirmaya katilmaya goniillii olan, evli veya dul, ¢ocuk sahibi on sekiz

yas Ustii bireylerin sonuglar1 bu arastirmada degerlendirilmistir.

Arastirmada katilimcilara sosyodemografik veri formu, kumar bagimlilik
derecesini 6l¢gmek amaciyla South Oaks Kumar Tarama Testi, Anne Babalik ve Aile
Uyum Olgegi (PAFAS-TR) ve saglik okuryazarligin1 6lgmek icin En Yeni Yasamsal

Bulgu Testi (NVS) kullanilmistir. Calismada incelenen tiim vakalardan arastirmaya
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katilmaya goniillii olduklarma dair ayrintili bilgilendirilmis imzali onam formu

alinmustr.

Goniilliilerin degerlendirildigi ankette yas, cinsiyet, medeni hal,egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, gelir diizeyi, ka¢ adet ¢ocuk sahibi olduklari, boy, Kilo
degerleri ,sigara alkol aligkanliklar1 ve kronik hastaliklar1 sorgulanmistir. South Oaks
Kumar Tarama Testi kumar oynama davranisinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
olgektir. En Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi (NVS) 6 sorudan olusan bireyin besin

etiketini okuyup anlamasini degerlendiren dlgektir.
3.2 DEGERLENDIRME

Aragtirmada evli/dul ,¢ocuk sahibi ,18 as iistii bireylerin degerlendirilmesi igin
Sosyodemografik veri formu, South Oaks Kumar Tarama Testi ,Anne Babalik ve Aile
Uyum Olcegi(PAFAS-TR) ve En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (NVS) kullanilmistir.

3.3 GERECLER

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu formda yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi,
gelir diizeyi, kag adet cocuk sahibi olduklari, boy, kilo degerleri, sigara alkol

aliskanliklar ve hastaliklari ile ilgili veriler igermektedir.

3.3.2. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

Kumar oynamanin siddetinin belirlenmesinde kullanilan SOKTT Leiseur ve
Blume tarafindan 1987°de gelistirilmistir (55). Toplamda 20 puan {izerinden
degerlendirilen bu test 5 puan ve iizeri olmasi durumunda ‘muhtemel patolojik
diizeyde kumarbaz’ olarak smiflandiriimaktadir. Tiirkge uyarlamasi 2001 yilinda

Duvarc1 ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢calismada gecerlilik ve giivenligi incelenmis
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olup kiiltiiriimiize 6zgii olmayan 3 soru ¢ikartilarak yerine 2 soru eklenmistir. Son sekli
verilerek patolojik kumarbazlarin saptanmasinda gecerli bir yontem olarak
kullanilmaya baglanmis; 19 madde iizerinden 8 puan ve iizeri ‘olasi patolojik

kumarbaz’ olarak siniflandirilmistir. ( kaynakga)

3.3.3. Anne Babalik ve Aile Uyum Olgegi (PAFAS-TR)

Parenting and Family Adjustment Scale (PAFAS); 2010 yilinda Sanders ve
arkadaslar tarafindan, ebeveynlik tutumlarini saptamak i¢in gelistirilmis 30 maddeden
olusan bir dlcektir (24). Anne babalik tutumlar1 (Anne babalik Olgegi) alt 6lgegi, Anne
baba tutarliligi, zorlayici anne babalik, olumlu cesaretlendirme, anne baba-cocuk
iliskisini ortaya koyarken; anne baba ve aile uyumu (Aile Uyum Olgegi) alt dlgegi,
Anne babalik duygusal uyumu ,aile iligkileri ve anne baba ekip caligsmasi arasindaki
uyumunu gostermektedir. Her alt 6lcek i¢in puanin yiikselmesi disfonksiyonun
olustugunu gosterir. 2020 yilinda Giiller ve arkadaglari tarafindan 2-12 yas ¢cocuklarda
Tiirkge gilivenirlilik ve gegerlilik ¢alismas1 yapilmistir (25).

3.3.4. Saghk Okuryazarh@ Olgegi En Yeni Yasamsal Bulgu Testi
(Newest Vital Sign-Nvs)

2005 yilinda Weiss ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu test bir besin
maddesinin arkasinda yer alan etiketin degerlendirilmesini igceren 6 sorudan
olugsmaktadir (56). Dort sorudan daha az yanit verilmesi haline yetersiz SOY bes ve
alt1 sorunun dogru yanitlanmasi yeterli SOY olarak degerlendirilmektedir. Testin
Tiirkge giivenirlilik-gecerlilik ¢alismas1 Ozdemir ve arkadaslari tarafindan 2010

yilinda yapilmistir. (57).

3.4. ISTATIKSEL ANALIiZ

Arastirmamizda degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik o6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (say1, yiizde, ortalama, standart sapma Vb.)
incelenmigtir. Arastirmamizda degerlendirilen KOB vakalar1 ile kontrol grubu
katilimcilar arasinda egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi, medeni
durum, c¢ocuk sayisi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ek hastalik, saglk

okuryazarlig1 yeterlilik oranlarinin karsilastirilmasi1 Ki-Kare Analiz ile yapilmistir.
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KOB vakalar ile kontrol grubu katilimcilar arasinda yas, NVS ve PAFAS skor
ortalamalarinin, KOB vakalar1 arasinda saglik okuryazarlik durumuna ve ek hastalik
durumuna goére SOKTT ve PAFAS ortalamalarimin ve medyan degerlerinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplar t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
KOB tanili vakalarda SOKTT skorlar1 ile PAFAS skorlar1 arasindaki iliski, KOB tanili
vakalarda NVS skorlar1 ile PAFAS skorlar1 arasindaki iliski, kontrol grubu bulunan
katilimcilarin NVS skorlar1 ile PAFAS skorlari arasindaki iliski, KOB tanili vakalarin
yas ve ¢ocuk sayist ile SOKTT, NVS ve PAFAS skorlar1 arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir. KOB olan vakalarda ve kontrol grubu
yer alan katilimcilarda babalik ve aile uyumuna etki eden degiskenler Hiyerarsik
Regresyon Analizi ile incelenmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik
degerleriyle (£1,5) kontrol edildi. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 22.0

programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda degerlendirilen KOB ve KG vakalarinin demografik
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. KOB vakalarinin 5’1 (%9,1) ilkokul, 4’1 (%7,3) lise,
22’si (%40) tiniversite, 9’u (%16,4) yiiksek lisans ve iizeri egitim durumuna sahipti.
Vakalarin 51’1 (%92,7) aktif c¢alisan, 4’4 ise (%7,3) emekli olmakla birlikte
caliganlarin 16’s1 (%29,1) memur, 18’1 (%32,7) is¢i, 10°u (%18,2) serbest meslek, 7’si
(%12,7) ise diger meslek grubundandi. KOB vakalarindan 7’si (%12,7) kendilerinin
diistik, 42°si (%76,4) orta, 6’s1 (%10,9) yiiksek gelir diizeyine sahip oldugunu belirtti.
Sadece iki vaka (%3,6) bosanmisti, diger 53’t (%96,4) evliligini siirdiirmekteydi.
Cocuk dagilimi su sekildeydi; 14’1 (%25,5) 1, 31°1 (%56,4) 2, 9’u (%16,4) 3, 1’1
(%1,8) 4 ¢cocuga sahipti. KOB vakalarinin 35’inin (%63,6) sigara kullandig1, 20’sinin
(%36,4) alkol kullandig1 bulundu.

Arastirmada degerlendirilen kontrol gurubu vakalarinin 5’1 (%9,1) ilkokul, 5’1
(%9,1) ortaokul, 13’1 (%23,6) lise, 21°1 (%38,2) iiniversite, 11°1 (%20) yiiksek lisans
ve tizeri bir egitim durumuna sahipti. Kontrol grubunun 42°si (%76,4) ¢alisanlardan,
12’si (%21,8) emekli kisilerden olugmakla birlikte ¢alisanlarin 17°si (%30,9) memur,
8’1 (%14,5) is¢i, 10’u (%18,2) serbest meslek, 8’1 (%14,5) diger mesleklere sahipti.
Kontrol grubu vakalarinin 7°si (%12,7) diistik, 41’1 (%74,5) orta, 7’si (%12,7) yiiksek
gelir diizeyine sahip oldugu ifade etti. Kontrol grubu vakalarinin tamami (55-%100)
evli olmakla birlikte, 11°1 (%20) 1, 20’si (%36,4) 2, 13’1 (%23,6) 3, 9’u (%16,4) 4,
2’si (%3,6) 5 cocuga sahipti. 27°si (%49,1) sigara, 5’1 (%9,1) alkol kullanmaktaydi.

Arastirmada degerlendirilen KOB vakalarin yas ortalamalarinin 42,20+7,44,
kontrol grubu katilimcilarin yas ortalamalarinin 42,2747,56 oldugu bulundu. Bagimsiz
Gruplar t testine gore iki grup arasinda yas ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede farklilik gostermedigi bulundu (p=0,960).

Bagimsiz Gruplar t testine gore KOB vakalarin alkol kullanimi ortalamalarinin
kontrol gurubu katilimcilarin alkol kullanimi ortalamalarindan istatistiksel agidan
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,001).

KOB ve kontrol gruplar arasinda yapilan Ki-Kare Testine gore ¢ocuk sayisi

oranlarmnin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu( p=0,018).
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Ki-Kare Testine gore KOB vakalarin ¢alisma durumu oranlarinin kontrol

grubu katilimcilarin ¢aligma durumu oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede

daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,018).

Tablo 2. Arastirmada degerlendirilen KOB vakalari ile KG katilimcilarin demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

KOB KG
n/Ort. | %/SS. | n/Ort. | %I/SS. p
Yas 42,20 7,44 42,27 7,56 0,960a
Egitim Ilkokul 5 9,1 5 9,1 0,976b
Durumu Ortaokul 4 7,3 5 9,1
Lise 15 27,3 13 23,6
Universite 22 40,0 21 38,2
Yiksek lisans tizeri 9 16,4 11 20,0
Calisma Evet 51 92,7 42 76,4 | 0,018b
durumu Hay1r 4 7.3 13 23,6
Meslek Emekli 4 7,3 12 21,8 | 0,094b
Memur 16 29,1 17 30,9
Isci 18 32,7 8 14,5
Serbest meslek 10 18,2 10 18,2
Diger 7 12,7 8 14,5
Gelir Diisiik 7 12,7 7 12,7 10,956b
Diizeyi Orta 42 76,4 41 74,5
Yiiksek 6 10,9 7 12,7
Medeni Evli 53 96,4 55 100,0 1(0,154b
durum Bosanmig 2 3,6 0 0,0
Cocuk 1,0 14 25,5 11 20,0 1(0,018b
sayi1s1 2,0 31 56,4 20 36,4
3,0 9 16,4 13 23,6
4,0 1 1,8 9 16,4
5,0 0 0,0 2 3,6
Sigara Evet 35 63,6 27 49,1 0,124b
kullanimi1 | Hayir 20 36,4 28 50,9
Alkol Evet 20 36,4 5 9,1 0,001b
kullanim:1 | Hayir 35 63,6 50 90,9
27,29 3,07 27,26 2,97 10,953a
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Tablo 3. Arastirmada degerlendirilen KOB vakalari ile KG katilimcilar arasinda ek

hastalik oranlarinin karsilastirilmasi

KOB KG
n % n % p

Kronik hastaliginiz | Yok 36 65,5 40 12,7 0,409

var mi1? Var 19 34,5 15 27,3

DM Yok 51 92,7 53 96,4 0,401
Var 4 7,3 2 3,6

HT Yok 51 92,7 48 87,3 0,340
Var 4 7,3 7 12,7

KALP Yok 48 87,3 51 92,7 0,340
Var 7 12,7 4 7,3

SVO Yok 54 98,2 55 100,0 0,315
Var 1 1,8 0 0,0

DIGER Yok 48 87,3 51 92,7 0,340
Var 7 12,7 4 7,3

Ki-Kare Testi.

KOB ve kontrol gruplari arasinda yapilan Ki-Kare Testine gore kronik hastalig
olma durumu (p=0,409), DM (p=0,401), HT (p=0,340), kalp (p=0,340), SVO
(p=0,315), diger hastalik (p=0,340) oranlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede

farklilik gostermedigi bulundu.(Tablo 3)

Tablo 4. Arastirmada degerlendirilen KOB vakalar ile KG katilimcilar arasinda

SOYO skorlarinin karsilastiriimasi

KOB KG
Ort. SS. Ort. SS. |p
SOYO 2,45 1,71 3,13 2,03 0,063

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testine gore KOB vakalar1 ile KG katilimcilar arasinda

SOYO skor ortalamalarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gdstermedigi

(p=0,063) bulundu.(Tablo 4)
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Tablo 5. Arastirmada degerlendirilen KOB vakalart ile KG katilimcilar arasinda
PAFAS skorlarinin karsilastirilmasi

KOB KG

Ort. SS. Ort. SS. p
PAFAS 29,58 8,56 29,73 11,05 0,939
Anne baba tutarliligi 6,47 1,90 6,09 1,53 0,249
Zorlayici anne babalik 4,47 2,31 5,22 3,09 0,155
Olumlu cesaretlendirme 2,71 1,67 3,18 2,12 0,197
Anne baba ¢ocuk iligkisi 2,91 2,74 3,55 3,12 0,259
Anne babalik duygusal uyumu | 6,22 2,54 5,58 2,84 0,218
Aile iligkileri 3,15 1,99 3,22 2,23 0,857
Anne baba ekip ¢aligmasi 3,65 1,96 2,89 1,83 0,037

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Bagimsiz Gruplar t testi

Tablo 5’te gosterildigi gibi Bagimsiz Gruplar t testine gére KOB tanili
vakalarin anne baba ekip ¢aligmasi1 ortalamalariin kontrol gurubu katilimeilarin anne
baba ekip ¢alismas1 ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu (p=0,037) bulundu.

Bagimsiz Gruplar t testine gore KOB tanili vakalan ile KG katilimcilar
arasinda PAFAS (p=0,939), anne baba tutarliligi (p=0,249), zorlayici anne babalik
(p=0,155), olumlu cesaretlendirme (p=0,197), anne baba cocuk iliskisi (p=0,259),
anne babalik duygusal uyumu (p=0,218), aile iliskileri (p=0,857) skor ortalamalarinin

istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik géstermedigi bulundu.

Tablo 6. KOB vakalarin SOKTT skor dagilimlari

Ort. SS. Min. Maks.

SOKTT 9,72 5,66 1,00 20,00
Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Arastirmada degerlendirilen KOB tanili vakalarin SOKTT ortalamalarinin
9,72+5,66 (Min.=1,00-Maks.=20,00) oldugu bulundu.(Tablo 6)

Tablo 7. KOB tanili vakalarda SOKTT skorlari ile PAFAS skorlari arasindaki iliski

SOKTT
0,134
0,329
-0,022
0,872
0,074
0,592
-0,302"
0,025

PAFAS

Anne baba tutarlilig

Zorlayici anne babalik

Olumlu cesaretlendirme

= |- C |- 0O |=

[EEN
(e}



/Anne baba ¢ocuk iligkisi r -0,170
p 0,215
Anne babalik duygusal uyumu r 0,358™
D 0,007
Aile iligkileri r 0,294"
D 0,029
/Anne baba ekip ¢alismasi r 0,254
D 0,061

Pearson Korelasyon Analizi

KOB tanili vakalarda SOKTT skorlar1 ile PAFAS skorlar1 arasindaki iliskiyi
ortaya koyan Tablo 7°de belirtildigi gibi; KOB tanili vakalarda yapilan Pearson
Korelasyon Analizine gore vakalarin SOKTT skorlar ile anne babalik duygusal
uyumu (r=0,215, p=0,007), aile iliskileri (r=0,294, p=0,029) degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Buna ek
olarak vakalarin SOKTT skorlar1 ile olumlu cesaretlendirme degerleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-0,302, p=0,025)

bulundu.

Tablo 8. KOB tanili vakalarda NVS skorlar1 ile PAFAS skorlar1 arasindaki iliski

SOYO

PAFAS r -0,370™
D 0,005
Anne baba tutarlilig r 0,212
p 0,121

Zorlayici anne babalik r -0,220
D 0,107

Olumlu cesaretlendirme r -0,192
p 0,159

/Anne baba ¢ocuk iliskisi r -0,208
p 0,127

Anne babalik duygusal uyumu r -0,412"
p 0,002

Aile iliskileri r -0,427"
p 0,001

/Anne baba ekip ¢aligmasi r -0,141
p 0,306

Pearson Korelasyon Analizi

KOB tanili vakalarda yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin
NVS skorlart ile PAFAS (r=-0,370, p=0,005), anne babalik duygusal uyumu (r=-
0,412, p=0,002), aile iliskileri (r=-0,427, p=0,001) degerleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.(Tablo 8)
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Tablo 9. KG bulunan katilimcilarin NVS skorlari ile PAFAS skorlari arasindaki iliski

SOYO

PAFAS r -0,354™
D 0,008
/Anne baba tutarlilig: r 0,032
p 0,817

Zorlayict anne babalik r -0,061
D 0,660

Olumlu cesaretlendirme r -0,131
p 0,342

Anne baba ¢ocuk iliskisi r -0,430"
D 0,001

/Anne babalik duygusal uyumu r -0,222
D 0,103

Aile iliskileri r -0,325"
D 0,015

Anne baba ekip ¢alismasi r -0,435™
D 0,001

Pearson Korelasyon Analizi

Kontrol grubu katilimcilar arasinda yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore
vakalarin NVS skorlar1 ile PAFAS (r=-0,354, p=0,008), anne baba ¢ocuk iliskisi (r=-
0,430, p=0,001), aile iliskileri (r=-0,325, p=0,015), anne baba ekip calismas1 (r=-
0,435, p=0,001) degerleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli seviyede negatif
korelasyon oldugu Tablo 9°’da belirtilmistir.

Tablo 10. KOB tanili vakalarin yas ve ¢ocuk sayisi ile SOKTT, NVS ve PAFAS
skorlar1 arasindaki iligki.

Yas Cocuk Sayisi
SOKTT r -0,411"" -0,050
p 0,002 0,716
NVS r 0,173 -0,287"
p 0,206 0,034
PAFAS r -0,074 -0,157
p 0,591 0,251
/Anne baba tutarliligi r 0,172 -0,187
p 0,208 0,171
Zorlayici anne babalik r -0,179 -0,018
p 0,190 0,896
Olumlu cesaretlendirme r 0,195 0,018
p 0,154 0,898
IAnne baba ¢ocuk iliskisi r 0,045 -0,089
p 0,742 0,519
\Anne babalik duygusal uyumu r -0,140 -0,076
p 0,309 0,581
Aile iliskileri r -0,192 -0,086
p 0,161 0,530
IAnne baba ekip ¢alismasi r -0,134 -0,189
p 0,330 0,168

Pearson Korelasyon Analizi
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KOB tanili vakalarin arasinda yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore
vakalarin SOKTT skorlari ile yaslar1 arasinda anlamli seviyede negatif korelasyon
oldugu (r=-0,411, p=0,002) bulundu. Buna ek olarak KOB tanili vakalarin NVS
skorlar1 ile ¢ocuk sayilar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli seviyede negatif

korelasyon oldugu (r=-0,287, p=0,034) bulundu.(Tablo 10)

Tablo 11. Arastirmada degerlendirilen KOB vakalari ile KG katilimcilar arasinda
saglik okuryazarlig1 yeterlilik oranlarinin karsilagtirilmasi

KOB KG
n % n % p
NVS Yetersiz 41 74,5 31 56,4 0,045
Yeterli 14 25,5 24 43,6
Ki-Kare Testi.

Ki-Kare Testine gore KOB tanili vakalarin NVS yeterli oranlarinin kontrol
grubu katilimcilarin NVS yeterli oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede

daha diisiik oldugu (p=0,045) bulundu.(Tablo11)

Tablo 12. Arastirmada degerlendirilen KOB vakalari arasinda saglik okuryazarlik
durumuna goére SOKTT ve PAFAS korlarinin karsilastiriimasi

Yetersiz Yeterli
Med. %25 %75 Med. %25 %75 p
SOKTT 11,00 6,00 13,00 7,00 3,00 15,00 0,450
PAFAS 32,00 | 24,00 | 37,00 | 25,50 20,00 31,00 0,024
Anne baba tutarlihig 6,00 5,00 7,00 7,00 5,00 8,00 | 0,341
Zorlayici anne babalik | 5,00 3,00 6,00 3,00 2,00 6,00 0,180
Olumlu
. 3,00 2,00 4,00 2,00 1,00 3,00 0,001
cesaretlendirme
A bab k
Amne - baba - SO 300 | 000 | 500 | 1,00 | 000 | 500 | 0174
iligkisi
A babalik
e P 600 | 600 | 900 | 500 | 300 | 500 | 0001
duygusal uyumu
Aile iliskileri 3,00 2,00 5,00 2,00 1,00 3,00 0,032
Anne baba eki
P 4,00 2,00 5,00 3,00 2,00 4,00 0,184
caligmasi

Med.=Medyan, Mann Whitney U testi.

KOB vakalar arasinda yapilan Mann Whitney U testine goére saglik

okuryazarlik durumu yetersiz olan vakalarin PAFAS, anne babalik duygusal uyumu,

aile iliskileri medyan degerlerinin saglik okuryazarlik durumu yeterli olan vakalarin
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PAFAS (p=0,024), anne babalik duygusal uyumu (p=0,001), aile iliskileri (p=0,032)
medyan ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

bulundu.(Tablo 12)

Tablo 13. Arastirmada degerlendirilen KOB vakalar1 arasinda ek hastalik durumuna

gore SOKTT ve PAFAS korlariin karsilastirilmast

Yok Var
Med. | %25 | %75 | Med. | %25 | %75 p
SOKTT 10,50 | 4,50 | 13,50 | 10,00 | 4,00 | 15,00 | 0,887
PAFAS 31,00 |21,00| 36,50 | 29,00 | 24,00 |36,00 | 0,710
Anne baba tutarlihi 600 | 500 | 7,00 | 650 | 500 | 800 | 0559
Zorlayict anne babalik 400 | 300 | 600 | 550 | 3,00 | 800 | 0425
Olumlu cesaretlendirme 3,00 | 2,00 | 4,00 3,00 1,00 | 4,00 | 0,878
Anne baba cocuk iliskisi 4,00 ,00 5,00 1,50 1,00 5,00 | 0,594
Anne babalik duygusal uyumu| 6,00 | 350 | 800 | 600 | 500 | 7,00 | 0,491
Aile iliskileri 3,00 | 2,00 | 5,00 2,00 1,00 | 4,00 | 0,802
Anne baba ekip calismasi 3,00 | 2,00 | 450 3,00 2,00 | 5,00 | 0,802

Med.=Medyan, Mann Whitney U testi.

KOB vakalar arasinda yapilan Mann Whitney U testinde ek hastalik durumuna

gore SOKTT ve PAFAS medyan ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli

seviyede farklilik gostermedigi bulundu.(Tablo 13)

Tablo 14. KOB olan vakalarda babalik ve aile uyumuna etki eden degiskenler

Standartlastirilmamis [Standartlastiriimig
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B Sh Beta t p AL UL
(Sabit) 36,124 7,243 4,987 | <,001 | 21,589 |50,658
1 [Yas -,070 ,158 -,061 -,443 | 660 | -,387 | 247
Cocuk sayis1 | -1,846 1,666 -,152 -1,108| ,273 | -5,188 | 1,497
(Sabit) 40,614 6,706 6,057 | <,001 | 27,152 54,076
5 Yas ,036 ,147 ,031 243 | ,809 | -,259 | ,330
Cocuk sayis1 | -3,541 1,590 -,292 -2,227| ,030 | -6,733 | -,349
NVS -2,301 ,664 -,459 -3,468| ,001 | -3,634 | -,969
(Sabit) 38,718 8,445 4,584 | <,001 | 21,754 |55,681
Yas ,058 ,160 ,051 ,366 | ,716 | -,263 | ,380
3 |Cocuk sayis1 | -3,503 1,607 -,289 -2,180| ,034 | -6,730 | -,276
NVS -2,263 677 -,452 -3,343| ,002 | -3,623 | -,903
SOKTT ,079 ,210 ,052 375 | ,709 | -343 | ,501

Sh=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1.

Model 1: F=0,76, p=0,473, R2=0,03
Model 2: F=4,62, p=0,006, R2=0,21
Model 3: =3,44, p=0,015, R2=0,22
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Arastirmada degerlendirilen KOB tanili vakalarin babalik ve aile uyum
degerlerinin istatiksel acidan anlamli seviyede (F=0,76, p=0,473) yas ve ¢ocuk sayisi
ile agiklanmadig1 bulundu. Model 1’e NVS skorlarinin eklenmesiyle babalik ve aile
uyumu degerlerinin %21 inin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=4,62, p=0,006)
aciklandig1 bulundu. Model 2’ye SOKTT skorlarinin eklenmesiyle babalik ve aile
uyumu degerlerinin %22’sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=3,44, p=0,015)
aciklandig1 bulundu. Buna ek olarak model 3 incelendiginde babalik ve aile uyum
degerlerini agiklamada ¢ocuk sayis1 (p=0,034, GA:-6,730 - -0,276) ve NVS (p=0,002,
GA:-3,623 - -0,903) skorlarinin istatiksel acidan anlamli seviyede etkili oldugu
bulundu.(Tablo 14)

Tablo 15. KG yer alan katilimcilarda babalik ve aile uyumuna etki eden degiskenler

Standartlanmamuisg | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA

Model B sh Beta t p AL UL
(Sabit) 34,083 | 8,561 3,981 | <,001 | 16,904 |51,261

1 [Yas -,227 ,225 -,155 -1,007 | 318 | -,678 | ,225
Cocuk sayis)] 2,114 | 1,542 211 1,370 | ,176 | -,981 | 5,209
(Sabit) 40,052 | 8,459 4,735 | <,001 | 23,070 [57,034

9 Yas -,201 214 -,138 -940 | 351 | -631 | ,228
Cocuk sayisi] 1,579 | 1,480 ,158 1,066 | ,291 | -1,393 | 4,550

NVS -1,829 | 712 -,336 -2,570 | ,013 | -3,257 | -,400

Sh=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1.
Model 1: F=1,03, p=0,366, R2=0,03
Model 2: F=2,96, p=0,041, R2=0,15

Arastirmada degerlendirilen KG katilimcilarin  babalik ve aile uyum
degerlerinin istatiksel acidan anlamli seviyede (F=1,03, p=0,366) yas ve ¢ocuk sayis1
ile agiklanmadig1 bulundu. Model 1°e NVS skorlarinin eklenmesiyle babalik ve aile
uyumu degerlerinin %15 inin istatistiksel acidan anlaml seviyede (F=2,96, p=0,041)
aciklandigr bulundu Buna ek olarak model 2 incelendiginde babalik ve aile uyum
degerlerini agiklamada NVS (p=0,013, GA:-3,257 - -0,400) skorlarinin istatiksel

acidan anlaml seviyede etkili oldugu bulundu.(Tablo 15)
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5. TARTISMA

Yas ve egitim eslenerek yapilan ¢caligmada, KOB vakalarinda alkol kullanimi
daha sikt1 ancak cocuk sayisi diigiiktii. KOB vakalar1 daha yiiksek oranda calisan
bireylerdi. NVS skor ortalamalar1 gruplar arasinda benzerdi ancak kontrol grubunda
SOY yeterlilik oran1 daha fazla idi. KOB tanili vakalarin anne baba ekip caligmasi
kontrol gurubu katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksekti. KOB tanili vakalarda
SOKTT skorlart ile anne babalik duygusal uyumu, aile iliskileri degerleri arasinda
pozitif korelasyon vardi. Vakalarin SOKTT skorlart ile olumlu cesaretlendirme
degerleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli seviyede negatif korelasyon vardi. KOB
tanili vakalarda NVS skorlari ile PAFAS, anne babalik duygusal uyumu, aile iligkileri
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede negatif korelasyon tespit edildi.
Kontrol grubu katilimcilar arasinda NVS skorlar1 ile PAFAS, anne baba ¢ocuk iliskisi,
aile iligkileri, anne baba ekip ¢aligmasi degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu

bulundu.

Calismamizda KOB vakalarin alkol kullanimi ortalamalarinin kontrol grubu
katilimcilarin alkol kullanimi ortalamalarindan istatistiksel acidan anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu saptandi. Britanya’da yapilan bir calismada erkeklerde kumar ve
alkol tiiketimi arasinda oldukca anlamli bir iliski oldugu gésterilmistir(58) . isvigre’de
yapilan bir baska c¢alisma kumar bagimhihig: tedavisi gorenlerin degisen oranlarda
alkol sorununa sahip oldugunu gostermistir (59). Alkol ve Ilgili Kosullar iizerine
Ulusal Epidemiyolojik Arastirma (National Epidemiologic Survey of Alcohol and
Related Conditions - NESARC) kumar bagimlist bireylerin yasamlari boyunca alkol
kotiiye kullanimi tanisi alma riskini alt1 kat artmig olarak ortaya koymustur (60).
Tiirkiye’de yiritillen denetimli serbestlik tedbirine tabi kisilerde sigara, alkol ve
patolojik kumar bagimliliginin arastirildigir ¢alismada alkol kullanimi ve kumar
bagimliligi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (61). Pinarci’nin iniversite
ogrencilerinde yiiriittiigii ¢aliyjmada kumar oynama ile alkol arasinda iligski oldugu

bildirilmistir (62). Bu literatiir verileri ¢alismamizla uyumludur.

Calismamizda KOB ve kontrol gruplari arasinda ¢ocuk sayisi oranlarinin

istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulunmustur. KOB
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vakalarinda ¢ocuk sayis1 daha diisiik bulundu. Avusturalya’da yapilan bir ¢aligmada
kumar sorunu olan evli bireylerin yaklasik yarisinin ¢ocuk sahibi oldugu ve ortalama
2 ¢ocuga sahip olduklar1 gosterilmistir(63) .Yapilan literatiir ¢alismalarinda ¢ocuk
sahibi olmamak kumarla ilgili sorunlar1 arttirmada bir risk faktorii olarak kabul
edilirken ¢ocuk sayisindaki degisken ile kumar bagimlilig1 arasindaki iligkiyi ortaya
koyan yeterli calismaya rastlanamadi(64). Baydil’in yiiriittiigi ¢alismada ¢ocuk
sayisindaki azalma ile kumar bagimliligindaki artis anlamli bulunmus ve bu
calismamizi destekler nitelikteydi (65). Kumar oynama bozuklugu olan bireylerde aile
ici iletisimde azalma, yalan sOyleme, ayrilma veya aldatilma endisesi, cinsel
hosnutsuzluk, ¢ocuklarin ihmali gibi birtakim aile islev bozukluklari ile ilgili sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (40,43,66). Bu sorunlar KOB olan kisilerin ¢ocuk sayisinin diisiik

olmasini agiklayabilir.

KOB vakalarin g¢alisma durumu oranlarinin kontrol grubu katilimcilarin
calisma durumu oranlarindan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Yapilan
bir¢ok calismada diisiik egitim diizeyi ve igsizlik kumar oynama bozuklugu i¢in risk
faktorii olarak goriilmiistiir(67,68). Fakat Kanada’da internet iizerinden g¢evrimigi
kumar oynayan bireyler arasinda yapilan ¢alismada iiniversite mezunu olanlarin ve
tam zamanli ¢alisanlarin oraninin daha yiiksek bulundugu saptanmistir (69). Cevrimigci
kumarda kiiresel olarak giiglii bir biliylime s6z konusudur (70). Ayrica stres
faktorleriyle basa ¢ikmak kisiyi sosyal ve ruhsal zorluklar agisindan risk altina sokar
ve bu durum bireyleri kumar sorununa yatkin hale getirebilir (43). Bireylerin ¢evrimigi
kumar sitelerine kolay ulasabilmeleri, kredi kartlarinin yaygin kullanimiyla 6deme
kolayligi ve kumar oynamayi is hayatinin Stresinden kacis olarak gormeleri
caligmamizin sonuglariin nedeni olarak gosterilebilir.

Gegmis ¢alismalar kumar oynama bozuklugunu gastrointestinal sistem
sikintilar1, dolasim sistemi hastaliklari, ¢esitli fiziksel ve ruhsal bozukluklarla iliskili
bulmustur (54). Ancak ¢alismamizda kronik hastaliklar agisinda KOB ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Yas durumunun esitlenmesi ve benzer
yas gruplarinda kronik hastaliklarin goriilme sikliginin benzer olmasi bu durumun
nedeni olarak gosterilebilir.

Calismamizda KOB vakalarinda NVS o6l¢egi yeterli diizeyi kontrol grubu

katilimcilarina kiyasla istatistiksel agidan anlamli seviyede daha diisiik saptanmustir.
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KOB grubunda yeterli SOY diizeyi %25,5 bulunurken kontrol grubunda %43,6 olarak
bulunmustur. Literatiire bakildiginda SOY diizeyi egitim durumu, gelir diizeyi, yas,
cinsiyet vb. sosyodemografik degiskenlere bagli olarak farklilik géstermektedir (71).
Calismamizin egitim diizeyi, cinsiyet, yas degiskenleri esitlenmesine ragmen KOB
vakalarinin SOY diizeyi kontrol grubuna kiyasla diisiik bulunmustur. Amerika’da
yetiskinlerle yapilan ¢alismada yeterli SOY diizeyi %12 olarak bulunmustur (72).
Avusturalya’da yapilan bir bagka yetiskin niifusun ¢alismada yetersiz SOY diizeyi %
59 olarak saptanmustir (73).Almanya’da iilke ¢apinda yapilan bir anket ¢alismasinda
yeterli SOY diizeyi %55.8 bulunmustur (74). Avrupa Birligi iiye iilkelerinde saglik
okuryazarlig1 durumunu arastiran bir meta analiz ¢alismasinda yetersiz SOY diizeyi
Avusturya’da %56, Bulgaristan’da %62, Cek Cumbhuriyeti’nde %44, Finlandiya’da
%36, Macaristan’da %41, Belgika’da %41, Polonya’da %45 olarak bulunmustur (75).
Tirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda Berberoglu ve arkadaslarinin bir aile
sagligr merkezinde yiiriittiigii 18-65 yas grubu 605 kisiden olusan ¢alismada yeterli
SOY diizeyi %17,2 olarak bulunmustur (76). Ozdemir ve arkadaslarmin yaptigi 405
kisinin katildig1 yas ortalamasinin 36,2 oldugu bir bagka ¢alismada yeterli SOY diizeyi
%28.1 olarak saptanmistir (57). Tanridver ve arkadaslarinin 23 ilde gergeklestirdigi ve
tilkemizdeki SOY diizeyini ortaya koyan ¢alismada Tiirkiyede’ki SOY diizeyi %64,6
yetersiz ve sorunlu olarak bulunmustur (77). Genel niifusun SOY diizeyini ortaya
koyan caligmalar giderek artsa da spesifik gruplara 6zgii SOY diizeyi ile ilgili
caligmalar sinirhidir (52).Bagimlilik ve SOY iizerine yapilan galigmalar da ayn1 sekilde
siirhdir ancak kesitsel yapilan ¢alismalarda bagimliligi olan kisilerde SOY diizeyi
diistik saptanmustir (78). Ayrica ¢alismalar sigara, alkol tiiketimi, madde kullanim1 gibi
riskli davraniglarla iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir (53,79). Fredrickson ve
arkadaglarinin 646 ebeveyn katilimi ile bir pediatri kliniginde yiiriittiigli ¢caligmada
ebeveynlerin SOY diizeyinin azalmasi ile sigara icme davranisinda anlamli bir iliski
bulunmustur (80). Degan ve arkadaslar1 tarafindan madde ve alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerle yapilan ¢aligmada yetersiz SOY diizeyi %870larak
bulunmustur (81). Rolova ve arkadaslarinin alkol bagimlilik tedavisi goren hastalar ile
yaptigi calismada ise yetersiz SOY diizeyi %46.9 olarak saptanmistir (82). Bu farklilik
bagimlilik tedavisi goren bireylerin diizenli olarak tedavi amaci ile saglik hizmetlerine

basvuruda bulunarak bu sayede egitildikleri varsayimi ile agiklanmigtir (83). Literatiir

26



taramamizda kumar bagimlilig: ile SOY arasindaki iliskiyi ortaya koyan herhangi bir
yayin bulunamamuistir.

KOB tanili vakalarin anne baba ekip ¢alismasi ortalamalarinin kontrol gurubu
katilimcilarin anne baba ekip caligmasi ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. KOB tanili vakalarda SOKTT skorlar1 ile anne
babalik duygusal uyumu, aile iligkileri degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
seviyede pozitif korelasyon saptandi. Buna ek olarak vakalarin SOKTT skorlari ile
olumlu cesaretlendirme degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif
korelasyon oldugu bulundu. PAFAS o&lgeginde alt oOlgeklerin puaninda artig
disfonksiyonu gostermektedir. Aile uyumunu gdsteren anne babalik duygusal uyumu
ve aile iliskileri alt basliklar; c¢iftlerin anne babalik konusunda birbirlerini
destekledigini, ebeveynligin stresiyle birlikte basa cikabildiklerini, aile icerisinde
olumlu sicak iliskilerin bulundugunu ortaya koyar. Anne babalik tutumunu gosteren
olumlu cesaretlendirme alt baslig1 ise ebeveynin ¢ocuguna karsi disipliner tutumunu,
odiillendirme ve cezalandirma gibi cesaretlendirmeyi destekleyecek veya
baskilayacak davranmis tutumlarmi yansitmaktadir. Custer kumar oynamay1 ailevi,
mesleki ve kisisel yasami olumsuz etkileyecek bir noktaya ulasan bozukluk olarak
tanimlamaktadir (84). Kumar sorunu olan kisilerin aile bireyleri, is arkadaslari,
akrabalar1 dahil ortalama 10-17 kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir (42). Evlilik
kumar sorunundan etkilenen ilk sistemdir (85). Literatiire bakildiginda kumar sorunu
olan bireylerde ev ve kigisel paranin harcanmasi, aile i¢i tartigma ortami, ofke
kontrolsiizliigii ve fiziksel siddet, yalan sdyleme ve aldatma, ailenin ihmal edilmesi, es
ve cocuklara karsi azalan iletisim, aile icerisinde rollerin degistirilmesi ve
sorumluluklarin karistirilmasi gibi bir¢ok nedene bagli olarak aile i¢i islev bozuklugu
gorilmektedir (86-88). Lesieur yaptigi bir ¢alismada kumar sorunu olan bireylerin
%87’sinin eslerini ¢cocuklariin yaninda asagiladigimi gdstermistir. Yapilan bir bagka
calisma aile igerisinde ii¢ ana problem alanindan bahsetmistir. Bunlardan ilki
duygularim ve hislerin yonetimi, ikincisi ailede kurallarin ve rollerin belirsizligi,
iciinciisli ise yalan ve tartigmalara bagli iletisimde azalmadir (43). Kumar oynama
bozuklugu olan bireylerin evliliklerinde genellikle sorunlar birbirini tetiklemektedir.
Ofke, kizgmlik, sucluluk duygusu, giiven eksikligi, saygi kaybi, bireyin

sorumluluklara karsi azalan tutumu aile i¢i iletisimi azaltmaktadir (89,90).
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Caligmamizda da kumar oynama bozuklugu olan bireylerde SOKTT puani arttik¢a
kaygi, stres seviyesi artmakta, kisilerin daha mutsuz, memnuniyetsiz ve ebeveyn
olmanin duygusal yiikleriyle basa ¢ikamadiklar1 goriilmektedir. Aile iliskilerinde ise
aile bireylerinin birbirini desteklemedigi, yardim etmedigi hatta tartisma ve
asagilamaya varan tutumlarin oldugu saptanmistir.

Kumar problemi aile igerisinde sadece esleri degil ¢ocuklari da olumsuz
sekilde etkilemektedir. Hogan ve arkadaslarinin madde bagimlilari ile yaptiklari bir
calisma Jacobs ve arkadaslarinin kumar problemi olan bireylerle yaptig1 ¢calismayla
benzer sorunlar ortaya koymustur. Bu sorunlar tutarsiz ebeveynlik, okul ilerlemesinde
problemler, ebeveyn ilgisinin azalmasi, duygusal olarak yoksunluk, aile i¢i
uyumsuzluk, ebeveyn ayriligi, ebeveyn sinirliligi ve cezalandirmaya dayanan disiplin
tutumu yer almaktadir (91,92). Yapilan ¢alismalarda kumar sorunu olan ebeveynlerin
%8’inin ¢ocuklarina kotii davrandigint ve %37’sinin onlarla yeterli vakit
gecirmedigini ortaya koymustur. Bu ¢ocuklar ebeveynlerin tutumlarinda tutarsizliklar
yasamislardir. Kimi zaman fazla ilgi gosterilirken kimi zaman da yok sayilmislardir
(93,94). Yeni Zelenda da yapilan bir ¢calisma kumar sorunu olan bireylerin normal
popiilasyona gore ¢ocuklarina karsi sert disiplin uyguladigini ortaya koymustur (95).
Calismamizda da kumar oynama bozuklugu olan bireylerin otoriter ebeveyn tutumu
sergiledikleri, takdir etmekten ve ddiillendirmekten kagindiklar1 goriilmiustiir.

KOB tanili vakalarda NVS skorlar1 ile PAFAS, anne babalik duygusal uyumu,
aile iliskileri degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon
oldugu bulunmustur. Kontrol grubu katilimcilarinda ise NVS skorlari ile PAFAS, anne
baba c¢ocuk iliskisi, aile iligkileri, anne baba ekip calismasi degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur. Aile
icerisinde ebeveyn tarafindan ¢ocuga yansitilan her davranis onun yasaminda
sergileyecegi davranisin temelini olusturmaktadir (96). Ebeveynler ¢ocuklarin
saghigimi bir¢ok yonden etkiler (48). Kisinin kendine ve ailesine bakimi saglik
okuryazarligr ile iligkilidir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile
cocuklarinin ve kendilerinin saglik sonuglar arasinda iliski vardir (49). Kisinin saglik
okuryazarlik seviyesinin arttirilmast hem kisiye hem de topluma dayaniklilik
katmakta, saglikta s6z konusu esitsizlikleri ortadan kaldirarak daha refah bir seviyeye

ulagtirmaktadir. Ailenin saglikla ilgili bilgi ve becerisinin yiiksek olmasi ¢ocugun
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yarart agisindan istenilen bir durumdur (97). Ebeveyn saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi tiim ailenin ve toplumun saglik davraniglarini ve sonuglarini
etkilemektedir (98). Ebeveynlerin diisiik SOY diizeyine sahip olmalar1 ¢ocuklarina
kars1 saglig1 gelistirici davranislar1 daha az sergilemelerine neden olmaktadir (99).
Literatiirde ebeveynlerin diisiik saglik okuryazarligi ile cocuklarmin koétii viicut kitle
indeksi, diisiikk uyku siiresi, agiz sagliginin bozulmasi gibi kotii saglik sonuglartyla
iliskili ¢alismalar mevcuttur. Japonya’da yapilan bir calismada ebeveynlerin yetersiz
SOY diizeyi %28 olarak bulunmus ve bu durum ¢ocuklarinin uyku sorunlariyla iliskili
bulunmustur (100). Amerika’da yapilan ebeveynlerin saglik okuryazarhigi ile
cocuklarin kilo kontrolii arasindaki iligkiyi ele alan bir bagka ¢alismada ebeveynlerin
saglik okuryazarlik seviyesi %16 bulunmustur (98). Tiirkiye’de yapilan annelerin
SOY diizeyi ile ev kazalarinin goriilme siklig1 arasindaki iliskiyi gosteren bir bagka
calismada SOY diizeyi ile kazalarin goriilme sikligi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (101). Babalar ve anneler arasinda saglik okuryazarlik diizeyi agisindan
anlaml farklilik oldugunu ortaya koyan bir baska ¢alismada annelerin SOY durumunu
babalarin SOY diizeyine gore daha yiliksek bulmus; genel saglik okuryazarlik diizeyini
%62.8 yetersiz olarak bulmustur (102). Tim bu c¢alismalar incelendiginde
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi ile ¢ocuklarin saglik sonucglarin1 yansitan
calismalar mevcut olsa da ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyesinin ebeveynlik
tutumlarini ve aile iliskileri {izerine etkisi ortaya koyan ¢aligmalar kisitliydi.

Calismamizda babalik uyumunu ¢ocuk sayis1 ve yas ile iligkisine bakildiginda
anlaml iligki saptamadik. Ancak bireylerde kumar bagimlilik derecesi arttik¢a babalik
uyumu bozulmus, NVS skoru arttikga babalik uyumu artmisti. Kontrol grubuna
bakildiginda babalik ve aile uyumu yine yas ve cocukla iliskili bulunmamis ,NVS
skorundaki artig babalik ve aile uyumundaki artis ile korelasyon gostermisti. DSM-V
kumar bagimlilig: tani kriterlerinde de kumarin aile igi iliskileri ve bireyin hayatinda
onemli bir kiginin kaybinin yasadig1 yer almaktadir (3).

Saglik okuryazarligindaki artis kisinin yasam kalitesinde artigla dogrudan
iliskilidir (103). Calismamiz gostermektedir ki Kisinin saglik okuryazarlik diizeyindeki
artig aile igi iliskilerinde diizelmeye neden olmakta, ebeveynler otoriter ve baskici
ebeveyn tutumundan demokratik ebeveyn tutumuna yonelmektedir. Tiim bu sonuglar

saglik okuryazarliginin ailenin ve toplumun refah seviyesinde artisa neden oldugu
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savini destekler niteliktedir (104). Literatiirii taradigimizda saglik okuryazarlik

diizeyinin aile iligkilerini ne dlgiide etkiledigini ortaya koyan ¢aligmalar kisitliydi.
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu aragtirmanm en Onemli kisithiligi; hasta sayisinin gorece az olmasidir.
Ayrica hasta grubu davranigsal bagimlilik poliklinigine kendi istegi ile tedavi igin
basvuran hastalardan olugsmaktadir. Tedavi bagvurusu olmayan KOB tanil1 hastalarin
tespit edilmesi ve onlarla daha genis kapsamli arastirmalarin yapilmasina ihtiyag

oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiz erkek, sadece evli veya bosanmis bireyleri icermektedir. Saglik

okuryazarlik diizeyi agisindan toplumun genelini yansitmamaktadir.

Calismamiz yiiz yiize goriisme teknigi ile yapilmis olup Katilimcilarin bazi

konularda yanli cevap vermis olma ihtimali mevcuttur.
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7. SONUC

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Goriikle ek binasi
Psikiyatri Hastanesi davranissal bagimlilik poliklinigine basvuran erkek danisanlar ile
yapilan, kumar oynama bozuklugu olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin aile
iligkileri ve ebeveynlik tutumu iizerine etkisini inceledigimiz bu ¢aligmamizda, saglik
okuryazarlik diizeyi kumar oynama bozuklugu olan bireylerde daha diisiik
bulunmustur. Saglik okuryazarliginin arttirilmast kumar oynama gibi riskli
davraniglar1 azaltirken, kumar oynayan bireylerde tedavi amaciyla yardim alma ve bu
yardima erisebilmede kolaylik saglayacagi 6n goriilmektedir. Kumar sorunu aile islev
bozukluguna sebep olarak goriilmekle birlikte ailedeki sosyal zayifliklar kumar
bagimliliginda kolaylastiric1 faktor olarak diisiiniilebilir, bu a¢idan kumar sorunu ve
aile islev bozuklugunun kronolojik sirasin1 tahmin etmek zordur.

Kumar oynama bozuklugu olan vakalarda SOKTT skoru artarken anne babalik
duygusal uyumunda ve aile iliskilerinde azalma gézlemlenmistir. Kumar oynama
sorunu ile aile ve ¢ocuklar1 ihmal etme, aile iliskilerinin bozulmas: lizerine ¢alismalar
kisithdir. Yaptigimiz bu calisma artan farkindalik ile kumar oynama sorunu olan
bireyleri yardim aramaya tesvik edebilir.

Her iki grupta da saglik okuryazarlik diizeyi azaldikc¢a aile iligkileri ve anne
babalik duygusal uyumu azalmaktadir. Bu da gostermektedir ki ebeveynlerde saglik
okuryazarligindaki diisiis aile iliskilerini ve ¢ocuklara karst tutumlari olumsuz
etkilemektedir. Aile 6zelinde toplumun huzuru, iligkilerin gliclendirilmesi, ebeveyn
farkindaliginin olugmasi, saglik harcamalarinin azaltilmasi ve maddi kaynaklarin
dogru kullanim1 gibi bir¢ok faktdrde iyilesme saglayabilecek bu alanda daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir.

Aile hekimligi disiplin ilkeleri icerisinde yer alan ‘bireye, ailesine ve topluma
yonelik kisi merkezli bakim’ ve ‘saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel
ve varolugsal boyutlariyla ele alma’ ilkeleri dogrultusunda degerlendirildiginde aile
hekimlikleri toplum ruh saghigi acisindan degerli bir yere sahiptir. Aile saglig
merkezlerine ulasabilirligin kolay olmas1 diizenli, uzun siireli takip gerektiren kumarla
ilgili sorunlar1 tespit etmek icin uygun yer olabilir. Hem saglik okuryazarligini
arttirmaya yonelik girisimler gelistirmek hem de kumar sorunlari i¢in tarama dnlemleri

ve miidahale stratejileri gelistirmek adina aile hekimlerine gorev diismektedir.
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