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OZET

KUMAR BAGIMLISI BIREYLERIN AiLE SAGLIK VE SOSYAL
DURUMLARININ EKOSISTEM PERSPEKTIFINDEN ANALIZI

Bu arastirma, Yesilay Danigmanlik Merkezlerine basvuran kumar bagimlisi
bireylerin aile, saglik ve sosyal durumlarinin sosyal hizmet perspektifinden analizini
gerceklestirmektedir. Kumar bagimliligi, multidisipliner bir c¢aligmayr gerektiren
biyopsikososyal bir sorundur. Sosyal hizmet uzmanlari, bagimlilik tedavi ekibinin bir
parcasi olarak yer alir ve bagimli bireyin biyopsikososyal-spiritiiel biitliinligiini goz
oniinde bulundurarak risklerini biitiinsel bir sekilde degerlendirir, miidahale planlari
olusturur ve mesleki uygulamalar gerceklestirir. Bu baglamda, kumar bagimlisi bireylerin
icinde bulundugu mikro, mezzo, egzo ve makro sistemlerle iligkisi, sosyal hizmet

miidahalesini gelistirmek i¢in olduk¢a onemlidir.

Gergeklestirilen calismada, Yesilay Danismanlik Merkezlerine bagvuran kumar
bagimlis1 bireylerin degerlendirme goriismelerinde kullanilan, nicel yoOntemle
olusturulmus "Kumar Degerlendirme" formu kullanilmistir. Ornekleme, olasilikli
ornekleme tiirlinden yansiz Ornekleme kullanilarak piyango yontemiyle 340 kisi
secilmigtir. Arastirmada olusturulan Orneklem grubunun aile, saglik ve sosyal

durumlarinin, sosyal hizmet perspektifinden betimsel analizi gergeklestirilmistir.

Kumar oynama davraniginin ortaya ¢ikmasi, bagimlhiliga donligmesi ve
stirdiiriilmesiyle birlikte bir dizi i¢ ige ge¢mis sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar,
farkli alanlarda miidahale gerektiren karmasik bir siireci yansitir. Bu nedenle, kumar
bagimlilig1 tedavisinde, tam bir 1yilesmeden bahsedebilmek i¢in ekosistem perspektifine
sahip olan sosyal hizmet mesleginin, bireye, ¢evresine ve iginde bulundugu sistem
yapisina odaklanmasi oldukca 6nemlidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve bagimlilik tedavisi

ekibiyle ¢alisarak biitiinciil bir iyilesme i¢in 6nemli roller tstlenir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal, Ekosistem, Kumar Bagimliligi, Sosyal Hizmet,



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE FAMILY HEALTH AND SOCIAL STATUS OF GAMING
ADDICTIVE INDIVIDUALS FROM THE ECOSYSTEM PERSPECTIVE

This research analyzes the family, health and social conditions of gambling
addicts who apply to Green Crescent Counseling Centers from a social service
perspective. Gambling addiction is a biopsychosocial problem that requires a
multidisciplinary study. Social workers are part of the addiction treatment team and
consider the addicted individual's biopsychosocial-spiritual integrity and evaluate the
risks holistically, create intervention plans and perform professional practices. In this
context, the relationship of gambling addicted individuals with micro, mezzo, exo and

macro systems is very important for improving social work intervention.

In the study carried out, the "Gambling Evaluation” form, which is used in the
evaluation interviews of gambling addicts who applied to the Green Crescent Counseling
Centers, was used. 340 people were selected by lottery method by using unbiased
sampling from probability sampling type. A descriptive analysis of the family, health and
social status of the sample group formed in the research was carried out from the

perspective of social work.

A series of intertwined problems arise with the emergence, transformation and
maintenance of gambling behavior. These problems reflect a complex process that
requires intervention in different areas. Therefore, in the treatment of gambling addiction,
it is very important for the social work profession, which has an ecosystem perspective,
to focus on the individual, his environment and the structure of the system he is in, in
order to talk about a full recovery. Working with social workers and the addiction

treatment team, they play important roles for holistic recovery.

Keywords: Biopsychosocial, Ecosystem, Gambling Addiction, Social Work,
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1. GIRIS

Giliniimiizde ‘bagimlilik’ kavrami, kimyasal ve davranigsal bagimlilik olarak iki
ana baglikta incelenmektedir. Alkol, madde, tiitiin {riinleri gibi bagimlilik yapici
maddeler kimyasal bagimliliklari, kumar ve teknoloji kullanimi gibi eylemler ise
davranigsal bagimliliklar1 olusturmaktadir. Literatiirde bagimlilik kavrami, ilk defa
madde bagimhiligini tanimlamak i¢in kullanilmis, 19. yy sonrasinda yapilan
arastirmalarda kumar, teknoloji kullanimi gibi davranigsal birtakim eylemlerin de
kimyasal bagimliliklara yol acabilecegi ortaya konmustur. DSM-V’de (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) davranissal bagimliliklar ‘Maddeyle
[ligkilli Olmayan Bozukluklar’ bashgi altinda siniflandirilmistir. Amerikan Psikiyatri
Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan davranigsal bir bagimlilik tiirii olarak
tanimlanan kumar bagimliliginin, giiniimiizde, bir¢ok kiiltiirde eglenme, kafa dagitma ve
vakit gegirmek icin bir ara¢ olarak goriildiigli kabul edilmektedir. Yasal ve yasa dist
yollarla oynanabilen ¢ok fazla kumar tiirii bulunmaktadir. Kumarla ilgili oyunlar, cogu
zaman spor ve aktivite kabul edilen baska eglence araglari ile de eslesebilmektedir. Iddia
ve at yaris1 oyunlar1 aktivite kabul edilen kumar tiirlerine 6rnek olarak gosterilebilir.
Kumar oynama davraniginin yayginligi, kitle iletisim araglarinin gelismesi, online kumar
oyunlarinin oynanabilmesi ve ayni sekilde Odemelerinin yapilabilmesi nedeniyle
teknoloji kullanimina sahip her yas grubu arasinda giin gectikge artmaya devam
etmektedir. Casino, spor bahisleri ve diger kumar gesitlerinin artik telefon iizerinden
oynanmast bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Online olarak oynanan kumar oyunlari,
fiziksel olarak kumar oynanan ortama gitme siirecini ortadan kaldirdigi i¢in, kumar
oynama davraniginin ortaya ¢ikmasini giiclestirmekte, gelismesini kolaylastirmakta ve
stirdiiriilmesinde gizli kalmasina olanak saglamaktadir. Bu siirecte borglarin ortaya
cikacag giine kadar aile ve sosyal cevreden gizli olarak oynanabilen kumar, gizli
oynanabilmesi nedeniyle ‘Sakli bagimlilik’ olarak nitelendirilmis, bagimliligin
gelisiminde ve stirdiiriilmesinde onemli bir faktor olarak degerlendirilmistir. Kumar
bagimliliginin yaygmliginin ve popiilaritesinin giin gectikge artmasi, bazi kumar
oyunlarinin toplum tarafindan giindelik hayatin icerisinde bulunan spor dallariyla daha
cok 6zdeslesmesine ve bagimli bireyin davraniglarinin gevresi tarafindan ¢ogu zaman bir
aliskanlik veya hobi olarak degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Ornegin, spor

bahisleri oynayan bireyin oynama davranisi glindelik hayatin igerisinde bulunan bir hobi
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olarak degerlendirilebilmektedir. Ancak yapilan arastirmalar, kumar oynayan kisilerin
zamanla kontrollerini kaybettiklerini, ylikli miktarda maddi kayip yasadiklarini,
bagimliliklarinin ortaya ¢ikis siirecinin alkol ve madde bagimliligina gére maddi kayiplar
nedeniyle daha siddetli bir sekilde gergeklestigini ortaya koymaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 2019 yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore, diinya genelinde 350 milyon
kiside kumar oynama sorunu saptanmistir (Diinya Saglik Orgiitii ICD-11, 2021). Kumar
oynama davranisinin baslangiciyla birlikte bireylerde gelisen bagimlilik, ekonomik
problemleri, aile i¢i iletisim problemlerini, ¢alisma yasami problemlerini, yasal
problemleri ve zaman yapilandirma problemlerini beraberinde getirmekte, zaman
icerisinde bireyin aile/cevresi ile olan iletisimini, ruhsal/fiziksel sagligini ve manevi
durumunu olumsuz etkilemektedir. Nihayetinde kumar bagimliligi bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal acidan iyilik halinin bozulmasina neden olmaktadir. Kimyasal
bagimliliklarda oldugu gibi kumar bagimliliginda da bireyin biyolojik, psikolojik ve
sosyal iyilik halinin arttirllmasi hedeflenmektedir. Tedavi siirecinin en Onemli
hedeflerinden biri, bireyin sosyal islevselligini yeniden kazanmasidir. Bu noktada
bagimlilik hastaliginin iyilesebilmesi i¢in sosyal hizmet miidahalesi de olduk¢a 6nemli
bir konumda bulunmaktadir. Insanin cevresiyle iliskisi ve etkilesimi sosyal hizmet
mesleginin basindan beri odaginda olmustur. Ekosistem perspektifi, sosyal hizmet
uzmanina, bagimli ve onun c¢evresine iligskin biitiinsel bir bakis acist ve bir uygulama
cergevesi sunmaktadir. Ayni1 zamanda, sosyal hizmet uzmanina, bireyin bagimlilik
nedeniyle yasaminda karsilastig1 biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarla, degisimlerle
bas etmesine, ¢evresine uyum kapasitesini artirmasina, mikro ya da makro g¢evrenin
bireyin gelisimine katkida bulunacak sekilde degismesine yonelik caligsmalar
gerceklestirmektedir. Bu anlayisla ¢alisan sosyal hizmet uzmani, kumar bagimlis1 bireyi,
bagli oldugu iliskileri iceren ve de sorunlarin ortaya ciktig1 sosyal baglami iginde ele alir
(Rothery, 2008). Kumar bagimlis1 bireyin igerisinde bulundugu mikro, mezzo, egzo ve
makro sistemde, ekosistem perspektifi ile uygulamalar gerceklestiren sosyal hizmet
uzmani egitici, danisman, savunucu, Ogretici, baglant1 kurucu gibi rolleri ile birey ve
icerisinde bulundugu sistemde sosyal hizmet uygulamasin1 gergeklestirmektedir. Sosyal
hizmet uzmani tedavi siirecinde, bireyin ¢evresiyle arasindaki iliskiye ve etkilesime
odaklanmakta, kumar bagimliligin1 ortaya ¢ikaran, siirdiiriilmesine neden olan ya da
tedavi i¢in gerekli olan uyumsuzluk yasanan alanlar1 ve etkilesimleri tespit ederek
uyumun tekrar saglanabilmesi i¢in, birey ile birlikte caligmaktadir. Baska bir ifadeyle,

sosyal hizmet uzmani, kumar bagimlis1 bireyin sahip oldugu sorunlari/olaylari/durumlar
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tam olarak anlayabilmek icin o olay1 kendi biitlinligii i¢inde ele almaya ve tartigmaya

calisir.

Bu arastirma, Yesilay Danismanlik Merkezlerinden tedavi destegi alan kumar
bagimlis1 olan bireylerin, aile, saglik ve sosyal durumlarinin, sosyal hizmet
perspektifinden  betimsel analizini gergeklestirmeyi hedeflemekte, ekosistem
perspektifinin ¢izdigi ¢erceve ile sosyal hizmet uzmanin kumar bagimlilig1 alanindaki
rollerini ve sorumluluklarimi tanimlamayir amaglamaktadir. Sosyal hizmet uzmani,
bagimlilik tedavi ekibinin bir parcasidir ve bagimlinin bio-psiko-sosyal-spiritiicl
biitiinliglinlii g6z 6nlinde bulundurarak bagimli bireyin risklerini biitlinciil bir bi¢imde
degerlendirir, miidahale stratejileri gelistirir. Arastirma, davranigsal bir bagimlilik olan
kumar bagimliligindaki sosyal boyutlarin tedavi siirecine etkisi ve tedavi siirecindeki
mesleki uygulamalarin ¢ercevesinin ¢izilmesi agisindan olduk¢a énem arz etmektedir.
Zira, ilkemizde kimyasal bagimliliklarin tedavisinde dahi kismen aktif olarak ¢aligan
sosyal hizmet meslegi, ‘sakli bagimlilik’ olarak nitelendirilen ve yikici etkisi cogu zaman
kimyasal bagimliliklardan daha siddetli ve hizli olabilen kumar bagimliligi konusunda

mesleki ¢erceveyi sunmasi agisindan oldukg¢a énemli bir konumdadir.

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan Yesilay Danismanlik Merkezlerine 2022 yili
icerisinde basvuruda bulunan danisanlarin demografik, aile, saglik ve sosyal durumlariyla
ilgili bilgilerle gergeklestirilmis, elde edilen bulgular sosyal hizmet meslegi ve sahip
oldugu ekosistem perspektifi ile analiz edilmistir. Bu baglamda, tedaviye karar vermis
kumar bagimlist kisilerin aile, saglik ve sosyal durumlarmin genel ozellikleri,
bagimlilikla ilgili sosyal hizmet miidahalesi gergeklestirilirken bagimlilik seyrini
etkileyen dnemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmanin evreni son 1 yil
icerisinde Istanbul ilinde Yesilay Danismanlik Merkezlerine kumar bagimlilig1 nedeniyle
basvuruda bulunmus 18 yas tistii kisilerdir. Arastirmanin 6rneklemi olasilikli 6rnekleme

tekniklerinden yansiz 6rneklemenin piyango yaklasimi kullanilarak olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhik Kavrami

Bagimlilik, literatiirde alkol ve madde bagimliliklar1 ile madde dis1 (davranigsal)
bagimliliklar olarak iki boliimde incelenmektedir. Alkol ve madde kullaniminin tarihi ve
bagimlilik olarak tanimlanmasi eski donemlere dayanirken, kumar ve teknoloji
bagimliligina iliskin tanimlamalarin 19. yy sonrasinda yapildig1 gézlemlenmektedir. Bu
noktada, bagimlilik kavrami agiklanirken alkol, madde ve davranigsal bagimliliklarin da
tarithinden bahsedilmesi, bagimliligin taniminin daha da netlesmesi ve somutlastirilmasi
noktasinda biiyiik bir 6neme sahiptir. BM’in 2018 Diinya uyusturucu raporuna gore, 2016
yilinda 192 milyon kisi esrar, 34 milyon kisi eroin, 21 milyon kisi ekstazi, 18 milyon kisi

de kokain kullanmaktadir (BM Diinya Uyusturucu Raporu Agiklandi, 2018).

Diinya genelinde bu kadar yaygin olan bagimliliklarin tarihi arastirildiginda,
insanlik tarihi kadar eski olan alkol ve madde kullanimi ilk bulgu olarak karsimiza ¢ikmis
ve giiniimiize kadar varligini siirdiirmiistiir. Ceylan ve arkadaslari, (1998) alkoliin tarihi
ile ilgili olarak Anadolu, Mezopotamya, Misir ve diger Akdeniz bolgelerinde yasamis
uluslarin alkol kullandiklarinin tarihsel kayitlara gectigini, Eski Misir, Yunan, Roma
tarih¢ilerinin ise alkollii ickilerden soz ettiklerini ifade etmektedir. Maddenin tarihi icin
de benzer bir tablo sdéz konusudur. Ogel (1997), maddenin tarihini su ciimlelerle

anlatmaktadir:

“Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren uyusturucu maddelerin keyif verici, agr1 giderici ve
hastaliklar1 iyilestirici olarak kullanildig1 bilinmektedir. ilkel toplumlarda sagaltim torenlerinde, kabile
ayinlerinde, erkeklige gecis torenlerinde “degistirilmis biling durumlari” denilen, giindelik biling
diizeylerinden daha farkli biling diizeylerine ulagabilmek igin kullanilan aglik, susuzluk, uyku
yoksunlugu, sosyal ve duygusal yalitim, agrili uyaranlar, dans, meditasyon, dua, isitsel uyaranlar,
hipnotik telkinler gibi yontemlere ek olarak haliisinojen (sanr1 uyandiric) bitkiler, afyon tiirevleri, koka
yapraklari, esrar gibi psiko-aktif maddeler biiyiik rol oynamaktaydi”.

Yapilan arastirmalara gore, bagimlilik kavrami yakin bir gelecege kadar alkol,
madde ve davranigsal bagimhiliklarla ilgili kullamilmamistir. Hatta 1900 yillarin
basinda bagimli bireylerle ilgili su degerlendirmeler yapilmistir: “Alkol ve maddenin
tarihinin bu kadar eskiye dayaniyor olmasina ragmen, bagimlilik kavrami yakin gelecege
kadar kullanilan bir kavram olmamistir. 1900’lerin ilk yarisinda bagimhilik davranisi

bilimsel olarak tanimlanmaya bagladiginda, bir maddeye bagimli olan kisiler "irade giicii



olmayan, ahlaken kusurlu insanlar” olarak degerlendirilmistir” (Tarhan & Nurmedov,

2011).

Tarhan, bagimliligin bir hastalik oldugunu, sosyal reformlarda ve bilimde yasanan
gelismelerle 1951 yilindan itibaren Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) bagiml kisileri
“hasta” olarak kabul etmeye bagladigini ve bagimliligin daha sonra Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan bir “bozukluk” olarak tanimlandigini aktarmaktadir (Uniibol & Sayar,

2019).

Amerikan Psikiyatri Birliginin 1952 yilindan sonra yaymlamaya basladigi, 2013
yilina kadar 5 baskis1 yapilan ve her baskida gilincellenen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabinda (Ingilizce: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM) bagimlilik yapici maddeler siirekli glincellenmis ve bagimlilik, alkol ve
madde kullanimina baglhi olan ve olmayan bozukluklarla iliskilendirilerek

siiflandirilmigtir (Morrison, 2016).

DSM ilk kez 1952 yilinda yaymlanmistir. DSM-I i¢inde madde kullanima ile ilgili
sorunlar, kisilik bozuklugu ana basligi, sosyopatik kisilik dalgalanmas alt baslig1 altinda
alkolizm (bagimlilik) ve ilag bagimlilig1 olarak yer almistir. 1968 yilinda yayinlanan
DSM-II'de de madde kullanimu ile ilgili sorunlar kisilik bozukluklar1 ana baslig1 altinda
yer almaya devam etmistir. DSM-1I'de DSM-I'e benzer sekilde tani ile ilgili 6lgiitler
bulunmamakla birlikte DSM-I'de olmayan bazi tanimlamalar DSM-II'ye eklenmistir.
1980 yilinda yaymlanan DSM-III'de bagmmhilik ilk defa kisilik bozukluklar:
kategorisinden ayr1 yeni bir kategori olarak degerlendirilerek madde ile iliskili
bozukluklar olarak siniflandirilmistir. Ayrica DSM-III'te madde kullanim bozukluklarina
yonelik tani dlciitleri ve gidis belirtecleri agiklanmistir. DSM-I11-R'de ise kategorinin ad1
psikoaktif madde kullanim bozukluklar1 olarak degistirilmis, bagimhilik ve kotiiye
kullanim tan1 Olgiitleri eklenmistir. DSM-IV'te kategorinin adi tekrar madde ile ilgili
bozukluklar olmustur. DSM-IV-TR'de madde ile ilgili bozukluklar bagliginda bir
degisiklik yapilmamistir. DSM-V’de ise kategorinin ad1 maddeyle iliskili ve bagimlilik
yapict bozukluklar olarak yeniden diizenlenmistir (O'Brien, 2011).

Alkol ve madde bagimliliginin yaninda, kumar bagimlilig: ilk defa DSM-I1II de
patolojik kumar oynama olarak tanimlanmis ve diirtii kontrol bozukluklar1 siifinda

degerlendirilmistir. DSM-III’deki tanimlandirma sonrasinda yapilan bilimsel ¢aligsmalar



ve aragtirmalar 15181nda patolojik kumar oynama ve madde kullanimi arasinda, 6zellikle
ikisinin de beyindeki 6diil merkezlerini aktive etmesi ve ikisinde de dopamin salgilamasi
nedeniyle benzerlikler bulundugu tespit edilmistir. Bu kapsamda DSM-IV’de diirti
kontrol bozuklugu olarak nitelendirilen patolojik kumar oynama maddeyle iliskisi
olmayan bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 kategorisine almmistir (Morrison,

2016).

Son yillarda yapilmis olan ¢alismalar bagimliligin iki ayr1 baglikta incelendigini

ortaya koymustur.
1. Kimyasal Bagimliliklar (Alkol ve madde kullanimina bagli bozukluklar)
2. Davranigsal Bagimliliklar (Kumar, internet vb.)

Bu calismalara gore, bagimliligin sadece alkol ve madde kullanimi nedeniyle
ortaya ¢ikmadigi, ayn1 zamanda birtakim davranigsal eylemler nedeni ile de olusabildigi
ortaya konmustur. Bu kapsamda Ogel (2018), bagimlilhigin tanimini su sekilde ifade
etmektedir: “Bagimlilik; kisinin kullandig1 bir madde, alkol, nesne veya yaptig1 bir
davranis (eylem) iizerinde kontroliinii kaybetmesidir. Kontrolsiizce kullanilan her madde
ya da gerceklestirilen her davranig bagimlilik olusturma riski tasir. Kisiler hayatta bir¢ok
seye kars1 bagimli olabilir. Ornek: madde, alkol, sigara, kumar, teknoloji, herhangi bir
esya veya davranis.” Bu durumda, kisinin kullandig1 bir nesne veya yaptig1 bir eylem
tizerinde kontroliinii kaybetmesi olarak tanimlanan bagimlilik kavraminin oldukca
kapsayict bir kavram oldugunu ifade edebiliriz. Literatiirde, bagimliligin gelisiminden
sonra, kullanim/davranig sikliginin azalmasi veya kesilmesi durumunda huzursuzluk,
uykusuzluk, ofke gibi yoksunluk belirtileri gorildiigi belirtilmektedir. (Yesilay
Yayinlari, 2018)

Toplum saghg: igin uluslararasi calismalar yapan Diinya Saglik Orgiitii,
Uluslararas1 Hastaliklarin  Smiflandirilmast El Kitabi’nin on birinci revizyonunda
bagimlilik kavramini su sekilde tanimlamaktadir: “Madde kullanimina ve bagimlilik
davraniglarina bagl bozukluklar, agirlikli olarak psikoaktif maddelerin kullanimi veya
belirli tekrarlayan odiillendirici ve pekistirici davranislarin bir sonucu olarak gelisen
zihinsel ve davranigsal bozukluklar olarak tanimlanir. Bagimlilik yapan davranislara bagl

bozukluklar ise bagimlilik yapici maddelerin kullanim: disinda kalan yineleyici ve



odiillendirici davraniglarin bir sonucu olarak gelisir. Bu bozukluklar, c¢evrimici ve

cevrimdist davraniglar olarak ortaya ¢ikabilir.” (World Health Organization, 2021)
2.2.Kumar Bagimhihg: ve Nedenleri

Kumar oynama davranisinin giinlimiizde bir¢ok kiltirde eglenmek, kafa
dagitmak ve vakit gecirmek icin bir ara¢ olarak goriildiigli kabul edilmektedir. Yasal ve
yasa dist yollarla oynanabilen ¢ok fazla kumar tiirii bulunmaktadir. Kumarla ilgili
oyunlar, ¢ogu zaman spor ve aktivite kabul edilen baska eglence araglar1 ile de
eslesebilmektedir. iddia ve at yaris1 oyunlar1 aktivite kabul edilen kumar tiirlerine rnek
olarak gosterilebilir. ~ Kumar oynama davranisinin yayginligi, poptlaritesi ve
ulagilabilirligi kitle iletisim araglarinin gelismesi, online olarak kumar oynanabilmesi ve
O0demesinin yapilabilmesi ile gittikge artmaktadir. Casino, spor bahisleri ve diger kumar
cesitlerinin artik telefon iizerinden oynanmasi, online olarak ddemelerin yapilmast bu
duruma Ornek olarak gosterilebilir. Online olarak oynanan kumar oyunlari, ‘sakli
bagimlilik’ olarak nitelendirilen kumar bagimliligini daha da yaygin hale getirmektedir.
Nitekim kumar oynama bir¢ok toplumda, neredeyse biitiin yas gruplarinda goriilebilen
bir bagimlilik tiirii haline gelmistir. Wardle ve arkadaslar1 (2011) Diinya genelinde %3
ile %5,3 kadar yetigkin bireyin kumar oynama davranisi nedeniyle 6zel hayatlarinda

sorunlar yasadigini ifade etmektedir.

Potenza (2006) Bagimlilik kavraminin, yakin bir gelecege kadar alkol, madde ve
nikotin gibi maddelerle birlikte kullanildigin1 aktarmaktadir. Beyin ve fonksiyonlari
tizerinde yapilan son arastirmalara gore, bir¢ok davranisin kimyasal bagimliliga yol
acabildigi bulunmustur ve kumar bagimliligi da bu davranmiglardan biri olarak

degerlendirilmistir.

Kumar oynama davranist ile ilgili ilk ¢aligmalar 19. ylizyilda ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Tan1 kriterleri arasina ilk defa Amerikan Psikiyatri Birliginin 1980 yilinda
yayimladigt DSM-III’e “Patolojik Kumar” bashgi ile girmistir. Kumar oynama
bozuklugu “Bagka Bir Yerde Siniflandirilmamis Diirtii Kontrol Bozukluklar1” basligi
altinda simniflandirilmistir. Kumar bagimliligi tani kriterleri olarak davranisi kontrol
edememe ve olumsuz sonuglarina ragmen bagimli davranisin siirdiiriilmesi gosterilmistir.
DSM-III-R‘de ise madde bagimliligi ve patolojik kumar arasindaki benzerlik

vurgulanarak diizenlenmistir. DSM-V’te ise patolojik kumar oynama bozuklugu, diirti



kontrol bozuklugu basligindan ¢ikarilmis, “madde” ile iligkisi olmayan bozukluk
basligiyla bagimlilik alt bashginda smiflandirilmistir (Morrison, 2016). Kumar
bagimliliginin 6ncelikle DSM-I1V’te “diirtli kontrol bozuklugu’ olarak, sonrasinda DSM-
V’te ‘madde kullanimina bagli olmayan bagimliliklar’ basligi altinda tanimlanmasinin
nedeni kumar bagimliliginin fiziksel, davranigsal ve zihinsel etiklerinin kimyasal
bagimliliklarda oldugu gibi somut olarak goriilmemesi oldugu sdylenebilir(Morrison,
2016). Ding (2014) bu nedenle kumar bagimlihigimi ‘Sakli Bagimmlilik’ olarak
nitelendirmekte, fark edilmedigi i¢in oyundan bagimliliga doniisiimiin kolay oldugunu

ifade etmektedir.

ICD-10’da (Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas1 Istatistiksel
Siniflandirilmasi) ise patolojik kumar oynama; ‘sosyal, mesleki, maddi ve ailevi degerler,

taahhiitlerin zararlarinin hastanin hayatina hakim oldugu sik, tekrarlanan epizotlar olarak

kategorize edilmistir’ (ICD, 2004 ) .

Amerikan Psikiyatri Birliginin yaymladigi DSM-V’e gore kumar oynama, “daha
yiiksek degerde bir kazang saglama iimidiyle baska bir seyi riske atma eylemi olarak
tanimlanir. Bu risk ve belirsizlik igeren eylemi ¢ogunlukla kumar oynayan kisiler sorunlu
bir sekilde gergeklestirir. Bu kisilerde islevsel bir bozukluk goriilmezken bazi kisiler
olumsuz sonuglarina ragmen kendilerini kumar oynamaktan alikoyamazlar. Kumar
oynama bozuklugu islevsellikte bozulmaya neden olacak bi¢imde siirekli olarak kumar

oynama davranisi olarak tanimlanir”(American Psychiatric Association, 2023).

Sunitra ve Miller (2005) kumar oynayan herkeste kumar bagimlilig
gelismeyeceginden yola c¢ikarak kumar oynama bigimini {i¢ kategoride ele almstir.
‘Sosyal ve eglence amacli kumar oynayanlar, problemli kumar oynayanlar, patolojik

kumar oynayanlar’.

Sunitra ve Miller (2005) sosyal amagli kumar oynayanlarin kumari bir eglence
araci olarak tercih ettiklerini, kumar oynarken kendilerini durdurabildiklerini ya da
kontrolii kaybetmediklerini; Problemli kumar oynayanlarin sosyal sinirlarin Gtesine
gectiklerini, sik sik yliksek miktarda ve kumar oynamanin zarar vermeye baslamasina
ragmen risk alarak oynama davranisini devam ettirdiklerini, ancak yine de kumar
bagimliliginin  kriterlerinin  karsilanmadigi evrede olduklarini; patolojik kumar
oynayanlarin ise kumar bagimlilig1 tant kriterlerini tam olarak karsilayan kisiler

oldugunu, kisilerin 6z denetimlerini kaybettiklerini aktarmaktadir. Kumar oynama
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nedenleri literatiirde biyolojik, sosyal ve psikolojik nedenler bagsliklari altinda ele

alinmaktadir.
2.2.1. Biyolojik nedenler

Biyolojik yaklagima gore, kumar bagimliliginda genetik ve biyokimyasal
faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Genetik calismalara bakildiginda, ikiz bireylerle yapilan
calismalarda, kalitimin kumar bagimliliginda 6nemli bir neden oldugu goriilmektedir.
Kumar oynamanin ve kumar bagimliliginin norepinefrin, serotonin, dopamin, opioid ve
glutamat gibi bir¢ok norotransmitter sistem ve beyin islevleri ile iliskili oldugu, bu
bulgular nedeniyle de kumar bagimliliginda nérokimyasal faktorlerin 6nemi {izerine
isaret edilmistir. Blanco ve arkadaslar1 (1996) aktardiklari arastirmada kumar bagimlisi

kisilerin oynamayan kisilere gore serotonerjik islevlerinde bozulma oldugu saptamistir.

2.2.2. Sosyal nedenler

Kumar bagimliligi, eylemsel bir bagimliliktir. Bagimlilik olmasi agisindan alkol
ya da madde bagimhiligi gibi kimyasal bagimliliklardan bir farki yoktur. Kumar
bagimliliginin yayginliginin iic temel sebebi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
eylemsel bagimliliklarin kimyasal bagimliliklardan farkli olarak, toplum tarafindan
bagimlilik kategorisiyle beraber kotli aliskanlik kategorisinde de degerlendirilmesidir.
Ikinci sebep, kumarin sans, talih ya da bahis oyunu gibi daha kabul edilebilir ve masum
goriinen isimlere biirlindiiriilmesi ve bunun sonucunda kumar oynamanin bir bagimlilik
olarak algilanmamasidir. Uciincii sebep ise diinya capinda ¢ok sayida iilkede kumarm
devlet eliyle ulusal ya da yerel organizasyonlarla oynatilmasidir. Hig¢ siiphesiz bu fi¢
sebep kumarin sosyal anlamda daha kabul edilebilir olmasina ve daha az tehlikeli olarak
degerlendirilmesine yol agmaktadir. Toplum tarafindan kabul edilebilir olmasi, kumar
davraniginin artmasina ve bagimliliga doniismesine ciddi anlamda zemin hazirlamaktadir.
Ciinki bir bagimliligin toplum tarafindan kabulii ne kadar yayginsa bagimliligin artma
orani da o kadar yiikselir. Kumar bagimliliginin alkol veya madde bagimliligindan daha
az tehlikeli olarak degerlendirilmesi ise bagimli diizeyde kumar oynamanin alinabilir bir
risk olarak goriilmesine sebep olmaktadir. Halbuki kumar bagimhiligi ayni diger
bagimliliklar gibi uzun vadede ciddi anlamda maddi sikintilara, aile problemlerine, is
bulma ya da devam ettirme sorunlarina, psikolojik zorluklara ve intihara sebep
olabilmektedir (Oztiirk ve Ark., 2017).



Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore, kisilerin kumar oynamasina ve bagimliligin

gelisimine yol agabilecek birgok sebep bulunmaktadir. Bu sebepler arasinda en yaygin

olanlar1 su sekilde aktarilmaktadir:

Sosyallesme ihtiyaci

Aksiyon arayisi ile oynama,

Istenmeyen duygu diisiincelerden kagma
Heyecan arama, eglenme i¢in oynama

Istenmeyen duygular1 bastirma (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2023).

Kumar bagimliligina neden olan baslica sosyal faktdrler analiz edilirken bireylerin

yasaminda mevcut bazi etkenlerin kumar bagimlilig riskini artirdigi belirtilmektedir. Bu

faktorler:

Davranis bozukluklari: Madde kullanim1 veya psikolojik bazi sorunlarin varligi
riski artirabilir.

Yas: Kisinin kiiciik yasta kumar ile tanismasi ve patolojik kumar bagimlist olma
olasilig1 gec yasta baslayanlara oranla daha yiiksek olacaktir.

Cinsiyet: Istatistikler, kumar bagimlilarinin ¢ogunlugunun erkek oldugunu
gostermektedir.

Yer: Kisi kumar oynanan yerlere yakin bir bolgede ikamet ediyorsa bu durum
kumar bagimlilig1 riskini artiracaktir.

Aile: Anne/ babasi kumar sorunu yasayan kisilerin kumar problemi yasamalari
olasilig1 diger kisilere gore daha yiiksektir.

fla¢ kullanim: Bazi Parkinson ilaglari yan etki olarak kisilerin davranislarinda
degisikliklere yol acabilmektedir. Bu degisiklikler arasinda asir1 seks ve yeme
diiskiinliiklerinin yaninda kumar egilimi de olabilmektedir.

Kisilik ozellikleri: Genelde kumar bagimlilar1 her alanda risk almay1 seven
kisilerdir. Hayata kars1 pozitif bir bakiglar1 ve bitmeyen bir enerjileri olabilir. Risk
alma dugkiinliigii en ¢cok mali konularda kendini gosterir. Dolayisiyla bu kisiler

kumar oynamadan kendilerini rahatsiz hissederler (Ogel, 2017)

Hodgins ve arkadasglar1 (2019) son yirmi yilda yapilan arastirmalarla ilgili

gerceklestirdikleri analizde kumarin birgok sosyal nedeninin oldugunu tespit etmistir.

yapilan ¢alismalarda kumar bagimliligina neden olan sosyo demografik 6zellikleri; erkek
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olma, genc¢ yas, sosyo ekonomik diizey, medeni durum ve benzerleri oldugunu,

bahsedilen 6zelliklerin dogrudan kumar bagimlilig: riskine yol a¢tigini aktarmaktadir.

Ayni sekilde, Derevensky ve Gupta (2004), heyecan arama ve risk alma
davraniglarini kumari tetikleyen unsurlar olarak degerlendirmektedir. Griffiths (1993) ise
ozellikle ergen bireylerin ‘zor ve riskli’ olan kumar oyunlarina ve ‘bir oyunun sonucunun
neredeyse aninda bilinmesine ve gecikmeden yeniden oyun oynamaya izin veren” kumar
oyunlarma karsi daha fazla bagimli olma potansiyeli oldugunu iddia etmektedir.
Gegmiste yiiz ylize oynanan ve bagimlilik yapma ihtimali daha yiiksek olan slot-oyun
makineleri, rulet gibi oyunlar internet, akilli telefon ve online 6deme yontemlerinin
yayginlagmasiyla Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ve Griffiths’in bahsettigi kriterlere
gore, bagimliligin gelisme ihtimalinin teknolojinin yayginligi ve ulasilabilirliginin
artmastyla dogru orantili olarak arttig1 degerlendirilmektedir. Griffiths ve digerleri (2007)
yapilan arastirmalarda kumar oyunlarinin oynama siiresi, 6zellikleri, ulasilabilirligini g6z
oniinde bulundurarak kumar oyunlarim1 diisiik, orta ve yiiksek riskli olarak
simiflandirmistir. Lyk Jensen (2010) ise yapmis oldugu arastirmalar neticesinde kumar
oynayan kisilerin kumar oyunlarinin zorluk derecesine ve ulasilabilirlikleriyle dogru
orantili olarak kumar bagimlilig: riski altinda olup olmayacagini tahmin edilebilecegini
ifade etmektedir. Hardon ve Derevensky’nin (2002) yaptigi baska bir arastirmaya gore
ise kumar oynayan ergenlerin yetiskinlere gore daha fazla risk aldiklari, diirtiisellik ve
kaygi puanlarinin yiiksek oldugu, uyumluluk ve 6z disiplin konusunda ise daha diisiik
puan aldiklar1 gorilmiistiir. Orford ise (2011) yaptig1 arastirmada kumar oynama
davraniginin bagimliliga doniismesinde oynanan kumar tiiriinlin hizla ve siireklilikle
iligkili 6zelliklerinin 6nemli etkenler oldugunu, 6zellikle de genel olarak ruh sagligi
durumu bozuk olan ergenlerin risk altinda oldugunu ifade etmektedir. Walker (1992) ise
bagimlilikta bir bagka 6nemli boyutun “beceri” oldugunu ileri siirmiistiir. Beceri ve sansin
bir karisimini gerektiren oyunlarin diger oyun bigimlerine gore kumar sorunlaria yol

acma olasilig1 daha ytiksektir.

Lorenz (1989) kumar bagimliliginin belirtilerinin fiziksel olarak belirgin bir sekilde
goriiniir olmamast nedeniyle, kumar oynayan ergen ya da yetiskin bireylerin oynama
davraniginin, aile tyeleri ve sosyal cevreleri tarafindan fark edilemedigini ifade
etmektedir. Kumar bagimliliginin fiziksel semptomlarinin alkol ve madde bagimlilig

gibi dogrudan fiziksel olarak goriinmemesi nedeniyle, kumar bagimliligi genellikle
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bor¢lar agiga cikana kadar aile iiyelerinden ve sosyal ¢evreden saklanabilmekte bu
durumun kumar bagimliliginin gelisimi ve siirdiiriilmesi agisindan oldukga riskli bir siire¢

oldugunu aktarmaktadir.

Bayindir (2018) Kumar bagimliligina neden olan sans ve tahmin igeren eglence
araglarin ya da oyunlarin neredeyse her donemde biitiin toplumlarda var oldugunu ve
oynandigini ifade etmektedir. Bayindir gegcmis donemlerde oynanan oyunlarin kamu
diizenini ve ekonomisini bozdugunu, zamanla toplumun neredeyse tamamini etkileyen
bir sorun haline doniistiiglinii aktarmaktadir. Kisiler biiyiik oranda erken yaslarda kumar
ile tanigmakta, oynamaya baslamaktadir. Kimileri i¢in araliklarla vakit gegirmek igin
oynanan kumar, kimileri i¢in problemli bir duruma doniismektedir. Neredeyse biitiin
diinyada sosyal bir sorun olarak degerlendirilen kumar ¢esitli oyunlarla var olmakta ancak

ayni amag i¢in oynanmaktadir.
2.2.3. Psikolojik nedenler

Ogel (2017) kumar bagimlihgini agiklamaya c¢alisan bir ¢ok kuram oldugunu,
kumarin psikolojik nedenlerinin davranisc¢i, bilissel ve psikanalitik yaklasimlarla
aciklanmaya calistigini belirtmektedir. Davranig¢i uzmanlar kumar oynama eyleminin
pekistirme araciligiyla ortaya c¢ikan bir davranis oldugunu aktarmaktadir. Ozellikle

kazanma doéneminin davranisi pekistirme lizerinde etkisi oldugunu savunmaktadirlar.

Bilissel yaklasimi ortaya koyan uzmanlar kumar bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda
ve siirdiiriilmesinin biligsel ¢arpitmalar nedeniyle oldugunu aktarmaktadir. Kumar
oynayan kisinin, oynama davranisint ve sonuclarin1 kontrol edebilecegi gibi hatali
diisiincelerin var oldugunu, siirekli kumar oynayan kisilerin gercek disi diisiincelerinin
oldugunu, risk alma davranisi ile ilgili ¢ok tereddiit etmediklerini iddia etmektedirler.
Psikanalitik yaklagimi savunan uzmanlar kumar oynama eyleminin ‘anal donem
ozellikleriyle veya fallik donemin karmasasiyla’ agiklamaya caligirlar. uzmanlar kumar
bagimliligin1 bireylerdeki bilingdist bir kaybetme arzusu ve psisik sugluluk duygusunu

azaltma istegidir.

1900’li yillarin baginda kumar oynamanin altinda psikolojik sorunlar olabilecegi
diisiincesi, 1950°1i yillara kadar ¢6zlimlenmemis agresif diirtiilerden koken alan kendine
zarar verme davranisi, psisik mazosizm, Odipal catisma gibi psikoseksiiel gelisim

donemlerine ait psikodinamik aciklamalar1 6n plana ¢ikarmistir. 1960 sonrasinda Skinner
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ve Pavlov’un edimsel ve klasik kosullandirma paradigmalarinin popiilerlesmesi ile
psikodinamik yaklasimdan uzaklagilarak kumar oynama davranisini pekistirme ve
ogrenme teorileri ile agiklayan davranis¢i yaklasimlar 6n plana ¢ikmustir. Ilerleyen
yillarda gergeklestirilen ¢alismalarla kumar oynamaya yatkinliga sebep olan pozitif ya da
negatif pekistireglere verilecek psikofizyolojik cevaplar etkileyen kisilik 6zelliklerini
temel alan biyolojik agiklamalar 6nem kazanmistir. Kontrol illiizyonuna sebep olan
carpik ve hatali inang¢lar, kumar matematiginin yanhs algilanmasi, rastlantisallik ve sans
arasindaki iliskiyi temel alan biligsel teorilerin ortaya konmasi ile olumsuz sonuglara
ragmen devam eden kumar oynama davranisina ait davranigsal ve motivasyonel

bilesenler ortaya konmustur (Potenza ve ark., 2019).

2.3. Kumar Bagimhihiginin Belirtileri

Kumar bagimliligin 10 belirtisi veya kriteri oldugu 6ne siiriilmektedir. Bunlar:

— Zihin mesguliyeti: Kisinin aklinda siirekli kumar oynama davranislarinin olmasi.

— Tolerans: Kisi istedigi heyecan1 saglayabilmek igin giderek artan miktarlarda
parayla kumar oynamasi.

— Kagis: Kisinin sorunlarindan kagmasi veya kendisini rahatsiz edici duygulardan
uzaklagmasi i¢in kumar oynamasi.

— Pesine Diisme: Kisinin para kaybettikten sonra kaybettiklerini kazanmak i¢in
tekrar kumar oynamasi. Kaybettiklerinin pesine diigmesi patolojik kumar
bagimliliginin en 6nemli belirtilerinden biridir.

— Yalan Soyleme: Kisinin kumar aligkanhiginin seviyesini gizlemek i¢in aile
iyelerine, danismanina ve diger kisilere yalan sdylemesi.

— Yasa Dis1 Eylemler: Kisinin kumar aliskanligini finanse edebilmesi i¢in yasal
olmayan iglere girismesi.

— Zarar Gormiis Onemli iliskiler: Kisinin kumar oynama davranis1 yiiziinden
iligkilerini, meslegini ve egitimsel olanaklarini tehlikeye atmasi veya kaybetmesi.

— Bailout: Kisinin kumar sonucunda yasadigi mali sikintilardan kurtulmasi igin
cevresindekilere glivenmesi.

— Kontrol Kaybi: Kisinin kumar aliskanligin1 kaybetmesi kontrol edebilmesi ya da

kesebilmesi i¢in tekrar eden basarisiz denemelerde bulunmasi.

Bir bireyin artik bagimli hale geldiginden bahsedilebilmesi i¢in yukarida verilen on

kriterden en az besini saglamis olmast gerektigi belirtilmektedir. Ayrica kumar
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oynamanin siddetini belirlemek i¢in 4-5 kriter bir arada goziikiiyorsa hafif, 6-7 kriter bir
araya geldiginde orta, 8-9 Kkriter bir araya geldiginde agir seklinde derecelendirme

yapildig1 goriilmektedir (Ogel, 2018).
2.4. Kumar Bagimhiliginin Tani Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 yilinda yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5)’te Kumar Oynama Bozuklugu ile ilgili kisim
asagidaki gibidir:

“On iki aylik bir siire icerisinde asagidakilerin en az dordii (ya da daha ¢ogu) ile kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte dliismeye yol agan, siirekli ve

yineleyici, sorunlu bir kumar oynama davranisidir:

— Istenilen coskuyu saglamak i¢in giderek daha cok parayla kumar oynamaya gerek
duyma,

— Kumar oynamay1 birakma ya da durdurma girisimleri sirasinda huzursuz ya da
kolay kizan birisi olma,

— Kumar oynamay1 denetim altina almak, birakmak ya da durdurmak i¢in yineleyen,
sonug¢ vermeyen ¢abalar,

— Sik sik kumar oynama iizerine diisiiniip durma (Ornegin gegmisteki kumar
oynama yasantilari, bir sonraki girisimi engellemek ya da tasarlamak ya da kumar
oynamak i¢in para bulma yollarini arastirmak),

— Siklikla sikinti duyarken kumar oynama, (Ornegin caresiz, suclu, bunalmus,
¢okkiin)

— Parayla kumar oynay1p yitirdikten sonra yitirdiklerinin ardindan kogsma davranisi
gosterme,

— Ne denli kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan soyleme,

— Kumar oynama yiiziinden 6nemli bir iligkinin, esin, egitim ya da is olanaginin
tehlikeye atilmasi veya yitirilmest,

— Kumar oynamak i¢in diisiilen umutsuz parasal durumlardan kurtulmak ig¢in
baskalarmin parasal kaynak saglamasina bel baglama (Tan1 Olgiitleri Basvuru El

Kitabi, 2013).”
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Diinya Saglik Orgiitii’'niin yayinladig1 Uluslararasi Hastalik Smiflamasi-10 (ICD-10)
ise diirtii denetimi bozukluklar1 igerisinde F63.0 kod adiyla “Patolojik Kumar Oynama”
adinda bir tan1 bulunmaktadir ve tani dlgiitleri asagidaki gibidir:

— Son bir yil igerisinde yineleyici (iki ya da daha fazla) kumar oynama donemi

olmasi.

— Bu donemlerin kisiye kazanghi bir getirisi olmamasi ve kisisel sikinti
olusturmasina karsin stirdiiriilmesi, giinliik yasam icerisindeki bireysel islevselligi
etkilemesi

— Kisinin denetlemesi zor olan yogun bir kumar oynama istegi duymast ya da
birakma istegi/girisimi olmasina karsin bunu yapamadigini bildirmesi

— Kisinin zihnine siirekli olarak kumar oynama ya da kumar etkinliklerinde

bulunulan ¢evre ile ilgili imgeler gelmesi.” (ICD-10 Version, 1994 )
2.5. Kumar Bagimhiliginin Evreleri

Kisinin kumar oynama davranisi gostermesi ve oynama davranisinin bagimliliga
doniisme siirecinde 4 temel evreden bahsedilmektedir.

1. Kazanma Evresi:

Kumar oynamanin baslangicinda genellikle bir ‘kazang’ olayr vardir (yillik gelirin
en az yaris1 kadar miktarin bir defada gelmesi gibi). Oyunla ilgili zihinsel kayis, tolerans
ve denetim kayb1 bu donemde gelismeye baglar. Bu donem kumara harcanan emek ve
zamanin arttifi bir donemdir. Sans beklenirken beceri gelistirmeye baslanir. Giig,
zenginlik, tam gii¢liilik duygularinin olustugu bu doénemde eylemlilik kazanan kisi
“ugma” duygusu yasarken savunma tepkilerini onemsemez. Kisi yakin iligkilerden
uzaklagir. Tiim gii¢liiliik duygusu ve beraberinde giderek gelisen kumar becerisi kendilik
degerinin yiikselmesine yol acar. Bu donemde kayiplar da vardir. Ama kisi daha ¢ok

kazanclar1 iizerinde durmay tercih eder.

2. Kaybetme Evresi;
Bu evre biiyiik bir kayipla baglar ve “berbat bahis” yasantisi olarak adlandirilir.
Tam kazanacakken kaybetme diye tanimlanan bu yasanti ayn1 zamanda sanal kazancin
kariyeri niteligini de tasir. Bu kayip olagan kumarbaz i¢in huzursuzluk verici bir olay iken
patolojik kumarbaz i¢in “narsistik darbe” niteligindedir. Kayiplarin pesine diisme

davranig1 bundan sonra baglamaktadir.
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Kayiplar arttik¢a kumar eylemi giderek oncelik kazanmaya baglar. Borg alma, kredi alma
bu donemde baslar. Patolojik kumar oynayanlar para bulmak icin 6nce yasal yollari
denerler. Bu yiizden patolojik kumar oynayanlarda bir borcu bir bagka borg¢la kapatmaya
calismak en sik goriilen davranislardandir. Bunu yapabilmek i¢in de bu kisilerde, kredi
kartlarinin son limitine kadar para ¢ekme veya sahip oldugu miilkii satarak kumar icin
gereken parayi elde etme veya borglart kapatmaya caligsma goriilebilmektedir. Kazandig
para, borca ve tekrar kumara yatirilmaktadir.

3.Tikenme Evresi;

Bu doénem, kisinin elinde higbir sey kalmadigi déonemdir. Kumar oynayan kisi
mutsuzdur. Depresyon ve intihar girisimi oran1 ytiksektir.

4.Vazgecme Evresi,

Bu donem kisinin her seyi kaybettigi donemdir. Kisi kumar oynamay1 siirdiiriir
fakat kumar oynama davranist gelisi giizeldir. Bu donem ayni zamanda affektif

komorbiditenin arttig1 bir donemdir (Yesilay, 2019).

2.6. Kumarin Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii (ICD), kumar bagimliligmin giin gectikge arttigini ve
toplumu etkileyen bir saglik sorununa doniistiigiinii ifade etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 2019 yilinda yaptig1 calismaya gore, diinya genelinde 350 milyon kiside
kumar oynama sorunu saptanmistir. Kumar oynama bozuklugunun yayginligi diinya

genelinde %1 ile %5.8 arasinda degismektedir (Diinya Saglik Orgiitii ICD-11, 2021).

Felicity ve arkadaglarinin (2011) Medline, Cinahl, Cochrane Kitapligi, EMBASE,
EBM, Psycinfo ve ProQuest veri tabanlarinda yaptiklari arastirmalar meta-analitik
verilere dayanarak, 18 yasindan biiyiikk yetiskinlerin patolojik kumar oynama
yayginliginin %0.1 ile 2.7 arasinda bulundugunu ve bu yetiskin niifusunun %0.2-5.3"iniin
hayatlarinin bir boliimiinde kumar oynama bozuklugu gelistirdiklerini ortaya

koymaktadir.

Volberg (1994) Amerika Birlesik Devletleri'nde kumar bagimlihig: ile ilgili
yapilan c¢alismalarda, erkek cinsiyetin, gen¢ yasta olmanin, yasanilan bdlgenin, kisinin
psikiyatrik es tanisinin, ¢ocukluk dénemi deneyimlerinin, ailesinde alkol, madde ve
kumarla iligkili bir dykiiniin bulunmasinin ve diisiik sosyoekonomik durumun, kisilerin
kumar oynamasinda ve bagimhilik gelistirmesinde risk faktorleri olarak goriildiiglinii

analiz etmistir.
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Kessler ve arkadaslarinin (2008) Amerika Birlesik Devletleri'nde yaptigi
aragtirmalar, 18 yasindan biiyiik yetiskinlerin yaklasik %90'1n1in hayatlarinin herhangi bir
déneminde kumar oynadigini ve bu niifusun yaklasik %70'inin son bir yil icinde kumar
oynadigini ve yaklasik %3'liik bir dilimin kumar bagimlilig1 tanisi aldigini bildirmektedir.
Nower ve arkadaglari (2017), uzun siiredir kumarin yaygin olarak oynandigi New Jersey
gibi eyaletlerde kumar oynama seviyesinin diger eyaletlere gore oldukca yiiksek
oldugunu aktarmaktadir. Ornegin, yakin tarihli bir New Jersey yaygmlik arastirmas,
kumar oynayan kisilerin yaklagik %6'sinin muhtemelen kumar bagimliligi kriterlerini
karsilayacagint ve %]15'lik bir ilavenin sorunlu kumar semptomlar1 bildirdigini

gostermektedir.

Smith (1998) yaptig1 aragtirmada diinyanin bir¢ok yerinde kumar oynamanin
cocukluk déneminde basladigini ortaya koymustur. Ornegin, ingiltere'de 13-14 yas
arasindaki ergenlerle yapilan bir calismada sosyal ve eglence amacli kumar oynamanin

erkeklerde ortalama 8.3 yasinda, kizlarda ise 8.9 yasinda basladigi belirlenmistir.

Cakic1 ve arkadaslarinin (2019) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde yaptigi
arastirmaya gore, kumar bagimliligi tan1 kriterlerini tagiyanlarin oranmi %?2.2, kumar
oynama orani ise %55'tir. Bu oranlar, Kuzey Kibris'ta kumar oynama yaygimliginin

onemli bir halk saglig1 sorununa doéniistiigiinii gdstermektedir.

Tiirkiye'de kumar oynayan kisi sayist ile ilgili aragtirma bulunmamaktadir. Ancak
Duvarci ve Varan (2001), iilkemizde kumar oynayan kisilerin sayisinda bir artis oldugunu
belirtmektedir. Ornegin, 1988 yilinda bir énceki yila gore Izmir il merkezindeki ganyan

bayilerinin sayisinin yaklasik %50 artarak 155'e ulastigini belirtmektedir.
2.7.Sosyal Hizmet ve Bagimhihk

Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu'nun tanimina gore, "Sosyal
hizmet; sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal biitiinlesmeyi, insanlarin giiclendirilmesini ve
Ozgiirlesmelerini destekleyen uygulama temelli bir meslek ve akademik disiplindir.
Sosyal hizmet, sosyal adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve farkliliklara saygi
ilkelerini merkeze alir. Sosyal hizmet teorileri, beseri bilimler, sosyal bilimler ve yerel
bilgi ile desteklenen sosyal hizmet, yasam zorluklartyla miicadele etmek ve iyilik halini

gelistirmek icin insanlarla ve yapilarla caligir. Sosyal hizmetin bu tanimi1 ulusal ve/veya
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bolgesel diizeylerde gelistirilebilir." (Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari

Federasyonu, t.y.).

Zastrow'a (2014) gore sosyal hizmet, bireysel ve toplumsal iyilik halini artirmak
amaciyla sosyal degisime, insan iliskilerinde sorun ¢6zmeye, giiglenmeye ve
Ozgilirlesmeye katki saglayan bir meslektir. Zastrow'un yaptigi tanimdan yola ¢ikarak
fiziksel ve ruhsal sorunlar1 bulunan veya yoksulluk nedeniyle toplum i¢inde dezavantajli
durumda bulunan, giiclenmeye ihtiya¢ duyan gruplar (kadinlar, ¢ocuklar, mahktmlar,
miilteciler, yaslilar, engelliler, bagimlilar vb.) sosyal hizmetin dogrudan giiclendirmeye

calistig1 hedef kitle olarak tanimlanabilir.

Bagimlilar, sosyal hizmetin ilgi alanina giren temel dezavantajli gruplardan
biridir. Aktiirk ve arkadaslar1 (2019), bagimliligi, bireye, ailesine, ¢evresine ve topluma
olumsuz etkileri olan bir hastalik olarak degerlendirir ve son yillarda artig gosterdigini
belirtir. Aktiirk ve arkadaslari, bagimliligin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok etken oldugunu
belirtmistir. Biyolojik faktorler, sosyo-ekonomik diizey, aile i¢i iletisim ve egitim durumu
gibi unsurlar bu etkenlere 6rnek olarak gosterilmektedir. Ayni calismada, bagimliligin
ortaya c¢ikmasi ve siirdiirlilmesine neden olan faktorlerin genellikle birbirleriyle i¢ ice
oldugu savunulmaktadir. Bu noktada, bagimlilikla ilgili bir degerlendirme yapilirken,
tedavi siirecinin tibbi, psikolojik ve sosyal boyutlarinin oldugunu ve bu ii¢ ana bashigin
bir biitiin olarak degerlendirilmesinin sorunu anlamaya ve ¢dziim yollar1 bulmaya yonelik

katki saglayacagini belirtmektedir.

Bagimlilik tedavisi, psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin bulundugu
multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Bu durumda, kumar bagimliliginin
tedavi stlirecinin dnemli bir parcasit da sosyal hizmet uzmanidir. Sosyal hizmet, kumar
bagimlis1 bireyin tedavi siirecinde, tibbi, psikolojik ve sosyal alanlarda bagimlinin
ihtiyaclarini karsilama konusunda aktif rol oynamaktadir. Wiley (2006), sosyal hizmetin
saglik alanma girmesiyle birlikte saglhiga iliskin biyopsikososyal anlayisin
yayginlastigini, boylece bagimliligin biyolojik, psikolojik, sosyal, ¢cevresel ve davranigsal
yonlerinin bir arada ele alinabildigini ifade etmektedir. Biyopsikososyal perspektif, daha
once yaygin olan sadece tibbi modelin eksik olan kisimlarini da dikkate almaktadir.
Tedavi siirecinde, sadece bagimlilik sorununa odaklanmak yerine, ayn1 zamanda kisinin
genel saglik durumuna ve iyilik haline odaklanmak, davranigsal ve ¢evresel etmenleri de

goz oOniinde bulundurarak tedavide multidisipliner bir anlayisin ortaya konmasina
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yardimct olmaktadir. Wiley, kumar bagimliliginin sosyal boyutlartyla ele alinmasiyla
birlikte artik bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirildigini ve bu nedenle tedavi

siirecinin de biyopsikososyal olarak ele alinmasi gerektigini dile getirmistir.

Zarin ve arkadaslar1 (1998), sosyal hizmet mesleginin biyopsikososyal bakis
acistyla yeni diisiince akimlarina uyum saglayabildigini ve bu disiinceleri mesleki
disipline uygun bir sekilde uygulamaya dahil etme esnekligine sahip oldugunu ifade
etmektedir. Zarin, sosyal hizmet mesleginin ge¢misten bugiine bagimlilik alaninda
yaptig1 caligmalarla tanindigini ve ilerleyen donemlerde uzmanlarin bagimlilik alaninda
daha fazla katkida bulunacagini ifade etmekte, sosyal hizmet uzmanlarinin diger meslek
gruplarina kiyasla insanlara daha fazla hizmet sagladigini ileri stirmektedir (Coulshed,
2018). Zastrow (2010) ise bagimliligin, bireyin igerisinde oldugu sosyal ¢evreyle olan
iligkisini etkiledigini ve kisiye sosyal, psikolojik ve biyolojik acidan ciddi zararlar
verdigini belirterek, bagimliligin sosyal hizmetin ¢alisma alanlari igerisinde yer aldigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle, biyopsikososyal bakis acistyla sosyal hizmetin bagimlilik

tedavisinin dnemli bir parcasi oldugunu savunmaktadir.

Rogers (2013), kumar bagimliliginin kisi ve ¢evresi i¢in biiylik maddi kayiplara
neden olabilecegini, ileri diizeyde bir kumar bagimlisinin madde bagimlis1 bireye gore
daha biiyilk maddi kayiplar yasayabilecegini ve kumar oynamanin ani ve siddetli
sonuglara yol acabilecegini iddia etmektedir. Sosyal hizmet meslegi, bagimli bireyin
maddi yoksunluk ve c¢esitli dezavantajlar nedeniyle karsilayamadigi insani
gereksinimlerin  karsilanmasinin  sosyal adaletin saglanmast ic¢in gerekliligini
savunmaktadir (UN, 1994). Bu nedenle, sosyal hizmet uzmanlar1 insan haklarinin yasama

gecirilmesinde ve sosyal adaletin saglanmasinda aktif bir rol iistlenmektedir.

Gaudia (1987), sosyal hizmet uzmanlarimin bagimliliga ve ozellikle kumar
bagimliligina en yatkin kisilerle ¢alistigini ifade etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
lisans ve yiiksek lisans egitimlerinde, bagimlilik problemleriyle ¢aligmak i¢in faydali
cerceveler sunabilecek sistem teorileri ve psikososyal teoriler gibi sosyal bilim teorileri
tizerinde c¢aligtiklarini aktarmaktadir. Ancak, sosyal hizmet uzmanlarinin egitimi, sosyal
hizmet ve bagimliliklarla ilgili literatiir ve arastirma temelinin oldukga kisith oldugunu,
ozellikle kumar bagimlilig1 iizerine yayinlanmis ¢cok az ¢alisma oldugunu ve yaymlanmis

calismalarin genellikle ABD'deki popiilasyonlarla ilgili oldugunu belirtmektedir.
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2.8.Ekolojik Yaklasim ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet meslegi, 19. yiizyilda ortaya ¢iktigindan bu yana bireyin ¢evresiyle
olan iliskisine ve etkilesimine odaklanmistir. Bu meslek, bireylerin ihtiyag duyduklar
degisim ve doniisimii desteklemek i¢in mesleki calismalar gelistirmistir. Ekosistem
perspektifi, sosyal hizmetin baslangicindan bugiine kadar sosyal hizmet uzmanina insan
ve ¢evresine iligkin biitiinsel bir bakis agist ve uygulama cercevesi sunmaktadir.
Ekosistem perspektifi veya bu perspektif ile ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin temel
kabulii, tim varliklarin birbirleriyle baglantili ve siirekli etkilesim halinde oldugu ve
dolayisiyla birbirlerini  etkileyip sekillendirdikleridir. Insan cevresinden ayri
diistiniilemez. Bu kabuliin dogal bir sonucu olarak, miiracaatgiy1 (birey, grup, topluluk)
anlamak ve degisim yapabilmek i¢in ¢evresiyle birlikte ele almak gerekmektedir. Barber
(1995), sosyal hizmetin en 6nemli konusunun birey ve ¢evresinin etkilesim siireci
oldugunu ve bu siirece odaklanan sosyal hizmetin diger mesleklerden farkli oldugunu

ifade etmektedir.

Danis (2006) ekolojik sistem yaklasimi igerisinde ailenin, arkadas gruplarinin,
isin, okulun, ¢esitli kuruluslarin vb. birer sistem olarak ele alindigini ve bu sistemlerin bir
arada bulundugu bir¢ok faktorden meydana geldigini ifade etmektedir. Ekolojik sistem
yaklasimi igerisinde bireyin gevresi odak noktasidir ve bireyin davraniglar bu sistemden
etkilenir. Ekoloji kavram1 da birey ve ¢evre arasindaki uyuma dikkat ¢eker. Aktiirk ve
arkadaglar1 (2019) her insanin yasadig: toplum i¢inde birden fazla sistemle iliski i¢inde
oldugunu aktarmaktadir. Ornegin, bir kisi hem aile hem de is sistemi icinde hayatini
stirdiiriiyor olabilir. Bir diger kisi; okul, is, aile, akraba sistemleri i¢inde yasayabilir. Tiim
bu sistemler birbirleriyle etkilesim halindedir ve birbirlerini etkiler. Aile, okulu; is, aileyi
etkileyebilir. Dolayisiyla davraniglarimiz da sistemler arasi iliskilerden kaynakli

degisikliklere ugrayabilir.

Ekolojik sistem yaklasimina gore, sistemler arasi dinamik etkilesimler, insan
davraniglarint degerlendirirken mutlaka g6z Onilinde bulundurulmalidir. Bireyin
davraniglar1 kendi yasadigi cevre icerisinde sekillenir ve bu davranislar toplumdaki diger
insanlar ve gruplar {lizerinde etkide bulunur. Bdylece bireyler c¢evrelerini hem
sekillendirebilir hem de cevreleri tarafindan sekillenebilir (Sheafor ve Horejsi, 2006).
Ekolojik diisiince sistemi, insan ve ¢evresi arasindaki karsilikliliga dikkat ¢eker ve zaman

icinde bunlarin birbirlerini nasil sekillendirdiklerini ve etkilediklerini ortaya koyar (Ife,
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2008). Sosyal hizmet uygulamasinda sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢1 ile gevreleri
arasindaki iligkiye ve etkilesime odaklanir. Uyumsuzluk yasanan alanlar1 ve etkilesimleri
tespit ederek, uyumun tekrar saglanabilmesi i¢in bireyde, ¢evresinde veya aralarindaki
iliskide degisiklik yapilmasi i¢in miiracaatci ile birlikte ¢alisir. Ekosistem perspektifi,
sosyal hizmet uzmanina, hem bireyin yagsaminda karsilagtigi degisimlerle bas etmesine
veya cevresine uyum kapasitesini artirmasina hem de mikro veya makro g¢evrenin
miiracaat¢inin gelisimine katkida bulunacak sekilde degismesine yonelik ¢aligsmalar i¢in
bir ¢erceve sunar. Bu perspektifle ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin amaci, birey-gevre
uyumunu degerlendirmek ve bireyin ve c¢evrenin uyum diizeyini artirmak igin

miidahalelerini bireye, ¢cevreye veya her ikisine uygulamaktir (Teater, 2014).

Biliyoruz ki, sosyal hizmet meslegi temel olarak "degisim" i¢in ¢alisir. Ekosistem
perspektifi de mevcut durumu anlamak ve stratejiler gelistirmek i¢in degisim siirecini
baslatmak lizere nereye bakilmasi gerektigine iligkin bir bakis acist sunar. Germain ve
Gitterman, sosyal hizmet uzmanlarina psikolojik ve sosyolojik "nedenleri™ aramak yerine

insan-gevre etkilesimine odaklanmalarini onerirler (akt. Healy, 2005).

Ekosistem yaklasimi, sahip oldugu "cevresi i¢cinde birey" perspektifiyle bireyi
biyopsikososyal gerceklikle kabul ederek biitiinciil bir bakisla degerlendirir. Bu
degerlendirme yontemi, kumar bagimliliginin ortaya ¢ikmasina ve siirdiiriilmesine neden
olan aile/cevresel, sosyal, bireysel ve psikolojik etmenleri biitiinciil bir bakis agisiyla
degerlendirmeyi saglar. Son yillarda kumar bagimliliginin tedavisinde benimsenen
biyopsikososyal konseptle uyumlu oldugu i¢in, sosyal hizmet mesleginin bagimlilik

tedavi ekibinde 6nemli bir rol oynadig1 savunulabilir (Kut, 2001; akt. Duyan, 2008).

Aktiirk ve arkadaslar1 (2019) bir siire¢ icerisinde gelisen ve gesitli evrelerden
olusan bagimliligin tedavisinde etkin rol oynayan mesleklerden birinin de sosyal hizmet
oldugunu belirtmektedir. Sosyal hizmet, genel olarak bireylerin, gruplarin ve toplumlarin
tyilik halini artirmay1 amaclayan bilimsel bir disiplin olarak tanimlanir. Sosyal adalet ve
insan haklar1 ¢ercevesinde hareket ederek temel degerlerini gelistiren ve sosyal bilim
alaninda tiretilmis teorilerden faydalanan sosyal hizmet, yasamsal sorunlarin iistesinden
gelme noktasinda iyilik halini yiikseltmeyi hedefleyen bir meslektir. Sosyal hizmet,
degisim olusturmayr amaglar. Gergeklestirilen miidahalelerde ulasilmasi hedeflenen
nokta degisimdir. Bu degisimi saglamak i¢in ¢esitli yontemler ve stratejiler kullanilir.

Degisim sadece bireyde degil, gruplarda ve sistemlerde de gergeklestirilmeye calisilir. Bu
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durum, sosyal hizmetin ¢ok boyutlu miidahale sistemini ortaya koyar. Sosyal hizmet,
bireye odaklanarak ¢alisirken ayni zamanda gruplar1 ve sistemleri de dikkate alarak
caligmalarin1 gergeklestirebilir. Bu baglamda, sosyal hizmetin {i¢lii miidahale sistemini

aciklamak uygun olacaktir (Aktiirk ve ark., 2019).

Bagimlilikla miicadelede sosyal hizmetin rolii, bireyin kumar bagimliligina yol
acan etkilesimlerin ve faktorlerin degerlendirilmesi, uyum saglama kapasitesinin
artirilmas1 ve degisim siirecinin desteklenmesidir. Sosyal hizmet uzmanlari, bireyin
cevresiyle birlikte ¢alisarak uyumsuzluk yasanan alanlari belirler ve uyumun tekrar
saglanabilmesi i¢in degisiklikler yapilmasina yardimci olurlar. Ayni zamanda sosyal
hizmet uzmanlari, bireyin sosyal agini giiclendirmeye, destekleyici kaynaklara erisimini
saglamaya ve toplumda bagimlilikla miicadele konusunda farkindalik olusturmaya

yonelik caligmalar yapabilirler.

2.9.Sosyal Hizmet Uzmaninin Kumar Bagimlihiga Eko-Sistem Diizeyine Miidahale

Yontemleri

Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari, Ozellikle kumar bagimlisi
bireylerin ve genel olarak toplumun daha etkin bir sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi ic¢in farkli diizeylerde miidahaleler yiirlitmektedir. Ekosistem
perspektifiyle, bagimliligin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili olan biyolojik,
sosyal, psikolojik ve diger etkenlere kapsamli ve sistematik bir miidahale alam
olusturulmaktadir. Miidahale alanlarini mikro sistem, mezzo sistem, egzo sistem ve

makro sistem olarak simiflandirirsak:

Mikro seviye cevre, bireyin en yakin cevresini temsil eder ve etkilesimde
bulundugu bireylerden olusur. Aile, arkadaslar, okul veya is yerindeki iliskiler ve devlet
kuruluslar1 gibi etkilesimde oldugu ¢evreler bu seviyeye dahildir. Bu seviyede zamansal
bir boyut da bulunur. Bireyin ailesinin kokeni veya i¢inde bulundugu zamandaki
etkilesimler, mikro seviye ¢evresini olusturan faktorlerdir. Mikro seviye g¢evre, bireyin
yasami lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir ve giinlilk yasam i¢inde etkilesimde

bulunan unsurlari icerir (Gilgun, 2005).

Mezzo seviye cevre, iki mikro seviye ortam arasindaki iligkiyi ifade eder.

Ornegin, okul-ev veya ev-is iliskileri gibi. Sosyal agidan aktif bir ailenin mezzo seviye
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iliskileri hem cok sayida hem de destekleyici olabilir. Ote yandan, izole bir sekilde

yasayan bir ailenin mezzo seviye iliskileri ¢ok sinirli olabilir (Gilgun, 2005).

Egzo (exo) seviye cevre, bireylerin dogrudan etkilesimde olmadig1r ancak
kisileraras1 etkilesimlerini onemli &lgiide etkileyen cevreleri ifade eder. Ornegin,
isyerindeki ortam aile yasamini etkileyebilir veya devletin saglik veya egitim
sistemlerinde yapacagi degisiklikler bireyleri, aileleri ve hatta nesilleri etkileyebilir

(Gilgun, 2005).

Makro seviye g¢evre, genis Ol¢ekte toplumun fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve siyasi
yapisini igerir. Bu yapiya teknoloji, dil, hukuki ve idari diizenlemeler, gelenekler ve

politikalar da dahildir (Compton ve dig., 2005:54).

Sekil 1: Sistem semasi

Bagimlilikla miicadele ve tedavi siireci, mikro diizeyde danisanin, mezzo diizeyde
ailenin, egzo diizeyde aile liyelerinin yasantilarinin ve makro diizeyde ise toplumun
islevselligini yeniden kurma, onarma ve gili¢lendirme temelinde gergeklesen bir faaliyet
olarak diigiiniilmelidir. Bu yaklasim, sorunu tiim boyutlariyla ele almayi, soruna katki

saglayan unsurlar1 ve sorundan etkilenen her seyi siirece dahil etmeyi kapsar.

Eko-Sistem Perspektifine Gore Sosyal Hizmet Uzmaninin Bagimhhk Alanindaki

Rolleri
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Sosyal hizmet uzmanlarinin bagimlilik alanindaki rolleri tiglii sistem yaklagimi
icerisinde  sekillenmektedir. Bagimlilik alaninda sosyal hizmet uzmaninin
gerceklestirdikleri miidahaleler, miidahale edilmek istenilen sistemin ihtiyaglarina gore

degiskenlik gosterebilmektedir.

“Insant odak alan bir meslek olarak sosyal hizmet, hem teorik yaklasimlarinda hem de uygulama
ve miidahalelerinde insan ihtiyaclarina yonelik gelistirilebilecek ¢oziimleri ortaya ¢ikaran tiim
kosullart bir biitiin olarak ele almistir. Bireylerin ihtiyag¢ ve sorunlarina yonelik ¢oziimler
gelistirmek mesleki ¢calismalarin temel parcasidir. Bireyi igerisinde bulundugu aile ve toplum
icinde giiclendirecek faaliyetler olusturmak ise meslegin temel hedefidir.” (Samsun Ili'nde
Shegek'e Bagl Kuruluslarda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarmmin Mesleki Uygulamalarda
Karsilastiklar Giigliikler)

Toplumun ihtiyaglarina yonelik hizmet veren kurumlarin islevsellik kazanmasini
saglayan sosyal hizmet meslegi, insan ihtiyaglart dogrultusunda kendini yeni alanlar
icerisinde bulmustur. Bu farkli hizmet alanlar1 ¢ogalirken, sosyal hizmet uzmanini ne
yaptig1, ne yapmasi gerektigi, nasil yapacagi, planlanan ve uygulanan sinirliliklarin ne
oldugu siire gelmistir. Bu noktada sosyal hizmetin insana ve insan ihtiyac¢larina yaklagimi
kendi mesleki sinirlar1 ve ekip ¢alismalart igerisinde varlik gostermistir. Dolayisiyla
sorumluluk alan1 oldukc¢a biiyliktiir. Genel olarak bakildiginda ise sosyal hizmet

uzmaninin sorumluluk alanlar1 danismanlik, kaynak olusturma ve egitim olarak ifade

edilebilir.

Danigsmanlik verilirken miidahale edilen sisteme; birey, grup veya toplumun
sosyal beceri veya islevlerinde meydana gelen problemlerin ortadan kaldirilmasi
hedeflenmektedir. Danigman sosyal hizmet uzmani, pek ¢ok farkl: roliin gereklerini de
yerine getirebilmektedir. Bunlar danisanin siireglerini kolaylastirici, problem ve ¢6ziimle
ilgili bilgilendirici veya planlayici olabilecegi gibi direkt olarak sorunun ¢6ziim siirecinde
giiclendirici olarak da ifade edilebilmektedir. Gli¢lendirici yoniiyle sosyal hizmet uzmani,
giiclii ve zayif yOnlerinin tespitini yaparak bunlarin ¢oziime katkisini saglamak adina
miidahalelerde bulunur. (Aktiirk ve ark). Miidahalenin igerigine ve bulundugu diizeye
gore, sosyal hizmet uzmaninin Ustlendigi roller de degismektedir. Sosyal hizmet
uzmaninin mesleki rol dagarcig oldukga genistir. Genel bir siniflandirma yaptigimizda
sosyal hizmet uzmaninin temel rollerinin danigmanlik, kaynak yonetimi ve egitimden
olustugunu sdyleyebiliriz. Danigmanlik, birey, grup ya da toplumlarin sosyal

islevselliginin Onilinde engel yaratan sorunlarin ¢oziilmesinde iistlenilen giiclendirici,
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bilgilendirici, rolleri de

semsiyedir(O’Melia, 2013).

kolaylagtirici,  planlayict  gibi iceren  genel bir

Kaynak gelistirme, olusturma veya yonetme olarak adlandirilmakta olan rollerde
ise sosyal hizmet uzmani var olan kaynaklar veya potansiyel kaynaklar ile danisanin
olusmasini saglamaya caligmaktadir. Sosyal hizmetin temel bakis acilarindan ve
miidahale yontemlerinden birisi olan giiclendirme yaklagimina gore toplum kaynaklarla
doludur. Sosyal hizmet uzmani danisanin ihtiya¢ duydugu veya duyabilecegi kaynaklari
tespit etmek ve danisanin bu kaynaga ulagimini saglamak zorundadir. Bahsedilen kaynak,
ekonomik olabilecegi gibi farkli niteliklerde de olabilir. Kaynak yonetimine iliskin roller
var olan kaynaklar ile kisinin bulusturulmasi, kaynaklarin erisilebilirliginin artmasi ve
kaynaklarin gelistirilmesi cergevesinde gerceklestirilen caligsmalar1 igerir(O’Melia,

2013).

Sosyal hizmet uzmaninin egitim roll; birey, grup ve toplumlari kapsayan

egitimlerin  diizenlenmesinin  planlanmasinin  ve  gelistirilmesinin  saglanmasini
kapsamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin miidahalelerini gergeklestirirken kullandig:

farkl: roller de bulunmaktadir.

O’Melia ve Dubois tarafindan gelistirilen sosyal hizmet uzmaninin rollerine iliskin

yaklagim, Polat (2014) tarafindan bagimlilik alaninda asagidaki gibi uyarlanmistir.

Roller Mikro Miidahale = Mezzo Miidahale Makro Miidahale
Damismanhk  Birey ve ailesine Tedavinin Bagimlilik alaninda
danismanlik gerceklestirilebilm  iretilen politikalari
esi i¢in merkez etkilemek
diizeyinde
danigmanlik
Kaynak Birey ve aileleri Bagimlilik Ihtiyaglar1 karsilayacak
Olusturucu kaynaklar ile alaninda hizmet projeler gelistirmek,
bulusturmak veren farkli bagimlilarin
kuruluglar arasinda  istthdamina yonelik
isbirligi saglamak  ¢aligmalar yapmak
Egitmen Birey ve ailelere Cesitli gruplara Bagimlilik ve
yonelik bagimlilik  uygulanabilecek etiketlenme ile ilgili
ile ilgili bilgi (6gretmen, asker,  farkindalik olusturacak

vermek, grup

saglik calisanlar)

programlar hazirlamak
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calismast egitimler ve konuya dikkat
gerceklestirmek planlamak cekmek

Bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet uzmanlarmin uygulamalari belirli bagliklar altinda

degerlendirilebilir;

Bagimhihik Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanin Gorev ve Sorumluluklar:

Bagimlilik alaninda tedavi ekibinde yer alan ve bireyin ihtiyaglarina yonelik
sosyal hizmet miidahalelerini sosyal hizmet uzmanlar1 gergeklestirmektedir. Literatiire
bakildiginda sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki uygulamalarii yiiriitiirken genel olarak

danigmanlik, baglanti kuruculuk, vaka yonetimi, egiticilik, savunuculuk ve planlama

rolleri tizerinde durulmaktadir.

Baglant1 Kurucu Rolii

Bireyin durumunu tespit etme ve kaynaklarini
degerlendirme, hizmetlere ulasimda baglanti kurma ve
bilgilendirme

Savunucu Rolii

Bireyin ve ailesinin haklar1 dogrultusunda savunuculuk
islevi

Ogretici Rolii

Bireyin toplumsal ve giinliik yasam becerilerinin
kolaylagtirilmasi

Danigman Rolii

Psiko-sosyal degerlendirme, sosyal uyum g¢alismalart,
yasal siireglerin bilgilendirilmesi

Vaka Yonetici Roli

Bireyin ilgili kurumlara yonlendirilmesi, miiracaat¢inin
degerlendirilmesi, takip etmesi, desteklemesi

Is Yiikii Yoneticisi

Calisma plan1 hazirlama, zaman yonetimi, ¢aligmanin
1zlenmesi, bilgi isleme islevi

Sosyal Degisme Ajana
Roli

Sosyal sorunlarin ve politikalarin analizini yapma,
toplumun ilgisini harekete gecirme ve sosyal
kaynaklarin gelistirilmesini saglama islevi

Profesyonellik Rolii

Kisisel ve mesleki gelisimin saglanmasi, meslegin
giiclendirilmesi

(Sheafor, 2006)
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Sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal hizmet uygulamalarini gergeklestirirken meslegin

dogas1 geregi temel ilkeleri géz Oniinde tutmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet

uzmanlarinin birey, dezavantajli topluluklar ve toplum olmak iizere tiim hedef kitle ile

calisirken oncelik gordiigli deger su sekildedir;

Toplumu olusturan her birey biriciktir ve 6zgiindiir.

Bireyler ihtiya¢ duydugu kaynaklara erisebilmelidir.

Her birey, insan dogas1 geregi onurlu ve degerlidir.

Bireylerin uygun kaynaklara erisimi saglandiginda kendi degisimini ve
giiclenmesini ger¢eklestirebilir.

Bireyin cevresi icerisindeki iletisimini ve etkilesimi degisim i¢in Onemli bir

kaynaktir. Giiven, kurulan iliski ve miidahalenin temel kaynagidir.

Sosyal hizmet meslegi ¢alisma alanlarinda hem bireysel hem de toplumsal diizeyde,

insanin yagaminin her diizeyinde olumlu katki sunmayi amacglar. Sosyal hizmet

uzmanlarinin rol ve gorevlerini yerine getirirken hedefledigi sonuclar asagida

siralanmustir;

Insanlarin problem ¢dzme, problemle bas etme kapasitelerini arttirmak,
Insanlar kaynak, sistemler arasinda baglant: kurma,

Insanlara hizmet veren sistemlerin uygulamalarin gelistirme,
Insanlarin iyilik halini destekleme,

Ekonomik, sosyal sorunlarini azaltacak calismalar yapma,
Savunuculuk yoluyla kaynaklarin devamini saglama,

Farkli kiiltlirler baglaminda uygulamalar1 gelistirme ve uygulamaya gecirme

Sosyal hizmet uzmanlar1 meslegin temel odagi olan birey ve g¢evresi arasindaki

etkilesimi ekosistem perspektifi ile miidahalesinin 6nemli basamagi olarak degerlendirir.

Mesleki disiplin birey ile sorunu ve birey ile cevreyi birlikte degerlendiren bir bakis

acisina sahiptir. Bu bakis agist literatiirde ve giiniimiiz miidahale planinda kabul géren

biyopsikososyal model ile uyumluluk gostermektedir. Nitekim biyopsikososyal yaklagim

Bu dogrultuda sosyal hizmet meslegi bireyi biitiinciil degerlendiren biyopsikososyal

model igerisinde diger disiplinlerle ekip ¢alismasi ve isbirligi siirecinde rol oynamaktadir

(Ozdemir, 2000).
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Bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklart belirli

basliklar altinda degerlendirilebilir:

Degerlendirme Yapma: Sosyal hizmet uzmanlarinin bireylerle yaptig1 ilk goriisme
degerlendirme goriismesi olmaktadir. Ik sosyal Hizmet miidahalesi olarak bireyin
bagimlilik sorununu tanimlamak ile gerceklestirilmektedir. Sosyal hizmetin temel ilkesi
birey cevresi icerisinde ele almak yani ekosistem perspektifi ile degerlendirmektir bu
noktada mikro diizeyde kurdugu iletisim ve etkilesim sistemleri incelenmektedir. Aile
iliskileri arkadas iligkileri etkilesim oldugu i¢in de oldugu is ve okul ortami dinamikleri
ile bitlinciil ele alimmaktadir. Bahsedilen unsurlar bagimliliginin  nedenlerini
olusturabilmekte ya da siddetlenmesine neden olabilmektedir. Uzman, bu sistemlerin
Bireyin 1iyilik halinin gelistirilmesi i¢in aktif hale doniismesini planlamaktadir.
Degerlendirme goriismesinin verimliligi goriismede elde edilen bilgilerin derinligi Ile
baglantili olmaktadir. Degerlenme goériismesinde bagimlilik, eslik eden sorunlar, kisinin
giiclii yanlar1 ve ihtiyaca uygun kaynak mekanizmalarinin tespiti 6nem tasimaktadir.
Sosyal hizmet uzmani miidahalesinde bireyin i¢inde bulundugu alt sistemler olan aile,
arkadas ve diger sosyal ortamlarda degisimin olmasini desteklemektedir. Degisim icin
uzman dogru destek kaynaklari ve motivasyon artirma yontemlerini kullanmaktadir.
Sosyal hizmet disiplinin birikimi olan ekolojik ve giiclendirme yaklagimi ile bagimlilik

sorunu olan bireye degisim adimlarinda destek olmaktadir (Ogel, 2021).

Sosyal Katilim1 Saglamak: Bagimlilik tedavisi bildigimiz iizere bir yolculuktur. Bu
yolda bagimliligin sebep oldugu tibbi olmayan diger sosyal sorunlar bulunmaktadir.
Mesleki disiplin tedavinin etkili ve uzun siireli olmasin1 destekleyecek mekanizmalari
saglamaktadir. Sosyal katilim saglamanin alt bagliklari: ¢alisma, egitim, meslek
edinmedir. Bu alt basliklar bagimliligin toplumsal alanda aktif bir sekilde rol almasini
saglar. Bunlar, bagimlilik siirecinde en ¢ok zarara ugrayan, islevselliklerini en ¢ok
kaybeden alanlardir. Bagimliligin gelismesiyle birlikte bagimi kisinin sorumluluklarini
yerine getirmedigi goriiliir. Tedavinin sosyal uyum basamaginda aktif bir rol
oynamaktadir. Sosyal uyumun gerceklesmesi i¢in de bireyin etkilesimde bulunabilecegi
sistemler igerisinde yeniden yer almasi gerekmektedir. Sosyal katilim siirecinde bireyin
ise yerlesmesine kaynak saglamak bu siireci drnek olarak gosterilebilir. Bireyin istihdam

stireci igerisinde olmasinin desteklenmesi aynt zamanda bireyin lizerindeki igsiz hirsiz
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yalanci gibi sosyal dislanma etiketlerinin de engellenmesine hizmet etmektedir(Ogel,

2021).

Sosyal Ihtiyaglar1 Karsilamak: Bagimlilikta tibbi siirecin sonrasinda sosyal boyutta
sag altim gerekmektedir. Bireyin sosyal agidan tam bir iyilik halinin saglanmasi1 ve
tedavinin biitiinliigli agisindan 6nem tagimaktadir. Sosyal ihtiya¢ alani: barinma,
ekonomik ve saglik giivencesi olmak {izere iic ana baslikta degerlendirilmektedir.
Mesleki disiplininde mevcut olan ekolojik ve biitiinciil bakis agis1 uzmana c¢esitli roller
yiiklenmistir. Barinma, ekonomik sorun ve benzeri temel ihtiyaglarla ilgili kisinin temel
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in uzman tarafindan uygun kaynaklar araciligiyla

yonlendirilmesi rolleri arasinda yer almaktadir(Ogel, 2021).

Sosyal Diizenleme Yapmak: Sosyal diizenleme alanini ise bos zamanlar, aile iliskileri,
arkadas iligkileri ve yasadigi ¢evre basliklarin1 kapsar. Bu alanlar, bireyi ¢evresi ile
birlikte ele alarak inceler ve miidahale ederek sosyal alanini diizenlemeyi igerir.
Iyilesmenin basamaklarindan biride gevre olan iletisimin diizenlemesidir. Zamanin
mekan ve sosyal c¢evre tespitini gergeklestirmektedir. Sosyal hizmet uzmaninin
planlamasi1 bagimli bireyin yasaminin yeniden planlanmasini igermektedir. Bagimli olan
arkadas cevresi ile iletisim kesilmesini desteklenmesi ile birlikte bireyin sosyal beceriler
konusunda destekleyecek kaynaklar sunulmaktadir. Bu sosyal diizenleme ile ayni
zamanda kisinin sorumluluklarin1 almasini aile ve arkadas iliskilerini yeniden

yapilandirmasinida icermektedir (Ogel, 2021).

Danigmanlik Yapmak: Danigsmanlik alaninin alt basliklarini sosyal beceri, yasal
sorun, fiziksel sorun ve yasamsal zorluk olusturmaktadir. Danigsmanlik destegi riskleri
azaltmay1 ve bireyi giiclendirmeyi temel alir. Bagimlilik ilgili sorunlar1 genellikle kisi
icin ek olarak yasal siirecler ve zorunluluklarla birlikte kisi i¢in daha da kompleks hale
gelmektedir. Sosyal hizmet uzmani bireyin yasal sorunlar ile ilgili durum tespitini
yapmaktadir bagimlilik ile ilgili olan sabika ve denetimli serbestlik durumu hakkinda
bilgileri aktarmaktadir uzman bagimli bireyin yasal siireclerinin sorun olarak etkisinin

azaltilmast icin ilgili kuruluslarla birlikte hareket eder. (Ogel, 2021)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Yesilay Damigsmanlik Merkezlerinden tedavi destegi alan kumar
bagimlilarinin, aile saglik ve sosyal durumlarinin, sosyal hizmet perspektifinden betimsel
analizini gergeklestirmeyi hedeflemektedir. Arastirmada asagidaki sorulara cevap
aranacaktir;

— Kumar bagimlilariin aile i¢i iliski durumlar1 nasildir?

— Kumar bagimlilarinin ruhsal durumlar1 nasildir?

— Kumar bagimlilarinin alkol ve madde bagimlilig iliskisi ne diizeydedir?

— Egitim ve medeni durumun kumar bagimliligryla iligkisi var midir?

— Kumar bagimliliginin ekonomik kosullarla iligkisi var midir?

— Kumar bagimliliginin sosyal durumla iliskisi var midir?
3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma ikincil veri analizi yontemiyle gergeklestirilmistir. Calismada
YEDAM’a bagvuruda bulunan kumar bagimlisi bireylerin degerlendirme goriismelerinde
kullanilan, YEDAM tarafindan nicel yontemlerle “Kumar Degerlendirme” formu
kullanilmigtir. Form sosyo demografik bilgilerle ilgili sorulardan, kumar risk tarama
formunda bulunan sorulardan, bagimlilik profil indeksinde bulunan sorulardan
bazilarindan olugsmaktadir. YEDAM’1n ¢esitli formlardan bir araya getirerek olusturdugu
form bagvuru yapan bireyin sosyo demografik, ekonomik, aile, ruhsal ve kumar
bagimliligi hakkinda genel bir profil ortaya koymayi amaglamaktadir. Elde edilen

verilerin analizi i¢in SPSS kullanilmastir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan Yesilay Damismanlik Merkezlerine 2022 yili
igerisinde bagvuruda bulunan danisanlarin demografik, aile, saglik ve sosyal durumlariyla
ilgili bilgilerle gerceklestirilecek, elde edilen bulgular bagimlilik ve sosyal hizmet

perspektifinden degerlendirilmistir. .
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde yasayan ve kumar bagimliligi nedeniyle
Istanbul Yesilay Danismanlik Merkezlerinden ayaktan tedavi alan 18 yas iistii
danisanlardir. Ornekleme olasilikli  drnekleme tiirlerinden yansiz &rnekleme ile
olusturulmus, piyango yaklagimi kullanilmistir. Katilimcilarin tanitici sosyo-demografik

bilgileri su sekildedir;

Tablo 1: Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, birlikte yasam

Cinsiyet N %
Erkek 330 98.2
Kadm 6 1.8

Medeni Durum Evli 169 50.3
Bekar 148 44.0
Ayr1 yastyor 1 0.3
Bosanmig 18 5.4

Egitim Diizeyi Tlkokul 18 5.4
Ortaokul 46 13.7
Lise 164 48.8
Universite 107 31.8
Okul okumadi1 1 0.3

Calisma Durumu Diizenli bir igim var 271 80.7
Diizensiz bir isim var 45 134
Egitime devam eden 2 0.6
Calismiyorum 18 5.4

Birlikte Yasam Ailem 305 90.8
Yakin akrabalarim 1 0.3
Arkadaglarim 8 24
Tek bagina 18 5.4
Asker 2 0.6
Diger 2 0.6

Toplam Toplam 336 100
Yas Arahgi Ortalama
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Yas 19-57 31.02

Kumar bagimliligr bulanan katilimcilarin %98.2’sinin erkek, %16’smin kadin,
%44.0’inin bekar, %50.3’inin evli, %5.42’sinin bosanmis, %0.3’liniin ayr1 yasiyor
olduklari; %)5.4linin ilkokul, %13.7’sinin ortaokul, %48.8’inin lise ve %31.8’inin
tiniversite mezunu olduklari; %80.7’sinin diizenli bir isi oldugu, %13.4’{iniin diizenli bir
isi olmadig1 ve %5.4 liniin hi¢ calismadigi, %0,2’sinin egitimine devam ettigi, %90.8'inin

ailesiyle yasadigi ve %8.1’inin diger kimselerle yastyor oldugu belirlenmistir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Istanbul ilinde bulunan Yesilay Danismanlik Merkezlerine
basvuruda bulunmus ve ‘kumar ilk degerlendirme formu’ doldurulmus kisilerden elde
edilen bilgiler ile gergeklestirilmistir. Veriler Yesilay Danismanlik Merkezlerinin
kullandig1 veri yazilimi olan YEDAMSOFT ’tan rastgele drneklem olusturacak sekilde
elde edilmistir. Arastirmada kullanilan form basvuruda bulunana bireylerin sosyo
demografik bilgilerini igeren sorular, kumar risk tarama formuna ait bazi sorular,
bagimlilik profil indeksi de bulunan bazi sorular olugsmaktadir. ¢esitli formlarda bir araya
getirilmis form bagvuru yapan bireyin sosyo demografik, ekonomik, aile, ruhsal ve kumar

bagimlilig1 hakkinda genel bir profil ortaya koymaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde katilimeilardan toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglari
yer almaktadir. Sonuclar, soru gruplarmin sahip olduklari genel ozelliklere gore
siiflandirilmis, sosyo demografik bilgiler, bagimlilik siireci, fiziksel saglik ve tibbi
destek ihtiyaci, aile ve arkadas iliskileri, ruhsal durum ve alkol ve madde kullanimi

bagliklar altinda temalara ayrilmistir.

4.1.Sosyo Demografik Bilgiler

Tablo 2: Yas degisken ve yiizde degerleri

Yag

=)

19 20 21 22 23 24 25 26 27 18 25 M) M 32 X3 M X5 M 3T M 33 40 41 42 43 44 45 45 4T 48 43 53 58 57

Yag

Tablodan da anlasilacag iizere, katilimci grubunu olusturanlarin en diisiik yast
19, en yiiksek yasi ise 57°dir; katilimcilarin en yogun olarak katilim sagladigi yas ise 30
oldugu goriilmektedir. Elde edilen veriler literatire uygun bir sekilde dagilim

gostermektedir.

Tablo 3: Cocugunuz var m?

Valid Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Evet 139 41.4 41.4 41.4

Hayir 197 58.6 58.6 100

Total 336 100 100
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Tablodan da anlasilacag iizere; katilimcilara ¢ocugunuz var mi sorusu sorulmus olup

alinan cevaplarin ¢ogunlugu %58,6 oranla hayir, olmustur.

Tablo 4: Genel olarak fiziksel saghginizi nasil tarif edersiniz?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Cok Iyi 203 60.4 60.4 60.4

Iyi 96 28.6 28.6 89.0

Orta 31 9.2 9.2 98.2

Kotii 6 1.8 1.8 100

Total 336 100 100

Tablodan da anlasilacagi iizere; katilimcilara “Genel olarak fiziksel sagliginizi
nasil tarif edersiniz” sorusu sorulmus olup alinan yanitlarin ise oranlar1 yliksekten diisiik
orana strastyla verilmistir. Buna bagli olarak 299 katilimcinin ¢ok iyi, iyi ve orta yanitini

verirken, 6 katilimcinin kotii yanitini vermistir.

Tablo 5: Mesleginiz var mi?

Valid Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Evet 277 82.4 82.4 82.4

Hayir 59 17.6 17.6 100

Total 336 100 100

Tabloda goriildiigii iizere, katilimcilara bir mesleginiz var m1 sorusu sorulmus
olup alian yanitlar tabloda verilmistir. Buna bagl olarak %82,4 iinlin bir mesleginin
oldugu anlasilmaktadir. Literatiirde bulunan veriler, kumar bagimlis1 bireylerin
bagimlilik siirecinin dogrudan ekonomik kosullarla iliskili olmadigin1 ortaya
koymaktadir.  Katilimcilarin  %82.4’liniin mesleginin olmasi bu verileri dogrular

niteliktedir.
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Tablo 6: Son bir yildir bir iste calistyor musunuz?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Diizenli bir igim var 271 80.7 80.7 80.7
Diizensiz bir igim var 45 134 134 94.0
Egitimime devam ediyorum 2 0.6 0.6 94.6
Calismiyorum 18 54 5.4 100

Total 336 100 100

Tablodan da anlasilacag: iizere, katilimcilara son bir yildir bir iste calisiyor
musunuz sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna
bagl olarak, katilimcilarin %5,4 i issizdir. Elde edilen veriler literatiirde oldugu gibi
kumar bagimlist bireylerin giindelik hayatlarina devam edebildigini ortaya koymakta,
alkol ve madde bagimliligi ile ilgili elde edeilen verilere gore sosyal hayata katilimin daha

yiikek oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 7: Genel olarak ekonomik durumunuzu nasil?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Cok Iyi 8 24 2.4 24

Iyi 89 26.5 26.5 28.9

Orta 154 45.8 45.8 74.7

Koti 67 19.9 19.9 94.6

Cok kotii 18 5.4 5.4 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii iizere; katilimcilara genel olarak ekonomik durumunuzu
nasil tanimlarsiniz sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur.
Buna bagl olarak, %28,9°u ¢ok iyi ve 1yi, 45,8’1 orta yanitin1 verirken, %25,3’u kotii ve
cok kotlii yanmitim1 vermistir. Genel ekonomik durum ile ilgili elde edilen verilerin,
literatiirde kumar bagimliliginin ekonomik durumla ilgili olmadig1 sonucuna varilan

aragtirmalarla ayn1 dogrultuda oldugu saptanmustir.
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Tablo 8: Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyaglarimiz: bile karsilamakta zorlandigimiz olur

mu ?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Higbir Zaman 153 455 455 455
Nadiren 75 22.3 22.3 67.9

Bazen 49 14.6 14.6 82.4
Cogunlukla 49 14.6 14.6 97.0

Her Zaman 10 3.0 3.0 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara yonlendirilen ekonomik zorluklar
nedeniyle temel ihtiyaglarinizi bile karsilamakta zorlandiginiz olur mu sorusuna karsilik
alan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna bagli olarak, katilimci sayisinin
%45,5’inin yanit1 hi¢bir zaman olurken, %54,5’1i nadiren, bazen, ¢ogunlukla, ve her
zaman yanitin1 vermistir. Bir dnceki soruda elde edilen sonuglar dogrultusunda, genel
olarak ekonomik durumunun kétii oldugunu ifade edenlerin orani %25,3 olarak tespit
edilmis olup giincel soruya iligkin sonuglarda katilimcilarin %17,6’sinin  temel
ihtiyaclarmi karsilayamadig ifade edilmistir. S6z konusu iki oran arasindaki %7,7°1ik
farkin, ailesi ile birlikte yasayan ve temel ihtiyaglariin onlar tarafindan karsilandig:

kisilerden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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4.2.Bagimhlik Siireci

Tablo 9: i1k kez kumar oynamaya kac yasinda basladimz?

Kiz3.1

-]

Percent

=

X}

(=]

T 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22 I3 24 25 X% 2T M 19 30 M 32 X M 35 3 3T 3 40 44 45
Ki23.1

Tablodan da anlasilacag: tizere; katilimcilara ilk kez kumar oynamaya kag yasinda
basladiniz sorusu sorulmustur. Buna bagli olarak, katilimcilar arasinda kumara baslangig
yasinin en diisiik 7, en yiiksek 45 oldugu goriilmektedir. Bu yas araliginda, kumara
baslangi¢ yasmin en yiiksek %10,7 oranla 18 yas oldugu gozlemlenmektedir.
Katilimeilarin s6z konusu soruya iligkin yanitlar1 incelendiginde, %51,5’inin 7-18 yas

araliginda, %48,5’inin ise 18-45 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Tlk kez hangi kumar tiiriinii oynayarak basladimiz?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
At yaris1 26 7.7 7.7 7.7

Casino oyunlari 34 10.1 10.1 17.9

Online bahis siteleri (iddia vb) 257 76.5 76.5 94.3

Parasina zar oyunlari 2 0.6 0.6 94.9

Sayisal loto 2 0.6 0.6 95.5

Parasina okey 4 1.2 1.2 96.7

Spor toto ve spor loto 8 24 24 99.1
Belirtilmeyen bahis veya kumar 3 0.9 0.9 100

Total 336 100 100
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Tabloda da gériildiigii iizere; katilimcilara ilk kez hangi kumar tiiriinii oynayarak
basladiniz sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna
gore, katilimcilarin %76,5 inin internet {izerinden spor bahis siteleri oynayarak bagladig
yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %76,5’inin ilk defa internet {izerinden kumar oynamaya
baslamasi, online erisimin kumar bagimliligr ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tablo 11: Son bir yil icinde bugiine kadar hangi kumar tiirlerini oynadimz?

Valid Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
At yarisi Evet 33 9.8 9.8 9.8
Hayir 303 90.2 90.2 100
Total 336 100 100
Kagit oyunlar (yanik, Evet 40 11.9 11.9 11.9
poker, vb.) Hayir 296 88.1 88.1 100
Total 336 100 100
Parasina okey Evet 23 6.8 6.8 6.8
Hayir 313 93.2 93.2 100
Total 336 100 100
Parasina zar oyunlari Evet 13 3.9 3.9 3.9
(barbut vb.) Hayir 323 96.1 96.1 100
Total 336 100 100
Horoz doviisii Evet 2 0.6 0.6 0.6
Hayir 334 99.4 99.4 100
Total 336 100 100
internet iistiinden spor Evet 281 83.6 83.6 83.6
bahis siteleri (iddia Hayir 55 16.4 16.4 100
vb.)
Total 336 100 100
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Tablo 11: Son bir yil icinde bugiine kadar hangi kumar tiirlerini oynadiniz? (Devami)

Spor-Toto veya Spor- Evet 63 18.5 18.5 18.5
Loto Hayir 274 815 815 100

Total 336 100 100
Sayisal-Loto Evet 49 14.6 14.6 14.6
Hayir 287 85.4 85.4 100

Total 336 100 100
Kazi1-Kazan Evet 58 17.3 17.3 17.3
Hayir 278 82.7 82.7 100

Total 336 100 100
Milli Piyango Evet 52 155 155 155
Hayir 284 84.5 84.5 100

Total 336 100 100
Borsa, Foreks vb. Evet 68 20.2 20.2 20.2
Hayir 268 79.8 79.8 100

Total 336 100 100
Casino Oyunlan Evet 161 47.9 47.9 47.9
Hayir 175 52.1 52. 100

Total 336 100 100
Parasina beceri isteyen Evet 8 2.4 24 24
(Bilardo vb) Hayir 328 97.6 97.6 100

Total 336 100 100
Belirtilmeyen baska Evet 27 8.0 8.0 8.0
bahis ve kumar Hayir 309 92.0 92.0 100

cesitleri
Total 336 100 100
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Tablodan da anlagilacag: iizere; katilimcilara son bir yil i¢inde hangi kumar
tiirlerini oynadiniz sorusu sorulmustur. Buna gore, katilimcilarin, %383,6’smin internet
tizerinden spor babhis siteleri (iddia vb.), %47,9’unun casino oyunlari, %20,2’sinin borsa
ve foreks vb., %18,5’inin Spor-Toto veya Spor-Loto, %17,3’linlin Kazi-Kazan,
%15,5’inin milli piyango, %14,6’sinin Sayisal-Loto, %11,9’unun parasina kagit oyunlari
(yanik, poker, vb.), %9,8’inin at yarisi, %2,4’liniin parasina beceri isteyen oyunlar
(Bilardo gibi), %8 nin belirtilmeyen baska bahis veya kumar ¢esitleri, %6,8’inin parasina
okey, %3,9’unun parasina zar (barbut vb.), %0,6’sinin ise horoz doviisii oynadigi

cevabini vermistir.

Gergeklestirilen arastirmada en ¢ok tercih edilen kumar tiirliniin %83.6 ile spor
bahislerinin oldugu, bu bahislerin de online olarak oynandigi sonucuna varilmistir.
Ingiltere'de yapilan bir arastirmada bireylerin bahis oynamak i¢in neden cevrimici aglar

tercih ettigi arastirilmis, arastirmaya gore ¢evrimigi bahis sitelerini tercih edenlerin;
-%351°1 en 1yi oranlarin online platformda olmasi nedeniyle,
-%45’1 online 6deme ve borglanabilmenin nedeniyle,
-%40’1 bahis sitelerinin verdigi bonuslar nedeniyle,
-%38’inin operator anlagmasi nedniyle
-%37’s1 kolay bir sekilde iiye olabilmesi nedeniyle,

-%36’s1 ise spor dallarindaki gesitlilik nedniyle online spor bahislerini tercih

ettgini ifade etmistir.

Tablo 12: Kumar oynamaniz nedeniyle ekonomik sorunlar yasadiginiz oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Higbir Zaman 14 4.2 4.2 4.2

Bazen 48 14.3 14.3 18.5

Her Zaman 274 81.5 81.5 100

Total 336 100 100
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Tablodan da anlagilacag {izere; Kumar oynamaniz nedeniyle ekonomik sorunlar

yasadiginiz oldu mu sorusuna katilimcilarin yaniti %95,8 ile her zaman yanit1 ve bazen

sorunlar yasadigini, %4,2’si ise hi¢gbir zaman sorun yasamadigini belirtmistir. Elde edilen

verilerin literatiire uygun bir sekilde kumar bagimlisi1 bireylerin ekonomik sorunlarinin

oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 13: Kumar oynamak amaciyla borg¢ aldiginiz oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir Zaman 36 10.7 10.7 10.7

Bazen 78 23.2 23.2 33.9

Her Zaman 222 66.1 66.1 100

Total 336 100 100

Tablodan da anlasilacagi lizere; Kumar oynamak amaciyla bor¢ aldiginiz oldu mu

sorusuna katilimcilarin yanitt %66,1°1 her zaman borg aldigini, %23,2’sinin bazen borg

aldigini, %10,7’si ise hi¢bir zaman bor¢ almadigini belirtmistir. Katilimcilarin biiyiik

oranda ekonomik sorunlarini ortadan kaldirmak i¢in borg alarak tekrar kumar oynadig,

sonucuna varilmistir.

Tablo 14: Yasaminizdaki ve iliskilerinizdeki sorunlardan kagmak veya unutmak amaciyla kumar

oynadiginiz oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir Zaman 54 16.1 16.1 16.1

Bazen 130 38.7 38.7 54.8

Her Zaman 146 43.5 43.5 98.5

Bos 6 1.8 1.8 100

Total 336 100 100

Tablodan da anlasilacag iizere; Yasaminizdaki ve iligkilerinizdeki sorunlardan

kagmak veya bu sorunlart unutmak amaciyla kumar oynadigimmiz oldu mu sorusuna
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katilimcilarin - %43,5°1 her zaman, %38,7’°si bazen, %16,1°1 hi¢cbir zaman olarak yanit
vermis, % 1,81 ise yanit vermemistir. Elde edilen veriler, kaginma davraniginin kumari
tetikledigi verisi ile uyusmakta olup bireylerin ka¢inma davranisi sonucunda kumar

oynamaya devam ettigi sonucuna varilmstir.

Tablo 15: Kumar oynadiktan sonra, kumar oynamaniz ile iligkili pismanhk duydugunuz oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir Zaman 29 8.6 8.6 8.6

Bazen 112 33.3 333 42.0

Her Zaman 192 57.1 57.1 99.1

Bos 3 0.9 0.9 100

Total 336 100 100

Tablodan da anlasilacag: lizere; Kumar oynadiktan sonra, kumar oynamaniz ile
iliskili pismanlik duydugunuz oldu mu sorusuna katilimcilarin %90,4’li her zaman ve
bazen pismanlik duyarim yanitin1 verirken %8,6’s1 ise higbir zaman pismanlik duymam

yanitini vermistir.

Tablo 16: Niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir Zaman 61 18.2 18.2 18.2

Bazen 140 47.1 47.1 59.8

Her Zaman 134 39.9 39.9 99.7

Bos 1 0.3 0.3 100

Total 336 100 100

Tablodan da anlasilacag iizere; Niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz
oldu mu sorusuna katilimcilarin %87’sinin her zaman ve bazen yanitin1 verdigi,
%18,2°sinin  higbir zaman yanmitin1 verdigi goriilmektedir. Kisilerin bagimlilik
kriterlerinde belirtildigi gibi kendilerini durduramadigi, niyet ettiginden fazla miktarda

kumar oynadig1 sonucuna varilmastir.
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Tablo 17: Kumar oynama davranisiniz son bir aydir devam ediyor musunuz?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir Zaman 61 18.2 18.2 18.2

Bazen 88 26.2 26.2 44.3

Her Zaman 187 55.7 55.7 100

Total 336 100 100

Tablodan da anlasilacagi lizere; Kumar oynama davranisiniza son bir aydir devam
ediyor musunuz sorusuna katilimcilarin %81,9’u herzaman ve bazen yanitin1 verdigi,
%18,2’sinin ise higbir zaman yanitim1 verdigi goriilmektedir. Elde edilen verilerden
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun tedavi igin sistem igerisinde bulundugu sonucuna
varilmig, remisyonda olan, yada aktif olarak kumar oynamayan danisanlarin tedavi

yogunlugunun ufak bir béliimiinii olusturdugu sonucuna varilmstir.

Tablo 18: Kumar oynamak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor musun? Ne sikhikta?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir Zaman 50 14.9 14.9 14.9

Bazen 35 104 10.4 25.3

Her Zaman 142 42.3 42.3 67.6

Bos 109 324 324 100

Total 336 100 100

Tablodan da anlasilacagi iizere; Kumar oynamak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya
diirtii hissediyor musun ve ne siklikta sorusuna katilimcilarin %85,1°inin her zaman ve
bazen yanitini verdigi, %32,4’liniin yanitsiz kaldig1, %14,9’unun ise hi¢bir zaman yanitini
verdigi goriilmektedir. Elde edilen verilerde %14,9 oraninda arzu veya istek duymayan
katilimcilarin, bir 6nceki soruda elde edilen son bir aydir kumar oynamayan %18,9’luk

dilime nisbeten yakin sonuglarda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 19: Kumarda kaybettiginiz paray: kazanmak i¢in tekrar kumar oynadigimiz oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Higbir Zaman 136 40.5 40.5 40.5

Bazen 52 155 155 56.0

Her Zaman 138 41.1 41.1 97

Bos 10 3.0 3.0 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii tizere; Kumarda kaybettiginiz paray1 kazanmak icin tekrar

kumar oynadiginiz oldu mu sorusuna katilimeilarin %40,5°1 hi¢gbir zaman yaniti verirken

%56,6’s1 her zaman ve bazen yanitin1 vermistir. S6z konusu oranlar birbirine yakin

yiizdelik dilimde bulunmaktadir.

Tablo 20: Daha once ka¢ kez kumari birakma girisiminiz oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Hig 65 19.4 19.4 19.4

1 Kez 126 375 37.5 56.8

2 Kez 74 22.0 22.0 78.9

3 ve daha fazla 71 21.1 21.1 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii iizere; katilimcilara daha 6nce ka¢ kez kumari birakma

girisiminiz oldu sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur.

Buna gore, katilimcilarin %80,6’sinin 2 ve daha fazla birakma girisiminin oldugu,

%19,4’liniin hi¢ birakma girisiminde bulunmadig belirtilmistir.

Tablo 21: Kumar oynama davranisimiz herhangi bir yasal probleme neden oldumu?

Valid Frequency Percent  Valid Percent ~ Cumulative Percent
Evet 28 8.3 8.3 8.3

Hayir 308 91.7 91.7 100

Total 336 100 100
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Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara kumar oynama davranisiniz herhangi
bir yasal probleme neden oldu mu sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda
sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %91,7’si hayir yanit1 verirken, %8,3’1i ise evet

yaniti vermistir.

4.3.Aile ve Arkadas Iliskileri

Tablo 22: Aileniz veya arkadaslariniza ne kadar kumar oynadiginiz veya kumarda ne kadar para

kaybettiginiz konusunda yalan sdylediniz mi?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Higbir Zaman 142 42.3 42.3 42.3

Bazen 75 22.3 22.3 64.6

Her Zaman 111 33.0 33.0 97.6

Bos 8 2.4 2.4 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii iizere, Aileniz veya arkadaslarmiza ne kadar kumar
oynadiginiz veya kumarda ne kadar para kaybettiginiz konusunda yalan sdylediniz mi
sorusuna katilimeilarin %42,3’1 higbir zaman yanit1 verirken, %55,3’li bazen ve her
zaman yanit1 vermis, %?2,4’1 ise bu soruya yanit vermemistir. Elde edilen verilerdeki
%55,3’liik dilimde yer alan bireylerin kumar bagimlilig1 nedeniyle aile i¢i iliskilerinin
olumsuz etkilendigi sonucuna ulasilabilir. %42,3’1liik dilimde bulunan bireyler iginde
ailelerinin kumar1 bir bagimlilik olarak degil de bir aligkanlik olarak nitelendirdigi

diistiniilmektedir.

Tablo 23: Kumar oynamaniz nedeniyle ailenizin sizi elestirdigi oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Higbir Zaman 38 11.3 11.3 11.3
Bazen 115 34.2 34.2 455

Her Zaman 178 53.0 53.0 98.5

Bos 5 1 1 100

Total 336 100 100
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Tablodan da anlasilacag: iizere; Kumar oynamaniz nedeniyle ailenizin sizi
elestirdigi oldu mu sorusuna katilimeilarin %87,2’sinin her zaman ve bazen, %11,3 iiniin
hicbir zaman yanit1 verdigi goriilmektedir. Elde edilen verilerdeki %87,2’lik dilimin
icerisinde bulunan katilimeilarin %42,3’iiniin ailelerinin kumar oynamay bir aligkanlik
olarak gérmesi sonucuna bir dnceki soruda ulasilmis olsa da ayni zamanda bireylerin

kumar nedeniyle aileleri tarafindan elestirildigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 24: Kumar oynamaniz nedeniyle ailenizle iliskide sorun yasadiginiz oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Bazen 40 11.9 11.9 11.9

Her Zaman 296 88.1 88.1 100

Total 336 100 100

Tablodan da anlasilacag: lizere; Kumar oynamaniz nedeniyle ailenizle iliskide
sorun yasadiginiz oldu mu sorusuna katilimcilarin %88,1°1 sorun yasadigini belirtirken,

%11.9’u ise sorun yasamadigini belirtmistir.

Tablo 25: Arkadaslarimizin ne kadar1 kumar oynuyor?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbiri 104 31.0 31.0 31.0

Cok Az1 105 31.3 31.3 62.2

Yarisi 56 16.7 16.7 78.9

Cogu 49 14.6 14.6 93.5
Neredeyse Hepsi 22 6.5 6.5 100

Total 336 100 100

Tabloda da gorildiigi tlizere; katilimcilara arkadaglarimizin ne kadari kumar
oynuyor sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna bagl
olarak, %31°1 arkadaslarinin higbirinin kumar oynamadigini, %69’u ise arkadaslarinin

cogunun kumar oynadiginmi ifade etmistir. Elde edilen veriler sonucu, katilimcilarin
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%69’unun arkadaglarinin kumar oynuyor olmasi ile literatiirde bulunan sosyal risk

faktorleriyle uyumlu oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 26: Esiniz ile olan iliskinizi nasil tanimlarsimz?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Evli Degilim 190 56.5 56.5 56.5

Cok iyi 57 17.0 17.0 73.5

Iyi 45 134 134 86.9

Orta 34 10.1 10.1 97.5

Koti 10 3.0 3.0 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigli ilizere; katilimcilara esiniz ile olan iliskinizi nasil
tanimlarsiniz sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna
gore, %56,5’inin evli olmadig1 goriiliirken, %40,5’inin ise iligkisinin ¢ok iyi, iyi ve orta
oldugu, %17’sinin kétii oldugu goriilmektedir. Elde edilen verilerde evli bireylerin esi ile
iligkisinin biiylik oranda iyi olmasinin tedaviyi destekleyici onemli bir faktor oldugu
diistiniilmektedir. Elde edilen veri, ekosistem perspektifinde ortaya kondugu gibi kisilerin
sosyal 1yilik halinin ya da sosyal durumunun tedaviye dahil olma ve siirdiirme konusunda
onemli bir kriter oldugunu dogrulamaktadir ve %40,5’1ik dilimde yer alan aile igi
iligkileri iyi olan bireylerin tedavi siirecine dahil olma olasiliginin yiiksek oldugu

gorisiinii desteklemektedir.

Tablo 27: Anneniz ile olan iliskinizi nasil tanimlarsimz?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Annem yok 83 24.7 24.7 24.7

Cok iyi 146 435 435 68.2

Iyi 77 22.9 22.9 91.1

Orta 24 7.1 7.1 98.2

Koti 6 1.8 1.8 100

Total 336 100 100

47



Tabloda da gorildiigii iizere; katilimcilara anneniz ile olan iligkinizi nasil
tanimlarsiniz sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna
gore, %24,7’sinin annesinin olmadigi, %64,4'liniin annesi ile iliskisinin ¢ok iyi veya iyi
oldugu goriiliirken, %8,9’unun ise iligkisinin orta veya kotii oldugu goériilmektedir. Bir

Onceki soruda yer alan es iliskilerine dayali durum, s6z konusu soru i¢in de gegerlidir.

Tablo 28: Babaniz ile olan iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Babam yok 68 20.2 20.2 20.2

Cok iyi 124 36.9 36.9 57.1

Iyi 81 24.1 24.1 81.3

Orta 48 14.3 14.3 95.5

Koti 15 4.5 4.5 100

Total 336 100 100

Tabloda da gorildiigii iizere; katilimcilara babaniz ile olan iliskinizi nasil
tanimlarsiniz sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna
gore, %20,2’sinin babasi olmadigi %61,0’inin ¢ok iyi ve iyi oldugu goriiliirken,
%18,8’inin ise iliskisinin orta ve kotii oldugu goriilmektedir. Bir dnceki soruda yer alan

es iligkilerine dayali durum, s6z konusu soru i¢in de gegerlidir.

Tablo 29: Son alt1 aydir kiminle yasiyorsunuz?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ailem 305 90.8 90.8 90.8

Yakin Akrabalarim 1 0.3 0.3 911
Arkadaglarim 8 2.4 2.4 93.5

Tek Basina 18 54 5.4 98.8
Askerdeyim 3 0.6 0.6 99.4

Diger 2 0.6 0.6 100

Total 336 100 100
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Tabloda da goriildiigl iizere; katilimcilara son alt1 aydir kiminle yasiyorsunuz
sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, %90,8’1

ailesi ile yasarken diger katilimcilarin farkli yanitlar1 goériilmektedir.

Tablo 30: Son alt1 aydir nerede kaliyorsunuz?

Valid Frequency Percent ~ Valid Percent ~ Cumulative Percent
Bir konutta 328 97,6 97,6 97.6
Sokakta 1 0.3 0.3 97.9
Insaat, Santiye 1 0.3 0.3 98.2
Calistigim Yerde 1 0.3 0.3 98.5

Diger 2 0.6 0.6 99.1
Askerde 3 0.9 0.9 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigli iizere; katilimcilara son alti aydir nerede kaliyorsunuz
sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore,

%97,6’s1 bir konutta kalirken diger katilimeilarin konut disinda farkl yerlerde kaldiklar

goriilmektedir.
Tablo 31: Giin icinde ne kadar bos zamanimiz var?

Valid Frequency  Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Hig¢ yok 26 7.7 7.7 7.7
Nadiren 68 20.2 20.2 28.0

Bazen 111 33.0 33.0 61.0
Giiniin Cogunda 92 274 274 88.4
Neredeyse tiim giin 39 11.6 11.6 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii tizere; katilimcilara giin i¢inde ne kadar bos zamaniniz var
sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna bagh olarak,

%7,7’sinin hi¢ bos zamaninin olmadigi, %92,3 {iniin bos zamanin oldugu goriilmektedir.
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4.4.Fiziksel Saghk ve Tibbi Durum

Tablo 32: Kumar bagimlili@ina iliskin tedavi gérdiiniiz mii?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Evet 53 15.8 15.8 15.8

Hayir 283 84.2 84.2 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii iizere; katilimcilara daha 6nce kumar bagimliligina iliskin
tedavi gordiiniiz mii Ya da danmismanlik aldiniz mi1 sorusu sorulmus olup alinan yanitlar

yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %84,2’si hayir yanit1 verirken,

%15,8’1 ise evet yanit1 vermistir.

Tablo 33: Diizenli kullandigimiz ila¢ veya ila¢lar var n?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Evet 281 83.6 83.6 83.6

hayir 55 16.4 16.4 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara diizenli kullandiginiz ilag veya ilaglar
var m1 sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore,

katilimceilarin %383,6°s1 evet yanit1 verirken, %16,4°1 ise hayir yanit1 vermistir.

Tablo 34:Yasadiginiz ruhsal sorunlar nedeniyle halen kullandiginiz bir ila¢ var mi?

Valid Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
1 48 14.3 14.3 14.3
2 287 85.7 85.7 100
Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara yasadiginiz ruhsal sorunlar nedeniyle

halen kullandiginiz bir ilag var mi1 sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda
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sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %85,7 {iniin 2 kez, %14,3’linlin 1 kez ilag

kullandig ilag var oldugu yanitini vermistir.

Tablo 35: Daha dnce kac¢ kez psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii? kumar oynama

nedeniyle olan tedavileri hesaba katmayin.

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 213 63.4 63.4 63.4
1 80 23.8 23.8 87.2
2 32 9.5 9.5 96.7
3 11 3.3 3.3 100
Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii iizere; katilimcilara daha once kag¢ kez psikiyatrik veya
psikolojik tedavi gordiiniiz kumar oynama nedeniyle olan tedavileri hesaba katmayin.
Daha 6nce hig psikiyatrik veya psikolojik tedavi gormediyse "0" se¢iniz sorusu sorulmus
olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %63,4’1
psikolojik tedavi gdrmedigi yanitin1 verirken, %36,4°l ise 1’den fazla psikolojik tedavi

gordliigli yanitini vermistir.

Tablo 36: Daha dnce ka¢ kez kumar oynama nedeniyle ayaktan (Poliklinikten) tedavi gordiiniiz

mii?
Valid Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Hig 272 81.0 81.0 81.0
1 Kez 49 14.6 14.6 95.5
2 Kez 13 3.9 3.9 99.4
3 ve daha fazla 2 0.6 0.6 100
Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara daha 6nce ka¢ kez kumar oynama
nedeniyle Ayaktan (Poliklinikten) tedavi gordiiniiz sorusu sorulmus olup alinan yanitlar
yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %81’inin hi¢ ayaktan tedavi

gormedigi yanitim1 verirken, %19,1’1 1°’den fazla ayaktan tedavi gordiigli yanitini
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vermistir. Bir dnceki soruda elde edilen verilerde, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun
ruhsal sorunlar nedeniyle ila¢ kullandig1 bilgisine ulasmisken, elde edilen verilerde
katilimcilarin sadece %19’unun dogrudan kumar nedeniyle ayaktan tedavi destegi
aldigin1 ortaya koymakta, tibbi destek alma oraninin eslik eden ruhsal sorunlar nedeniyle

daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 37: Daha 6nce kac¢ kez kumar oynama nedeniyle bir hastaneye yatarak tedavi gordiiniiz?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Hig 335 99.7 99.7 99.7

1 Kez 1 0.3 0.3 100

Total 336 0.3 0.3

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara daha once ka¢ kez kumar oynama
nedeniyle bir hastaneye yatarak tedavi gordiiniiz sorusu sorulmus olup alinan yanitlar
yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %99,7’sinin hig yatarak tedavi
gormedigi yanitim1 veritken , %0,3’liniin ise 1 kez yatarak tedavi gordiigli yanitini

vermistir.

4.4.Ruhsal Durum

Tablo 38: Gegen y1l icinde yasamina son vermekle ilgili diisiincelerin oldu mu?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 69 20.5 20.5 20.5

Bazen 90 26.8 26.8 47.3

Her Zaman 177 52.7 52.7 100,0

Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara gegen yil i¢inde yasamina son vermekle
ilgili diistincelerin oldu mu sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda
sunulmustur. Buna gore, katilimcilar %52,7’s1 her zaman, %26,8’inin bazen, %20,5°1 ise

higbir zaman yanitim1 vermistir. Elde edilen verilerde, kumar bagimlilig1 ve eslik eden

52



ruhsal sorunlarin oldukc¢a yliksek seviyede intihara yol acabilme ihtimalinin oldugunu

ortaya koymaktadir.
Tablo 39: Kolayhkla kizip 6fkelenir misiniz?
Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Higbir zaman 290 86,3 86,3 86.3
Bazen 40 11,9 11,9 98.2
Her Zaman 6 1,8 1,8 100
Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii iizere; katilimcilara kolaylikla kizip 6fkelenirim sorusu
sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin
%86,3’linlin hi¢ bir zaman kizip Ofkelenmedigi, %1,8’inin ise her zaman kizip

ofkelendigi goriilmektedir.

Tablo 40: Kontrol edemedigim 6fke patlamalari yastyor musun?

Valid Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 191 56,8 56,8 56,8

Bazen 95 28,3 28,3 85,1

Her Zaman 50 14,9 14,9 100,0

Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara kontrol edemedigim 6fke patlamalari
yastyor musun sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur.
Buna gore, katilimcilarin %56,8’inin hi¢ bir zaman 6fke patlamalar1 yasamadigi ,

%14,9’unun ise her zaman 6fke patlamasi yasadig gortiilmektedir.
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Tablo 41: Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ceker misin?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Higbir zaman 94 28,0 28,0 28,0

Bazen 130 38,7 38,7 66,7

Her Zaman 112 33,3 33,3 100,0

Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii iizere; katilimcilara ne hissettigimi ifade etmekte zorluk
¢ekersin sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore,
katilimcilarin %38,8’sinin bazen, %28’inin ise hi¢ bir zaman ne hissettigini ifade etmekte

zorluk c¢ektigi yanitlarina ulasilmstir.

Tablo 42: Baskalarini kendinden daha ¢ok diisiiniir miisiin?

Valid Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 162 48,2 48,2 48,2
Bazen 122 36,3 36,3 84,5

Her Zaman 52 15,5 15,5 100,0

Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara bagkalarimi kendimden daha ¢ok
diisliniir miistin sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur.
Buna gore, katilimcilarin %48,2’sinin hi¢ bir zaman diisiinmedigi, %36,3 liniin ise bazen

diisiindiigii goriilmektedir.

Tablo 43: i¢ce kapanik biri misin?

Valid Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 230 68,5 68,5 68,5

Bazen 69 20,5 20,5 89,0

Her Zaman 37 11,0 11,0 100,0

Total 336 100,0 100,0
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Tabloda da goriildiigii iizere; katilimeilara ige kapanik biri misin sorusu sorulmus
olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimeilarin %68,5’inin
hi¢ bir zaman i¢ine kapanik olmadigi, %20,5’inin bazen yanitini verdigi, %11 inin ise her

zaman ice kapanik oldugu goriilmektedir.

Tablo 44: Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise eder misin?

Valid Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Higbir zaman 134 39.9 39.9 39.5

Bazen 112 333 33.3 73.2

Her Zaman 90 26.8 26.8 100,0

Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii iizere; katilimcilara sosyal bir ortama girdigimde, ne
konusacagimi bilememekten endise eder misin sorusu sorulmus olup alinan yanitlar
yukarida ki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %39,9’unun hi¢ bir zaman
endise etmedigi, %33,3’linlin bazen endise duydugu %26,8’inin ise her zaman endise

ettigi goriilmektedir.

Tablo 45: Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh ve eglenceli seyler yapmaktan hoslanir

misin?
Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 54 16.1 16.1 16.1
Bazen 106 315 315 47.6
Her Zaman 176 52.4 52.4 100,0
Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii iizere; katilimcilara uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile,
heyecanli veya eglenceli seyler yapmaktan hoslanir misin sorusu sorulmus olup alinan
yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %352,4’{iniin her
zaman hoslandigi, %31,5’inin bazen hoslandigi, %16,1 inin ise hi¢bir zaman

hoslanmadig1 goriilmektedir
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Tablo 46: Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya

baslar misin?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 91 27.1 27.1 27.1

Bazen 119 354 354 62.5

Her Zaman 126 375 375 100,0

Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii tizere; katilimcilara hayatimda yeni bir seyler olmadiginda,
heyecan ya da cosku verici seyler aramaya baglar misin sorusu sorulmus olup alinan
yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %37,5’inin her zaman

, %35,4’linilin bazen, %27,1’inin ise higbir zaman yanitin1 vermistir.

Tablo 47: Ne zaman ne yapacag belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslar tercih eder

misin?
Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 229 68.2 68.2 68.2
Bazen 66 19.6 19.6 87.8
Her Zaman 41 12.2 12.2 100,0
Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara ne zaman ne yapacagi belli olmayan,
heyecan verici, hareketli arkadaslar1 tercih eder misin sorusu sorulmus olup alinan
yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilar %68,2'nin hig bir zaman,

%19,6’s1n1n bazen, %12,2’sinin ise her zaman yanitini vermistir.

Tablo 48: istedigin seyi elde etmek i¢cin beklemekte zorlanir misin?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Higbir zaman 206 61.3 61.3 61.3

Bazen 63 18.8 18.8 80.1

Her Zaman 67 19.9 19.9 100,0

Total 336 100,0 100,0

56



Tabloda da gorildigl iizere, katilimcilara istedigim seyi elde etmek igin
beklemekte zorlanir misin sabirsiz misin? (Ornegin bir sirada beklerken cabucak sikilmak
gibi...) sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore,

katilimeilar %61,3 1intlin hi¢ bir zaman, %18,8’inin bazen, %19,9’u ise her zaman yanitini

vermistir.
Tablo 49: Diisiinmeden hareket eder misin?
Valid Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Higbir zaman 186 55.4 55.4 55.4
Bazen 93 21.7 21.7 83.0
Her Zaman 57 17.0 17.0 100,0
Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara diistinmeden hareket eder misin sorusu
sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilar

%355,4’1iniin hig¢ bir zaman, %27,7’sinin bazen, %17’si ise her zaman yanitin1 vermistir.

Tablo 50: Rahat yogunlastirilmis olur musun?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 246 73.2 73.2 73.2

Bazen 64 19.0 19.0 92.3

Her Zaman 26 7.7 1.7 100,0

Total 336 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigii iizere; katilimcilara rahat konsantre olurumsun, dikkatini
kolay toplar misin sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur.
Buna gore, katilimeilar %73,2’si hi¢ bir zaman , %19,0’1in bazen, %7,7’si ise her zaman

yanitini vermistir.
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Tablo 51: Gecen y1l icinde kendini hiiziinlii, kederli hissettin mi?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Higbir zaman 89 26.5 26.5 26.5

Bazen 119 354 354 61.9

Her Zaman 128 38.1 38.1 100,0

Total 336 100,0 100,0

Tabloda da gorildigi iizere; katilimcilara gecen yil i¢inde kendini hiiziinld,

kederli hissettin mi sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur.

Buna gore, katilimcilar %38,1°1 her zaman, %35.4’{linlin bazen %26,5’1 ise hi¢bir zaman

yanitini vermistir.

Tablo 52: Gecen y1l icinde gelecekle ilgili olarak diisiindiigiinde, umutsuzluk hissine kapildin ni?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 137 40.8 4.8 40.8

Bazen 109 32.4 324 73.2

Her Zaman 90 26.8 26.8 100,0

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii tizere; katilimcilara gegen yil i¢inde gelecekle ilgili olarak

diisiindiigiinde, umutsuzluk hissine kapildin m1 sorusu sorulmus olup alinan yanitlar

yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %40,8 1 hi¢ bir zaman,

%32.4’1iniin bazen, %26,8’1 ise her zaman yanitin1 vermistir.

Tablo 53: Gegen y1l icinde kendini bagka insanlarla karsilastirdiginda, daha degersiz gordiin mii?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 223 66.4 66.4 66.4

Bazen 100 29.8 29.8 96.1

Her Zaman 13 3.9 3.9 100,0

Total 336 100 100
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Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara gegen yil icinde kendini baska
insanlarla karsilastirdiginda, daha degersiz gordiin mii sorusu sorulmus olup alinan
yanitlar yukarida ki tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %66,4’ hi¢ bir

zaman, %29.8’sinin bazen, %3,9’u ise her zaman yanitini vermistir.

Tablo 54: Gecen y1l icinde kendini huzursuz ve tedirgin hissettin mi?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Higbir zaman 23 6.8 6.8 6.8

Bazen 102 304 304 37.2

Her Zaman 211 62.8 62.8 100,0

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii tizere; katilimcilara gegen yil iginde kendini huzursuz ve
tedirgin hissettin mi sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur.
Buna gore, katilimeilarin %62,8’inin her zaman, %30,4’iiniin bazen %6,8’inin ise higbir

zaman yanitini vermistir.

Tablo 55: Gegen y1l icinde dehset ya da panik nobetleri yasadin nmu?

Valid Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Higbir zaman 63 18.8 18.8 18.8

Bazen 94 28.0 28.0 46.7

Her Zaman 179 53.3 53.3 100,0

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara gegen yil icinde dehset ya da panik
nobetleri yasadin mi1 sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda
sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %53,3’1 her zaman, %28,0’1nin bazen, %18,8’1

ise hi¢bir zaman yanitin1 vermistir.
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Tablo 56: Gegen y1l icinde kendini yerinde duramayacak kadar tedirgin hissettin mi?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percen
Higbir zaman 129 38.4 38.4 38.4

Bazen 94 28.0 28.0 66.4

Her Zaman 113 33.6 33.6 100,0

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii ilizere; katilimcilara gegcen yil i¢inde kendini yerinde
duramayacak kadar tedirgin hissettin mi sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki
tabloda sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %38,4°1 hi¢ bir zaman, %28,0’1n1n bazen,

%28’1 ise bazen yanitini vermistir.

Tablo 57: Son bir ay icinde, seni en fazla etkileyen bu olay1 hatirlatan diisiinceler, duygular,

kabuslar, yerler veya Kkisiler nedeniyle korku ve kaygi yasadin m?

Valid Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
0 92 27.4 27.4 27.4

1 244 72.6 72.6 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii lizere; katilimcilara son bir ay i¢inde, seni en fazla etkileyen
bu olayr hatirlatan diisiinceler, duygular, kabuslar, yerler veya kisiler nedeniyle korku
veya kaygi yasadin mi sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda
sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin %72,6’s1 kaygt yasadigi, %27,4’iiniin ise kaygi

yagsamadig1 goriilmektedir.

4.6.Alkol ve Madde Kullanimm

Tablo 58: Alkol veya madde kullaniyor musunuz?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Hig 112 333 333 33.3
Madde 8 2.4 2.4 35.7
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Alkol 216 64.3 64.3 100

Total 336 100 100

Tabloda da goriildiigii tizere; katilimcilara Alkol veya madde kullantyor musunuz
sorusu sorulmus olup alinan yanitlarin sonuglar1 yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna
bagli olarak, katilimcilarin %64,3 {liniin Alkol, %2,4 {iniin Madde kullandig1 goriiliirken,

%33,3 iiniin ise hi¢ yanit1 verdigi goriilmektedir.

Tablo 59: Son alt1 ay icinde, alkol ictiginizde bir giinde ne kadar icerdiniz, Ortalama olarak

soyleyebilir misiniz?

Valid Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 dubleden az 56 16.7 50.0 50.0
2 duble 33 9.8 29.5 79.5
3 duble 23 6.8 20.5 100
Total 112 33.3 100
Missing
System 224 66.7
Total 336 100

Tabloda goriildiigli iizere; katilimcilara son alt1 ay iginde, alkol igtigimizde bir
giinde ne kadar igersiniz, Ortalama olarak sdyleyebilir misiniz sorusu sorulmus olup
alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna bagh olarak, %66,7’sinin belirtilen

zamanlardan daha fazla ictigi goriilmiistiir.

Tablo 60: Son bir yil icinde ne siklikta madde kullandimz nm?

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Perce
Valid Higbir Zaman 3 0.9 33.1 33.1
Bazen 1 0.3 111 444
Her Zaman 5 15 55.6 100
Missing Total 9 2.7 100
Total System 327 97.3
336 100
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Tabloda goriildiigl tizere; katilimcilara son bir yil i¢inde ne siklikta [madde]
kullandiniz sorusu sorulmus olup alinan yanitlar yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna

bagli olarak, %4,2’sinin bazen ve her zaman madde kullandig1 yanit1 bulunmaktadir.

Tablo 61: Maddeyi kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti mi? (6rnegin

uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb.)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Higbir Zaman 6 1.8 75.0 75.0
Bazen 1 0.3 12.5 87.5
Her Zaman 1 15 12.5 100
Total 8 24 100

Missing System 328 97.6

Total 336 100

Tabloda goriildigii iizere; katilimcilara [Maddeyi] kestiginizde veya
azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢iktt mi (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik,
huzursuzluk, titreme vb.) sorusu sorulmus olup almman yanitlar yukaridaki tabloda
sunulmustur. Buna bagli olarak, %1,8 nin hi¢bir zaman, %1.8’inin bazen ve her zaman

yanit1 bulunmaktadir.
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5.TARTISMA

Kumar bagimmliligi, son yillarda birgok kisinin online ve ulagilabilir 6deme
yontemleri (kredi kart1 vb.) ile ulastigi, ¢ogu zaman giindelik hayatimizda bulunan bir
spor dali vb. durumla 6zdeslesen, kisilerin zamanla kontrollerini kaybettikleri, biliyiik
maddi kayiplar vermelerine neden olan, aile, sosyal ve ruhsal sorunlara yol acan, yikici
etkisi oldukc¢a biiyliik davranigsal bir bagimlilik tiiriidiir. Kumar bagimliligi, zaman
igerisinde bireyi biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkilemeye baslar. Her bagimlilik
tiirlinde oldugu gibi kumar bagimliliginda da tedavi li¢ boyutludur. S6z konusu boyutlarin
en Onemlisi, bireyin sosyal islevselligini yeniden kazanmasidir. Kumar oynama
davraniginin baslangiciyla birlikte bireylerde gelisen bagimlilik siireci, ekonomik
problemleri, aile ici iletisim problemlerini, ¢alisma yasami problemlerini, yasal
problemleri, zaman yapilandirma problemlerini beraberinde getirir. Bu noktada
bagimlilik hastaliginin iyilesebilmesi i¢in sosyal hizmet miidahalesi de olduk¢a 6nemli
hale gelmektedir. Kumar bagimliligi tanis1 almis olan bireylerin Oncelikle sosyo-

demografik bilgileri literatlirde bulunan arastirmalarla karsilastirilmistir.

Arastirma, kumar bagimliligt nedeniyle tedavi grubuna katilan 336 kisilik
orneklem grubundan olusmaktadir. Orneklemin %98,2’sini erkekler, %1,8 oranini ise
kadinlar olusturmaktadir. Kisilerin yas ortalamasinin 31.87 oldugu, ilk defa kumar
oynama yasinin %40,4 oran ile 15-18 yas araliginda oldugu bulunmustur. Cox (1998)
Kanada’da son 10 yili kapsayan bir ¢alismasinda; 12 ve 17 yas arasindaki ergenlerin
kumar oynama bozukluguna sahip oldugunu ve kumar bagimlilig1 nedeniyle destek almak
isteyenlerin ortalama 35-45 yas araligindaki kisilerden olustugunu ifade etmektedir. Elde
ettigimiz verilerdeki kumar oynamaya baslangi¢c yasinin ve tedavi i¢in gelenlerin yas
ortalamasinin Cox’un Kanada’da yaptig1 arastirma ile benzer degerlerde oldugu sonucuna
vartlmistir. Yaptigimiz ¢caligmada, kadin bagimlilarin erkek bagimlilara nazaran tedaviye
gelme oranlarmin  diisik oldugu gozlemlenmistir. Kumar bagimlilifi tedavisine
basvuruda bulunan bireylerin c¢ogunlugunu erkeklerin olusturmasi aslinda kumar
bagimlis1 kadinlarin sayisinin az oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde yapilan
arastirmalara bakildiginda, Abbott ve arkadaslar1 (1996) erkeklerin tutarli bir sekilde
kadinlara oranla daha fazla kumar oynadigini aktarmakta, Amerikan Psikiyatri Birligi ise
DSM-III baskisinda, kumar bagimliliginin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla

goriindiigiini ifade edilmektedir.
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Yapilan arastirmada, medeni durumu evli olan bireylerin oran1 ve bekar olanlarin
ya da bosanmis olanlarin orani sirasiyla %50,3 ve %49,7 olarak gozlemlenmis olup bu
iki grup arasinda dilimsel olarak biiyiik bir fark olmadigi saptanmistir. Toplumumuzda
kisilerin evlenmelerinde ekonomik 06zgiirliigiin 6nemli bir belirleyiciligi oldugu
bilinmektedir. Bu bilgiye dayanarak, evli bireyler ile bekar veya bosanmis olan bireylerin
neredeyse esit olmasi, kumar bagimliliginin dogrudan ekonomik kosullarla iligki
olmadigr sonucu c¢ikarilabilmektedir. Nitekim gerceklestirilen arastirmaya katilan
bireylerin %45,8’1 ekonomik durumunu orta olarak tanmimlamis, %54.5’1 temel
ihtiyaglarini karsilayabildigini, %84’i bir meslegi oldugunu belirtmistir ve katilimeilarin
%48,8’inin lise mezunu, %31,8’inin ise tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen veriler, kumar bagimliliginin dogrudan egitim, mesleki durum ve ekonomik
kosullar ile ilgili olmadigin1 ortaya koymaktadir. Literatiire bakildiginda arastirmanin
bulgularm1 hem destekleyen hem de desteklemeyen sonuglara rastlanmistir. Pinarci
(2014) yaptig1 arastirmasinda gelir dagilimi ile kumar bagimlilig1 arasinda dogrudan bir
iliski bulamadigini aktarmistir.  Aslan (2017) kumar bagimlihig: ile ilgili yaptigi
calismada, sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan kisilerin kumari sosyallesme araci olarak
gordiigiinii ve bu sebeple oynadigini tespit etmistir. Coskun (2017) ekonomik durumu iyi
olmayan kisilerin kazanglarinin biiyiik boliimiinii kumar i¢in harcadiklarini belirtirken,
ekonomik durumu iyi olan kisilerin de kazanglarimin bir boélimiinii kumar igin
harcadiklar1 sonucuna varmistir. Literatiirde bulunan bagka bir ¢alismada ise; ekonomik
durumu 1yi olan bireylerin, kotii olan bireylere gore genellikle online kumar oyunlarini
daha ¢ok oynadiklari tespit edilmistir. Gergeklestirdigimiz arastirmada kumar bagimliligi

ve gelir diizeyi arasinda dogrudan bir iliski olmadig1 kanaatine varilmigtir.

Kumar bagimlilig1 ve medeni durumla ilgili literatiir tarandiginda, Aslan (2020)
kumar bagimlilig1 sebeplerinden bir tanesi olarak degerlendirilen kaginma davraniginin
bosanmis olan bireylerde evli ve bekar olanlara gore daha ¢ok oldugunu tespit etmistir.
Baydil (2019) bekar olan kisilerin evli olan kisilere oranla daha ¢ok oynama girisiminde
bulundugunu aktarmistir. Cakic1 ve arkadaslari ise (2009) bekér ve dul olmayr kumar
oynama agisindan risk unsuru olarak tanimlamislardir. Yaptigimiz arastirmada kumar

bagimlilig1 ile medeni durum arasinda dogrudan bir iligki olmadig1 sonucuna varilmigtir.

Gilinlimiizde bir¢ok kumar oynayan bireyin kumar ve kumar bagimliligina kars
bakis agisinin olumsuz olarak degerlendirildigi bilinmektedir. Bagimli kisilerin 6zellikle

alkol veya madde bagimlilarinin bir¢ogunun g¢evresi zamanla alkol-madde kullanan

64



kisilerle ¢cevrelendigi, bagimli kisinin aile bireyleriyle olan iliskisinin zamanla zayifladig:
bilinmektedir. Diger taraftan kumar bagimlilar1 kumar oynama siireglerini aileden gizli
tek baslarina ve arkadas ortamina girmeden ya da kumar oynama davranislarini arkadas
ortaminda da daha rahat yasayabilmektedirler. Kumar bagimliliginin fiziksel veya ruhsal
acidan yol actig1 sorunlar, alkol ve madde bagimliliginda oldugu gibi dogrudan ortaya
cikmadigr icin, bagimlilik sorunu ortaya ¢ikana kadar aile ve sosyal yasant1 icerisinde s6z
konusu sorunlar kendisini ¢ok fazla belli etmemektedir. Cogu zaman, kumar bagimliligi
sorunu aciga ciktiktan sonra (borglarin 6grenilmesi, 0denmesi vb.) kisinin isin
icerisinden tek basina g¢ikabilmesi zorlagmaktadir. Genel olarak, kumar bagimliliginin
kisinin sadece fiziksel ve ruhsal durumuna etki ettigi diisiiniilse de bir aile hastalig1 olarak
tanimlanan bu bagimliligin sosyal etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Ailenin ve sosyal
cevrenin bagimlilik ortaya ciktiktan sonraki destegi oldukca oOnemlidir. Aile ve es
iligkileri iyi olan bagimli kisilerin tedavide kalma oranlarinin daha ytiksek oldugu, yeterli
destege sahip olmayan kisilerin tedaviye erisimlerinin daha az oldugu ve tedaviden daha
hizli koptugu disiiniilmektedir. Bu nedenle, aile igi iliskilerin desteklenmesinin ve
bagimli kisiye yaklasimin tedavi seyri i¢in olduk¢a 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.
Bu noktada, aile bireyleri ile mesleki uygulama gerceklestirmenin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Gergeklestirdigimiz c¢alismada kumar bagimlist evli ve bekar bireylerin aile
iligkilerini nasil tanimladiklar1 incelenmis, aile iligkilerini ¢ok iyi ve iyi olarak algilayan
bireylerin, aile iliskilerini orta ve kotii olarak algilayan bireylere oranla daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Kumar bagimliliginin, bagimli kisinin bagta ailesi olmak {iizere
bircok iligkisini olumsuz yonde etkilemesi beklenmis ancak gergeklestirdigimiz
arastirmada aile i¢i iligkilerin tahmin edildigi kadar olumsuz olmadig1 sonucu ortaya
cikmisgtir. Aile i¢i iligkilerin tahmin edildigi kadar olumsuz sonuglarinin olmadigi
sonucuna vardigimiz aragtirmamizda, bagimli bireylerin %82,2’sinin ailesinin kumar
nedeniyle kendisini elestirdigini, kisilerin %82,2’inin yasamindaki ve iliskilerindeki
sorunlardan ka¢cmak i¢in kumar oynadigi, %355,3’iinlin ailelerine ve arkadaslarina

kumarla ilgili her zaman yalan sdyledigi sonucuna varilmistir.

Appel (2004), igerisinde bagimli birey bulunan ailenin, bagimliliga karsi
otekilestirici, kagingan yada etiketleyici bir tutum sergilemesinin, aile i¢i ¢atigmanin
yogun olmasi aile iiyelerinin birbirine desteginin az olmasi gibi nedenlerin iyilesme

siirecini olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. Gergeklestirdigimiz aragtirmada, aile i¢i
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iletisimi 1yi olan bireylerin tedaviye kazandirilabildigi, aile desteginin bireyi tedavi siireci
icerisinde tuttugu ancak tedavi siireci esnasinda bireylerin kumar konusunda aile i¢i
iliskilerini etkileyecek diizeyde sorunlar yasamaya devam ettigi sonucuna varilmistir.
Benzer sekilde Velleman da (2006), bagimliligin bir aile hastaligi oldugunu, bagiml
kisinin ailedeki iletisimden, anne babanin ebeveynlik becerilerinden ve bagimliliga
yaklasimdan etkilendigini, bununla birlikte aileyi de etkiledigini,ailenin bagimlinin
tedavi siirecine katilmasinda bagimli bireyi destekledigini gosteren pek cok calisma

oldugunu aktarmaktadir.

Canale ve arkadaslar ise ailesiyle yasamaya devam eden bireylerin yalniz ya da
bir partnerle yasayan bireylere oranla daha az kumar oynama problemi yasadigin tespit
etmistir. Yildirim ve arkadaglarinin (2011) yiiriittiigii bir calismada ise arastirmamizda
elde ettigimiz sonuglara benzer olarak bagimlilarin %84,5'inin ¢ekirdek ailesi ile %5'inin

genis ailesiyle, %10,5'inin ise yalniz yasadig: belirtilmistir.

Orneklemdeki kisilerin arkadaglarinin  kumar oynama oranina bakildiginda
%?31'inin arkadaglar1 hi¢ kumar oynamiyorken, %69’unun arkadaslarinin kumar oynadigi
sonucuna ulasilmistir.  Orneklemdeki kisilerin giin igerisindeki bos vakitlerine
bakildiginda katilimcilarin %7,7’si hi¢ bos zamaninin olmadigini belirtmistir. Brown,
(1988) kisinin yakin ¢evresinde kumar oynayan, kumarla problemi olan akranlarin
olmasimi ya da aile igerisinde kumar oynayan kisinin bulunmasini sosyal risk olarak
tanimlamaktadir. Ogel ise (2017) bireyin ebeveynlerinden birinin veya ikisinin kumar
oynamasi durumunda, bireyin potansiyel olarak, risk altinda olmayan bireylere gore
kumar oynama davranisi gelistirme riskinin daha fazla oldugunu aktarmaktadir. Buth ve
arkadaglarinin (2017) Avusturya’da yaptigi arastirmada, kumar oynayan 10 kisiden
4’1inilin aile bireylerinde kumar oynama davranisinin oldugunu aktarmaktadir. Bireylerin
aile ve sosyal gruplarinin kumar ile ilgilenmesi, oynamasi ve bu tarz etkinliklere katilmasi

risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.

[Ik defa kumar oynama yasmin %40,4 oran ile 15-18 yas arahiginda oldugu
arastirmamizda, ilk defa kumar oynayan kisilerin %76,5’inin kumara internet {izerinden
spor bahis siteleri oynayarak basladigi tespit edilmistir. Gergeklestirilen arastirmada, ilk
defa kumar oynama yasmin yogun oldugu 18 yasin oOne c¢ikmasmin ekonomik
bagimsizlik, ergenlik donemi ve teknoloji araciligryla kumara ulasilabilirligin artmasi ile

iligkili oldugu diistintilmektedir. Arcan (2012) kumar ¢esitlerini at yarisi, kagit oyunlari,
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loto, zar oyunlari, piyango, rulet, masa oyunlari seklinde aktarmaktadir ve bu oyunlarin
internet iizerinden oynanabildigini sOylemis, teknolojik gelismelerin etkisiyle bu
oyunlara ulasimin kolaylastigin1 ve internet iizerinde yeni oyunlarin tiiredigini ifade
etmektedir. Ingiltere’de 13 ve 14 yaslarindaki ergenlerle yapilan ¢alismada; eglenme ve
sosyallesme amaciyla kumar oynayanlarin ilk defa kumara baglama yasinin ortalama 9
oldugu goriilmiistiir. Kristiansen ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 arastirmada, kumara
erken yasta bagslayan bireylerin genellikle kumari sosyallesme ve eglenme igin
oynadiklar1 tespit edilmistir. Kaya ve arkadaslarmin yaptigi calismada Inénii
Universitesinde dgrenim gdren ve kumar oynayan 912 kisinin yas ortalamasinin 21,20

oldugu sonucuna varmistir.

Orneklemin son bir yil icerisinde; %83,6’siin internet iizerinden spor bahis
siteleri (iddia vb.), %47,9’unun casino oyunlari, %20,2’sinin borsa ve foreks vb.,
%18,5’inin Spor-Toto veya Spor-Loto, %17,3’linlin Kazi-Kazan, %15,5’inin milli
piyango, %14,6’smin Sayisal-Loto, %11,9’unun parasina kagit oyunlar (yanik, poker,
vb.), %9,8’inin at yarisi, %2,4’linlin parasina beceri isteyen oyunlar (Bilardo gibi),
%8 nin belirtilmeyen baska bahis veya kumar cesitleri, %6,8’inin parasina okey,
%3,9’unun parasina zar (barbut vb.), %0,6’sinin ise horoz doviisii oynadigi sonucuna
varilmigtir. Gergeklestirilen arastirmada en ¢ok tercih edilen kumar tiirintin %83.6 ile
spor bahislerinin oldugu, bu bahislerin de online olarak oynandigi sonucuna varilmstir.
Ingiltere'de yapilan bir arastirmada bireylerin bahis oynamak igin neden ¢evrimigi aglart
tercih ettigi arastirilmig, arastirmaya gore cevrimigi bahis sitelerini tercih edenlerin;
%351°1 en 1y1 oranlarin online platformda olmasi nedeniyle, %45°1 online ddeme ve
bor¢lanabilmenin nedeniyle, %40°1 bahis sitelerinin verdigi bonuslar nedeniyle, %38’inin
operatdr anlagmasi nedeniyle, %37’si kolay bir sekilde {liye olabilmesi nedeniyle, %36’s1
ise spor dallarindaki cesitlilik nedeniyle online spor bahislerini tercih ettigini ifade

etmistir.

Orneklem grubu igerisindeki bireylerin %52,5’inin kumar oynamak igin her
zaman ve bazen istek diirtii hissettigi, kisilerin %81,6’sinin niyet ettiginden fazla kumar
oynadig1, %57,1°1 kumar oynama sonucunda her zaman pigsmanlik duydugu, %81,5’inin
kumar nedeniyle ekonomik sorunlar yasadigi, %66°s1 ekonomik sorunlar ve kumar i¢in
borg aldiklari, %41,1°1 kaybettigi paray1 kazanmak i¢in tekrar kumar oynadig1 sonucuna

ulagilmistir. Katilimeilara daha once ka¢ kez kumari birakma girisiminiz oldu sorusu
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sorulmusg buna gore, katilimcilarin %37,5 inin 1 kez birakma girisimi, %22 sinin 2 defa

birakma girigimi, %21.1’inin 3 ve daha fazla birakma girisiminin oldugunu ifade etmistir.

Literatiir taramasi1 yapildiginda kumar bagimliliginin baska ruhsal sorunlara yol
acabildigi goriilmektedir. Orneklem grup igerisindeki kisilere depresyonla iliskili sorular
soruldugunda; son bir yil igerisinde %74.6’smin hayatina son vermek ile ilgili
diisiincelerinin oldugu, %73,5’in kendisini hiiziinlii ve kederli hissettigi, %59,2’sinin
umutsuzluk hissine kapildigi, %33.7’sinin kendisini baska insanlarla karsilastirdiginda,
daha degersiz gordiigii cevabini vermistir. McCormick ve ark. (1984) yaptiklar
arastirmada kumar bagimlilarinin depresyon goriilme oranin %75 seviyesinde oldugunu
tespit etmis, yaptigimiz arastirmada depresyona iliskin semptomlarin yiiksek oranda
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir diger arastirmada kumar oynama sorunlari olan ve
tedavi arayisi iginde olan bireylerin %80’inde intihar diisiincesi oldugunu ve %12’sinin
ise intihar girisiminde bulundugu tespit edilmistir. (McCormick ve ark., 1984). Bir diger
aragtirmada ise kumar bagimlilarinin %48’nin kumar ile ilgili olarak intihar disiincesi
Oykiisiine sahip oldugu ve %12’sinin ise ge¢cmislerinde intihar girisiminde bulunduklar:

sonucuna varilmistir (Ledgerwood ve Petry, 2004).

Omeklem grup icerisindeki kisilere anksiyeteyle iliskili sorular soruldugunda;
%93,2’sinin kendisini huzursuz ve tedirgin hissettigi, %81.3’linlin dehset ya da panik
ndbetleri yasadigi, %61,6’simin kendisini yerinde duramayacak kadar tedirgin hissettigi,
%72,6’simin  kendisini en fazla etkileyen bu olayr hatirlatan diisiinceler, duygular,
kabuslar, yerler veya kisiler nedeniyle korku veya kaygi yasadigi sonucuna ulasilmistir..
Petry (2009) yaptig1 arastirmada kumar bagimlis1 bireylerin somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, cinsel islev bozukluklari, paranoya ise en sik rastlanilan diger
bozukluklar arasinda oldugunu aktarmaktadir. Hasin ve arkadaslarinin (2005) yaptig
calismada bagimli olan bireyler arasinda anksiyete ve major depresyon sorunun, bagimli

olmayan popiilasyonun iki kat1 seviyede oldugu aktarilmaktadir.

Orneklem grup icerisindeki kisilere Ofke kontrol zorlugu iliskili sorular
soruldugunda; %13,7‘sinin kolaylikla kizip 6fkelendigini, %43,2’sini 6fke patlamalar
yasadigimi aktarmustir. Literatiir taramasinda oOfke kontrol ile ilgi bir bulguya

rastlanmamuistir.

Orneklem grup igerisindeki katilimcilara giivenli davranis eksikligi ile iliskili

sorular soruldugunda; %72,4’liniin ne hissettiini ifade etmekte zorluk c¢ektigi,
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%31,5’inin kendisini ice kapanik bir kisi olarak tanimladigi, %61,9’unun sosyal bir
ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ettigi cevabini vermis,

Literatiir taramasinda 6fke kontrol ile ilgi bir bulguya rastlanmamastir.

Omeklem grup c¢evresindeki katilimcilara heyecan arama davranisi ile ilgili
sorular soruldugunda %83,9’unun uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanli veya
eglenceli seyler yapmaktan hoslandigi, %72,9’u yeni bir seyler olmadiginda heyecan ya
da cosku verici seyler aradigi, %31,8’inin ne yapacagi belli olmayan, heyecan verici,

hareketli arkadaslar tercih ettigi sonucuna varilmistir.

Orneklem grup igerisindeki kisilere diirtiisellik ile iliskili sorular soruldugunda;
38,7’sinin istedigi seyi elde etmek i¢in beklemekte zorlandigi, %44,7’sinin diistinmeden
hareket ettigi, %27,6’sinin rahat konsantre olamadigi, dikkatini kolay toplayamadigi

sonucuna varilmistir.

Orneklem grubunun %84,2’sini daha dnce kumar bagimlihig: ile ilgili bir tedavi
almadigi, %63,4’lini psikolojik tedavi gormedigi, %81 inin hi¢ ayaktan (poliklinikten)
tedavi gbérmedigi, %83,6’s1 diizenli kullandiginiz ilag veya ilaglart oldugunu, %85,4

ruhsal sorunlar nedeniyle halen kullandiginiz bir ilac1 oldugu sonucuna varilmistir.

Orneklem grubunda ki katilimcilara Alkol veya madde kullaniyor musunuz
sorusu sorulmus, buna bagl olarak, katilimcilarin %64,3 {iniin alkol, %2,4 {inlin Madde
kullandig goriiliirken, %33,3 {iniin ise hi¢ yanit1 verdigi, %66,7’sinin son alt1 ay i¢inde,
alkol kullanildiginda standart 6l¢iiniin (ortalamanin) tistiinde alkol kullandig1, %2.7 isinin
madde kullandig1 sonucuna ulagilmistir. Freimuth (2008) yaptig1 aragtirmaya gore kumar

oynayan bireylerin %7-%39’unun alkol madde kullaniminin oldugunu bulmustur.

Kumar bagimliligimin tedavisinde, biyolojik, psikolojik ve sosyal unsurlarin
tamamini igeren bir biyopsikososyal yaklagim benimsenmesi gerektigi diistintilmektedir.
Bu yaklasim, bireyin, ailenin ve toplumun tamaminin etkilendigi karmasik ve i¢ ice
gecmis sorunlart biitiinciil bir sekilde ele almaktadir. Sadece tibbi veya sadece psikolojik
miidahalelerle bu soruna yaklasmak, tedavinin basarisim1 olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, ekosistem perspektifi ile calisan uzmanlar, bireyin cevresini, iligkilerini ve
icinde bulundugu sistemleri g6z onilinde bulundurarak kapsamli bir iyilesme saglamaya

odaklanmalidir.
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Sosyal hizmet uzmanlari, kumar bagimlilig1 tedavisinde multidisipliner ekiplerin bir
pargasi olarak Onemli bir rol oynamaktadir. Ekosistem perspektifiyle calisan sosyal
hizmet uzmanlari, bireyin sosyal ¢evresini, iliskilerini, aile dinamiklerini ve toplumsal
faktorleri degerlendirerek biitiinciil bir tedavi yaklagimi sunabilirler. Bu, bireyin iyilesme

stirecinde daha kapsamli bir destek ve rehabilitasyon saglanmasini saglayabilir.

Sosyal hizmet uzmanlari, kumar bagimliligiyla miicadele eden bireylere ve
ailelere psikososyal destek saglayabilir, danigmanlik hizmetleri sunabilir ve uygun
kaynaklara yonlendirebilir. Ayn1 zamanda, toplum diizeyinde farkindalik c¢aligsmalari
yiirlitebilir, 6nleyici miidahaleler gelistirebilir ve destekleyici hizmetlerin erisilebilirligini

artirabilirler.

Sonu¢ olarak, kumar bagimliliginin tedavisi i¢in sosyal hizmet mesleginin
ekosistem perspektifi ile ¢alisan uzmanlarina 6nemli bir ihtiya¢ vardir. Bu uzmanlar,
bireyin i¢inde bulundugu sosyal gevreyi, iliskilerini ve toplumsal faktorleri dikkate alarak
biitiinciil bir iyilesme siirecine katkida bulunabilirler. Bu, kumar bagimmliligiyla

miicadelede daha etkili ve siirdiiriilebilir sonuglar elde edilmesine yardimci olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Son yillarda diinya genelinde toplum temelli tedavi anlayisinin benimsenmesi ile
birlikte, iilkemizde bagimlilik tedavisinde degisen bir bakis acis1 ortaya ¢ikmistir. Gegmis
yillarda iilkemizde bagimlilik sadece medikal ve psikolojik modellerle tedavi edilmeye
calisilmistir. Ancak ilerleyen donemlerde daha kapsamli bir tedavi programina ihtiyag
oldugu fikri ortaya ¢ikmistir. Diinyada ve ililkemizde benimsenen toplum temelli tedavi,
bagimlilik sorunu yasayan bireylerin toplum icinde gii¢lendirilmesine ve sosyal
katilimina oncelik veren, saglik ve sosyal hizmetler araciligiyla siirekli bakim gerektiren

ve biyopsikososyal yaklagimla yiiriitiilen bir tedavi modelidir (UNODC, 2014).

Bununla birlikte, biyopsikososyal yaklasim c¢ergevesinde sosyal hizmetin
degerlendirilmesiyle 6nemli sonuglar elde etmek miimkiindiir. Tirkiye'de sosyal hizmet
uzmanlarinin bagimlilik alanindaki etkinligi, 6zellikle Avrupa ve ABD gibi uzun siireli
basarili ve sistematik tedavi uygulamalarinin bulundugu yerlere kiyasla daha disiik
diizeydedir. Avrupa'da sosyal hizmetin bagimlilik tedavisinde rol aldigi bilinirken,
Tiirkiye'de bile alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde sistematik bir altyap: ve yeterli
sayida personel bulunmamaktadir. Sosyal hizmet meslegi, biyopsikososyal model i¢inde
onemli bir role sahiptir ve toplum temelli tedavi yaklagiminin temel meslek gruplarindan
biridir.

Kumar oynama davraniginin ortaya ¢ikmasi, bagimlhiliga donligmesi ve
siirdiiriilmesiyle birlikte bir dizi i¢ i¢ce gecmis sorunlar ortaya ¢ikar. Bu sorunlar, farkl
alanlarda miidahale gerektiren karmasik bir siireci yansitir. Kumar bagimliligi, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorleri iceren bir biyopsikososyal sorun olarak kabul edilir ve
bireyin, ailenin ve toplumun etkilenmesine neden olur. Sadece tibbi bir modelle kumar
bagimliligina miidahale etmek, tek bir alanda calismay1 igerdigi i¢in tedavinin basari
sansini biiyiik Olclide azaltir. Bu nedenle, kumar bagimliligi tedavisinde, tam bir
iyilesmeden bahsedebilmek icin sosyal hizmet mesleginin ekosistem perspektifini
kullanmak ve bireye, cevresine ve i¢inde bulundugu sistem yapisina odaklanmak
onemlidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve bagimlilik tedavisi ekibi, ekosistem perspektifiyle

caligarak biitiinciil bir iyilesme i¢in 6nemli roller iistlenir.

Sosyal hizmet meslegi, kumar bagimlis1 bireylerin tam bir iyilik hali iginde

olmalar1 i¢in mikro, mezzo, egzo ve makro sistemlerde c¢aligmalarini gergeklestirir.
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Kumar bagimlist bireyle ¢alisan sosyal hizmet uzmani, miidahaleye ihtiya¢ duyulan
sistem i¢inde ¢esitli roller iistlenir. Miidahale edilen ve degisimi hedeflenen sistemler
farkli oldugunda, sosyal hizmet uzmaninin kullanacagi roller de degisiklik gosterebilir.
Sosyal hizmet uzmani genis bir rol yelpazesine sahiptir ve dolayisiyla sorumluluk alan

da biiyiiktiir.

Sosyal hizmet uzmaninin sorumluluk alanlarini ii¢ baglik altinda toplayabiliriz:
danismanlik, kaynak olusturma ve egitim. Danismanlik hizmeti verilirken, bagimlilikla
iliskili sosyal islevselliklerde ortaya ¢ikan problemleri ¢6zmek hedeflenir, bu ¢alisma
sistemsel olarak birey, grup veya toplumu igerebilir. Kaynak olusturma roliinde olan
sosyal hizmet uzmani, mevcut kaynaklar ve potansiyel kaynaklarla bagimli bireyin
bulusmasini saglamaya ¢alisir. Sosyal hizmet mesleginin gii¢lendirme perspektifine gore,
bireyin yasadigi sistemler ve toplum i¢inde kaynaklar vardir. Bagiml bireyin ihtiyag
duydugu veya kullanabilecegi kaynaklari belirlemek ve bireyin bu kaynaklara ulagsmasini
saglamak, sosyal hizmet uzmaninin temel rollerinden biridir. Sosyal hizmet uzmaninin
egitim rolil ise bireyleri, gruplar1 ve toplumlar1 kapsayan egitimlerin diizenlenmesi,

planlanmas1 ve gelistirilmesini icerir.

Sosyal hizmet mesleginin en 6nemli amaglarindan biri, bagvuran ve tedavi destegi
isteyen bireyin degisim ve doniisiimiinii desteklemektir. Sosyal hizmet uzmani, degisimi
saglamak i¢in iistlendigi rollerle ¢ok yonlii miidahale yetenegini ortaya koyar. Bagimli
bireyin ihtiya¢ duydugu mesleki ¢alismay1 yapar, takip eder ve vaka yoneticisi roliinii

ustlenir.

Calismanin ilk bolimiinde bahsedildigi {izere, bagimliligin ortaya c¢ikmasina
neden olan, gelismesine ve siirdiiriilmesine yol agan sorunlar, sosyal hizmet mesleginin
dogrudan ilgilendigi konulara karsilik gelmektedir. Kumar bagmmhihigr ile ilgili
koruyucu/6nleyici ve rehabilite edici tedavi hizmetlerinde 6nemli bir konuma sahip
oldugu diisiiniilen sosyal hizmet mesleginin mevcut egitim programi, kumar bagimlilig
ve diger bagimliliklarla iligkili olarak yeterli donanima sahip degildir. Ayni zamanda
bagimlilik alaninda ¢alisan, ruh sagliginda 6nemli bir meslek grubu olarak kabul edilen
sosyal hizmet mesleginin kumar bagimliliginin koruyucu/onleyici ve rehabilite edici
tedavi hizmetlerinde daha etkin olmalar1 i¢in lilke genelinde biyopsikososyal hizmetlerin
tek cat1 altinda toplandigi kuruluslarin yayginlasmasit ve ilgili meslek gruplarinin

istihdami gerektirmektedir.
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Yapilan aragtirmanin analizinde, biitlinciil bir tedavi ihtiyacinin yiliksek oldugu kumar
bagimlilig ile ilgili olarak bagimlilarin sosyo demografik bilgileri, bagimlilik siiregleri,
fiziksel, saglik ve tibbi destek ihtiyaclari, aile ve arkadas iliskileri, ruhsal durumlar ile
alkol ve madde kullanimi degiskenleri betimsel olarak degerlendirilmistir. Elde edilen
verilerden yola cikarak, Tiirkiye’de kumar bagimliligiyla miicadelede, sosyal hizmet
uygulamalar1 ve klinik sosyal hizmet agisindan somut Oneriler asagidaki gibi

degerlendirilebilir:

1. Elde edilen bulgulara gore, kumar bagimlisi bireylerin genellikle geng yaslarda
kumar oynamaya basladig1 ve tedavi veya destek arayiginin ise orta yasl kisilerde
daha sik oldugu tespit edilmistir. Baslangi¢ yasi ile tedaviye baglama yasinin

birbirinden farkli olmasinin birkag¢ nedeni bulunmaktadir:

-Kumar oynama davraniginin bir aligkanlik olarak goriilmesi: Kumar, baslangicta
zararsiz bir eglence olarak algilanabilir fakat sonradan aligkanlik haline gelir. Bu durum,
bireyin kumar oynamaya basladig1 gen¢ yaslarda daha yaygindir. Kumar bagimlilig
toplum tarafindan diger bagimlilik tiirleri kadar ciddiye alinmayabilir veya fark
edilmeyebilir. Bu nedenle, bireyler tedaviye baslamaktan kaginabilirler. Sosyal hizmet
uzmani, ekosistem perspektifinin kendisine kazandiridgi bakis agistyla koruyucu onleyici
veya rehabilite edici caligmalar kapsaminda kumar oynama davranisi olan bireylerin
ailelerine iligkili olduklar sistem diizeylerini dikkate alarak kumar bagimlilig ile ilgili

psikoegitim ve danismanlik destegi vermelidir.

-Oynama davranisinin genellikle ergenlik doneminde baslamasi: Ergenlik donemi,
risk alma ve yeni deneyimlere aciklik gibi ozellikleri igerir. Bu donemde kumar
oynamaya bagslamak, kontroliin zorlagsmasina sebep olmakla beraber bagimlilik
gelisimine de katkida bulunabilir. Ergenlik doneminde risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasi
ile birlikte risk altindaki bireylerle koruyucu oOnleyici ¢alismalar yapilmali, kumar
oyunlarmi deneyimlemis bireyler igerisinde bulundugu sistemler analiz edilerek 6zel

olarak hazirlanmis programlarla takip edilmelidir.

-Bagimlilik siddetinin zaman i¢inde artmasi: Kumar bagimliligi zamanla daha siddetli

hale gelir. Bagimliligin ilerlemesiyle birlikte, bireyin zarar gérmesi ve sorunlarinin
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artmast muhtemeldir. Zararin zamanla artmasiyla bireyin tedaviye katilimi

gecikmektedir.

-Stirecin ortiilii bir sekilde devam etmesi: Kumar bagimliligi genellikle ortiilii bir
sekilde gelisir. Bor¢lar ortaya ¢ikana kadar veya bireylerin bagimliligin farkina varmasina
kadar siire¢ gizli kalabilir. Kumar bagimlilig1 ilerledikge, bireylerin maddi ve manevi
zararlar artabilir. Bu zararlar, tedavi arayisini tetikleyebilir.

Yukaridaki nedenlerin kumar bagimliligiyla ilgili olarak baslangi¢c yasini ve tedaviye
baslama yasini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu bulgular, kumar bagimliliginin etkilerini
anlamak ve tedavi stratejileri gelistirmek i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi olabilir.Kumar
bagimliliginin aile iligkileri tizerindeki etkisi 6nemli bir konudur. Bagiml kisiler, kumar
oynama davraniglarini ¢evrelerinden gizleyebilirler ve bu nedenle ailelerinin fark etmesi
ve tedavi siireci i¢in onlar1 desteklemesi zaman alabilir. Sosyal hizmet uzmani ekosistem
perspektifinin kendisine kazandirdigi bakis agisi ile risk altinda bulunan bireylerin
ailelerine danisman ve kaynak bulucu rolleriyle koruyucu onleyici ve rehabilite edici

calismalarin1 gergeklestirmesi gerekir.

2. Yapilan calismada, kumar bagimlis1 olan evli ve bekar bireylerin aile iligkileri
incelenmis ve bazi dnemli bulgular elde edilmistir. Arastirmaya gore, aile
iligkilerini 1yi veya ¢ok iyi olarak géren bireylerin, aile iligkilerini orta veya kotii
olarak belirtenlere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, kumar
bagimliliginin  bireyin aile iliskilerini tahmin edildigi kadar olumsuz
etkilemedigini gostermektedir. Ancak, ¢aligmada elde edilen diger bulgular da
dikkate degerdir. Ornegin, bagiml bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ailesini
kumar nedeniyle elestirdigi, yasam ve iliski sorunlarindan kagmak i¢in kumar
oynadig1 belirlenmistir. Ayrica, bagimli bireylerin yarisindan fazlasinin ailelerine
ve arkadaslarina kumarla ilgili yalanlar soyledigi ortaya cikmistir. Bagimli
bireylerin kumar nedeniyle aile i¢inde problemler yasadigi ve bagimlilik siirecinin
ailelere olumsuz etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu noktada, aile iiyeleri igin
ruhsal destek ve psikoegitimler tedavi slirecinde onemli bir rol oynamaktadir.
Bagimli bireylerin ve tedaviye dahil olan ailelerin, bagimlilik siirecinin etkileri
konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, bagimli bireyin tedavide kalma
olasiligii artirabilir. Nitekim tedavi sistemi igerisindeki bireylerin genel olarak

aile iliskilerinin iyi olmasi bunun gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu sekilde,
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bagimli bireyler ve aileleri, tedavi silirecine daha olumlu bir sekilde yaklasabilir

ve soz konusu siirecte daha iyi sonuglar elde edebilirler.

Elde edilen veirlerde, kumar bagimlis1 bireylerin %69’unun arkadaslarinin kumar
oynadig1 sonucuna varilmistir.. Bireylerin aile ve sosyal gruplarmin kumar ile
ilgilenmesi, oynamasi ve bu tarz etkinliklere katilmasi risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Bagimli birey ile ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin arkadas
iliskileri, hayir diyebilme becerisi, olumsuz c¢evrenin bagimliliga etkisi, bos
vakitler, riskli durumlar gibi konular1 da danisan ile ¢alismasi ve bu risklerin
danisanla isbirligi icerisinde minimuma indirilmesi gerekmektedir. Ekosistem
perspektifi ile ¢alisan sosyal hizmet uzmani bireyin igerisinde bulundugu iliskisini

sistem diizeyinde analiz etmeli, danismanlik destegini saglamalidir.

Gergeklestirdigimiz arastirmada, kumar bagimliliginin bagka ruhsal sorunlara
neden olabilecegi goriilmektedir. Orneklemdeki kisilere depresyonla iliskili
sorular soruldugunda, %74,6'stnin son bir yil i¢inde hayatina son verme
diisiinceleri oldugunu, %73,5'inin kendini hiiziinlii ve kederli hissettigini,
%59,2'sinin  umutsuzluk  hissi  yasadigini,  %33,7'sinin  bagkalariyla
karsilastirdiginda kendini daha degersiz gordiigiinii belirttigi goriilmiistiir. Elde
edilen veriler 15181nda, kumar bagimlis1 bireyin ruhsal durumunun bagimlilik
siirecini dogrudan etkileyebilecegi, bu nedenle psikolojik destegin kacinilmaz bir
ithtiyac oldugu, biyopsikososyal tedavi modelinin kumar bagimlilig1 i¢in oldukca

gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

. Yapilan ¢alismada, bireyleri %84,2’sinin daha 6nce kumar bagimlilig ile ilgili
tibbi bir tedavi almadig1 ancak %85,4’liniin ruhsal sorunlar nedeniyle halen
kullandig1 bir ilac1 oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bilgiler, kisilerin kumar
bagimliligi nedeniyle ruhsal sorunlarinin ortaya c¢iktigin1 ancak bireylerin
dogrudan davranigsal bagimliliklarla ¢alisan polikliniklere bagvuramadigi, ruhsal
sorunlar nedeniyle genel psikiyatriden destek aldigi, biyopsikososyal yaklasimla
tedavi edilmesi gereken kumar bagimlisi bireylerin dogrudan ilgili sorunlar i¢in
destek alamadigi, aynt zamanda bireylerin bagimlilikla ilgili bir poliklinige
ulasmadan danismanlik merkezine ulasmasi tek c¢ati altinda biitiinciil tedavi

thtiyacinin oldugunu ortaya koymaktadir.
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6. AMATEM!'lerin Gliglendirilmesi: Tiirkiye'de yaygin olarak kullanilan
AMATEM'lerin kumar bagimliligi ve diger davranigsal bagimliliklar konusunda
daha kapsamli hizmetler sunabilmesi i¢in iyilestirmeler yapilmalidir. Alkol ve
madde bagimlilarina oldugu gibi, kumar bagimlilarina da psikolojik ve sosyal
destek saglanmalidir. Ayrica, kumar bagimlilig1 tedavisi i¢in 6zel ihtiyaglar
karsilayabilecek birimler olusturulmali ve risk unsurlarini azaltmak i¢in kumar
bagimlilar ile diger bagimliliklar1 olan bireylerin ayr1 gruplarda destek almalari

saglanmalidir.

7. YEDAM ve BADEM Gibi Kurumlarin Kapasitelerinin Artirilmasi: Davranigsal
bagimliliklarla miicadelede 6nemli bir rol oynayan kurumlar olan YEDAM ve
BADEM gibi kurumlarin hizmetleri, modelleri ve erisilebilirlikleri standardize
edilmelidir. Bu kurumlar, kumar bagimliligina yonelik psiko-sosyal destek
hizmetlerini daha etkin bir sekilde sunabilmeli ve tibbi destek gereksinimlerini

karsilayacak yeteneklere sahip olmalidir.

8. Multidisipliner Yaklagimin Giiglendirilmesi: Kumar bagimliliginin etkileriyle
miicadele etmek icin psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatristler ve diger
ilgili uzmanlarin bir arada g¢alistigi bir ekip olusturulmalidir. Bu ekip, vaka
yonetimi modeline uygun olarak bagimli bireylere hizmet saglamali ve onlarin

tedavi siirecini takip etmelidir.

9. Organizasyonel Semalarin Gelistirilmesi: Tiirkiye genelinde bagimlilik alaninda
calisgan uzmanlar1 bir araya getirecek ve tedavi i¢in gereken tiim alanlar
kapsayacak bir kurum olusturulmalidir. Bu kurum, tibbi, psikolojik ve sosyal
destek hizmetlerini bir arada sunabilecek, biyopsikososyal perspektiften hareket
eden ve koordineli bir ¢alisma yapisina sahip olmalidir. Bu sekilde, bagimlilikla

miicadele eden bireylere daha biitiinciil bir yaklagim saglanabilir.

Sonug olarak kumar bagimliligiyla miicadele etmek icin etkili bir tedavi alt yapist,
toplum temelli, sistemli ve biitlinciil bir yaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu siirecte,
ekosistem perspektifine sahip sosyal hizmet meslegi, kumar nedeniyle ortaya ¢ikan ve

eslik eden ruhsal sorunlar i¢in psikolog, ve tibbi destek icin saglik uzmanlariyla isbirligi
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icinde c¢alisarak, biyopsikososyal perspektiften yola c¢ikan bir yaklagima ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu ¢ercevede, Tiirkiye'de AMATEM (Alkol Madde Bagimliligi Tedavi ve Arastirma
Merkezleri), YEDAM (Yesilay Danigsmanlik Merkezleri) ve BADEM (Bagimlilikla
Miicadele Egitim ve Danismanlik Merkezleri) gibi kurumlar 6nemli rol oynamaktadir.
Bu kurumlarim tek bir cati altinda toplanmasi, kapasitelerinin artirtlmasi veya
organizasyonel yapilarin gelistirilmesi yoluyla isbirliginin saglanmasi, biitlinciil bir

tedavi icin gereklidir.

Bu tiir adimlar, kumar bagimliligiyla miicadelede etkili hizmetlerin sunulmasini
saglacaktir. Biyopsikososyal perspektiften hareket eden ve farkli disiplinler arasinda
isbirligi saglayan bir tedavi ekosistemi, kumar bagimliligiyla miicadelede daha etkili
sonuclar elde etmek i¢in Onemlidir. Verilecek olan hizmetler, bagimli bireylerin
bulundugu mikro. egzo, mezzo ve makro sistem igerisindeki risk ve ihtiyaglarma tam
olarak miidahale kapasitesine sahip olacaktir. Ayni zamanda toplumun bilinglenmesini

ve Odnleme calismalarinin gii¢lendirilmesi de mutlaka katkida bulunacaktir.
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EKLER

Ek 1. Formlar

Cinsiyetiniz?
2 Kadin 1 Erkek 3 Diger

Egitiminiz nedir?
Okul bitirmedim, Tlkokulu
okur yazarim bitirdim

Ortaokul
2 u 3
bitirdim

Liseyi 4 Universitey
bitirdim i bitirdim

Medeni durumunuz?
0 Evli 1 Bekar 2 Ayn 3 Bosanmis 4 Dul 5 Diger

Cocugunuz var mi?
0 Hayir 1 Evet

Esiniz ile olan iliskinizi nasil tanimlarsimiz?

9  Evlidegilim 0 Cok iyi 1 1Iyi 2 Orta 3 Koti 4 E;ﬁ
Annenizle olan iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

Annem ve babam .. . e Cok
9 yok 0 Cok iyi 1 Iyi 2 Orta 3 Koti 4 Kot

Babanizla olan iliskinizi nasil tanimlarsimiz?

Annem ve . C Ko Cok
9 babam yok 0 Cokiyi 1 Iyi 2 Orta 3 i 4 Kt

o
o

Bir konutta (apartman dairesi, gecekondu
Son alt1 aydir nerede vb)
kahyorsunuz? Bir kurumda (bakimevi, hastane vb)

Sokakta

Insaatta, santiyede

Calistigim yerde

Barinakta

Cezaevinde

Askerde

Diger

ONOO O WN B
P ODNNMNDNMNDDNDDNPE-
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Ailemle (es ve/veya ebeveyn)
Son alt1 aydir kiminle Yakin akrabalarimla
yasiyorsunuz? Arkadaglarimla

Tek basina

Askerdeydim

Diger

ORWNRO
PP NR PO

Arkadaslarimizin ne kadar1 kumar oynuyor?
0 Higbiri 1 Cokaz 2 Yarnst 3 Cogu 4 Neredeyse hepsi

Yasadigimiz ortam, kolaylikla madde bulunan veya orada yasayan ¢ogu Kisinin
madde kullandigi bir yer mi?
0 Hayir 1 Kismen 2 Evet

Son bir yildir bir iste calisiyor musunuz?

Diizenli bir isim var (memur, esnaf, ticaret vb) 0
Diizensiz bir isim var (gegici isler, aile isinde diizensiz
calisma, isporta, bohgacilik vb)

Emekliyim (maliilen dahil)

Halen egitimime devam ediyorum

Ev kadiniyim

Fiziksel veya ruhsal engelim nedeniyle ¢alismiyorum
Calismiyorum

-

SOOIk WP

Bir mesleginiz var m?
Gelir getirecek ve yapmasinin uygun oldugu bir meslegi varsa "evet" isaretleyiniz
0 Hayrr 1 Evet

Giin icinde ne kadar bos zamaniniz var?

0  Higyok 1 Naglre 2 Bazen 3 Giningogu 4 Neredeyse tiim giin

Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyaglarinizi bile karsilamakta zorlandigimz
olur mu?

Temel ihtiyaglart karsilayamamaya érnekler: bakkaldan ekmek alamama, kira 6denmedigi
icin sokaga atilma, tiip alamama, parasizliktan evde elektrigin kesilmesi gibi durumlar
sayilabilir. Temel ihtiyaglar: karsilayamama, gecim sikintisindan daha gii¢ bir durumu
ifade etmektedir.

0 Higbirzaman 1 N 5 poyen g Cogu ,  Neredeyse her
n zaman zaman

Genel olarak ekonomik dprumunuzu nasil tanimlarsimiz?

0 Cok iyi 1 Iyi 2 Orta 3 Kotu 4 Cok koti

Genel olarak fiziksel saghgimizi nasil tarif edersiniz ?
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0 Cok iyi 1 Iyi 2 Orta 3 Kotii 4 Cok kétii

Diizenli kullandiginiz ila¢ veya ilaglar var m?

Bu soruda, alkol veya [madde] kullanimiyla veya ruhsal durumla ilgili olmayan ilaglar
kast edilmektedir

0 Hayir 1 Evet

Daha once kag kez psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz?
Alkol ve madde kullanimi nedeniyle olan tedavileri hesaba katmayin. Daha 6nce hig
psikiyatrik veya psikolojik tedavi gormediyse "0" yaziniz...

Yasadigimiz ruhsal sorunlar nedeniyle halen kullandiginiz bir ila¢ var m?
Burada Alkol/madde kullanimi1 disindaki ilaglar sorulmaktadir
Varsa ilaglarin adin1 yaziniz

H

Daha once ka¢ kez kumar1 kullanimini birakma girisiminiz oldu?
Daha once hi¢ birakma girisimi olmadiysa "0" yaziniz...

:

Daha 6nce ka¢c kumar nedeniyle AYAKTAN (POLIKLINIKTEN) tedavi
gordiiniiz?
Daha 6nce hi¢ ayaktan tedavi gérmediyse "0" yaziniz...

:

Kolaylkla kizip éfkelenirim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Kontrol edemedigim éfke patlamalar1 yasiyorum.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk cekerim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Baskalarini kendimden daha cok diisiiniiriim.

Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman
i¢ce kapanik biriyimdir.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Baskalari ile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sacma konusacagim ile ilgili
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endise yasarim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler yapmaktan
hoslanirim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya
baslarim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Ne zaman ne yapacag belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslar tercih
ederim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Istedigim seyi elde etmek icin beklemekte zorlanirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir
sirada beklerken ¢cabucak sikilmak gibi...).
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Diisiinmeden hareket ederim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Gecen y1l icinde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Gecen y1l icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Gecen y1l icinde gelecekle ilgili olarak diisiindiigiimde, umutsuzluk hissine kapildim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Gecen y1l icinde kendimi baska insanlarla karsilastirdigimda, daha degersiz gordiim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Gecen y1l icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Gecen y1l icinde dehset ya da panik nobetleri yasadim.
Hicbir zaman Bazen Neredeyse her zaman

Gegen y1l icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.
Higbir zaman Bazen Neredeyse her zaman
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KUMAR RISK TARAMASI (KURT)

k1. Son bir yil icinde bugiine kadar asagidakilerden birisini hi¢ yapip

yapmadigimzi isaretleyin.

Hayir Ev
et

At yaris1 vb 0 O Sayisal-Loto
Parasina [ ] Kazi-Kazan
Kagit
Oyunlar1
(yanik,
poker vb)
Parasina Okey 0 O Milli Piyango
Parasina Zar N [] Borsa, Foreks vb
Oyunlari (barbut
vb)
Horoz Doviisii O O Casino Oyunlari
Internet [ [] Parasina Beceri
{istiinden spor isteyen Oyunlar
bahis siteleri Oynama(Bilardo
(lddaavb) | | | | ... gibi)
Spor-Toto veya O O Yukarida
Spor-Loto Belirtilmeyen Bagka

bahis veya kumar
cesitleri
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