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BEYAN
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OZET

Giris ve amag: Bagimlilik bir beyin hastalig1 olarak bilinmektedir. Gliniimiizde
yetiskin bireylerin kumar oynama durumu ¢evrimigi sektérde de kendini gostermistir.
Bu durumun diirtiisellik ile iliskisinin oldugu diisiiniilmektedir. Tez ¢alismasinda
yetigkin bireylerde ¢evrimi¢i kumar oynama ile diirtiisellik iliskisini degerlendirmek
ve agiklamak amac¢lanmuistir.

Yontem: Arastirmanin verileri elektronik ortamda toplanmistir. Diizce Yesilay
Danigmanlik Merkezi, Bolu ve Sakarya Amatem’de tedavi goren 70 yetigkin bireyin
calismaya katiliminin goniillii olmasiyla ulasilmis ve bu ¢aligmanin iceriginde yer alan
anket elektronik ortamda doldurulmustur. Arastirmaya katilmis olanlarin demografik
verilerine doniik sorulara frekans analizi uygulanmustir. Ilgili tablolarda verilerin
dagilimi, “n” ve “%” olacak sekilde sunulmustur. Sonrasinda arastirma kapsaminda
kullanilan Barratt Diirtiisellik, Kumar Aserme ve Internet Kumar Bagimliligi Olgegine
iligkin ifadelerin ortalama ile standart sapmalarinin degerlendirilmesi yapilmistir.
Cronbach’s Alpha katsayisi ile kullanilan 6l¢eklerin giivenilirliginin degerlendirilmesi
yapilmistir. Anlamlilik testleri ile Barratt Diirtiisellik, Kumar Aserme ve Internet
Kumar Bagimlhiligi Olgeginin demografik veriler dogrultusunda farklihik arz edip
etmediginin analizi gergeklestirilmistir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
sinamalar1 ile kullanilacak olan analize karar vermeden Once, verilerin normal
dagilima uygunluk gosterip gdstermedigi degerlendirilmistir. Ote yandan verilerin
carpiklik ile basiklik degerleri ele alinmig -1.5 ile +1.5 araliginda oldugu
belirlenmigtir. Normal dagilima sahip ikiden ¢ok degiskenin karsilagtirilmasinda
ANOVA testi, ikili karsilastirmalarda ise Bagimsiz Orneklem t testi kullanilmustir.
LSD post hoc analizi, anlamli ¢ikan analizlerde hangi gruplar arasinda fark oldugunun
saptanmast i¢in kullanilmistir. Pearson korelasyon testiyle Olgek ile alt boyutlar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi yapilmistir. SPSS v32 istatistik programi,
arastirmanin analizinde kullanilmistir.

Sonug: Arastirma bulgular1 demografik agidan degerlendirildiginde erkeklerin
kadinlara gore daha fazla oldugunu ve erkeklerin kumar bagimliliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Diirtlisellik ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. 18-30

yas arasindaki bireylerin 30 yas ve iizeri bireylere gore motor diirtiisellik diizeyinin



yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Egitim diizeylerinin diirtiisellik ile iligkisi arasinda
anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Egitim diizeyleri Lise ve Lisansiistii olan

bireylerin kumar oynama diirtiisellik diizeyi daha yiiksek diizeyde oldugu
gozlemlenmistir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip olan bireylerin ise akademik
basarist yiikseldik¢e kendilerine karsi olan giivenin yiliksek olmasinin ve kazanma
icglidiilerinin yliksek olmasmin oyun oynama durumunu etkiledigi sdylenilebilir.
Bireylerin diirtiisellik diizeyleri arttiginda, internet kumar bagimlilig1 ve kumar aserme
diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Bireylerin kumar aserme diizeyleri arttik¢a,

internet kumar bagimlilig1 diizeyi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kumar, Kumar Aserme, Cevrimi¢i Kumar Bagimliligi,
Diirtiisellik



SUMMARY

Introduction and purpose: Addiction is known as a brain disease. Today, adult
gambling has also shown itself in the online sector. This situation is thought to be
related to impulsivity. In this thesis, it is aimed to evaluate and explain the relationship
between online gambling and impulsivity in adults.

Method: The data of the study were collected electronically. The voluntary
participation of 70 adult individuals treated in Duzce Yesilay Counseling Center, Bolu
and Sakarya Amatem was reached and the questionnaire in the content of this study
was filled in electronically. Frequency analysis was applied to the questions regarding
the demographic data of the participants. In the related tables, the distribution of the
data is presented as “n” and “%”. Afterwards, the mean and standard deviations of the
statements related to the Barratt Impulsivity, Gambling Craving and Internet Gambling
Addiction Scale used within the scope of the research were evaluated. The reliability
of the scales used with the Cronbach's Alpha coefficient was evaluated. Significance
tests were used to analyze whether the Barratt Impulsivity, Gambling Craving and
Internet Gambling Addiction Scale differed in terms of demographic data. Before
deciding on the analysis to be used with the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk
tests, it was evaluated whether the data conformed to the normal distribution. On the
other hand, the skewness and kurtosis values of the data were taken into consideration
and it was determined that they were in the range of -1.5 to +1.5. ANOVA test was
used for comparison of more than two variables with normal distribution, and
Independent Sample t test was used for pairwise comparisons. LSD post hoc analysis
was used to determine between which groups there was a significant difference in
analyses. The relationship between the scale and sub-dimensions was evaluated with
the Pearson correlation test. SPSS v32 statistical program was used in the analysis of
the research.

Conclusion: When the research findings were evaluated in terms of
demographics, it was stated that men are more common than women and that men
have a high gambling addiction. There was no significant difference between
impulsivity and gender. It has been observed that individuals between the ages of 18-
30 have a higher level of motor impulsivity than individuals aged 30 and over. There
was a significant difference between the relationship between education levels and



impulsivity. It has been observed that individuals with high school and graduate
education levels have a higher level of impulsivity to gamble. It can be said that the
higher the academic success of individuals with a graduate education level, the higher
their self-confidence and higher winning instincts affect the state of playing. It has
been determined that when individuals' impulsivity levels increase, their internet
gambling addiction and gambling craving levels also increase. As individuals'

gambling craving levels increase, their internet gambling addiction level increases.

Keywords: Gambling, Gambling Craving, Online Gambling Addiction,
Impulsiveness
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ONSOZ

Bu arastirmada ‘Yetiskin Bireylerin Cevrimi¢i Kumar Bagimliliginin Diirtiisellikle
Miskisi’ incelenmistir. Kumar Bagimlilig1 alam gerek is hayatimda gerek ise mesleki
hayatimdaki arastirma amacglarimdan bir konu olmustur. Bu konuyu hevesle ve
merakla arastirmak benim i¢in motivasyon kaynagi olmustur. Calismanin hedefine
ulagmasini dilerim.

Bu zorlu siirecte bana destek olan danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Yasin Geng’e
ictenlikle tesekkiirii bor¢ bilirim. Ayni1 zamanda zorlandigim her anda bana gii¢ veren,
¢6ziim odakli yaklasan Dr. Ogr. Uyesi Esra Savas hocama igtenlikle tesekkiir ederim.
Bu konuda kendisini 6rnek almak benim i¢in onurdur. Bagimlilik alaninda ilerleme
konusunda motivasyonumu destekleyen ayni zamanda is hayatina basladigim
sevdigim bir kurum olan Yesilay’a tesekkiir ederim. Arastirmama goniilliilikkle katilan
tiim katilimcilara ¢ok tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemde emegi olan, her kosulda bana gii¢c veren adini tagidigim annem
Giiner Oztiirkmen’e sonsuz tesekkiir ederim. Emeginin hakkini verme konusunda ki
gayretimi arttiran annecigim bu konuda ona minnettarim.

Sevgiler.
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GIRIS

Bagimliligin kronik ve tekrarlayici yani relaps eden bir beyin rahatsizlig1 oldugu
sOylenebilir. 2020 yilinda pandemi olmas1 sebebiyle insanlar eve kapanip sosyallik
ihtiyacim1 sanal diinyada karsilamaya baglamistir. Bir¢cok sanal ortam gelistirilip
insanligin hizmetine sunulmustur. Buna ¢evrimici kumar siteleri de dahil olmaktadir.
Cevrimici kumar oynama bozuklugu da teknoloji bagimliligini olusturan alt
gruplardan biri olarak yer alir. Internette kumar oynama bozuklugu, asir1 bir derecede
alig-veris yapma, kumar oynama ve agik artirma ya da bahis sitelerini kullanma ve
bunu siirdiirme olarak ele alinilabilir (Balc1 ve Giilnar, 2009). Bireylerin sosyallesme
aract olarak kullanabilecegi ortamlarin sanal platformlarda cazip bir sekilde
kullanmas1 ¢evrimig¢i kumar oyunlarini desteklemis olup bagimlilik halini almasina
neden oldugu sodylenilebilir. Bu durumun bagimlilik boyutu olusturmasinda da
diirtiiselligin  etkili oldugu arastirmalarda gosterilmistir. Internet kullanim
bozuklugunu etkileyen bir¢ok eglence etkinlikleri vardir. Bu eglenceler; sanal sohbet
ortami, arkadaslik kurma, aligverig bagimliligi, cevrimigi oyunlar, ekran bagimliligi,
casino ve sans oyunlari, kumar oyunlari, ¢gevrimici pornografik bagimlilik olarak yer
alirken pandeminin etkisiyle bu eglence arayislarimin daha da arttigi muhtemeldir.
Gelisen teknoloji ile birlikte ekran bagimliligi, sosyal medya bagimlilig1r gibi
bagimlilik tiirleri de ortaya ¢ikmistir.

Bu tez caligmasinda Oncelikle kumar bagimliligin tanimina ve tarihgesine
deginildikten sonra etiyolojisine ve epidemiyolojisine, daha sonrasin da ise diirtiisellik

ve ¢evrimi¢i kumar oynama arasindaki iliskisine deginilmistir.

Literatiir kism1 bittikten sonra verilerin istatiksel kismina gecilecektir burada
kumar bagimlhilig1 tedavisi goren yetiskin bireylerde uygulanilmis olan 6lgeklerin

istatistiksel anlamliliklarina bakilacaktir.



BIRINCIi BOLUM

KUMAR BAGIMLILIGI

1.1. Bagimhhik Kavram

Bagimlilik konusunda ge¢mis giinlerden giiniimiize kadar gelinen siiregte pek
cok teori ortaya ¢ikmistir. Kimi donemlerde bagimlilik yapict maddeler insanoglu
tarafindan oldukc¢a masum bir sekilde piyasada kendisine yer edinmistir. Bagimlilik
yapict maddelerin masum bir sekilde piyasada kendisine yer edinmesi ilerleyen siirecte
sonuglarint gostermistir. Birinci diinya savasinda askerler iizerinde kullanilan ve
kotiiye kullaniminin bagimlilik yarattigi bilinen morfin bunun toplumsal problem
haline gelmesinin ilk Orneklerinden gosterilebilir. Sonraki siiregte diinyanin
karsilastig1 en biiyiik yikim olaylarindan birisi olan ikinci diinya savasinda Nazilerin
askerleri tizerinde kullandigi amfetamin tiirevi ilaclar ile askerler iizerinde istenilen

etkilere ulasiimas1 amaglanmistir (Ogel, Evren ve Karadag, 2012).

Uyusturucunun etkisi altinda olmayan hayalet diisman askerlerine ates eden ve
mithimmatlarin1 bu amacla kullanan Nazi askerleri arasinda amfetamin tiirevlerinin
erken kullanim vakalari gézlemlenmistir. Naziler tarafindan bu tiir asir1 kullanim,
savag sonras1 yikimi beraberinde getiren bazi geri ¢ekilme semptomlarini artirmastir.
Diinyada bu tiir zorluklarla karsilasan sadece Almanlar olmamistir. Amerikan
askerlerinin bu regeteli ilaglar1 Vietnam Savasi sirasinda kullandiklar1 bilinmektedir.
Savas sonrasi filmlere konu olan bu durumlar, bagimliligin énemini gostermistir. 11k
once askerlere gii¢, dayaniklilik ve enerji vermek icin verilen bu ilaglar, daha sonra
korkung¢ sonuglara yol agmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, metamfetamin ilk
olarak 1933'te, ticari olarak piyasaya siirlilmesinden Once, tiiketicilere onayli bir
solunum ilact olarak recetesiz bir sekilde tanitilmistir. Halkin bazi kesimlerinde
olumlu etkisi kisa bir silire gozlemlenmis ve 1930'larin sonlarinda miizikholler,
hapishaneler gibi yerlerde popiiler olmustur. Tibbi gozetim altinda uygulanan ilk
bagimlilik ve amfetamin tiirevlerinin kullanimi vakalar1 1960'larda Biiyiik Britanya'da
gerceklesmistir. 1950'lerin sonlarinda uyusturucu bagimlilarinin dortte ikisinin daha
once amfetaminleri tibbi goézetim altinda aldiklarini ve bagimli hale geldiklerinde
yasal seceneklerle daha az ilgilendiklerini paylagsmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde bu maddeleri elde etmek icin doktor recetesi gerekmekteydi. Bunun en
aza indirilmesi uyusturucu bagimliliginin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Tiim bu ¢abalara

2



ragmen amfetamin tretimi 1980'li yillar boyunca kademeli olarak devam etmistir

(Ugurlu ve Sengiil, 2012).

Bagimlilik, diyabet ve yiiksek tansiyon gibi, tamamen iyilestirilemeyen ancak
onunla yasamay1 6grenerek normallestirilebilen bir beyin hastaligidir. Nasil ki yiiksek
tansiyonu olan bir kisi giinlilk hayatin1 yonetebiliyor, aile kurabiliyor, ¢ocuk sahibi
olabiliyor ve ise gidebiliyorsa, madde bagimlist olan bir kisi de igini ayn1 diizeyde
yonetebilmektedir. Bagimlilik, insan beynini etkileyen bir rahatsizliktir ve diinyanin
kisa tarihinde en Onemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Bagimlilarin beyin yapisindaki ve kimyalarindaki farkliliklara baktigimizda, isteyerek
bagimlilik yapict madde kullanma egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Uyusturucu
bagimlilig1 kiside 6nemli ruhsal ve fiziksel sorunlara yol agmakta ve bu kisisel baglilik
kisinin tiim sagligini, ev ve is hayatini tehlikeye atabilmekte ve hukuki konularla ilgili
birgok kiiltiirel soruna kap1 aralamaktadir. Depresyon, bipolar bozukluk, bagimlilik,
DEHB vb. sorunlar genellikle bagimliligin yaninda goriilen psikolojik sorunlardir. Her
seyden Once, bagimlilik yapan maddeler kullanan herkesin bagimli olma potansiyeli
vardir. Bagimlilik, zihin, dis diinya ve genetik yonelim ile ilgili bir beyin bozuklugudur

(Aktan, 2018).

Geleneksel ilaglara veya maddelere bagl olarak durdurulmasi zor zihinsel veya
fiziksel istekler yasama, dozu siirekli olarak artirma istegi, kullanim siiresinin uzamasi,
kullanilmadiginda yoksunluk belirtileri yagama ve ilagsiz normal bir yasam siirmeyi
imkansiz olarak diistinme, bagimliligin en 6nemli belirtileridir. Bagimlilik kronik bir
rahatsizliktir. Insan1 gérdiigii biitiin kétiiliiklere ragmen maddeyi bulmaya sevk eder.
Bagimliligin  genetik, sosyal, psikolojik ve davranigsal nedenleri olduguna
inanilmaktadir. Sebebe dayanarak, bilinen bagimliligin sebebinden bahsetmek
imkansizdir. Birden fazla sebep bir araya gelince bagimliligin kendisi ortaya
cikmaktadir. Bu, aile c¢alismalarinda vurgulanan biyolojik ve sosyal faktorlerin
etkilerini ayirt etmeye yardimci olmaktadir. Biyolojik anne babalarindan heniiz
yasamadan bir siire once ayri kalan ve daha sonra farkinda bile olmadiklart bir
bagimlilik bozuklugu yasayan anne babalarda ¢ocuklarin bagimli olma egilimlerinin
olumlu yonde arttigr gozlemlenmistir. Genetik bir bakis acisiyla, birgok genin
bagimliliga katkida bulundugu kabul edilmektedir. Farkli toplumsal olusumlara

yonelik yapilan arastirmalar, bagimliligin gelisimi hakkinda farkli teoriler ortaya



atmigtir. Kiiltiirel faktorleri incelemek kolay olmasa da, dis kosullarin bagimliligin

gelismesinde rol oynadigi bilinmektedir.

Bagimlilikta, insan beyninin haz boliimii olan ventrikiiler bolge, diisiinme,
muhakeme ve diirtii kontrolii gibi bir¢ok beyin islevinden sorumlu olan korteks
boliimii ve hislerin kontroliinden sorumlu amigdala gibi dahil olmak {izere beynin
bir¢ok alanindan sorumludur. Bagimlilik basladiktan sonra beynin farkli bolgelerinde
belirli degisiklikler olusmaya baslamaktadir. Maddenin yutulmasi, zevk bolgesinden
biiyiik bir dopamin salinimina neden olmaktadir. Uretilen bu dopamin kisiye yogun
haz vermektedir. Bu siire zarfinda madde kullanimindan kaynaklanan dopamin artisi
prefrontal korteksin madde kullanimi ile c¢esitli kararlar almasini ve istenilen
hareketleri yapmasini1 zorlastirmaktadir. Bagimliligi olan insanlar beyinde yeni
bilgileri isleme, depolama ve goriintiilleme yontemlerinde farklilik gostermektedir.
Uyusturucu, sistemdeki haz duyumunu kontrol eden agi dogrudan veya kismen
depolarize etmektedir. Odiil getiren ¢ogu sey bagimlilik yapmaktadir. Davranis
bozukluklari yasam tizerinde en az ilaglar kadar etkili olabilmektedir (Babacan, 2016).
Anlatilan bu durumlara eklenebilecek bir diger; video oyunlari, internet bagimliligi,
sanal aligveris bagimliligi, yeme, spor, sigara, kumar, sans oyunlari, teknoloji, sosyal
medya bagimliligr da iizerine konusulmasi miithim diger bir bagimlilik ¢esitlerini
kapsamaktadir. Bahsi gegen bu tip bagimliliklar, davramigsal bagimlilik olarak
isimlendirilir. Bagimlilik ¢esitlerinden bir tanesi de internet bagimlilif: tiirtidiir.
Nitelik bakimindan ergen ve geng yetiskin popiilasyonunda oldukga sik karsilagilmaya

baglanmistir.

Bahis ve kumar, uzun siiredir var olan bagimlilik bigimleridir, ancak belirtilmesi
gereken onemli bir konu, modern yeniliklerin yan1 sira sanal kumar tiirevlerinin de
katilmis olmasidir. Oyunu tekrar oynamak, oyuncularin oyunda kaybettiklerini telafi
edici davraniglarla geri kazanmalarinin bir yolu olarak goriilmektedir. Cevresel ve
parasal kayiplar arttik¢ca bunu tekrarlayan oyun davranislar1 ve yalanlarla 6rtmeye
caligmaktadirlar. Kizmak ve kayiplart saklamak, yasamlarinda gerekli bir siire¢ haline
gelmektedir. Yasadis1 yollara bagvurabilmekte, birikimlerini tiiketebilmekte ve sonra
baskalarmdan borg para alabilmektedirler. Ogrenilmis olmasina ragmen, bu durum
bireyin doyum mekanizmasini ve uyarilma oyun davramisimi siirdiirmektedir. Bu

durum genellikle iliski sorunlar1 veya yasal sorunlar nedeniyle ge¢ asamalarda



iyilesmeye baglamaktadir. Bagimlilik, insan beyninde degisiklikler gosteren ve
beyinde meydana gelen bir beyin hastaligidir (Cavus, Ayhan ve Tuncer, 2016).

Bir kisinin beynindeki degisiklikler, bagimliligin gelismesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bireyin zihinsel iradesinin bir otorite meselesi ya da istemli bir davranis
kalibt olmadigin1 sdyleyerek, bireyin i¢inde bulundugu bozuklugun neden oldugu
insan beyninin olusturdugu bir sinyallesme sistemidir. Siirecin otokontrol ve bilingli
ilerlemesi ancak sigarayr birakma ve tedavi siirecinde bulunabilir. Birden fazla
maddeye bagimlilik bilinen bir durumdur ancak herkesi aym sekilde etkileyen bir
durum degildir. Birden fazla maddeye bagimlilik, maddenin veya tutumun kisinin
zihinsel yapisina ve gordiigii duruma ne kadar uyduguyla ilgilidir. Kisinin birinci
derece yakini da bagimli olsa bile bu durum kisinin de bagimli olacagi anlamina
gelmemektedir. Arastirmalar, genetik olarak bagli olabilecegimizi, ancak yasam ve
kendi deneyimlerimizin genetik faktorlerin aktivasyonu tizerinde derin bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir. Bagimliliga biyolojik ve genetik bir bakis agist;
bagimliy1 yok sayan, sorumlulugunun olmadigini hisseden, yanlis inanclarla tehlikeli
deneyimlere giren bir¢ok kisiye rehberlik eden bir aile ortami, iyilesmek i¢in ¢aba
harcayan ve asla bagimli olmayacagini diisiinen bircok bagimlinin 6niine gegmektedir.
Bagimlilik, popiilasyonlar arasinda ayrim yapmayan, kiiltiirel olarak etkilenen bir

hastaliktir. Bagimlilik her yastan, etnik kkenden ve kiiltiirden insan1 etkilemektedir.

Genel olarak, bagimlilar kendi kisisel Onyargilarini, tutumlarmi ve kiiltiirel
inanglarini1 sémiiren bir yasam tarzin1 benimseme egilimindedir. Madde, alkol veya
herhangi bir davranigsal bagimlilik, tedavi ile listesinden gelinebilecek bir hastaliktir.
Alkol/davranigsal yoksunluk, tedavi gereksinimlerine Oncelik verenler i¢in 6nemli
Ol¢iide daha olasidir. Bagimlilik tedavisi siireci genistir; ilag tedavisi sonrasi
psikososyal uyuma odaklanan kapsamli tedavi ve uyum ¢aligsmalarina ihtiyag vardir.
Kisinin tedaviye karsi tutumu ¢ok Onemlidir ve yasam tecriibesi, aile durumu,
bagimlilik siireci bazi1 faktorlere bagl olarak zaman icinde degisebilmektedir. Bu
nedenle bagimlhilik tedavisinde sadece siire¢ temelli yontemlerden ziyade bireyin
lyilesme sistemine odaklanmaya ihtiyag¢ vardir. Bagimlilik donemine psikolojik agidan
bakildiginda kisinin olumsuz diisiincelerine tahammiil edemedigi, elindeki soruna
odaklanmak yerine igsel olarak yasadigi sorunlari inkar ettigi ve uyaranlara yoneldigi

gozlemlenmektedir. Kiside durumsal anlamda zaman gegtikce, gilinliik hayattan kisa



stireli kacislar, asir1 dozlar veya tekrarlayan davranis kaliplart gibi sorunlar bas

gosterebilmektedir.

Alkol kullanimint ve bagimliligr pekistiren Oriintiiler goriilmediginde kisi
kendini rahatsiz hissetmekte ve bu sahte rahatlig1 yeniden yasayarak mevcut sorundan
ka¢maya ¢alismaktadir. Bu durum sonucunda birey tekrar eden problemlerle dongiisel
bir sistem durumuna gelmekte ve kisi kendi ger¢ek problemini géremez hale
gelmektedir. Bu nedenle zamanla problemin sonucundan uzaklasmaktadir. Bagimlilik,
bu yoniiyle insanlarin giinliik yasamlarina ve sorunlarina tutunmasini ve bunlarla bag
etmesini zorlagtiran zararli bir davranis bi¢imidir. Alan aragtirmasina gore, alkol
sorunu olan kisilerde antisosyal davranig ve antisosyal davranis diizeyi %30
civarindadir. Klinik aragtirmalar sonucunda yiiksek diizeyde bagimli olan kisilerde

daha fazla bagimlilik bozuklugu goriildiigii gézlemlenmistir.

Yasaminda mevcut her seyin sikintisiz olmasi, temkinli olmak, yiiksek seviyede
kontrol sahibi, detayci insanlarin bagimli olma olasilig1 oldukca yiiksektir. Hayattaki
her seyde oldugu gibi, riiya kurgulu bir hayat yasayan, dikkatli, temkinli, siyah beyaz
insanlarin  bagimli olma olasiligt c¢ok daha yiiksektir. Hayatta her zaman
karsilagilabilecek zor, iiziicli ve yikic1 durumlarla bas edebilmek i¢cin bagimlilik yapici
maddelere yonelmek yaygin bir egilimdir. Bu egilim bu tir kisilerde daha sik
goriilmekte ve bagimliligin siddetlenmesine yol agmaktadir. Utangag bireyler ve
sosyal kaygis1 olan kisiler toplum i¢inde korkusuz goériinmek icin bagimlilik yapan
maddeler kullanma egilimindedir. Kiiltlirel agidan rastlanilan obsesyonlardan en ¢ok
psikiyatrik rahatsizlik, alkol ile uyusturucu bagimliligidir. Sizofreni ve diger
depresyon ve anksiyete bozukluklar teshisi konan kisiler de sorunu gidermek veya

azaltmak i¢in alkol kullanarak bagimli hale gelebilmektedirler.

Alkol ve uyusturucu kullanimi, psikiyatrlarin higbir sey yapamayacaklari ve
yetkilerinin sinirlandirildigi goriistin hakim oldugu psikiyatri camiasinda bir sorundur.
Alkol veya uyusturucu kullanan kisilerin genellikle tedavi edilemez bir akil hastaligina
sahip olduklart diisiiniilmektedir. Saglik calisanlarinin i¢ dinamiklerinde dahi bu
kisilerin damgalanmasi s6z konusudur. Madde kullanim problemlerinde tedavi sistemi
tanimsiz bir problem, madde kullanan kisiler genellikle problemli kisilerdir ve
yonlendirmeleri de zordur. Bu durumda bu problem i¢in ¢aba harcansa da faydasinin
olmayacagmin diisiiniilmesi s6z konusudur. Gerg¢ek¢i olmayan ayarlamalar olarak

bildirilen bireysel hastaliklar, ila¢ alimlarinin yalnizca yiizde 20'sini kapsamaktadir.
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Bagimlilik siirecinin ilk kosullarindan biri, terapistin danisanin bir seyleri dogru
yapacagina dair umuttur. Alkol kotiiye kullanimi ve madde bagimliliginin insanlari
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden kotiilestirdigi ve gecmisten giiniimiize en sorunlu
durumlardan biri haline geldigini s6ylemek dogru olacaktir. Sebep ne olursa olsun,
bagimlilig1 olan bir kisi hayatinin sonucunu mahvedebilir. Yasamla yenilikten daha
alakali bir seye ulagmak ileriye dogru hareket eder ve gézden kaybolur. Kayitsizlik,

paylasma ve dayanigmanin duygusal islevini sona erdirir.
1.2. Davramissal Bagimhhklar

Madde ile iligkili olmayan davranigsal bagimlilik, bireyin hayatindaki olumsuz
sonuglar icermesine karsin bagimlilik gelistirdigi davranisi gerceklestirmeye kontrol
edilemez bir sekilde arzu ve istek duymasi ve tekrar eden ve haz almasini saglayan

davranis1 gostermesidir (Black, 2013; Mann, 2017).

1990°da Isaac Mark, ilk kez davranigsal bagimlilig1 bireyin ona zarar vermesine
karsin tekrarli ve diirtiisel bir sekilde bu davranisa devam etmesi olarak tanimlamistir.
Davranigsal bagimliklarin belirtileri ile madde bagimliliklarinin belirtileri benzerdir.
Tolerans ve yoksunlukla birlikte duygu durum degisiklikleri goriilebilmektedir
(Bozkurt vd., 2016).

Davranigsal bagimliliklarda kisilerin haz aldigi davraniglar zaman igerisinde
aligmayla birlikte artis gosterebilir. Temelinde yineleyici davranislar olan davranigsal
bagimlilik; bazi nedenlere dayanir bunlardan biri kisinin gergek hayattaki
problemlerinden uzaklasma istegi digeri ise kisiye haz veren davranisin ona kendisini
iyl hissettirmesidir. Zaman igerisinde devam eden yineleyici davraniglar tolerans,
davranigi kontrol altina almama, davranisin engellenmesi halinde rahatsizlik hissi gibi
yoksunluk belirtileri goriilebilmektedir (Noyan vd., 2015). Son yillardaki ¢aligmalarda
davranigsal bagimliliklarin tani kriterleri i¢in dort adet dislama ve iki adet de dahil
etme kriterleri olusturulmustur (Kardefelt-Winther, 2017). Dahil etme kriterleri; tekrar
eden davranistan dolay1 olarak bireyin gilinliik hayattaki islevselliginin 6nemli dlgiide

bozulma ve uzun zamandir siiren problem olarak tanimlanmstir.

Dislama kriterleri ise; islevsellikte bozulma olmamasi, bireyin bu durumunu
aciklayan depresyon bozukluklar1 gibi belirtileri olan tanisinin olmasi, 6zgiir irade ile
aktivitenin gergeklesiyor olmasi ve birey bu davranisi problemleriyle basa ¢ikmak

kullandig1 bir yontem olarak yapiliyor olmasidir. Fakat son yillarda yapilan



caligmalarda psikolojik bozukluklar ile ilgili tanist alan birgok bireyin yasadigi
olumsuz duygu ve diislincelerle basa edebilmek i¢in gosterdigi ve tani kriterleri
igerisinde onaylanan uyum bozucu davraniglarinin oldugu, ayni tami kriterlerinin
davranigsal bagimliliklar i¢in de gecerli olmasinin daha dogru oldugu 6ne stiriilmiistiir

(Thege, 2017).
1.3. Kumar Kavram ve Tiirleri

“Kumar” kelimesi tarihsel olarak incelendiginde oyunlar1 da hile yaparak
adaletsizce oynamay1 ifade eder. Kumar, bireylerin maddi kazan¢ saglamak igin
Oncesinde ortaya para veya degerli bir esya koyarak risk alarak oynadiklari oyundur

(Lam, 2007).Kumar ¢esitlerine gore sans, beceri ve strateji gerektiren oyunlardir.

Kumar, Tiirk Dil Kurumunun ifadesiyle “ortak noktaya para koyarak oynanan
sans oyunu” olarak tanimlamistir. TCK’nin 228/4. Maddesinde sdyle ge¢mektedir.
“Ceza Kanununun uygulanmasinda kumar, kazan¢ amaciyla icra edilen ve kar ve
zararin talihe bagli oldugu oyunlardir diye agiklanir.” Zanardelli Kanunu’ndan 1889’
da alimtilanmis olan yiiriirliikkte olan 765 s. TCK’nin 569. Maddesi kumar1 sdyle
tanimlar; “Ceza Kanununun tatbikinde kumar, kazang kastiyle icra kilinip kar ve zarar

bh

baht ve talihe bagli bulunan oyunlardir.” Kumar bir tanimi benzer ifadeler
icermektedir. TCK’nin 5237 sayili diizenlemesinde iki 6nemli noktaya vurgu
yapilmaktadir. Oncelikle eylemi gergeklestirecek kisinin bu eylemden kazang elde

etmesidir. Ikincisi ise ede edilen kazancin ya da kaybin sansa dayali olmasidir.

Patolojik kumarin klinik seyrinden ilk kez 1892°de bahsedilmistir. Patolojik
kumarin genel tanimi1 dort basamaktan olusur bunlar; kumarda kazanma, kumarda
kaybetme, caresiz hissetmek ve umutsuzluga tepkidir (Lesieur ve Rosenthal, 1991).
Kumar bagimligiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda bagimliligin i¢sel ve digsal olmak tizere
altt gelisim basamagi olan farkli bir ¢alisma olusturulmustur bu calismaya gore;
baslama, pozitif sonuclar, kabul edilmeyen negatif sonuclar, degisim, birakma siireci
ve niiks Onlemedir. Kumarin bagimliliginin yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok 3 farkh

boyutta siniflandirmasiyla ele alinmistir.

Oyun Akist agisindan bakildiginda sans ve beceri olarak diisliniilen kumar
cesitleri iki duruma ayrilir bunlar: Siirekli oyunlar ve siireksiz oyunlardir. Siirekli
oyunlar, kazanmanin ve kaybetmenin ¢ok az bir zaman igerisinde gergeklestigi

oyunlardir. Bu kadar kisa siirede oyunlarda kaybedenin ya da kazanmanin belli olmas1



bu oyunlarin "Aktif Tip" oyunlar olarak tanimlanmasina neden olmustur. Bu
oyunlardan bazilar1 "Rulet, kagit oyunlar1 ve oyun makineleri" dir. Siireksiz oyunlar,
oyun oynandiktan sonra sonucun hemen belli olmadigi, oyun ve sonucun arasinda belli
bir zamanin oldugu oyunlardir. Bu oyunlarin sonucunu oynandik uzun bir siire sonra
belli olmas1 bu oyunlarin “Pasif Tip” oyunlar olarak tanimlanmasina neden olmustur.
Bu oyunlardan bazilar1 "Piyango, Spor-Toto ve Sayisal-Loto" dur. Aktif oyunlar Pasif
oyunlara kiyasla bagimlilik riski daha yiliksek olan oyunlardir. Buradan yola ¢ikarak
kisa silirede sonug¢ alinan oyunlarin sonucu uzun siiren oyunlardan daha fazla

bagimlilik riski tagimaktadir.

Ikramiyenin Dagitim1 A¢isindan Kumar Cesitleri; Odenen dagitim sekline gore;
Diiriist oyunlar ve Diiriist olmayan oyunlar olarak ikiye ayrilir. Diiriist oyunlar da
kumar oyunu i¢in ortaya konulan para kazanilmasi umulan para aynidir. Diiriist
olmayan oyunlar da ise tam tersi bir sekilde yatirilmis olan para ile umulan para ayni

farklidir.

Sans ve Beceri Boyutu Ac¢isindan Kumar Cesitleri; tice ayrilir bunlar; 1. sansin
belirleyici oldugu oyunlar (piir sans oyunlari); rulet, barbut gibi oyunlardir.2. Kisisel
becerinin ve sansin belirleyici oldugu oyunlardir; poker, at yarislari, batak gibi

oyunlardir.

Kisisel yetenege ya da beceriye dayanan oyunlar (tamamen mantik oyunlar);
satrang, dama gibi oyunlardir. Yapilan gozlemler sonucu “yalnizca beceriye” ne de
“yalnizca sansa” dayanan oyunlar bir sekilde kumar oynayanlara cazip olmamaktadir.
Yapilan bircok gozlem onucunda patolojik kumar oynayanlarin belirli miktarda sans
ve becerinin bir arada bulundugu oyunlar1 daha ilgi ¢ekici buldugu gézlemlenmistir.

Bu oyun tiirlerine “tehlikeli oyunlar” da denilmektedir.
1.3.1. Kumarin Tarihgesi

Kumar tarih 6ncesi donemlerde insanlarin iyi vakit ge¢irmek i¢in kullandiklar
bir eglence aracidir. Tarih Oncesi donemlerde kumar oynamak icin kullanildig

diistiniilen zarlar ve pullar yapilan kazi ¢caligmalar1 sonucunda bulunmustur.

Ingiltere’de Roma’da yapilan kazi calismalarinda arkeologlar bir yerlesim
yerinde dokuz yassi oyun pulu bulmuslardir. Bulunan bu iki pulun {izerindeki figiirler,

pullarin kumar fisi oldugunu kanitlar niteliktedir.



Kumarin kisisel, sosyal ve is hayatin1 olumsuz etkilerini tarih sayfalarinda
rastlamakta miimkiindiir. Hacli seferleri sirasinda Aslan Yiirekli Kral Richard'in
askerlerin kumar nedeniyle kontroliinii kaybetme korkusuyla zar ile oynanan oyunlari
kisitlamasina neden oldu (Fleming, 1978). Bu bilgi 1sinda ¢ok eski tarihlerde krallarin

bile kumarin kisilerin lizerinde yarattig1 etkisinden korktugunu anliyoruz.

Freud, insanlarin yikici, kasitli ve yineleyici davraniglar: neden sergilediklerini
anlamaya ¢alismistir. Kisinin kumar oynama sebebinin kumarin kendisi oldugunu, asil
amacin para kazanmak olmadigini psikanalistlerin bu durumu bugiin "eylem" olarak
adlandirmigtir. Freud kumari, alkolizm ve uyusturucu bagimliliginin da oldugu bir

ticliiye yerlestirerek kumarin bir bagimlilik oldugunu sdylemistir (Freud, 1928).

Patolojik kumar bozuklugunun psikoloji literatiiriinde yer almas1 zaman almis
olsa da edebiyatta kumarin diger bagimliliklardan farkli olmadigini ve birey lizerinde
biiyiik bir etkisi oldugunu gorebiliyoruz. Dostoyevski'nin "Kumarbaz" adli romani,
kumarla ilgili sorunlarin ve kumarbazin hislerinin edebi bir dille anlatildig1 bugiin
diinyanin "patolojik kumar “olarak isimlendirdigi; kontroliin olmadigi, ¢aresizligin ve
olumsuz diislincelerin oldugu klinik tablonun miikemmel bir yansimasidir (Arcan,

2012).
1.3.2. Kumar Bagimhhgi

Patolojik kumar, kumarla oynamakla ilgili kontrol kaybinin oldugu, zamanini
kumar oynamayla, kumar oynayabilecek para kazanmayla gegirme, kumar oynamakla
ilgili diisiinme ve kumarin hayatinda yaratti§i yikimlara kumar oynama davraniginin
siirdiirmesiyle ifade edilen zihinsel bozukluktur. Kumar oynayan bireyin fiziksel ve

zihinsel sagliginda olumsuz sonuglara yol agabilir (Rizeanu, 2014).

Kumar oynamanin bireye hayatinin islevselligini bozmasina izin vermeyecek
sekilde olumsuz sonuglar dogurmadigi, kumar oynarken bireyin kontrol
saglayabildigi, kumar oynama davranisinin giderek artmadigi kumar oynama sekli
“Sosyal kumar oynama” olarak tanimlanabilir. Sosyal kumar oynama davranisi
olumsuz sonuglansa da kisinin hayatin1 etkilemeden kisinin hayatinda ciddi bir
islevsizlige neden olmaz. Patoloji kumarin ortaya ¢ikmasi i¢in kumar oynama
davraniginin giderek arttigi, kisinin bu eylemi gergeklestirmek konusunda kontroliinti

kaybettigi ve hayatinin islevselligini bozmasi olarak tanimlanabilir. PKO birey kumar
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icin ortaya koydugu para miktar gittikce artar ve oynama davranisi da artar (Altintas,
2018).

Kumarla ilgili ¢ogu tanimda kumar, kisinin giinliik faaliyetlerini aksatacak veya
engelleyecek diizeye ulastigi takdirde hastalik olarak kabul edilen bir davranis tiirtidiir,
aksi takdirde oldukga yaygin goriilen bir davranistir. Gerek patolojik kumar oynama
gerekse de madde kullanimina bakildiginda, ikisinin de beynin 6diill merkezlerini
harekete gecirdigi goriilmiistiir. DSM-5’ye yer alan kumar oynama bozuklugunun bu

boliime aktarilmasinin sebebi budur (Morrison, 2016).

Kumar oynama davranisi bir problem olmaya basladiginda bireyin ¢arpik
diisiinceleri ortaya ¢ikmaya baslar ve kisi kumarda kaybetmeyi kotii sansa baglarken
kazanmayi ise kendi kisiligine baglar (Sumitra ve Miller, 2005). Yetiskinler, patolojik
kumar oynamanin oranlarin1 bulmak i¢in yapilan bir ¢alismada bu oranin %5
bulunmustur (Evren ve Bozkurt, 2016). Kumar oynama bozuklugu problemi yasayan
bireyin hayatinin islevselligini bozmasinin yani sira i ve sosyal yasantilarinda birgok
istenilmeyen sonuca ve toplum tarafindan kabul edilmeyen davranislara, yasal

olmayan durumlara yol agtig1 bilenen bir gercektir (Fong, 2005).

Patolojik kumar oynama sadece bireyin degil ¢evresinin de olumsuz etkilendigi
bir davranigsal bagimliktir. Stiregelen bir bozukluktur ve zaman i¢inde devamli olarak
ilerleme kaydetmektedir. Patolojik kumar oynama bireyin hayatinda maddi kayiplara
sebep olabilmektedir. Bu kayiplarin ailede olusturdugu etki sonucunda kisinin ve
ailesinin psikiyatrik ve genel saglik problemlerinin belirmesi muhtemeldir (Kalyoncu
vd.,, 2003).

Kumar oynama bozuklugunun davranmigsal bagimliliklar atinda incelenmesi
zaman almistir. Oncelikle DSM-IIT’te bir psikiyatrik bozukluklarda yer almistir. Daha
sonra DSM-IV’te diirtii kontrol bozukluklarinda yer almis ve son olarak DSM-5 te ise
madde ile iligkili bagimlilik bozukluklar1 ana baglhiginin, madde ile iligkili olmayan
bozukluk boliimiinde yer almistir. Kumar oynama bozuklugu bu sinifta yer alan ilk

davranigsal bagimlilik tiiriidiir (Association, 2013).

Yapilan bir¢ok arastirma kumar oynama bozuklugunun bagimlilik sinifi altinda
ele alinmas1 gerektigini savunmustur. Diirtiisel bireylerin kumar oynama siklig
yiiksek olsa da her kumar oynama bozuklugu yasayan birey diirtiisel degildir. Kumar

oynayanlar arasinda anksiyete, duygu durum bozuklugu yayginligi, kumar oynamanin
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bu grup bozukluklar i¢inde siniflandirilabilecegini diisiindiirsede, kumar oynama
bozuklugu nispeten yaygin ve 6nemli bir durumdur ve madde kullanim bozuklugu
kategorisi altinda daha uygun kabul edilmektedir. Ciinkii tekrarlayan davranislarda bir

bagimlilik olusturmaktadir.

Kumar oynama bozukluklar1 tizerine yapilan arastirmalar, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerle benzer norobilissel, davranigsal ve genetik Ozelliklerinin
oldugunu ortaya koymustur. Kumar oynama bozuklugu olan kisiler diisiiniildiigiinde,
uyusturucu bagimlilig ile birlikte goriilen komorbiditelerin oldugu goriilmektedir.
Anksiyete yahut zihnin mesgul olma hali, kontrolii kaybetme ve kumarla ilgili kayiplar

hasta ve hasta olmayani1 ayirt etme agisindan giigliidiir.
1.3.3. Kumar Bagimlihg Tam Kriterleri
DSM’e 5 Kumar bozuklugu soyledir.

“A. Klinik olarak sikintiya veya giinliik hayatindaki islevselligin bozulmasina
neden olan, devam eden ve tekrar eden sorunlu kumar oynama davraniginin on iki
aylik icinde, asagida belirtilen kriterlerinden en az dordii (ya da daha ¢ogu) bireyde

olmalidir;

1. Birey istedigi haz duygusunu alabilmek icin her defasinda daha fazla

parayla kumar oynama zorunlulugu veya ihtiyaci gostermesidir.

2. Kumar oynama davranigini kontrol altina almaya ya da birakma egilimi

sirasinda sikint1 yasamasi ve ¢ok ¢cabuk dfkelenmesi

3. Kumar oynamaya iliskin davranmisini kontrol etmek, sonlandirmak

yahut bu davranistan uzaklasmak amaciyla tekrarlayan ve sonu¢ alamadigi neticeler

olmustur.
4, Siirekli olarak kumar oynamak hakkinda diisiinmek ve konugmak
5. Siirekli, kendini huzursuz hissederken kumar oynama arayisinda olma

(6rn. timitsiz, terkedilmis, bikkin).

6. Kumara para yatirip kaybettigi zaman, devamli bir bigimde, geri

kazanmak amaciyla bagka bir gilin yeniden gelmektedir.

7. Yalan, kumar oynama halini gizlemek amaciyla siklikla bagvurdugu bir

durumdur.
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8. Kumar oynamasindan dolayr deger verdigi isini, iliskisini,

arkadagligini, egitimini yahut is imkanini riske etmis yahut kaybetmistir.

9. Kumar oynamasindan dolayr ig¢inde bulundugu caresiz maddi
yoksunluktan kurtulmak amaciyla ¢evresinin ona maddi anlamda destek sunmasini

beklemektedir (Association, 2013)
1.4. Kumarin Cesitleri

Gegmisten giiniimiize birgok kumar tiirii bulunmaktadir. Ozellikle teknoloji ve
bilisimin gelismesiyle birlikte bahis siteleri artmis, herkesin kolayca ulasabilecegi
internet siteleri veya akilli telefon uygulamalari olusturulmustur. Bazi medya
kuruluglar1 kumari stres ve gerilimi azaltmanin, eglenmenin ve sosyallesmenin bir yolu
olarak gostererek giizellestirmeye ¢alismaktadir. Tiirkiye'de Milli Piyango Idaresi'nin
denetiminde kazi kazan kartlari, sansh toplar, sayisal loto, ¢esitli spor bahisleri ve at

yaris1 bahisleri bulunmaktadir.
Bahis

Spor miisabakalar1 gibi sonucu heniiz belli olmayan belirli firsatlarin sonucunu
tahmin etme, ¢esitli meblaglarda para yatirma ve yatirilan miktardan daha fazla
kazanma istegi bahis olarak ifade edilmektedir. Gliniimiiziin en popiiler kumar
tiirlerinden biri bahistir. Cesitli bahis tiirleri mevcuttur. Kuzey Amerika da dahil olmak
tizere bir¢ok kitada spor bahisleri, at yaris1 ve otomobil yarig1 gibi insanlarin hayatini
etkileyen olaylar {lizerine yasadis1 bahisler gozlemlenmistir. Bunun en carpici
orneklerinden bazilari; 2014 Diinya Kupasi “Mag sirasinda sahaya hayvan mi girecek”
“Oyuncu hakeme vuracak m1”? gibi ilgingleri bulunmaktadir. Ozellikle futbol alaninda
bahislerin ¢ok biiyiik bir yeri oldugu sdylenebilir. Bahis sadece toplum igerisinde
bireyler tarafindan degil spor miisabakalarina katilan ¢esitli sporcular tarafindan da
tercih edilmektedir. Ancak bu yasal degildir ve ciddi yaptirimlara neden

olabilmektedir.
At Yarisi

Ik olarak MO 700 civarinda Yunanistan'da diizenlenmistir. Tiirkiye'de ganyan
olarak bilinen at yarigi, basta iilkemizde ve Ingiltere olmak iizere tiim diinyada
oynanan bir sans oyunudur. At yaris1 li¢lii, dortli, besli ve altili olarak yapilmaktadir.

Atlar ¢im, sentetik veya yar1 sentetik ¢im ve kir {izerinde yarismaktadir. Ulkemizde at
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yarislarinin kontrolii ve yiiriitiilmesi TJK tarafindan yapilmaktadir. Giiniimiizde Gazi

Kosusu, Cumhurbaskanligr Kupasi gibi miisabakalar yapilmaktadir.
Loto

Milli piyango bileti, sans topu ve on numara gibi tiirleri olan loto, iilkemizde en
yaygin sans oyunlarindan biridir. Bu oyunlardan her birinin isleyisi farkli giinlerde
olup, Milli Piyango Idaresi denetimindedir (Sayisal Loto, 2021).

1.5. Kumar Bagimhiliginin Evreleri

Kumar bagimmliligi, cesitli evrelerden olusmaktadir. Bu evreler, sirasiyla ilk
olarak kiginin saglam kazanglar elde etmek suretiyle kumara alismasini, sonrasinda
kazanglarin tikenmeye basladig1 ve kazang ile kaybin esitlendigi, daha sonra kumar
bagimlis1 olan kisinin yavas yavas maddi ve manevi olarak kendisini tiikettigi ve nihai
olarak ise kisinin hi¢bir ¢aresinin kalmadigi ve kumara teslim oldugu evredir (Babuna,

2013).
Kazanma Evresi

Bazi insanlar sanslarinin yardimiyla kumar oynamaya basladiklarinda ciddi
paralar kazanabilmektedir. Bununla baglantili olarak bir¢ok kisi arasinda “acemi
sans1” olarak adlandirilan bir donemdir. Bazen bir insan hayal bile edilemeyecek
basarilara imza atabilir (6rnegin bir senelik maas1 bir giinde kazanmak gibi). Yine bu
asamada bireyler kazanma heyecan1 ve sevinci nedeniyle kontrolii tamamen
kaybedebilmektedirler (Braverman ve Schaffer, 2012). Ailesinden ve arkadaglarindan
geri ¢ekilmekte ve onun gibi kumarbazlar arkadas edinmekte ve kumar ortami

olusturmaktadirlar.
Sansin Donme Evresi

Bir kumar bagimlis1 kisinin kazanma asamasi genellikle kisadir ve ardindan
sanslt bir asama gelmektedir. Bu asamada kisi tiim kazanimlarmi yavas yavas
kaybetmeye baslamaktadir. Patolojik kumar bozuklugu olan kisiler 6zellikle bu
asamada kazanmay1 beceremedikleri i¢in asir1 agresif ve sinirli hale gelirler ve
kaybetmeye basladiklarinda tekrar kazanmak igin her zamankinden daha fazla
distinmeye ve kumar oynamaya baslarlar. Bu asama, ayn1 zamanda kumar
bagimlilarinin borg almaya basladig zamandir. Once legal sonra illegal yollardan para

kazanmay1 deneyebilmektedirler. Bazi kumar bagimlilari, evlerini, arabalarini ve
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maddi olarak degerli bulduklar1 her seyi satmaya ¢aligarak yeniden kumar oynamaya

baslayabilmektedirler (Braverman ve Schaffer, 2012).
Titkenme Evresi

Bu evrede kumar bagimlisi olan bireyin parasi bittigi gibi degerli olan hi¢cbir mali
da kalmamaktadir. Kisinin psikolojisi tam manasiyla alt {ist olmus ve direnci
diismiistiir. Bu donemde kumar bagimlilari intihar ve intihara tesebbiis etmektedir

(Babuna, 2013).
Teslimiyet Evresi

Kumar bagimlis1 olan kisinin bu asamada tiim umutlart ve yasama sevinci
tiilkenmistir. Bu asamada kisi, ailesi tarafindan terk edilmis ve bazen kalacak yeri dahi

olmamaktadir (Babuna, 2013).
1.6. Kumar Bagimhhiginin Siniflandirilmasi

Kumar oynama, bireyin ortaya koydugu para ya da degerli bir nesneden daha
yiiksek sekilde kazang elde edebilecegi diisiincesidir ve bu diislinceyle birey bir nevi
riske girme davranisinda bulunur. Kumar oynamanin ve kumar oynayan bireylerin
gecirdikleri belli asamalar vardir. 11k olarak sosyal kumar oynamada, bireyler sadece
eglenme ve sosyallesmek icin oynarlar, kumar oynarlarken kazang ve kayiplari
Ongorebilir ve bunlar kendi kontroliinde oldugu sdylenebilir (Parke vd., 2012). Sonraki
asama ise problemli kumar oynamadir. Bu asamada, bireyler kumara ciddi anlamda
vakit ve nakit harcayabilirler, kazanmak i¢in hirsli durumdadirlar ve asla kaybetmeye
tahammiilleri yoktur. Kumar oynama bozuklugu kriterlerini karsilayan en son asama
ise, kumar oynama bozuklugudur. Burada bireyler hicbir sekilde kontrolii elinde

tutamaz, yasamlarinin her aninda kumar oldugu sdylenebilir (Giileg vd., 2015).

Kumar oynama bozuklugu ilk kez DSM-III’ te “Diirtii Kontrol Bozukluklar1”
olarak ele alinmis ve smiflandirilmigtir. Patolojik kumar oynama bozuklugunu
psikoaktif madde kullanima ile olan benzerligine vurgu yapilmistir (Kaplan & Sadock,
2000). DSM-IV’ de ise “Baska Yerde Siiflandirilmayan Diirtii Kontrol Bozuklugu”
olarak smiflandirilmistir. Kumar bagimliliginin basta madde bagimlilig: ile olan
benzerliklerden dolayr DSM simiflandirilmasinda yeri degismistir (Aykut, Giinay,
2009). Kumar oynama bozuklugu ve kumar bagimlilig1 son olarak DSM-V’ e de de

“Bagimlilik Bozukluklar1” kapsaminda ele alinmistir.

15



DSM-V’te Bagimli Kumar Oynamanin Kriterleri Asagidaki Gibidir:

12 aylik siire icerisinde asagidaki kriterlerden bireyde tekrarlayan ve sikintiya

yol agan maddelerden en az 4 tanesinin sergilenmesi:

* Bagimli bireyin istedigi adrenalini yasamasi i¢in sik sik kumar oynama

davranigini sergilemesi.
* Bireyin kumar oynamayi birakmaya c¢alisirken sinirli ve agresif olmasi.
* Sik sik kumar oynamay1 birakmak ama bagarili olamamak.

* Sik araliklarla kumar ile ilgilenmek (kumarda kazanmak i¢in stirekli planlar

yapmak, farkli yollar denemek)
* Kendini stresli, gergin, ¢aresiz ve mutsuz hissetmek.

* Kumar oynayip kaybettikten sonra, tekrar kaybettiklerini geri kazanmaya

calisma.
» Kumar oynadig1 halde bunu gizlemek ve sdylememek.

* Yasamindaki herhangi 6nemli herhangi bir etkinligi, = kumar  nedeniyle

gerceklestirememek.
 Kotii giden mali durumlarini diizeltmek i¢in ¢evresindeki kisilere giivenmek.

Kumar oynama derecesini belirlemek i¢in hafif tani i¢in 4-5 6lg¢iit, orta diizey
i¢in 6-7 6lciit ve agir kumar oynama bozuklugu tanisi i¢in 8-9 6l¢iit kullanilmaktadir.
Patolojik kumar oynama bozukluklarinin teshis edilmesi zordur ¢ilinkii birey zayif
diirtii kontroliine, kompiilsif davraniglara ve bagimhilik tiirlerine benzer 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle kumar oynama bozuklugunun psikiyatrik bir bozukluk olup
olmadigr tartismalidir. Diger bir goriis ise kumar oynama bozuklugunun bir akil

hastalig1 oldugu yoniindedir (Ogel, 2010).
1.7. Kumar Bagimhhginin Etiyolojisi

Kumar oynama bozuklugu sosyal, kiiltiirel ve ekonomik birgok soruna neden
olan bir diirtii kontrol bozuklugudur. Patolojik kumar oynamanin birkag¢ temel nedeni
vardir. Kumar oynama bozukluklar1 hakkinda ge¢misten giliniimiize bir¢cok goriis
ortaya atilmigtir. Kumar oynama bozukluklar1 hala tam olarak cevaplanamamistir,

ancak kumar oynama bozuklugu olan kisilerin riskli karar verme, heyecan arama,
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belirli diirtiisel davranislar ve 6diil duygusu igeren kisilik kaliplarina sahip oldugu

belirtilebilir (Blaszczynski, 2000).

Bu goriisler, patolojik kumar bagimlilarinin kaybettiklerinden daha fazlasini
kazanma, bliyiik paralar i¢in oynama, adrenalinlerini en iist diizeye ¢ikarma ve
herhangi bir c¢aba harcamadan belirli bir miktar kar elde etme istekleri ile
desteklenmektedir. Kumar oynama bozukluklarinin etiyolojisi ve prognozu ile ilgili
son yillarda bir¢ok goriis ortaya ¢ikmis olsa da genel kani1 genetik ve ndrobiyolojik

faktorlerin belirleyici oldugu yoniindedir (Moreyra vd., 2000).
Kumar oynama bozukluguna sebebiyet verebilecek birtakim unsurlar:
Biligsel Etmenler

Calismalar, kumar oynama bozukluklarinin biligsel faktorler ve bilissel
carpitmalarla iliskili oldugunu gostermistir (Van Holst vd., 2010). Bilissel teoriyi
destekleyen teorisyenler, kumarbazlarin her zaman iginde bulunduklari durumu
kontrol altinda tuttuklarina ve kontroliin kendilerinde olduguna inandiklarini ifade
etmislerdir (Kaplan ve Sadock, 2000). Yine bireyler kumar oynama davranislariyla
ilgili olarak, kumarm kotli yonlerine dahi biligsel ¢arpitmalar yaparak (6rnegin; “13
benim ugurlu rakamim. Bugiin kumar oynarsam kesin ¢ok biiylik kazanacagim” gibi)
bu davranislarina gergekci olmayan diisiincelerle siisleme egiliminde olabilirler.
Patolojik kumar bozuklugu olan bireylerin, sosyallesme amaciyla arada sirada kumar
oynayan bireylere gore daha fazla islevsiz diisiinceye sahip oldugu ve daha sik riskli

davraniglar sergiledikleri goriilmiistiir (Kalyoncu vd., 2003).

Davranigsal Yaklasimlar

Davranis teorisyenleri, bireylerin kumarda kazandigina ve beyindeki odiil
mekanizmalarinin olumlu pekistirme olduguna inanmaktadirlar. Bir bireyin dogustan
gelen bazi tepkileri, ¢esitli uyaranlara kosullu tepkiler haline gelmektedir. Ornegin;
kolay1 seven birey i¢in kola kosulsuz uyarici iken, kola sesi kosullu uyaricidir, bireyin
kola sesini duydugunda kola i¢cme istegi gelmesi kosullu tepkiyi olusturur. Kumar

bagimliliginda bu 6rnekte oldugu gibi gelistigi sdylenebilir (Koknel, 1983).
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Psikolojik Etmenler

Kumar bagimlilar1 iizerinde yapilan arastirmalar, bir kisinin zihniyetinin,
kisiliginin ve davraniglarinin kumar bagimliligini agiklamak ig¢in yeterli oldugunu
gostermistir. Kumar bagimliligina psikolojik bir yaklagim, bir kumarbazin bir noktada
sorunlu kumar davranisi gelistirecegini dngérmektedir (Cakici, 2019). Ote yandan
kumar bagimliligini ilk ele alan kuramlardan birinin psikanalitik kuram oldugunu
soylemek miimkiindiir. Kumar oynama bozuklugunu anal ve fallik donemle
iliskilendirilmistir (Soyata, 2017). Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin
bilingaltlarinda kaybetme arzusu oldugunu iddia etmislerdir. Blaszczynski ve Nower
(2002) kumar oynama bozuklugu olan bireyleri ii¢ sinifta ele almaktadur. lki; eglenme
ve sosyallesme amaciyla oynayan bireyler “normal kumarbaz”, ikincisi; diirtlisellik
giidiisii ile oynayanlara “diirtiisel kumarbaz” ve son olarak stresle basa ¢ikamayan
bireylerin oynadigina ise “psikolojik kumarbaz” isimlerini vermislerdir. Depresyon ve
anksiyete sahibi bireylerin, i¢inde bulunduklart olumsuz duygu durumdan
kurtulabilme amaciyla kumar oynadiklar1 goriilmiistiir. Kanada’da kumar bagimlilar
ile yapilan bir ¢alisma da, bagimliliga sahip kisilerin dortte birinin hayatinin bir
doneminde depresyon yasadigi, beste birinin ise intihari diistindiikleri tespit edilmigtir
(Martin, 2004). Kerber ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir arastirma ile kumar
oynama bozuklugu ile ilgili tedavi gérmiis bireylerin yasam boyu anksiyete goriilme

orani %47 olarak bulunmustur.
Karar Verme ve Risk Alma Egilimi

Kumar oynamanin 6ziinde risk alma ve heyecan arama davranisi mevcuttur.
Bireyler hizli kararlar almak, risk almak, daha fazla kazanmak istemekte ve genellikle

biiyiik kazanglar i¢in biiyiik risklerin gerekli olduguna inanmaktadirlar.
Genetik Etmenler

Kumar oynama bozuklugundaki genetik faktorleri inceleyen arastirmalar,
ailesinde kumar oynama bozuklugu oykiisii olan kisilerin boyle bir dykiiye sahip
olmayanlara gore daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermistir. Birinci dereceden
bir akrabasinin kumar oynama bozuklugu olan kisilerde kumar oynama bozuklugu
goriilmesinin ylizde 20 oldugu saptanmistir (Koot vd.., 2012) ikizlerle gergeklestirilen
bir calismada ise genetik faktorlerin kumar oynama bozuklugu tlizerinde belirleyici

oldugu bulunmugtur (Eisen vd., 1998). On yedi aile baz alinarak gerc¢eklestirilen bir
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calismada ise bu bozuklugun babadan ogula gectigi belirlenmistir. Yapilan bir
arastirmada ise, 0zellikle erken ¢cocukluk doneminde kumara maruz kalan bireylerin,
yetigkinlige gectiklerinde patolojik kumarbaz olma olasiliginin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Lobo ve Kennedy (2006) ¢alismasinda, 3359 erkek ikiz kardesler lizerinden
yapilan arastirmada kalitimsal olarak patolojik kumar oynama davraniginin
yayginligimin %60’lara kadar ¢iktigin1 géstermektedir. Meyer vd. (2007) travmatik
yasama maruz kalmis bireylerin, yiiksek oranda kumar oynama bozukluguna sahip

olabilecekleri ortaya konmustur.
Biyolojik Calismalar

Teorisyenler kumar oynama davranisini serotonin, norepinefrin ve dopamin
hormonlar1 agisindan incelemislerdir. Bireylerde serotonin ve norepinefrin
hormonlarinin eksikligi, diirtii kontrolii ve diirtiisel davranisla, dopamin hormonu ise
beynin 6diil mekanizmalariyla iliskili olabileceginden, kumar oynama bozukluklarinin
dogrudan bu hormonlarla iliskili oldugu biyoloji teorisyenlerince ileri siiriilmektedir

(Babuna, 2013).
Sosyal Etmenler

Kisilerin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapilarinin incelenmesi, kumar
bagimliligina toplumsal agidan bakmayr kolaylastirmaktadir. Bir kisinin aile
bireylerinden etkilenmesi ve i¢inde yasadigi sosyal ¢evreden etkilenmesi nedeniyle
kumara egilimli olduguna inanilmaktadir. Kumar bagimliligin1 sosyo-ekonomik
acidan incelendiginde ise, bireyin ¢aba sarf etmeden kolay yoldan para kazanmay1
istemesi olarak gosterilebilir. Yine yapilan caligmalar, sosyo-demografik yapinin
diisiik oldugu yerlerde kumar aligkanliginin fazla ve kumara baslama yasinin da diisiik
oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde ¢ok cesitli kumar ve kumar oynama g¢esitleri
mevcuttur. Milli piyango, lotolar, bahisler, at yarislari, slot makineleri, poker v.s gibi.
Bunlara ek olarak internetin gelisimi ile birlikte internet lizerinden de kolayca erisim
saglanarak bireyler istedikleri zaman kumar oynayabilirler. Yasal ve yollar olmayan
yollarla kumar oynatilmaktadir. Yasadisi bahis, teknolojinin gelisimiyle beraber artis
gostermis ve denetlenmesi olduk¢a zor bir mecra halini almigtir. Kumar oynama
bozukluguna sahip bireylerin %11°1 18 yas altindadir (Soyata, 2017). Yapilan
arastirmada da goriildiigii gibi kumarin erisilebilirligi ile kumar oynama bozuklugu

tanis1 alan bireylerin artis1 dogru orantilidir. Kumar oynama bozuklugunun baslangic
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yast ile ilgili ortaya konmus ¢alismalara bakildiginda, bagimli kisilerin yiizde 89’ unun

21 yasin altinda kumara basladiklar1 gézlemlenmistir (Bondolfi, 2000).
1.8. Kumar Bagimhihgi Es Tanilar

Yapilan c¢aligmalarda bireylerde depresyonun ve kayginin olusturdugu
duygulardan uzaklagmak i¢in kumar1 bir duygu degistirme araci olarak kullanildigi

bilinmektedir (Getty vd., 2000).

2015’de Giiney Afrika’da Sinclair ve arkadaglarinin tarafindan yiiriitiilen
calismanin verilerine bakildiginda; kisilerin patolojik kumar oynayanin %25,5’inde
komorbid kaygi bozuklugu, %10,5’inde komorbid madde kotiiye kullanimi, %28’inde
komorbid major depresyon oldugu bulunmustur. 2006 yilinda Marie ve arkadaglarinin
yiirlittigli bir arastirmada; problemli kumar oynama davranist olan 13 gencin, yogun
olarak anksiyete belirtileri gosterdikleri belirtilmistir. Psikiyatrik taniya komorbid
olarak kumar oynama bozuklugu goriilen hastalarin st diizeyde duygu durum
bozuklugu belirtilerine sahip oldugu o6zelliklede depresyon belirtileri gosterdikleri
bulunmustur (Getty vd., 2000). Kumar oynama bozukluguna komorbid olarak goriilen
ruhsal bozukluklar yogunlukta olarak depresyon ve anksiyete oldugu arastirmacilarla

diisiiniilmiis ve ¢alismalar bu iki ruhsal bozukluk iizerinde yogunlagmustir.

Yapilan caligmalarda patolojik kumar oynama bozuklugu olan bireylerin yaygin
anksiyete, panik bozukluk ve 6zgiil fobi belirtilerini niiks etme ihtimalinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. 1993°de Bland ve arkadaslarinin 7214 kisilik bir 6rneklemle
yurittiigii calismada psikiyatrik bozukluklarina komorbid olarak patolojik kumar
oynama bozuklugu olmasi {izerine yapilan ¢alismada kumar oynayan bireyler 2,5 kat
daha fazla psikiyatrik rahatsizlik tanisi oldugu bulunmugstur. 1993°de Bland ve
arkadaglarinin yiiriittiigli bu arastirmada bireylerin kumar oynama problemine es tan1
olarak %63,3’{inlin madde kullanim bozuklugu oldugu, %26,7 yasamlar1 boyu kaygi
bozuklugu gosterdikleri, %16,7 ‘sinin obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi
gosterdigi bulunmustur. Bu calismadan yola c¢ikarak patolojik kumar oynama

bozuklugunun ruhsal bir rahatsizligin sebebi ya da sonucu oldugu fikri olugmaktadir.

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerde yapilan klinik tespitlerde bir¢ok
bagimlilikta da bulunan karar mekanizmalarinin bozulmasi, yiiksek diirtiisellik, hatali
karar verme egilimi, sucluluk duygusu bulunmustur. Kumar oynama bozuklugu olan

bireylerde madde kullanim bozuklugu, major depresif bozukluk ve kaygi
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bozukluklarinin baslamasi ya da niiks etmesi c¢ok rastlanan bir problemdir.
Tedavisinde olumlu sonuglar alinmasi ihtimalinin ¢ok yliksek oldugu kumar oynama
bozuklugu, tani1 konularak tedavisinin baslanilmadigi durumlarda artma riski ¢ok
yiiksektir. Kumar bagimliligina es tam1 gosteren ruhsal bozukluklarin tedavideki

Oonemini ortaya koymaktadir (Altintas, 2018).
1.8.1. Kumar Bagimhilig1 Risk ve Koruyucu Etmenleri

Kumar bagimhiligimi artirmada kiiltiirel faktorlerin - 6nemli  olduguna
inanilmaktadir. Asimilasyon egilimlerinin giiclii oldugu Kkiiltiirlerde kumar
bagimhiliginin siklikla ortaya ¢iktig1r gézlemlenmistir. Kumar bagimliliginin kiilttire
dayal1 nedenleri kisiden kisiye degismektedir. Bazi insanlar para i¢in kumar oynarken,
digerleri eglenmek ve sosyallesmek i¢in kumar oynamay1 tercih etmektedirler. Bazi
dezavantajli gruptaki kisiler de kumar oynama davranisinda bulunmaktadirlar. Bu risk
faktorlerinden bazilari; belirli etnik kokenden insanlar, 6zellikle siyahlar, bosanmis
orta yagli ve psikolojik olarak sikintili kadinlar (De Castro, 2005) ve 15 yasindan dnce
par¢alanmis ailelerde biiylimiis olanlar (Stinchfield vd., 1992), diisiik ve yetersiz
sosyal destek (Afifi, 2010) gibidir. Kanada'daki gog¢menler iizerinde yapilan
arastirmalar, bireylerin uyum sorunlari, issizlik ve bazi kiiltlirel sorunlar nedeniyle

kumar oynama davranigina girdiklerini gostermistir (Cavion vd., 2008).

Cinsiyet, kumar oynama bozuklugu i¢in bir bagka risk faktoriidiir. Pek ¢ok
calisma, erkeklerin 6zellikle ergenlik déneminde kizlardan daha erken yasta kumar
oynama bozukluklar1 gelistirdigini gozlemlemistir (Derevensky, 2012). Ergenler
tizerinde yapilan bagka bir aragtirma, erkeklerin kizlardan bes kat daha fazla kumar
oynama bozuklugu gelistirdiklerini bulmustur (Hardoon vd., 2004). Ergenlerde kumar
oynamaya baslamada en biiyiik risk faktorii, ¢evrelerinde kumar oynama bozuklugu
olan kisilerin bulunmasidir (Canale vd., 2016). Sigara, alkol ve madde kullanimi
kumar bozukluklar1 i¢in risk faktorleri olarak kabul edilebilmektedir. Cunningham ve
Williams (2000) tarafindan yapilan bir aragtirma, kumar bozuklugu olan 990 kiside
katilimcilarin %87'sinin tiitiin ve diger maddeleri, %73"liniin sadece nikotin, %93 'liniin

alkol ve %69'unun alkol kullandigini ortaya koymustur.

Saglam bir ebeveyn iletisimi, ¢cocuk yasta ana gereksinimlerin karsilanmasi,

yetigkinlikte demokratik bir aile yasantis1 gibi 6zellikler, koruyucu faktorlerdir.
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1.8.2.Kumar Bagimhihig: Tedavisi

Kumarin ge¢misi insanlik tarihinin baslangicina kadar gitse de kumar
bagimliliginin tedavisi i¢in aymi seyi sOylemek miimkiin degildir (Cakici,
2019).Kumar oynama bozuklugunu tedavi edilmesinde kisi oncelikle durumunun
farkina varmakta, bunu kabul etmekte ve kumar1 birakmak istemektedir. Daha sonra
tedavi olabilmesi i¢in kisinin kendini disipline etmesi ve buna bagli kalmasi
gerekmektedir. Kumar bagimliliginin tedavisinde aile desteginin tartisilmaz bir gercek
oldugu siiphesizdir. Kumarla ilgili baz1 mali ve manevi sorunlar nedeniyle ailelerle
iligkiler gergin olsa bile, tedavi siirecine ailenin katilimi olduk¢a 6nemlidir. Kumar
bozuklugu olanlar, ayakta tedavi ile tedavi edilebilecegi gibi hastaneye yatirilarak
tedavi edilebilmektedir. Unutulmamas1 gereken bir nokta, kumar oynamaya baslama
ve devam etme konusunda herkesin farkli bir kisiligi oldugudur, dolayisiyla tedavi
herkes i¢in farkli olacaktir. Kumar bagimlilig1 tedavisi, ilag tedavisi, biligsel davranisgi
terapi, psikanalitik terapi ve c¢esitli kendi kendine yardim gruplarini igeren

psikoterapdtik yontemlerden olusmaktadir.
1.9. Kumar Bagimhiligin1 Onleme Calismalari

Kumar bagimliligin1 6nlemenin ve bagimli bireyleri ve aileleri kumarin olumsuz
sonuglart konusunda egitmenin bircok nedenden dolayr zor olabilecegine
inanilmaktadir. Basta sans oyunlar1 olmak iizere bircok kumar tiirii toplum tarafindan
kumar olarak goriilmemekte, kumarin eglence ve sosyallesme amaciyla oynandigi,
kumar vergilerinin toplum yararina kullanilmasi gibi islevsiz fikirler bu durumu zora
sokmaktadir (Cakici, 2019). Tiim bu zorluklara ragmen cesitli brosiirler, afisler,
televizyon ve radyo yayinlari, sosyal medya ve basta Yesilay olmak {izere cesitli sivil
toplum kuruluglari kumarin olumsuz etkileri konusunda kamuoyunu bilin¢lendirmekle
yiikkiimliidiir. Benzer sekilde, risk altindaki genclerin kumara kars1 olumlu tutumlar
gelistirmesini onlemek i¢in okul danismanlari, 6gretmenler, yoneticiler ve ailelerle
istisare edilerek Ogrenci farkindaligini artirmak i¢in okul temelli programlar

kullanilmalidir.
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IKINCi BOLUM

DURTUSELLIK

2.1. Diirtiisellik Tanimi

Davranigin olumsuz sonuglarina karsi gosterilen hassasiyetin diismesi, bir durum
tamamlanmadan hizli ve plana dayali olmadan reaksiyon gdsterme, uzun dénem

neticelerine 6nem vermede eksiklik olarak belirtilmektedir (Moeller vd. 2001).

Diirtiisellik, ii¢ faktorden olusturmaktadir. Bunlar; o sirada ilgilenilen goreve
odaklanma yetenegi ile biligsel karar vermede zorluk yasamayla karakterize olan
motor diirtiisellik, kendini kontrol etmede giicliik yasama ve bilissel ¢erceveden
karsilikli yasamayla karakterize olmus plan yapamama bi¢imindedir (Patton vd.,

1995).

Diirtiisel eylemde bulunan bireyler, davranisin kendilerine veya baskalarina
sonuclarint diistinmeden, heyecan ve zevk arayan, planlanmamis eylemlerde
bulunurlar. Sonug olarak; kosullu giiglii motor tepkileri engelleyememe, davranigin
sonuglarint dikkate almak i¢in mevcut bilgileri kullanamama ve daha sonra elde
edilebilecek daha biiyiik bir 6diil i¢in kii¢lik bir 6diilden vazgegememe gibi sorunlari

yasarlar (Chamberlain ve Sahakian, 2007).
2.1.1. Diirtii Kontrolii

Diirtiisellik agisindan bir tepkiyi engelleme, hizli bir tepki verme ya da bir
tepkiyi yavaslatma giicliigii, diirtii kontrolii olarak tanimlanir. Ancak davranis bilimi
acisindan bu kavram, yiyecek arayisinda hem i¢ hem de dis uyaranlarin aktif olarak
engellenmesini ifade etmektedir. Bu sekilde, yavas bilissel mekanizmalar, tepki
engelleme olarak bilinen bir siire¢ olan davranisi sekillendirmeye baslar (Winstanley
vd., 2006).

Insanlar, hizli bir bicimde potansiyel 6diil kokenini elde etmek istemektedirler.
Bunun neticesinde kisiler, hazz1 ertelemede gii¢liilk yasamaktadirlar. Plan yapma
hususunda yetersiz olma neticesinde ise hizli gelen kiictlik ddiilleri, daha sonra gelecek

bliylik odiillere tercih etmektedir.
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Hazza ulagsmak agisindan planlanmamis tehlike arz eden eylemler ile zamansal
iliski 6nem arz etmektedir. S6z konusu davranistan haz alma ve 6diillendirme hakim
olmasindan dolay1, hedonik agliktan s6z etmek miimkiindiir. Tok oldugunu goz ardi
ederek, yiyecegin saglikli olup olmadigin1 ayrimina varmadan o yiyecegi tiiketirken
zevkten diirtlisiinii kontrol etmesi miimkiin olmamaktadir. Bu bireyler acisindan hazza

ulagsmada kolay yol bulunursa birey agisindan tetikleyici olmaktadir.
2.2. Diirtiisellik Siirecleri
2.2.1. Tepki Ketleme/ Yanit Engelleme

Bireylerin uygun olmayan zamanda ani tepki vermeleri ya da o anda vermeleri
gereken yanit1 Oteleyemedikleri ve bu konuda yeteneksiz olma durumu diirtiisellik
stirecinde tepki ketleme/yanit engelleme denilmektedir. Davranis bilimcilerine gore;
diirtii kontrolii arzu edilen ihtiyaclardan yiyecek, cinsellik ya da yiiksek arzu igeren
diger kazanglardan igsel ve dissal olarak bireyi harekete geciren istek yoniinden giiclii
bir hazzi yansitan ve bunlari inhibe eden bir mekanizmadir. Yanitlarin hizli ve
reflekslerin baskilanmasindaki ana etken bu inhibitér kontrol mekanizmasi sayesinde
olmaktadir. Ayn1 zamanda hizli olmayan biligsel siiregler de davranisin

sekillenmesinde etken olmaktadir. Bu siirece yanit engelleme denilmektedir.
2.2.2. Inhibisyon Denetimi

Diirtiiselligin diger siireclerinden biri ise ‘’inhibisyon denetimidir’. Inhibisyon
denetimi acik ve ortiik yanitlar1 bastirabilme olarak anlatilmakta ve bu agiklamanin
ifade edildigi yiiriitiicii inhibisyon kavrami ise kognitif ve davranigsal inhibisyonu

igeren, harekete gegme kontroliinii saglamas1 seklinde ifade edilmektedir.
2.2.3. Risk Alma

Risk alma ise, insanlarin sinirlar dahilinde risk alma davranigina sahip olmalari
kendi hayatlarmi1 saglikli bir sekilde devam ettirebilme ve gelistirebilmesi icin
gerekmektedir. Risk alma davranisi normalin {izerinde bir seviyede gerceklesirse
bireyin hayatinda istemedigi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Risk alma
tutumunu degerlendirmek amaciyla bireylerde dncelikle self bildirim ve 6z denetim

Olgekleri ile gergeklestirilmektedir.
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2.2.4. Karar Verme

Karar verme siireci ise; olaylar karsisinda tercihte bulunma, eylemi se¢me,
eylemi siraya koyma koyma, eylemi uygulama ve eylemin uygulama sonrasi
sonuglarin1  degerlendirebilme asamalarim1  igerir. Yapilan ndérogoriintiileme
calismalarinda karar verme siirecinde duygulari islemenin etkin bir rol oynadigini 6ne
stirilmektedir. Bununla birlikte karar verme stireci belirsizligin yogun oldugu, risk
acisindan gereginden fazla oldugu durumlarda prefrontal, parietal, limbik ve
subkortikal bolgeleri igeren subkortikal- kortikal sebeke ile iliskili oldugu ortaya

atilarak bu konu tizerinde durulmustur.
2.3. Diirtiisellik ve Psikopatoloji

Motor hareketlerinde yiikselis, plan yapamamanin ve dikkat eksikliginin artis
gostermesi bigiminde Barratt Diirtiisellik Envanterinin {i¢ ana maddesi bulunmaktadir.
Bu ili¢ ana faktoriin altinda yatan degisik sistemlere bagli bir sekilde degisik
psikopatolojilere eslik ettigi diirtii kontrol bozukluklarinda rastlanilmistir (Patton vd.,
1995; Akt. Ozdemir vd., 2012). Ornek vermek gerekirse; frontal lob tahribat: dikkat
ve planlama iizerinde de etkili olmaktadir ve kisilik patolojilerine neden teskil
etmektedir. Manide devinim etkinliginin fazla olusu goriilmektedir ve bu ayni
zamanda maninin ana faktoriidiir. Bu nedenle ndrolojik ve psikiyatrik bir¢cok
patolojinin temel bulgular diirtiisellik olarak kabul edilmektedir. Bu bugular dahilinde
olan antisosyal kisilik bozuklugu, B grubu kisilik patolojileri i¢erisinde bulunmaktadir.
(Ozdemir vd., 2012). Diirtiisellik bunun yaninda patolojik kumar oynama, aralikl
patlayict bozukluk, promani, kleptomani ve trikotillomani tani1 dlgiitler baglaminda

degerlendirilmektedir (Hollander ve Stein, 2005).

Yeme bozukluklarinda nabiz ¢ok yiiksek veya cok diisiik oldugunda cesitli
patolojik durumlar ortaya ¢ikar. Herhangi bir duygu veya davranista oldugu gibi, asir
veya yetersiz diirtli kontrolii bir sorundur. Anoreksiya nervozada, yediginiz her seyin
kalorisini 6lgmek, bir lokma bile ¢ikarmak, yemeginizi porsiyonlara bolmek ve
yeterince kilo vermemek gibi yiiksek diizeyde diirtii kontrolii bulunmaktadir. Bulimia
Nevrozada'daki kontrol eksikligi, asir1 yeme davranigina neden olmaktadir. Yeme

bozukluklarinin seyrinde diirtiiler olumsuz etkilenmektedir (Nagata vd., 2000).

Hedonik aclikta, insanlar belirli faktorlerden etkilenmekte ve bazi durumlarda

gida alimlarini kontrol edememektedirler. Giiniimiizde lezzetli, ¢ekici, yiiksek enerjili
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yiyecekleri hazir bulmak oldukg¢a kolaydir ve bazi insanlarin bu ¢evresel uyaranlara
bu kadar kolay tepki vermesinin nedeni diirtii olabilmektedir. Diirtiiselligi yliksek olan
insanlar, zevk ve odil i¢in glicli bir arzuya sahiptir. Asirt kilo ve diirtiisellik
bozukluklar1 iizerine yapilan arastirmalar, artan diirtiiselligin asir1 yeme istegini
etkiledigini ve bu bireylerin yeme davranislarint kontrol edemediklerini ve yiiksek
enerjili yiyeceklere yonelik davraniglarini yeterince kontrol edemediklerini

gostermistir (Annagiir, 2010).
2.4. Diirtiisellik Norobiyolojisi

Insanlarin diirtiilerinin kontroliinii saglayamadig1 zamanlar, davraniglarin hangi
sonuclara gebe oldugunu, hangi sekilde bu davraniglarin gergeklesecegi diisiincesinin
arka planda kaldigi, davranisa herhangi bir sekilde siir koyulamayacagii gibi
konular, norobiyolojik mekanizmalar ile iliskili durumlardir. Diirtiisellik acisindan
frontal korteks 6nem arz etmektedir. Orbitofrontal korteks, uyaranlarin 6diil diizeyini
algilama ve hayali uyaranlar ile 6diillendirme veya cezalandirma sonuglari arasindaki

iligskiyi kesfetme ile ilgilidir.
2.5. Diirtiisellik ve Bagimhihik

Literatiire bakildiginda bagimlilik ile ilgili énem arz eden etkilerden biri olan
diirtiisellik kalitimsal olarak kabul goren bir etkendir. Bu kalitimsal egimlilik durumu
bireydeki diirtiisellik seviyesinin degismesine katkida bulunur (Seroczynski ve ark.,
1999). Bu kalitimsal gecis sirasinda aktif rol oynayan sistemler arasinda serotonin ve

dopamin sistemleri yer almaktadir (Robbins, 2005).

Bagimhilik yapan maddeleri kullanan bireyler diirtlisellik  yoniinden
incelendiginde diirtiisellik psikoaktif maddeleri kullanmaya baslamada ve bagimliligin

devam ettirilmesinde biiyiik rol oynadig1 ortaya atilmigtir (Holmes ve ark., 2009).

Kollins (2002), diirtiisellik davraniglara sahip bireylerin ge¢mis Oykiilerine
baktiginda ¢ocukluk yaslardan itibaren madde bagimliligi yapan maddelerden alkol,
sigara ve esrar kullanmaya basladiklarin1 ve diger insanlara kiyasla daha fazla madde

tiikkettiklerini One stirmiistiir.

Literatiirdeki bir¢ok inceleme bagimlilik ile diirtiisellik arasinda ayni1 yonde bir
ilisgki oldugunu gostermistir. Bagimlilik tiirlerinden ilk akla gelen madde
bagimliligidir. Madde bagimliligina sahip bireylerde karar verme siireclerinin aktif
calismadigr ayn1 zamanda madde tiiketimine karsi otokontrolii saglayamadigi ve
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diirtisel davranis sergiledigi ortaya ¢ikmistir (Krmpotich vd., 2015). Ek olarak bu
bireyler de madde tiiketimini kisa siirede ulagilabilir rahatlatici birer ara¢ olarak diger

insanlara oranla daha fazla tiikettikleri ortaya ¢ikmistir (Crews vd., 2009).

Diirtiisellik diizeyi diger insanlara kiyasla daha fazla olan bireylere neticesinde
bir 6diil alacag1 davranisa maruz kaldiginda, diisiik diirtiisellik seviyesi olan bireylere

oranla ddiile ulasmadaki davranisini bastirmada ve 6telemede giigliikler yasamaktadir.

Yapilan bir aragtirmada diirtiiselligin nikotin tiiketiminde etkisi olup olmadigi
arastirilmistir. Bu arastirma nikotin tiiketen bireyleri nikotin birakma déneminde 48
saatlik zaman diliminde incelemis ve bu bireylere Barrant Diirtiisel Olgegi
uygulanmistir. Diirtiisellik puanlar1 fazla ¢ikan bireylerin az olanlara kiyasla nikotini
arzulama oranlarmin gereginden fazla hissettikleri ve kaygili bir ruh hali igerisinde

olmalar1 yapilan gozlemler igerisindedir (Vander Veen vd., 2008).
2.6. Diirtiisellik ve Kumar Oynama Bozuklugu

Birgok ¢alisma, kumar oynama bozuklugunun yiiksek diizeyde diirtiisellik ve
bozulmus bilissel performans ile karekterize oldugunu (Michalczuk ve ark., 2011;
Ioannidis vd., 2019) ve diirtiisel kisilik yapisinin sorunlu kumar oynama davranisinin
hem baslangict hem de devam etmesi konusunda 6nemli bir risk faktorii oldugunu
bildirilmektedir. Arastirmalar, kumar oynama davranisi gosteren kisilerin kisa vadeli
sonuclara yonelik secim yaptiklari, bu se¢imlerin yiiksek oranda 6diil getirisi olan
faaliyetlere yonelik oldugu ve yiiksek riskli davranislarin da beraberinde goriilebildigi
bildirmistir. Bu bulgularla birlikte, yiiksek diizeyde diirtiiselligin cinsiyet farki
olmaksizin sorunlu kumar oynama davranisi ile iliski oldugu bulunmustur (Savvidou

vd., 2017).

Kumar oynama bozuklugu tanis1 almis kisilerin diirtiisellik 6z bildirim
Olceklerinden yiiksek diizeyde diirtiisellik skorlar1 elde edilmistir (Potenza vd., 2009).
Kumar oynama bozuklugunda diirtiisel kisilik 6zelliklerini UPPS Diirtiisel Davranis
Olgeginin alt boyutlar1 kapsaminda aciklayan ¢alismalara bakildiginda; yas arttik¢a
kiside heyecan arayisi ve tasarlama eksikliginden alinan skorlarin azaldigi ve
tasarlama eksikligi alt boyutunda daha yiiksek skora sahip kisilerin bir durumun
avantaj ve dezavantajlarin1 gérmezden gelerek daha diirtiisel davranis sergiledikleri
goriilmiistiir. Tasarlama eksikligi; kumar oynama bozuklugu tanis1 almis kisilerde,

olasi finansal sorunlar1 kumardan dolay1 tespit edememe gibi drneklerle iligkilendirilen
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islevsel olmayan karar verme mekanizmasiyla acgiklanmaktadir (Kriplin vd., 2014).
Ayrica dirtiiselligin kumar oynama bozukluguna iligkin neredeyse tiim biligsel
performanslarda belirgin olarak etkisinin goriildiigii belirtilmektedir (Ioannidis vd.,
2019). Dirtiiselligin bilissel islevlerdeki bozukluklarla iliskili oldugu ve diirtiisel
davraniglarin gerceklesmesinde yliriitlicii islevlerin temel rol oynadigi bilinmektedir

(Voigt vd., 2017).

Diirtiisellik diizeyinin kumar davranisinda yiiksek oranlarda ¢ikmasi diirtiisellik
diizeylerinin kumar oynama bozuklugu ic¢in yordayict rolii olabilecegi sorularini
beraberinde getirmistir. Cocukluktaki diirtiisel davranislarin yetigkinlikte kumar
oynama davranigini i¢in bir yordayici olabilecegi bulunmustur (Shenassa vd., 2012).
UPPS 6lgegi alt boyutlarinin kumar oynama bozuklugunda kumar siddetini yordama

potansiyeli incelendiginde ise yalnizca heyecan arayis1 anlamli bir sonug vermistir.

Patolojik kumar oynama davranigi olan kisilerin saglikli kontrollerden daha
diirtiisel olup olmadigina iliskin farkl: tartigmalar da bulunmaktadir. Patolojik kumar
oynama davranisi olanlarin, diirtiisellik ve diirtiisellikle ilgili 6zellikleri degerlendiren
Olceklerde kontrollerden daha yiiksek puan almadiklar1 ve hatta bazen daha diisiik
puan aldiklar1 ¢aligmalarin da oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarin kumar oynayan
kisilerde yiiksek diizeyde madde kullanim bozuklugu tanisinin olmasi ile de
aciklanabilecegi vurgulanmaktadir. Bu sebeple, bu arastirmalar yiiksek diirtiisellik
diizeylerinin kumar oynama davranis1 yerine kumar oynayan kisilerde yiiksek diizeyde
saptanan alkol ve madde kullanimiyla iliskili olabilecegi sorularmni ortaya

cikarmaktadir (Petry, 2001).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Calismada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu yontemde goézlemler ve
O0lcme yontemleri tekrarlanabilmekte ve sayisal arastirmalar kullanilmaktadir. Nicel
aragtirma tekniklerinden olan tarama yontemi modeli, arastirma kapsaminda kullanilan
bir bagka modeldir. Bu model, ge¢miste ve hala mevcut olan durumu oldugu bigimiyle
betimlemeyi amag¢ edinen bir yaklasimdir. iki yahut daha fazla degisken arasinda
birlikte degisim varlig1 yahut derecesini belirlemeyi amag edinen arastirma modeli ise

iligkisel tarama modelidir (Karasar, 2015).

3.2. Evren ve Orneklem
Arastirma Diizce Yesilay Danigmanlik Merkezi, Sakarya Amatem ve Bolu

Amatem’de kumar bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin katilimi ile gerceklesmistir.

Arastirmanin 6rneklemi kumar bagimlilig1 tanist almis veya bu konuda destek

alan yetiskin bireylerin goniillii 70 kisinin katilimiyla sinirlidir.

Elde edilen veriler yetiskin kigilere uygulanan Kisisel Bilgi Formu, Barratt
Diirtiisellik Olgegi, Internet Kumar Oynama Olgegi ve Kumar Aserme Olgegi ile

sinirlidir.

Katilimcilarin verilen anketleri hiir iradeleri, tiim samimiyetleri ile doldurduklari

dogru bilgileri verdikleri ve 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan
Bu arastirmada veri toplamak amaciyla Barratt Diirtiisellik Olgegi, Kumar

Aserme Olgegi ve Internette Kumar Oynama Olgegi kullanilmistir.

I¢ tutarliligin dl¢iisii olarak Cronbach alfa kullanilmaktadir. Bu deger, bir grup
unsurun grupla ne derece yakindan iliskili oldugudur. Giivenilirligin bir 6l¢iisii olarak
kabul edilen Alpha, i¢ tutarliligin 6l¢iistinii miimkiin kilmak amaciyla 1951 yilinda Le

Cronbach tarafindan gelistirilmistir.
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Bu deger, 0 ila 1 arasinda bir say1 olarak belirtilmektedir. Bir testteki biitiin

dgelerin ayn1 kavrami yahut yapiy1 dlgme derecesi, i¢ tutarliliktir.®

0 ila 1 arasinda deger alan Alfa katsayis1 korelasyon katsayis1 gibi

yorumlanabilir. Alfa katsayisi;
¢0,80-1,00 arasinda ise; Gelistirilen test (6l¢ek) yiiksek gilivenirlige sahiptir.
¢0,60-0,80 arasinda ise; Gelistirilen test oldukga giivenilirdir.
00,40-0,60 arasinda ise; Gelistirilen testin giivenirligi diisiiktiir.
00,00-0,40 arasinda ise; Gelistirilen test giivenilir degildir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olgege Ait Giivenirlik Analizleri

Olgek ve Alt Boyutlar Cronbach's Alpha n
Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu ,884 15
Kumar Aserme ,962 21
Internet Kumar Bagimlilig ,934 8

Arastirmada kullanilan 6lcek ve alt boyut giivenirlikleri degerlendirildiginde;

Olcek ve alt boyutlar yiiksek derecede giivenilir olarak belirlenmistir.
3.4 Verilerin Analizi

Arastirmaya istirak edenlerin demografik verilerine doniik sorulara frekans
analizi uygulanmis, verilerin dagilimi ise “n” ile “%” olarak tablolarda verilmistir.
Sonrasinda, arastirmada kullanilan Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu, Kumar
Aserme ve Internet Kumar Bagimliligi Olgegine ait ifadelerin ortalama ve standart
sapmalart degerlendirilmistir. Kullanilan 6lg¢eklerin giivenirligi; Cronbach’s Alpha
katsayist ile degerlendirilmistir. Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu, Kumar
Aserme ve Internet Kumar Bagimlilig: Olgeginin demografik verilere gore farklilik
gosterip gostermedigi anlamlilik testleri ile analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk smmamalart ile verilerin normal dagilima uyup uymadiginin
degerlendirilmesi yapilmistir. Ayrica verilerin carpiklik ve basiklik degerleri

incelenmis -1.5 ile +1.5 aralifinda oldugu gozlenmistir. Normal dagilima uyan

! Cronbach L. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychomerika. 1951;16:297-334.
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verilerin; analizi igin ikili karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem t testi, ikiden daha
fazla degiskenin karsilagtirllmasinda ise; ANOVA kullanilmistir. Anlamli ¢ikan
analizlerde hangi gruplar arasinda fark oldugunun belirlenmesi i¢in Levene testi
sonuglarina gére LSD post hoc analizi uygulanmistir. Olgekler ve alt boyutlar
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin

analizinde SPSS v23 istatistik programi kullanilmistir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normal Dagilim Analizleri

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Plan Yapmama ,150 48 ,008 ,952 48 ,049
Motor Diirtiisellik 171 22 ,093 ,893 22 ,022
Dikkat Diirtiiselligi ,128 48 ,047 ,968 48 211

Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol

,164 22 ,129 ,905 22 ,038
Bozuklugu (Genel)
Motivasyon ,154 22 ,190 ,924 22 ,091
Bagimlilik ,280 8 ,064 , 795 8 ,025
Olumsuz Psikoloji ,238 8 ,200" ,812 8 ,038
Internet Kumar Bagimlilig X

,147 22 ,200 ,901 22 ,031
(Genel)
Kumar Aserme (Genel) ,160 27 ,073 ,933 27 ,080
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 3. Katilimcilari Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Sikhik .. o

Sosyo-Demografik Veriler M) Yiizde (%)

Kadin 22 31,4
Cinsiyet

Erkek 48 68,6

18-30 yas 43 61,4
Yas

30-45 yas 27 38,6

Hkégretim 8 11,4

Lise 17 243
Ogrenim Diizeyi On lisans 16 22,9

Lisans 21 30,0

Lisanstusti 8 11,4

Evli 28 40,0
Medeni Durum Bekar 34 48,6

Bosanmisg 8 11,4

Evet 52 74,3
Diizenli Maas/Gelir

Hayir 18 25,7

Toplam 70 100,0

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi degerlendirildiginde;

%68,6’sinin  erkek, %61,4liniin 18-30 yas araligi, %30’unun lisans mezunu,

%48,6’s1in bekar, %74,3’linilin diizenli maas1 veya gelirinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Arastirmada Kullanilan BARRATT Diirtiisellik Olgegine Ait ifadelerin

Degerlendirilmesi

Barratt Diirtiisellik Olcegi ort. SS.
*islerimi dikkatle planlarim. 2,629 ,9505
Diisinmeden i yaparim. 2,229 1,0097
Dikkat etmem. 2,143 ,9369
Ugusan diisiincelerim var. 2,357 1,0077
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*Dikkatli diigiinen birisiyim. 2,329 ,8635
*[s giivenligine dikkat ederim. 1,900 ,8538
Diistinmeden bir seyler soylerim. 2,214 ,9308
Diisiinmeden hareket ederim. 2,171 ,9164
Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolayca sikilirim 2,414 1,0425
Aklima estigi gibi hareket ederim 2,157 1,0305
*Diislinerek hareket ederim 2,243 ,8918
Diigiinmeden aligveris yaparim 2,043 1,0277
Hobilerimi degistiririm 1,957 ,8918
Kazandigimdan daha fazla harcarim 2,514 1,1640
*Gelecegini diisiinen birsiyim 1,843 ,9576

1: Higbir zaman — 4: Her zaman *Ters madde

Arastirmada kullanilan Barratt diirtiisellik 6lgcegine ait ifadelerin ortalama

puanlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip ifadelerin “Islerimi

dikkatle planlarim” (ort:2.62) ve “Kazandigimdan daha fazla harcarim” (ort:2.51)

ifadeleri oldugu, en diisiik ortalama puana sahip ifadelerin ise; “Is giivenligine dikkat

ederim” (ort:1.90) ve “Gelecegini diisiinen birsiyim” (ort:1.84) ifadeleri oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 5. Arastirmada Kullanilan internet Kumar Bagimlilig1 Olgegine Ait ifadelerin

Degerlendirilmesi

Internet Kumar Bagimhihg Olgegi (IKBO) Ort. SS.

Internette kumar/sans oyunu oynamak giinliik hayatimim &nemli bir pargasidir 2,857 1,6266
Para kazanmak i¢in internette kumar/gsans oyunu oynarim. 3,057 1,6584
Keyifli vakit gegirmek i¢in internette kumar/sans oyunu oynarim. 2,757 1,5551
Yeni insanlarla tanismak amacrtyla internette kumar/sans oyunu oynarim. 1,686 1,2688
Internette kumar/sans oyunu oynamak icin tahmin destegi alirim. 2,086 1,3593
Kisa zamanda ¢ok para kazanabilmek i¢in internette kumar/sans oyunu oynarim. 2,943 1,7100
Internette kumar/sans oyunu oynamak stresimi azaltir. 2,586 1,5463
;ril;zrer;re;t:;n lfumar/sans oyunu oynarken sanal para kullandigimda para harcamis gibi 2,057 17147
Internette zaman gegirirken kumar/sans oyunu reklamlari dikkatimi ¢eker 2,014 1,3459
Internette kumar/sans oyunu oynamak i¢in yasal olmayan siteler de tercih edilebilir. 3,057 1,6671
Internette kumar/sans oyunu oynamamdan dolay1 ailem ile sorunlar yasarim 2,771 1,7377
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Internette kumar/sans oyunu oynayamadigimda kendimi huzursuz ve gergin

. . 2,314 1,3992
hissederim.
Internette kumar/sans oyunu oynamay1 kontrol etmekte giicliik gekerim. 2,714 1,6607
Internette kumar/sans oyunlarini ilk oynamaya bagladigimdan daha fazla siire 2,829 16238
oynuyorum.
Kumar/ sans oyunu oynadigimin bilinmesini istemedigim igin bayiye gitmek yerine 2,800 1.7076
internetten oynarim.
Iritefn?tte kumar/sans oyunu oynamamin giinliik hayatimi olumsuz etkiledigini 3,286 17201
diistiniiyorum.
Internette kumar/sans oyunu oynamayi istesem de birakamam. 2,514 1,6307
Internette kumar/sans oyunu oynamak daha depresif hissetmeme neden oluyor. 3,043 1,7315
Internette kumar/sans oyunu oynamak sinirli ve gergin hissettirir. 3,071 1,6967
Internette kumar/sans oyunu oynamam i¢in gerekirse yalan sdyleyebilirim. 2,843 1,6823
Internette kumar/sans oyunu oynamak bana zarar verse de oynamaya devam 2,671 16216

ederim.

1: Higbir zaman — 5: Her zaman

Aragtirmada kullamlan Internet Kumar Bagimliligi &lgegine ait ifadelerin
ortalama puanlar degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip ifadelerin
“Internette kumar/sans oyunu oynamamin giinliik hayatimi1 olumsuz etkiledigini
diisiiniiyorum.” (ort:3.28) ve “Internette kumar/sans oyunu oynamak sinirli ve gergin
hissettirir.” (ort:3.07) ifadeleri oldugu, en diisiik ortalama puana sahip ifadelerin ise;
“Internette zaman gegirirken kumar/sans oyunu reklamlar1 dikkatimi ¢ceker” (ort:2.01)
ve “Yeni insanlarla tanigmak amaciyla internette kumar/sans oyunu oynarim”
(ort:1.68) ifadeleri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Arastirmada Kullanilan Kumar Aserme Olgegine Ait Ifadelerin
Degerlendirilmesi

Kumar Aserme Olcegi Ort. SS.
Su an kumar oynamak eglenceli olurdu. 3,914 2,4062
Su an eger firsatim olsaydi muhtemelen kumar oynardim. 4,014 2,4934
Su an kumar oynamay1 ¢ok arzu ediyorum. 3,186 2,1555
Su an kumar oynamaya ihtiyacim var. 2,700 2,0313
Kumar oynamaya yogun istegim var. 3,086 2,1383
Su an kumar oynasaydim, daha mantikli diigiinebilirdim. 2,471 1,8706
Su an kumar oynuyor olsaydim, olaylar1 daha iyi kontrol ediyor olabilirdim. 2,100 1,6165
Kumar oynamak beni daha az depresif yapardi. 2,314 1,8615
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Aragtirmada kullanilan Kumar Aserme 6l¢egine ait ifadelerin ortalama puanlari
degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip ifadelerin “Su an kumar
oynamak eglenceli olurdu.” (ort:3.91) ve “Su an eger firsatim olsaydi muhtemelen
kumar oynardim.” (ort:4.01) ifadeleri oldugu, en diisiik ortalama puana sahip
ifadelerin ise; “Su an kumar oynuyor olsaydim, olaylari daha iyi kontrol ediyor
olabilirdim.” (ort:2.10) ve “Kumar oynamak beni daha az depresif yapardi.” (ort:2.31)
ifadeleri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Cinsiyete Gore Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu Olgegi Alt
Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet n Ort. Sd. t p*

Kadn 22 11,23 3,422
Plan Yapmama 521 ,604
Erkek 48 10,81 2,937

Kadin 22 10,86 4,268
Motor Diirtiisellik -,261 , 795
Erkek 48 11,10 3,217

Kadin 22 11,09 4,308
Dikkat Diirtiiselligi -,122 ,903
Erkek 48 11,21 3,445

Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol <adm 22 33,18 10,563

. ,024 ,981
Bozuklugu (Genel) Erkek 48 33,13 8,258

*Bagimsiz Orneklem t testi

Cinsiyete gore diirtlisellik ve diirtii kontrol bozuklugu 6lgegi ve alt boyutlar
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
Cinsiyet degigskenine gore bireylerin diirtiisellik ve diirtli kontrol bozuklugu

ozelliklerinin farklilagsmadig: belirlenmistir.

Tablo 8. Yasa Gore Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu Olgegi Alt Boyutlarinin
Degerlendirilmesi

Yas n Ort. Sd. t p*

18-30 yag 43 11,35 3,236
Plan Yapmama 1,402 ,165
30-45 yas 27 10,30 2,743

18-30 yag 43 11,77 3,683
Motor Diirtiisellik 2,262 ,027
30-45 yag 27 9,85 3,034

18-30 yas 43 11,33 3,980
Dikkat Diirtiiselligi 437 ,664
30-45yag 27 10,93 3,281
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Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol 18-30Yas 43 34,44 9,644

. 1,545 127
Bozuklugu (Genel) 30-45 yas 27 31,07 7,478

*Bagimsiz Orneklem t testi

Yasa gore diirtiisellik ve diirtli kontrol bozuklugu o6lgegi ve alt boyutlar
degerlendirildiginde; motor diirtiisellik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir (p=0.027). Sonuglara gore; 18-30 yas grubun motor diirtiisellik
diizeyinin, 30-45 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Egitim Diizeyine Gére Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu Olgegi Alt
Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Egitim n Ort. Sd. f p* Fark**
[Ikogretim 8 12,38 2,973
Lise 17 13,65 2,448
Plan Yapmama On lisans 16 10,19 3,229 8,370 ,000 1,2>4,5
Lisans 21 9,24 1,729
Lisansiistic. 8 9,75 2,866
IIkdgretim 8 12,63 3,378
Lise 17 12,59 4,229
Motor Diirtiisellik On lisans 16 10,06 3,296 2,187 ,080
Lisans 21 9,90 2,189
Lisansiisti 8 11,00 4,504
[Ikdgretim 8 13,50 4,071
Lise 17 13,47 4,033
Dikkat Diirtiiselligi On lisans 16 9,81 2,401 4,553 ,003 1>3,4,5
Lisans 21 9,90 2,644
Lisansiisti 8 10,00 4,440
[Ikdgretim 8 38,50 9,725
Diirtiisellik ve Diirtii Lise 17 39,71 9,498
Kontrol Bozuklugu _
(Genel) On lisans 16 30,06 6,191 6,085 ,000 1,2>3,4,5
Lisans 21 29,05 5,210
Lisansiisti 8 30,75 10,780

*ANOVA **LSD post hoc analizi

Egitim diizeyine gore diirtiisellik ve diirtli kontrol bozuklugu o6lcegi ve alt

boyutlar1 degerlendirildiginde; plan yapmama (p=0.000) ile dikkat diirtiisellik alt
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boyutunda (p=0.003) ve dlgek genelinde (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla Levene testi degerlendirilerek LSD post hoc analizi uygulanmistir. Sonuglara
gore; ilkdgretim ve lise mezunlarinin plan yapmama diizeyleri, lisans ve lisansiisti
mezunlara gore daha yiiksek bulunmustur. ilkdgretim mezunlarmm dikkat
diirtiiselligi, 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Diirtiisellik ve diirtii kontrol bozuklugu genel puaninin ise, ilkogretim ve lise
mezunlarinda, 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunlara gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 10. Medeni Duruma Gére Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu Olgegi Alt
Boyutlarinin Degerlendirilmesi

MedeniD. n Ort. Sd. f p* Fark**
Evli 28 10,46 3,024

Plan Yapmama Bekar 34 10,82 2,907 2,476 ,092
Bosanmig 8 13,13 3,441
Evli 28 9,79 3,247

Motor Diirtiisellik Bekar 34 11,24 2,975 6,486 ,003 3>1,2
Bosanmig 8 14,50 4,660
Evli 28 10,93 3,485

Dikkat Diirtiiselligi Bekar 34 10,71 3,215 2,796 ,068
Bosanmig 8 14,00 5,425

Diirtiisellik ve Diirtii Evli 28 31,18 8,376

Kontrol Bozuklugu

(Genel) Bekar 34 32,76 7,307 4,746 ,012 3>1,2
Bosanmis g 41,63 13,114

*ANOVA **LSD post hoc analizi

Medeni duruma gore diirtlisellik ve diirtii kontrol bozuklugu o6lcegi ve alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; motor diirtiisellik alt boyutunda (p=0.003) ve Slgek
genelinde (p=0.012) istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla Levene testi degerlendirilerek
LSD post hoc analizi uygulanmistir. Sonuglara gore; bosanmis bireylerin, evli ve
bekarlara gore motor diirtiisellik diizeyi ve genel diirtiisellik ve dirtii kontrol
bozuklugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11. Diizenli Gelir Durumuna Gore Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu
Olgegi Alt Boyutlarmin Degerlendirilmesi

Gelir n Ort. Sd. t p*
Evet 52 10,65 2,793

Plan Yapmama -1,343 ,184
Hayir 18 11,78 3,750
Evet 52 11,04 3,481

Motor Diirtiisellik ,039 ,969
Hayir 18 11,00 3,850
Evet 52 11,29 3,494

Dikkat Diirtiiselligi ,446 ,657
Hayir 18 10,83 4,356

Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Evet 52 32,98 8,396 - 55 799

Bozuklugu (Genel) Hayir 18 3361 10,705 ’

*Bagimsiz Orneklem t testi

Diizenli gelire/maasa sahip olma durumuna gore diirtiisellik ve diirtii kontrol
bozuklugu 6lcegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05). Gelir degiskenine gére bireylerin diirtiisellik ve diirtii

kontrol bozuklugu 6zelliklerinin farklilasmadigi belirlenmistir.

Tablo 12. Cinsiyete Gére internet Kumar Bagimlilik Olgegi Alt Boyutlari ile Kumar
Aserme Olgeginin Degerlendirilmesi

Cinsiyet n Ort. Sd. t p*

Erkek 48 33,13 8,258

Kadin 22 23,64 11,545
Motivasyon -1,195 ,236
Erkek 48 27,08 11,053

Kadin 22 14,14 8,790
Bagimhihk -1,465 ,147
Erkek 48 17,40 8,572

Kadin 22 12,32 7,240
Olumsuz Psikoloji -1,766 ,082
Erkek 48 15,48 6,817

internet Kumar Bagimhhg ~ <2dm 22 50,09 26,420

Genel -1,517 ,134
(Genel) Erkek 48 5996 24,723
Kadin 22 20,27 11,889
Kumar Aserme (Genel) -1,450 ,152
Erkek 48 25,40 14,465

*Bagimsiz Orneklem t testi
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Cinsiyete gore internet kumar bagimlilik 6l¢egi alt boyutlar1 ve kumar agserme
Olcegi degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05). Cinsiyet degiskenine gore bireylerin internet kumar bagimlilik ve kumar
aserme durumlarinin farklilasmadigi belirlenmistir.

Tablo 13. Yasa Gére Internet Kumar Bagimlilik Olgegi Alt Boyutlari ile Kumar
Aserme Olgeginin Degerlendirilmesi

Yas n Ort. Sd. t p*
18-30 yag 43 2451 10,487

Motivasyon -1,408 ,164
30-45 yas 27 28,37 12,175
18-30 yag 43 15,16 8,815

Bagimhhk -1,477 144
30-45 yas 27 18,30 8,343
18-30 yag 43 13,47 7,123

Olumsuz Psikoloji -1,542 ,128
30-45 yag 27 16,11 6,762

internet Kumar Bagimhihg 18-30yas 43 53,14 25,023

Genel -1,555 ,125

(Genel) 30-45yas 27 62,78 25,581
18-30 yag 43 24,40 14,997

Kumar Aserme (Genel) ,463 ,645
30-45 yas 27 22,81 11,946

*Bagimsiz Orneklem t testi

Yasa gore internet kumar bagimlilik 6l¢egi alt boyutlar1 ve kumar agerme dlgegi
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
Yas degiskenine gore bireylerin internet kumar bagimhilik ve kumar aserme
durumlarinin farklilasmadig: belirlenmistir.

Tablo 14. Egitim Diizeyine Gére Internet Kumar Bagimlilik Olgegi Alt Boyutlari ile
Kumar Aserme Olgeginin Degerlendirilmesi

Egitim n Ort. Sd. f p* Fark**
Ilkdgretim 8 29,25 10,348
Lise 17 30,29 9,531

Motivasyon On lisans 16 26,19 11,161 5,149 ,001 4<1,2,35
Lisans 21 18,29 10,287
Lisansusti 8 33,50 7,874
[Ikogretim 8 18,13 8,741

Bagimhhk
Lise 17 20,47 7,666 3,973 ,006 2,5>4
On lisans 16 15,13 8,906
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Lisans 21 11,48 7,580

Lisansiistic. 8 21,25 7,498
IIkogretim 8 16,75 6,671
Lise 17 17,65 5,862
Olumsuz Psikoloji __
On lisans 16 14,13 7,464 3,295 ,016 1,2,5>4
Lisans 21 10,52 6,539
Lisansiisti 8 16,63 6,589
IIkogretim 8 64,13 24,712
Lise 17 68,41 20,405
;“;gf;fﬁlg“(‘gzen Onlisans 16 5544 26,138 4,769 002 1,2,5>4
Lisans 21 40,29 23,388
Lisansiisti 8 71,38 19,093
[Ikogretim 8 35,50 17,238
Lise 17 27,24 13,031
Kumar Aserme (Genel) On lisans 16 25,06 14,489 4,707 ,002 1,2,3>4
Lisans 21 15,00 9,143
Lisansiistic. 8 25,25 9,377

*ANOVA **LSD post hoc analizi

Egitim diizeyine gore internet kumar bagimlilik 6lgegi alt boyutlar: ve kumar
aserme Olgegi degerlendirildiginde; motivasyon (p=0.001), bagimlilik (p=0.006),
olumsuz psikoloji (p=0.016) alt boyutunda ve internet kumar bagimliligi (p=0.002) ve
kumar agerme Olgek genelinde (p=0.002) istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla Levene testi degerlendirilerek LSD post hoc analizi uygulanmistir. Sonuglara
gore; lisans mezunlarmin kumar bagimliligi motivasyon diizeyleri, diger egitim
diizeylerine gore daha diisiik bulunmustur. Bagimlilik alt boyutunda lise ve lisansiistii
mezunlarin, lisans mezunlarina goére puanlart yiiksektir. Olumsuz psikoloji alt
boyutunda ve internet kumar bagimliligi 6l¢ek genelinde ilkdgretim, lise ve lisansiistii
mezunlarin, lisans mezunlarina goére puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kumar aserme Olceginde ise; lisans mezunlarinin, daha diigiik 6gretim diizeylerine

gore puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 15. Medeni Duruma Gére Internet Kumar Bagimlilik Olgegi Alt Boyutlar1 ile Kumar
Aserme Olgeginin Degerlendirilmesi

MedeniD. n ort. Sd. f p*
Evli 28 27,89 10,737

Motivasyon Bekar 34 24,35 11,656 761 471
Bosanmisg 8 26,38 11,526
Evli 28 17,57 8,478

Bagimhhk
Bekar 34 14,97 8,716 ,864 426
Bosanmisg 8 18,13 9,687
Evli 28 15,61 6,630

Olumsuz Psikoloji
Bekar 34 13,21 7,198 1,100 ,339
Bosanmis 8 16,00 7,838
Evli 28 61,07 23,864

internet Kumar

Bagimhih (Genel) Bekar 34 52,53 26,079  ,953 ,391
Bosanmig 8 60,50 28,770
Evli 28 24,39 12,934

Kumar Aserme (Genel) Bekar 34 21,74 13,826 1,321 274
Bosanmisg 8 30,38 16,353

*ANOVA **LSD post hoc analizi

Medeni duruma gore internet kumar bagimlilik 6l¢egi alt boyutlar1 ve kumar
aserme Olcegi degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Medeni durum degiskenine gore bireylerin internet kumar
bagimlilik ve kumar aserme durumlarinin farklilasmadigi belirlenmistir.

Tablo 16. Diizenli Gelir Durumuna Gore Internet Kumar Bagimlilik Olgegi Alt
Boyutlar1 ile Kumar Aserme Olgeginin Degerlendirilmesi

Gelir n Ort. Sd. t p*
Evet 52 27,23 10,675

Motivasyon 1,573 ,120
Hayir 18 22,44 12,373
Evet 52 17,23 8,517

Bagimhihk 1,413 , 162
Hay1r 18 13,89 9,035
Evet 52 15,10 6,920

Olumsuz Psikoloji 1,235 221
Hayir 18 12,72 7,347
Evet 52 59,56 24,227 1,520 ,133

41



internet Kumar Bagimhhigi — Hayir

(Genel) 18 49,06 28,123

Evet 52 24,17 12,960
Kumar Aserme (Genel) ,396 ,693
Hayir 18 22,67 16,453

*Bagimsiz Orneklem t testi

Diizenli gelir/maas durumuna gore internet kumar bagimlilik 6lgegi alt boyutlar
ve kumar agerme Olgegi degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Gelir degiskenine gore bireylerin internet kumar bagimlilik
ve kumar aserme durumlarinin farklilasmadigi belirlenmistir.

Tablo 17. Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu, Internet Kumar Bagimliligi ve
Kumar Aserme Olgekleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Internet Kumar Kumar

Motivasyon Bagimhhk g;:lkrglsouf Bagimhihg Aserme
J (Genel) (Genel)

,220 243" ,196 ,235 ,181
Plan Yapmama

,067 ,042 ,104 ,051 ,134

4117 4317 ,449™ ,453™ ,509™
Motor Diirtiisellik

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

,346™ ,397™ ,409™ ,402™ ,551™
Dikkat Diirtiiselligi

,003 ,001 ,000 ,001 ,000
Diirtiisellik ve Diirtii 381" ,418™ 414 426™ ,491™
Kontrol Bozuklugu
(Genel) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000

1 ,804™ ,824™ ,944™ ,482™
Motivasyon

,000 ,000 ,000 ,000

,804™ 1 ,893™ ,943™ 444
Bagimhhk

,000 ,000 ,000 ,000

,824™ ,893™ 1 ,945™ AT4™
Olumsuz Psikoloji

,000 ,000 ,000 ,000
internet Kumar ,944 ,943 ,945 1 ,495
Bagimhihig: (Genel) 1000 1000 1000 1000
Kumar Aserme ,482 444 A74 ,495 1
(Genel) 000 000 000 000
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Diirtiisellik ve diirtii kontrol bozuklugu, internet kumar bagimliligi ve kumar
aserme Olcekleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; plan yapmama alt boyutu ile
bagimlilik alt boyutu (r=,243 p=,042) arasinda; motor diirtiisellik alt boyutu ile
motivasyon (r=,411 p=,000), bagimlilik (r=,431 p=,000), olumsuz psikoloji (r=,449
p=,000) alt boyutlar1 ve internet kumar bagimlilig1 6l¢egi (r=,453 p=,000) ve kumar
aserme Olcegi (r=,509 p=,000) arasinda; dikkat diirtiiselligi alt boyutu ile motivasyon
(r=,346 p=,003), bagimlilik (r=,397 p=,001), olumsuz psikoloji (r=,409 p=,000) alt
boyutlar1 ve internet kumar bagimliligi 6l¢egi (r=,402 p=,001) ve kumar aserme 6lcegi
(r=,551 p=,000) arasinda; diirtiisellik ve diirtli kontrol bozuklugu 6l¢egi ile motivasyon
(r=,381 p=,001), bagimhilik (r=,418 p=,000), olumsuz psikoloji (r=,414 p=,000) alt
boyutlar1 ve internet kumar bagimliligi 6lgegi (1=,426 p=,000) ve kumar aserme dlgegi
(r=,491 p=,000) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenmistir (p<0.05). Sonuglara gore; bireylerin diirtiisellik ve diirtii kontrol
bozukluk diizeyleri arttifinda, internet kumar bagimlilifi ve kumar aserme

diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir.

Internet kumar bagimliligi ve kumar aserme Olcekleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde; kumar aserme 6lgegi ile motivasyon (r=,482 p=,000), bagimlilik
(r=,444 p=,000), olumsuz psikoloji (r=,474 p=,000) alt boyutlar1 ve internet kumar
bagimlilig1 dlgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (r=,495 p=,000). Sonuglara gore, bireylerin kumar aserme diizeyleri

arttik¢a, internet kumar bagimliliginin da artig1 tespit edilmistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma bulgulart demografik o6zellikler agisindan degerlendirildiginde,
katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimmin su sekilde oldugu
belirlenmistir: Katilimcilarin, %68,6 erkek, %61,4 18-30 yas araliginda, %30 lisans

mezunu, %48,6's1 bekar ve %74,3'i diizenli maas veya gelire sahiptir.

Konuyla ilgili olarak yapilan benzer ¢alismalarda kumar oynama bozuklugu
tanis1 alan bireylerin cinsiyetlerine gore incelendiginde, erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek oranda kumar oynama davranisi sergiledigi ifade edilmektedir (Cakmak ve
Tamam, 2018). Cakic1 (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada da erkek olmanin

kumar oynama davranisi i¢in bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur (Cakici, 2012).

Barratt  Diirtiisellik Olcegi'nden alman ifadelerin ortalama puanlar
degerlendirildiginde, ortalama puani en yiiksek olan ifadelerin "Islerimi dikkatlice
planlarim" (ortalama: 2,62) ve "Kazandigimdan fazlasin1 harcarim" (ortalama: 2,51),
en diisik puan ortalamasina sahip ifadeler ise “Is giivenligine dikkat ederim”

(ortalama: 1,90) ve “Gelecegini diisiinen birisiyim” (ortalama: 1,84) ifadeleridir.

Internet Kumar Bagimlihigi Olgegi'nden alman ifadelerin ortalama puanlar:
degerlendirildiginde ortalama puani en yiiksek olan ifadelerin " Internette kumar/sans
oyunu oynamamin giinliik hayatimi olumsuz etkiledigini diisiinliyorum.” (ort:3.28)
oldugu goriilmiistiir, ve " Internette kumar/sans oyunu oynamak sinirli ve gergin
hissettirir." (ortalama: 3.07), en diisiik ortalama puana sahip ifadeler ise "Internette
kumar/sans oyunlari reklamlar1 zaman gegirirken dikkatimi ¢eker" ifadeleri olmustur.
Cevrimigi" (ortalama: 2,01) ve "Yeni insanlarla tanismak icin internette kumar/sans

oyunlar1 oynarim" (ortalama: 1,68).

Kumar Aserme Olgegi'nden alman ifadelerin  ortalama puanlar
degerlendirildiginde ortalama puani en yiiksek olan ifadelerin "Su an kumar oynamak
eglenceli olurdu" (ortalama: 3.91) ve "Su an firsatim olsa, Muhtemelen kumar
oynardim" (ortalama: 4.01), en diisiik ortalama puana sahip ifadeler ise "Su anda
kumar oynasaydim, her seyi daha iyi kontrol edebilirdim" (ortalama: 2.10) ve "Kumar

oynamak beni daha az depresif yapar" ifadeleridir. " (ortalama: 2.31).

Diirtiisellik ve diirtii kontrol bozuklugu 6lcegi alt 6lgekleri ile birlikte cinsiyete

gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bireylerin
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diirtiisellik ve diirtii kontrol bozuklugu &zelliklerinin cinsiyet degiskeni bakimindan

degerlendirildiginde farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Diirtiisellik ve diirtii kontrol bozuklugu o6lgegi alt olcekleri ile birlikte yas
degiskeni degerlendirildiginde motor diirtiisellik alt 6l¢eginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore motor diirtiisellik diizeyinin

18-30 yas grubunda, 30-45 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu Olgegi alt dlgekleri ile egitim diizeyi
degiskeni degerlendirildiginde, plan yapmama ve dikkat diirtiiselligi alt 6l¢eklerinde
ve Olcegin genelinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Elde edilen
sonuglara gore, ilkdogretim ve lise mezunlarinin plan yapmama diizeylerinin lisans ve
lisansiistii mezunlarma gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ote yandan Lise ve
ilkokul mezunlarinin dikkat diirtiiselligi dnlisans, lisans ve lisansiistii mezunlarina

gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Diirtiisellik ve diirtii kontrol bozuklugu 6l¢egi alt 6lgekleri ile birlikte medeni
durum degiskeni degerlendirildiginde, motor diirtiisellik alt olcegi ve Olgegin
tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen sonuclara
gore, bosanmis bireylerin evli ve bekar bireylere gore motor diirtiisellik ve genel
diirtiisellik ve diirti kontrol bozuklugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozuklugu Olgegi alt 6lgekleri ile birlikte diizenli
bir gelir/maasin varligi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bireylerin diirtiisellik ve diirtii kontrol bozuklugu 6zelliklerinin gelir

durumuna gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Yapilan benzer bir ¢aligmada Yan ve ark. (2016), Motor Diirtiisellik, Dikkat
Diirtiisellik ve Plan Yapmama Diirtiisellik puanlar1 arasinda anlamli bir pozitif iligki
bulmustur. Ayrica erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek diirtlisellik alt 6lgek
puanlara ve sorunlu kumar oynama davraniglarina sahip oldugunu belirtmislerdir.
Diirtiisellik ve dikkat diirtiiselliginde ytliksek puanlar gézlenmistir. Yas, etnik kdken
ve yasanilan g¢evrenin diirtiisellik ile anlamli bir iligkisi bulunmamistir (Yan ve
digerleri, 2016; Ioannidis ve digerleri, 2019). Geng erkeklerin kadinlara gore daha

riskli davraniglarda bulunduklar1 sonucuna varilmistir.
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Internet Kumar Bagimliligi Olgegi ve Kumar Aserme Olgegi alt boyutlar:
cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Bireylerin internet kumar bagimliligi ve kumar aserme diizeylerinin cinsiyete gore

farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Ulagtigimiz sonuca benzer sekilde Kilig (2006) tarafindan genglerin sans
oyunlarma katilim diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada kiz ve erkek cocuklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 kaydedilmistir. Bilgin (2015)
tarafindan ortaya konan ¢alismada, kumar bagimlilig1 iizerinde cinsiyetin etkisinin s6z
konusu olmadigini ifade etmistir. Firat (2015), Nowak ve Aloe (2014), Pinarc1 (2014)
ve Kam vd. (2017) tarafindan ortaya konan ¢alismada kadinlara nazaran erkeklerin
daha cok kumar oynama davranisi sergiledigi belirtilmistir. Nowak (2017) tarafindan
ortaya konan ¢aligmada ise erkek 6grencilerde patolojik acidan kumar oynama ihtimali
arttirtlmakta ve cinsiyetin tiniversite 6grencileri arasinda patolojik kumar oynama

oranlarini etkiledigi gozler oniine serilmistir.

Benzer sekilde Internet Kumar Bagimliligi Olgegi ve Kumar Aserme Olgegi alt
boyutlar1 yasa gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Bireylerin internet kumar bagimliligi ve kumar agerme diizeylerinin

yasa gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak Cakicinin (2012) Kibris'ta yagayan 18-65
yas aras1 bireylerle yaptig1 calismada kumar oynama davranisinin en fazla 18-29 yas
arahiginda oldugunu saptamustir. Ogrencilerin %32'sinin kumarla ilgili sorunlar
yasadigini belirtmislerdir. Bilgin'in (2015) arastirmasinda 18-20, 21-25 yas araliginda
ve 26 yas iizerinde kumar oynama davranisi incelendiginde 21-25 yas grubunun daha
yiikksek kumar davranisi sergiledigi goriilmistiir. Nowak (2017) tarafindan ortaya
konan calismada kumar davranisi {izerinde yas ile etnik kokenin herhangi bir etkiye
sahip olmadig1 saptanmistir. Sango ve ark. (2019) ise ortaya koyduklar1 bagka bir
calismada, kumar oynama siddetinin geng¢ hastalarda daha yiliksek oldugunu ifade
etmistir. Bu neticeler, geng kisilerin 18 ila 21 yas araliginda daha ¢ok online oyun
oynadiklarini ve ergenlikten gegmek suretiyle tiniversite yillarinin sonlarina dogru bir

eglence olarak kumarla karsilastiklarini gézler oniine sermektedir.

Elde edilen sonuglara gore lisans mezunu bireylerin kumar bagimlilig

konusunda diger egitim seviyelerine gore daha diisiik motivasyona sahip olduklar
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tespit edilmistir. Bagimlilik alt Ol¢eginde lise ve lisansiisti mezunlarinin lisans
mezunlarina gore daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Negatif psikoloji alt
Olceginde ve genel internet kumar bagimlilig1 élgeginde ilkokul, lise ve lisansiistii
egitim almis bireylerin lisans mezunlarina goére daha yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir. Kumar agerme dl¢eginde lisans mezunu bireylerin egitim diizeyi diigiik

bireylere gore daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir.

Ulkemizde bireysel temelli egitim diizeylerinin artmas1 ve buna bagl olarak
teknoloji kullaniminin artmasi, O6rneklem grubundaki bireylerin g¢evrimi¢i kumar
oynama nedeni olarak gosterilebilmektedir. Yiiksek egitimli ve akademik olarak
basarili bireylerin oynadiklart oyunlar1 kazanma iggiidiileri ve 6zgiivenleri nedeniyle
kumara daha fazla zaman ve maddi kaynak ayirdiklar1 sdylenebilir. Ilgili alan yazim
incelendiginde yiiksek egitimli ve kumar bagimlisi kisilerin farkli eglence bigimlerini
denedikleri dikkat ¢ekmektedir. Yani bireylerin egitim diizeyi arttik¢a sadece kumar
degil, farkli eglence bigimleri de ortaya ¢ikmaktadir (Grzesik, 2020). Cunningham-
Williams ve ark. (1998) tarafindan ortaya konan ¢alismada egitim seviyesi ile kumar
bagimliligi arasinda anlam ifade eden bir farka rastlamlmamistir. Ote yandan
yurtdisinda gergeklestirilen birtakim ¢alismalar incelendiginde ise patolojik kumar
davranig1 {lizerinde egitim seviyesinin etkili olmadigi (Jiménez-Murcia vd., 2019),
ekumar oynama davranigiyla egitim seviyesi arasinda anlam ifade eden bir farkin

oldugu (Friehe ve Mechtel, 2017) belirlenmistir.

Internet Kumar Bagimliligi Olgegi ve Kumar Aserme Olgegi alt boyutlari
medeni duruma gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayrica bireylerin internet kumar bagimliligt ve kumar aserme

diizeylerinin medeni duruma gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir.

Alan yazinina bakildiginda arastirma neticelerinden farkli bulgular saglandigi
gorilmiistiir. Kumar oynama sebeplerinden biri olan ka¢inma faktoriiyle medeni hal
arasindaki iligkiye bakildiginda evli kisilere nazaran bosanmis olanlarin daha ytiksek
kumar bagimlilig1 ile kaginma seviyelerine sahip oldugu belirlenmistir (Aslan, 2020).
Baydil (2019) tarafindan yapilan ¢alismada bekar bireylerin evli bireylere gore daha
fazla kumar oynama davranisi sergilediklerinden bahsedilmektedir. Ote yandan
Volberg ve Abbott (1990), patolojik kumarbazlarin mutlaka bekar, erkek veya beyaz

olmasi gerekmedigi sonucuna ulagmislardir.
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Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada medeni durum, cografi konum ve etnik kdkenin
kumar davranisi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig bildirilmistir (Gainsbury,
2012; Cakici, 2012; Pimarci, 2014; Bilgin, 2015; Nowak, 2017; Bayindir, 2018) ).
Calismamiz literatlirdeki bilgilerle uyumlu sonuglar vermistir. Cakicimin (2012)
calismasinda, kumar davranisi igin risk faktorleri erkek olmak, 29 yas alt1 olmak, bekar
olmak ve yalniz yasamak olarak belirlenmistir. Cevrimici kumar sitelerinin artan
mevcudiyeti ve ulasima daha kolay erisim nedeniyle, medeni durum ve cografi konum
gibi faktorlerin, bir kisinin kumar oynama egilimini belirlemede daha az O6nemli

oldugu diistliniilmektedir.

Benzer sekilde Internet Kumar Bagimlilig1 Olgegi ve Kumar Aserme Olgegi alt
boyutlar1, diizenli bir gelir/maasin olup olmamasina gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bireylerin internet kumar
bagimlilig1 ve kumar aserme diizeylerinin gelir durumuna gore farklilik gostermedigi

belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde, Aslan (2020) tarafindan yapilan calismada, gelir diizeyi
diisiik bireylerin sosyallesme amacli daha ¢ok kumar oyunlar1 oynadigi belirlenmistir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlara
gore aylik gelirlerinin daha biiyiik bir boliimiinii kumara harcadiklar1 goriilmiistiir
(Coskun, 2017). Baska bir ¢aligmada, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin, diigiik gelir
diizeyine sahip kisilere gére ¢cevrimici kumari daha fazla tercih ettikleri bulunmustur

(Wood ve Williams, 2009).

Egitim diizeyine gore internet kumar bagimlilik dl¢egi alt boyutlar1 ve kumar
aserme Olcegi degerlendirildiginde; motivasyon, bagimlilik, olumsuz psikoloji alt
boyutunda ve internet kumar bagimliligi ve kumar aserme 6lgek genelinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi amaciyla Levene testi degerlendirilerek LSD post hoc analizi
uygulanmistir. Sonuglara gore; lisans mezunlariin kumar bagimliligi motivasyon
diizeyleri, diger egitim diizeylerine gore daha diisiik bulunmustur. Bagimlilik alt
boyutunda lise ve lisansiistii mezunlarin, lisans mezunlarina gore puanlar yiiksektir.
Olumsuz psikoloji alt boyutunda ve internet kumar bagimliligi 6l¢ek genelinde
ilkogretim, lise ve lisansiistii mezunlarin, lisans mezunlarina gore puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kumar aserme 6l¢eginde ise; lisans mezunlarinin, daha

diisiik 6gretim diizeylerine gore puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Yapilan benzer bir ¢alismada Egitim diizeyine gore kumar oynama davranisi
degerlendirildiginde, ilkogretim mezunu katilimcilar ile iiniversite mezunu
katilimeilar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ilkdgretim mezunu katilimcilar,
tiniversite mezunu katilimcilara gore daha yliksek diizeyde kumar oynama davranisi
sergilemistir. Cesitli arastirmalarda bireylerin egitim seviyeleri diistiikge kumar
oynama davraniglarinin artma egiliminde oldugu gozlemlenmistir. Cakici'nin (2012)
calismasinda da diisiik egitim diizeyi kumar oynama davranisi i¢in bir risk faktori

olarak belirlenmistir (Cakici, 2012).

Kumar oynama ve diirtiisellik kavramlarinin beraber degerlendirildigi bazi
calismalarda bulunmaktadir. Oei ve Goh (2015) tarafindan 'Asya'da Problemli Kumar
Oynamada Risk ve Koruyucu Faktorler Arasindaki Etkilesimler' baglikli ¢alismada,
koruyucu faktorlerin (esneklik, kumar reddi 6z yeterliligi ve yasam doyumu) risk
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Faktorler (kumar bilisleri ve diirtiisellik).
Psikolojik dayanikliligin yliksek olmasinin, 6zellikle kumar oynama diirtiisiiniin giiglii

oldugu durumlarda, kumarla ilgili sorun yasama olasiligin1 azalttig1 bulunmustur.

Mishra ve ark. (2018) 'Problemli Kumarda Risk ve Koruyucu Faktorler:
Psikolojik Dayaniklilik' baglikli ¢calismasinda diirtiisellik, sorunlu kumar davranigi ve
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli iliskiler oldugunu gostermistir. Problemli
kumar davraniginin  etiyolojisinde risk faktorlerinin  (diirtiisellik) 6nemini
vurgulayarak, sert ve dngoriilemeyen erken gelisim ortamlarinin, genel risk almayla
iligkili  6zelliklerin ve riskli kumar davranisinin diisiik psikolojik saglamligi
etkileyebilecegini One silirmektedirler. Ayrica sosyal baglanti, kisisel yeterlilik ve
sosyal yeterlilik gibi Ozelliklerin kumar oynama davranisi iizerinde bir etkisinin
olmadigint belirtmislerdir. Psikolojik dayanikliligin, risk faktorlerinin (diirtiisellik)

varliginda bile patoloji gelisimine kars1 bir 'tampon' gorevi gordiigii ileri stirilmiistiir.

Genel olarak, bu ¢alismalar, risk faktorlerinin olumsuz etkilerini hafifletmede ve
sorunlu kumar oynama davranisini azaltmada psikolojik dayaniklilik gibi koruyucu
faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir. Ayni zamanda Adsiz Kumarbazlar ¢alismasinin

Tiirkiye’de yaygilagsmasinin 6nemi artmaktadir.
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