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THE RELATION OF PSYCHOPATHOLOGY WITH GAMBLING AND
ALCOHOL AND SUBSTANCE ABUSE

Abstract

The statement of the problem: The aim of this study was to examine the relation
between individuals’ psychopathology and gambling behavior, alcohol and substance
abuse. The hypothesis of the study claimed that people who show psychopathological
symptoms involve in gambling behavior, alcohol and substance abuse and there is a
positive relation between these variables.

Method: Three hundred and forty seven people attended to the study via online
(n=189; 140 women, 49 men) and printed forms (n=158, 97 women and 61 men) as
volunteers in universities, offices and social places (such as cafes). Participants
applied The Symptom Assessment Questionnaire SA-45, The South Oaks Gambling
Screen (SOGS), The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) and The
Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) in addition to informed consent
form and demographic information form.

Results: According to the correlation analyses that was conducted for collected data,
there is positive relation between psychopathological symptoms and gambling
behavior, alcohol and drug abuse. The hypothesis is supported. Anxiety, depression,
hostility, interpersonal sensitivity, somatization symptoms and general characteristics
of symptoms (positive symptom total and global severity index) had significant
relation with gambling behavior and alcohol and drug abuse. Symptoms such as
paranoid ideation, phobic anxiety and psychoticism had relation with different
variables. According to regression analyses results; hostility, somatization, anxiety
and psychoticism symptoms predicted gambling behavior; hostility symptoms
predicted alcohol abuse and hostility, depression and paranoid ideation symptoms

predicted drug abuse.



Conclusion: Under the light of the findings, it could be predicted that people who
have aforementioned psychopathological symptoms might involve in gambling

behavior, alcohol and drug abuse in the future.

Key words: Psychopathology, gambling, alcohol abuse, substance abuse, and

addiction
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PSIKOPATOLOJININ, KUMAR OYNAMA DAVRANISI VE ALKOL-MADDE
KOTUYE KULLANIMI iLE ILiSKISI

Ozet

Problemin tamimi: Bu arastirmanin amact kisilerin psikopatolojilerinin kumar
oynama davranisi, alkol ve madde koétiiye kullanimi arasindaki iliskiyi incelemekti.
Arastirmanin hipotezi psikopatolojik bulgular goriilen bireylerde kumar oynama
davranis1 ve alkol ve madde kotiiye kullanimi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
yoniindeydi.

Yontem: Arastirmaya internet lizerinden online olarak (n=189; 140 kadin, 49 erkek)
ve elden (n=158; 97 kadin, 61 erkek) dagitilarak okullarda, is yerlerinde ve sosyal
ortamlarda goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilar dahil edilmistir. Toplamda
347 kisinin gonilli katildigr arastirmada katilimcilara onam formu ve demografik
bilgi formu disinda SA-45 Semptom Degerlendirme Olgegi, South Oaks Kumar
Tarama Testi (SOKTT), Alkol Kullanim Bozukluklarii Saptama Olgegi (AUDIT) ve
Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi (DUDIT) verilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen veriler iizerinde yapilan korelasyon analizleri
sonucunda psikopatolojik bulgular ile kumar oynama davranis1 ve alkol ve madde
kotiilye kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Aragtirmada test edilen
hipotez desteklenmistir. Ozellikle anksiyete, depresyon, diismanlik, Kkisilerarasi
iligkilerde duyarlilik, somatizasyon belirtileri ile belirtilerin genel 6zelliklerine iliskin
veriler (pozitif semptom toplami1 ve global siddet indeksi) kumar oynama ve alkol ve
madde kotliye kullanimi ile iliskili bulunmustur. Paranoid diisiinme, fobik anksiyete
ve psikotizm gibi belirtilerin iliskili bulunduklar1 degiskenler farklilik gostermistir.
Regresyon analizleri sonucunda diigmanca tavirlar, somatizasyon, anksiyete ve

psikotizmin kumar oynama davranigini; diismanlik semptomlarinin alkol kotiiye
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kullannmin1 ve diismanca, depresyon ve paranoid diisiinmenin madde kotiiye
kullanimini yordadig bilgisine ulasilmigtir.

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgularin 1s18inda, yukarida deginilen
psikopatolojik bulgulara sahip bireylerin ileride kumar oynama davranisi, alkol ve

madde kotiiye kullanimi gibi davraniglarda bulunabilecekleri 6ngdriilebilir.

Anahtar kelimeler: Psikopatoloji, kumar oynama davranisi, alkol kotiiye kullanimi,

madde kotiiye kullanimi, bagimlilik
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. Kumar Oynama Davranisi

Kumar oynama, neredeyse tliim Kkiiltiirlerde ve cocukluktan yetiskinlige
gelisimin tiim evrelerinde yaygin olarak goriilen bir davranistir (Meyer ve ark., 2009).
Diinya genelinde yetiskinlerin %3’ ila %35.3’ti kumar nedeniyle hayatlarinda
problemler yasamaktadir (Wardle ve ark., 2011). Sosyokiiltiirel ya da kumar oynanan
iilkelerin hiikiimet politikalar1 gozetilmeksizin yapilan uluslararast ¢alismalarin
sonuglari, stirekli olarak kumar oynama davranisinin, bir¢ok gen¢ insanin aktif ya da
pasif anlamda yasam deneyimlerinin bir parcast oldugunu gosterir (Hayer &
Griftiths., 2015, p.539). Yasal olarak kumar oynama yasindaki sinirlamalara ragmen,
gengligin biiyiik bir cogunlugunun piyangolar, kazi kazan kartlar1 ve elektronik kumar
oynama makineleri araciligiyla kumar oynama gibi kumar tiirlerini oynadiklari
bilinmektedir (Volberg ve ark., 2010). Poker, spor bahisleri ve beceri oyunlar1 iizerine
para yatirarak bahse girme de yine gencler arasinda yaygin olarak goriilmektedir.
Uyusturucu tiiketimine benzer olarak bu anlamda kumar oynama aktiviteleri de kisiler
lizerinde yarattig1 heyecan nedeniyle, oldukga tesvik edicidir (Griffths, 2011). Kumar
oynamanin bir¢ok genc¢ tlizerinde yarattigi algi, eglenceli ve zararsiz bir aktivite
oldugu yoniinde olsa da, bu davranig hem bagimlilik olusturabilir hem de psikososyal
ve ekonomik anlamda ciddi negatif sonuglar1 olan problemli bir aktiviteye doniisebilir
(Volberg ve ark., 2010).

Bir kesim icin keyifli bir aktivite olan ancak bir kesim ic¢in de ciddi hayati

problemlere yol acan kumar oynama davrams1 ile ilgili yapilan yayginlk



arastirmalarina bakildiginda, patolojik kumar oynama davranisinin yayginliginin

diger psikopatolojik tanilar kadar goriildiigiine ulasilmistir (Arcan, 2012).

1.2. Patolojik Kumar Oynama

Patolojik kumar oynama davramst DSM-IV-TR Tani Olgiitleri Basvuru
Elkitabi’nda yer aldig1 iizere, kiginin kumar oynama iizerine asir1 kafa yormasi -
gecmisteki kumar oynama deneyimlerini tekrar yasamak, bir sonraki oyunu
disiinmek, engellemek ya da yeniden oynamak i¢in para olusturmanin yollarini
diisiinmek-, istedigi heyecan1 duyabilmek i¢in giderek artan miktarlardaki paralar ile
kumar oynama gereksinimi duymasi; basarisizlikla sonuglanan kumar oynamay1
kontrol altina alma, azaltma ya da birakma cabasinin olmasi; bu ¢abalar esnasinda
huzursuz ya da rahatsiz bir tutum sergilemesi; sorunlardan kagmak ic¢in Ornegin
caresizlik, sucluluk, anksiyete, depresyon gibi diisiik duygudurumdan kurtulmak
adina kumar oynamasi; kaybettigi paralari tekrar kazanmak i¢in kumar oynamasi; ne
kadar kumar oynadigin1 gizlemek i¢in aile {iyelerine, terapistine ya da baskalarina
yalan sOylemesi; kumar oynamasi i¢in gereken parayl saglamak iizere sahtekarlik,
dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine para gecirme gibi yasal olmayan eylemlerde
bulunmasi;  kumar  oynama  yiiziinden Onemli  bir  iliskisini, isini,
egitimini/meslegindeki basariyr kaybetmesi ya da ilgili firsatlar1 kacirmasi; kumar
oynama davranigi nedeniyle diistligii kotii durumdan kurtulmak adina para saglamasi
icin baskalarina glivenmesi gibi niteliklerden en az besinin goriiliiyor olmasi kiside
patolojik kumar oynama davranist oldugunun gostergesidir (Amerikan Psikiyatri

Birligi & Koéroglu, 2005, p. 261).

1.3. Alkol ve Madde Kotiiye Kullanim

DSM-IV-TR Tani Olgiitleri Basvuru Elkitabi’nda alkol ve madde kétiiye
kullanimi1 kiginin bir yillik bir donemde meydana gelen bazi belirti veya belirtilerle
klinik anlamda belirgin diizeyde bozulma veya sikintili durumlara neden olan
kullanim olarak ele alinmistir. Belirtilerin arasinda kisinin is, okul ev ya da sosyal
cevre gibi alanlarda kendisinden beklenen sorumluluklari (6rnegin; alkol veya madde
kullanim1 nedeniyle sik sik ise, okula gidememe; bu alanlarda basar1 gosterememe

veya kovulma yasama, aile bireylerinin ihmal edilmesi gibi) iistlenememesi ile



sonuglanan tekrarlayict alkol veya madde kullanim Oykiisiiniin olmasi; fiziksel
anlamda bir tehlike olusacak durumlarda tekrarlayici alkol veya madde kullanim
Oykiisii (0rnegin alkol veya madde kullanimi sebebiyle olusan bozukluklar esnasinda
araba kullanmak ya da bir makineyi ¢alistirmak); alkol veya madde ile ilgili olarak
tekrarlayic1 bir sekilde yasanan yasal problemler (6rnegin alkol veya madde
kullanimina bagli olusan davranim bozuklugu sebebiyle tutuklanma) ve alkol veya
madde kullaniminin etkilerinin sebep oldugu ya da arttirdig siirekli ya da tekrarlayict
toplumsal ya da kisileraras1 problemlere karsi siire§en bir bicimde madde kullanimi
Oykiisiiniin olmas1 yer almaktadir. Bu belirtilerden bir ya da daha fazlasinin bir yillik
bir donem iginde goriiliiyor olmasit ve bu belirtilerin ciddi bozulma ve sikintil
durumlara sebep olmasi kisinin alkol veya maddeyi kotiiye kullanimini
tanimlamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi & Koroglu, 2005, p. 101).

Kumar oynama davranisi iizerinde birgok faktdriin etkili oldugu bilgisine
konuya iligkin yapilan ¢alismalar sonucunda erisilmistir. Kisilik 6zellikleri, cinsiyet,
yas, genetik ve kalitimsal 6zellikler, aile yapisi, sosyal ve toplumsal 6zellikler, etnik
yapiya iligkin ozellikler ve go¢menlik, psikopatoloji, alkol ve madde kullanimina
iligkin o6zellikler kumar oynama davranisi lizerinde etkili olan faktorler arasinda yer
almaktadir. Ayrica kisilerin intihara meyilli olma durumu ve kisilerde goriilen diger
bagimli davraniglar da yine kumar oynama iizerinde etkili oldugu bilinen

faktorlerdendir.

1.4. Kumar, Bilissel Siirecler ve Kisilik Ozellikleri

Insanlarin neden kumar oynama davranis1 gosterebileceklerine iliskin bilissel
stirecleri anlamlandirma noktasinda Bandura’nin Sosyal Biligsel Kuram (Sosyal
Ogrenme Kurami) 1997) énemli bir kaynak olabilir. Bu kurama gore Kkisilerin
davraniglari, davranig-sonug¢ beklentisi ve fayda saglama inancglarindan beslenir.
Kumar oynamaya iliskin bilis, kumar oynama sonucunda bir¢ok olumlu sonuca
erigsilecegi; kumar oynamanin belirgin ipuglari, sans faktorii ya da dnceki kazanma ya
da kaybetmeye iliskin bilgilere dayanarak ve kumar oynamaya devam ederek mutlaka
kaybedilen paranin geri kazanilabilecegi inancindan yola ¢ikarak kontrol edilebilecegi
ya da Ongoriilebilecegi yoniindedir. Kumar oynamanin sonucuna iliskin olumlu

yanliligin, kumar oynama davranisi konusunda bir motivasyon kaynagi olabilecegi ve



bu davranigin siirdiiriilmesinde de bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir (Tang & Oei,
2011).

Kisilerin kumar oynama davranisim1i pek cok dis etken motive edebilir.
Heyecan i¢in oynamak, kisinin i¢inde bulundugu sosyal toplumun bu davranisi
gosteriyor ve pekistiriyor olmasi, stresten kacinmak ya da ruh halini etkileyen
olumsuz olaylarla basa ¢ikiyor olmak i¢in kumar oynamak baslica motivasyon
kaynaklarindan olabilir (Llyod ve ark., 2010). Arastirmalar diirtiisellik, heyecan
arama, risk alma ve antisosyal kisilik 6zelliklerinin patolojik kumar oynama ile iliskili
oldugunu bulmustur (Vitaro ve ark., 1997; Coventry ve Constable, 1999, Petry ve
Casarella, 1999; Perty, 2000).

Motivasyonel nedenlerin yan1 sira, nedenleri aciklayan bilimsel teorilerden de
s0z edilmektedir. Bagimli davranislara iliskin stresle basa ¢ikma teorisine (Wills &
Shiffman, 1985) gore, etkili stresle basa c¢ikma becerileri olan kisilerde saglikli
davranigsal sonuglar gézlemlenirken; etkili olmayan basa ¢ikma becerileri kullananlar
ya da basa ¢ikma becerileri konusunda birtakim problemler yasayanlarin bagimli
davranislar sergileyebilecegi sdylenmektedir. Bu teoriye gore etkili basa cikma
becerileri olan kisilerin stresli olduklar1 zaman bu durumla bas etmek adina kumar
oynama olasiliklari, etkili basa ¢ikma becerilerine sahip olmayan kisilere gore daha
azdir.

Genel anlamda kumar oynama nedenleri degerlendirildiginde, kumar
oynamanin eglenceli, adrenalini yiiksek, riskli bir etkinlik olmas1 kumar oynamay1
arttirict nedenler arasinda olabilir. Insanlar bu nedenle oynuyor ya da sosyal rollerden
ve/veya sterotiplerden, diisiik ekonomik diizeyden ve/veya yasamlarindaki kontrolii
en aza indiren cok diizenli bir iste c¢alisiyor olmaktan kaginmak i¢in oynuyor
olabilirler (Cavion ve ark., 2008, p, 114).

Kumar oynama davranmisini etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin nasil etkili
olabilecegine iligkin bilgileri etraflica incelendiginde ve bu baglamda kumar oynama
davranig1 gosteren kisilerin kisilik 6zellikleri degerlendirildiginde, tipik karakteristik
ozellikleri igerisinde heyecan arama; kolayca uyarilabilme/heyecana kapilabilme, risk
alma egiliminde olma ve ayni zamanda diirtii kontrolii sikintis1 yasama gibi 6zellikler

oldugu goriilmiistiir (Hayer & Griffiths., 2015)



1.5. Kumar ve Cinsiyet

Cinsiyet bileseni incelendiginde, hem yetiskin hem de ergen erkeklerin kumar
oynama oranlarimin kadinlara gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Cinsiyet yalnizca
kumar oynama oranlarini degil ayni zamanda kumar tiirlerini de etkileyen bir
degiskendir. Ornegin, erkeklerin bilyiik cogunlugunun neredeyse tiim kumar tiirlerini
oynadigi; kadinlarinsa gorece daha giivenli ve eglence odakli c¢evreler oldugu igin
daha c¢ok bingo ve kumarhane oyunlarimi tercih ettikleri bilinmektedir (Gupta &
Derevensky, 1998; Hraba & Lee, 1996). Ayrica kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok
yasal oyun tiirlerini tercih ettikleri de yine arastirmalar sonucunda elde edilen bilgiler
arasindadir (Lindgren ve ark., 1987; Mark & Lesieur, 1992). Ergenlerdeki oranlara
bakildiginda ise loto oyunlarimin oynanma orant her iki -cinsiyette benzer
oranlardayken; erkeklerin daha ¢ok at yarisi gibi yarig oyunlari, kartlarla oynanan
oyunlar ve arkadaslariyla bir seyler iizerine para yatirarak iddiaya girme gibi tiirleri
daha ¢ok tercih ettigi goriilmiistiir (Govoni ve ark., 1996; Moore & Ohtsuka, 1997).

Kadinlarin kumar oynama etiyolojilerine bakildiginda, problem olusturan
kumar oynama davranislar1 genellikle sik evlenme ve yerlesim yerlerinin degismesi,
cocukken kumar oynama davranigina maruz kalma, dini konulara ilginin az olmasi
gibi konular ile iliskiliyken; erkeklerin etiyolojilerinde alkol tiiketiminin kumar
oynama konusunda bir yordayici oldugu sonucuna ulasilmistir (Hraba & Lee, 1996).
Genel anlamda bakildiginda ise erkekler daha ¢ok kazanmanin heyecanini yasama
diirtiisiiyle kumar oynarken, kadinlar daha ¢ok kisisel problemlerinden kagmak i¢in
kumar oynadigini belirtmistir (Spunt ve ark., 1998).

2009 yilinda %11.8’ini kadinlarin olusturdugu 498 patolojik kumar oynama
davranig1 gosteren kisiler lizerinde yapilan bir aragtirmanin sonucunda, patolojik
kumar oynama davranis1 kadinlarda afektif bozuklukla komorbit olarak goriilme orani
%30.5 olarak bulunmustur. Erkeklerde madde kullanimina iligkin komorbit orani ise
%11.2 olarak bulunmustur (Jimenez-Murcia ve ark., 2009). Ayrica psikiyatrik
bozukluklar Oykiisii ve giincel madde kullanim komorbiditesi arasinda da pozitif
baglanti bulunmustur. Kisinin giinliik alkol tiiketimi arttik¢a giinliik kumar oynama

orani ve siddetinin de arttig1 goriilmistiir (Welte ve ark., 2004).



1.6. Kumar ve Yas

Kumar oynama davranisi {iizerinde etkili olabilecek ve degiskenlik
gosterebilecek bir diger faktor ise yastir. Kumara erisebilir olmak gibi durumsal
ozelliklerin ve aile iiyeleri ya da akranlar arasinda kumar oynama davranisinin
popiiler olmas1 gibi sosyal yonlerin, kisilerin kumar oynamaya baslamalar1 iizerinde
olduk¢a Onemliyken, diizenli olarak kumar oynama davranisi; daha ¢ok kumarin
kendisinin odiillendirici 6zelligi ve psikoaktif etkileri ile agiklanir (Hayer & Griffiths.,
2015). Bu duruma teorik bir pencereden yaklasildiginda, gengler arasindaki kumar
oynamaya baglama yasi ve erken kazanimlar ileride kumar oynama davranisi
gosterme olasiligini arttirabilir. Nitekim bir¢cok arastirma kumar oynamaya baslama
yasi ve patolojik kumar oynama arasinda bir bag oldugunu gostermistir. Ozellikle
kumar oynama davranisina ilk erisimin erken yasta olmasi, yetiskinlige gecis
evresinde kumarla iligkili problemlerin goriilme riskini arttirir (Griffiths, 2011).

Kumar oynama, ¢ogu iilkede yasaldir ve sosyal bir aktivite olarak kabul goriir,
bu kabul gérme kumar oynama davranisinin goriilmesini etkiler. Ornegin ¢ocuklarin
kumar oynamaya siklikla aile iiyeleriyle birlikte ya da kendilerine hediye edilen
piyango bileti ya da kazikazanlar ile basladig1 belirtilmistir. (Gupta & Derevensky,
1997;Kundu ve ark., 2013;Moodie & Finnigan, 2006). Piyango biletleri hediye etmek
kumar oynama davranigin1 normallestirir ve kumar oynamaya iligkin olumlu
diisiincelerin olusmasina neden olur ve kumar oynama davranisina tesvik eder (Kundu
ve ark., 2013). Patolojik kumar oynama davramisinin erkeklerde erken ergenlik
donemlerinde basladigi; kadinlarda ise daha sonra basladig1 ve sonrasinda kronik bir
hal aldigy, ilerledigi ve zaman zaman azaldig1 ve arttig1 gozlemlenmistir. Daha ¢ok
erkekler arasinda yaygin gibi gozilkken kumar oynama davramisi son yillarda
kadinlarda da artis gostermektedir. Kadinlarin, erkeklere oranla kumar oynama
davranisin1 daha gec¢ gosterdigi ancak bu davranisi gostermeye basladiktan sonra
kumarla iligkili problemlerin olugmasinin daha hizli oldugu yapilan arastirmalarca
desteklenmistir. Ergenler ve yetigkinler kumar oynama ve kumarla iliskili problemler
konusunda karsilastirildiginda, ergenlerin daha cabuk zarar gorebildigi sonucuna
erisilmistir. Cogu lilkede on sekiz yasin altinda kumar oynamak yasal degilken
yapilan aragtirmalar ergenlerin neredeyse dortte {igliniin kumar oynadigi ve
yetigkinlere oranla ergenlerde goriilen patolojik kumar oynama oraninin iki kat fazla

oldugu yoniindedir. Ergenlerde goriilen kumar oynama davranigsina ¢ogunlukla alkol



ve madde kotiiye kullanimi da eslik eder. Yapilan bazi arastirmalarin sonuglari, kumar
oynama davraniginin erken yasta baslamasiyla kisinin ileride daha siddetli kumar
oynama davranigi gosterebilecegi ve daha olumsuz sonuglarla karsilagabilecegini
gostermektedir (George & Murali, 2005).

Kumarla ilgili problemlerin daha ¢ok ergenlikte ve liniversite yillarinda ortaya
ciktig1 ve patolojik kumar oynamanin 16-17 yas arasinda goriilme olasiliginin,
yetigkinlikte goriilme olasiligini ikiye katladigi yapilan bir arastirma sonucunda
desteklenmistir (Lightsey & Hulsey, 2002). Konuyla iliskili olarak derlenen meta-
analiz sonuclar1 ergenlerin %4.4 ila %7.4’1 arasinda patolojik kumara iliskin ciddi
ortintliler gorildiigint; %9.9’u ila %14.2’sinin ciddi kumar oynama problemleri
gelistirdigini gostermistir (Shaffer & Hall, 1996).

Kumar oynamaya iligskin 6nemli faktorler arasinda yer alan cinsiyet ve yas,
bazi kumar oynama motivasyonlar1 {izerinde etkilidir. Ornegin, yapilan bir
aragtirmada duygudurum diizenlemesi, para kazanma ve heyecan duyma
motivasyonlari incelenmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla duygudurum diizenlemesi motivasyonu ile kumar oynadiklari; kadinlar i¢in bu
motivasyonlarin arasinda para kazanmanin ya da heyecan duymanin erkeklere gore
daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Yine ayn1 aragtirmada heyecan duymak igin
oynayan katilimcilarin, kumar oynama davranisinin yani sira saglikli olmayan bir
diizeyde alkol tiiketimlerinin oldugu da saptanmustir. Yas degiskeni lzerinden
degerlendirildiginde ise, yas ilerledik¢e para kazanma yerine heyecan duyma ve
duygudurum diizenlemesi motivasyonun daha fazla oldugu goriilmiistiir (Llyod ve

ark., 2010).

1.7. Kumar, Genetik ve Kahtimsal Ozellikler

Kumar oynama davranigi iizerinde etkili olan faktorler arasinda genetik ve
kalitimsal faktdrler de yer almaktadir. Ozellikle patolojik kumar oynama davranigt
tizerinde genetik faktorler birgok yonden ve ¢evresel uyaranlar bakimindan karmagik
etkilesimler dogrultusunda etkili olabilir. Aileler lizerinde yapilan ¢aligmalarin siirekli
olarak, patolojik kumar oynama davranis1 gosteren kisilerin birinci dereceden
akrabalar1 arasinda kumar oynama problemleri oldugunu gosterdigi bilgisini de goz

onilinde bulundurarak (Black ve ark., 2006) hem ailesel hem de genetik faktorlerin



kisilerde kumar oynama ile baglantili problemlerinin gelismesi iizerinde énemli rol
oynadigi goriilmektedir.

Kalitimsal faktorlerin de etkili olduguna iliskin aragtirmalar yapilmistir. Lobo
ve Kennedy’nin (2006), 3359 erkek ikiz iizerinde yapilan genetik ¢alismalardan
derledigi sonuglardan; patolojik kumar oynama davranisinin kalitimsallik oraninin
%350 ila %60 arasinda degiskenlik gosterdigi bilgisine erisilmistir. Patolojik kumar
oynama davranis1 yiiksek oranda antisosyal davranislar, alkol bagimliligi ve major
depresif bozukluk ile komorbit goriilebilir. Ayrica genetik faktorler, travmatik yasam
olaylarina maruz kalma ile patolojik kumar oynama arasindaki bagin temelini de

olusturur (Meyer ve ark., 2009).

1.8. Kumar ve Aile Yapisi

Aile yapisi, kumar oynama davranisi lizerinde etkili olabilecek bir baska
etkendir. Ailenin sosyodemografik yapisi, aile iiyelerinin tutumlari/davranislari, aile
icindeki ortam ve/veya ebeveynlerin ebeveynlik tiirleri gibi bilesenler bu baslik
altinda yer alabilir. Arastirmalar, ergenlerdeki kumar oynama problemlerinin daha
cok anne ya da babanin kumar oynama patolojileri ile iliskili oldugunu gostermistir
(Gupta & Derevensky, 1998; Hardoon, Gupta & Derevensky, 2004). Ebeveynlerle
iligkilerin kotii olmasi (Skokauskas & Satkeviciute, 2007), ailelerden ihtiya¢ duyulan
sosyal destegin saglanamamasi (Hardoon ve ark., 2004) ve ebeveynlerle iletisimin ve
aradaki gilivenin olduk¢a az olmasi (Magoon & Ingersoll, 2006) yine kisilerdeki
kumar oynama davranislariyla iliskilendirilebilir. Sadece aileler ve ebeveynler degil
ayn1 zamanda akranlarin da kumar oynama davranisi lizerinde etkileri oldugu
sdylenebilir. Ozellikle ergen popiilasyonuna bakildigi zaman, kumar oynama
problemi olan arkadaglara sahip ergenlerin, kendilerinin de kumar oynama
problemleri gosterdigi goriilmiistiir (Delfabbro & Thrupp, 2003; Hardoon ve ark.,
2004; Olason ve ark., 2006).

Aile icindeki tutum, ¢ocuklarin kumar oynama davramisi gelistirmeleri
konusunda olduk¢a 6nemli bir rol oynar. Aileler cocuklariyla birlikte kumar oynama
davranis1 gosterdiklerinde, c¢ocuklar i¢cin kumar oynamaya iligskin ilk adim atilmig
olur. Baz1 ebeveynler, aile liyeleriyle birlikte kumar oynamanin bir aile aktivitesi

oldugunu diisiiniir ve hatta ¢cocuklari i¢in iddiaya girer. Ancak aragtirmalara gore para



karsiliginda kumar oynama davranigina erken cocukluk déneminde maruz kalan

cocuklar, ileride kumar oynama davranist gelistirebilirler (Daghestani ve ark., 1996).

1.9. Kumar ve Sosyal ve Toplumsal Ozellikler

Son yillarda gelismekte olan iilkelerde kumar oynamanin yasallagtirilmasiyla
birlikte kumar oynama davranigi gosteren kisilerin sayisinda onemli diizeyde artig
goriilmektedir (Echeburta ve ark., 2012). Sosyal ve toplumsal etkenlerin kumar
oynama davranis1 lizerindeki etkilerine bakildiginda, kisilerin bireysel 6zelliklerinin
ve toplumdaki mikrososyal bilesenlerin, kumar oynama problemleri ile iligkili
bulundugu goriilmiistiir. Ozellikle durumsal ve gevresel bilesenler, kumar oynamaya
baslama konusunda 6nemli bir etkendir. Kumar oynanan yer, bir bolgedeki kumar
oynanan yerlerin sayist ya da kisileri kumar oynamaya yoneltecek reklamlar ve
ulasilabilirlik gibi 6zellikler bu bilesenleri olusturur (Meyer ve ark., 2009).

Cinsiyet, etnisite, sosyal siniflar ve ekonomik durum, sosyal ve duygusal roller
kisilerin yasamlarinda kumar oynama bakimindan 6nemli roller oynayabilir. Devlet
politikalarinin da kumar oynama davranisinin gelisimi {izerinde etkili oldugu goriisti,
yapilan birgok arastirma sonucu desteklenmistir. Ornegin Kuzey Amerika’da
gectigimiz on yillar i¢ginde kumar oynama lehine yasalarin, tutumlarin ve ekonomik
gelisme politikalarin arttigr goriilmiistiir (Cavion ve ark., 2008). Bu degisikliklerin
hem devlet hem de ticari ¢ikarlar1 olan kisiler tarafindan desteklenmesi, kumar
oynamanin ekonomik anlamda faydali bir eglence aktivitesi olmasi yoniinde yeniden
kavramsallastirilmasina ve dolayisiyla da kisilerin kumar oynama davraniglarinda
artisa neden olmustur.

Toplum yasaminda kumar oynama davraniginin, kumar oynama yasalarinin
serbestlesmesiyle giderek Onem kazanmasi, 20.ylizyilin ikinci yarisina dayanir.
Boylece kumar oynama eglenmek icin para Odenen aktivitelerden biri olarak
goriilmeye baslanmistir. Evdeki kablolu televizyon ya da internet de kumar oynama
da kurumsallagsmis bir eglence tiirii olarak kabul edilmistir. Kumar oynama kendi
icinde barindirdig1 yapisal iliskilerden ayri incelenemez. Uluslararasi ve genel
anlamdaki yapisinin disinda, kisilerin sahip oldugu bireysel ozellikler de kumar
oynama davranigin1 oldukca etkiler. Buna ek olarak, yazililm ve pazarlama

sektoriindeki gelismeler, kisilerin online kumar oynamaya iliskin ilgilerini arttirmistir;



hem mobil olarak hem de internet ortaminda online kumar oynamaya iliskin merak
giderek artmaktadir (Blaszczynski ve ark., 2016).

Blaszczynski ve ark., tarafindan 2016 yilinda yayimlanan arastirmada
katilimcilar online kumar oynama ve kumar oynanan yerlere gidip kumar oynama
sekillerine gore degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore, hem online kumar
oynama davranig1 gosteren hem de kumar oynanan yere gidip kumar oynayan
katilimcilarin daha ¢ok problemli kumar oynama davranisi sergiledikleri bulunmustur.

Kumar oynama ve sosyoekonomik 6zellikler konusunda yapilan arastirmalar,
diisiik sosyoekonomik giice sahip kisilerin gelirlerinin biiyiik bir kismini kumar
oynamaya ayirdigint gostermistir. Echeburtia ve ark., tarafindan 2012’de yapilan bir
aragtirmaya gore patolojik kumar oynama davranisi gosteren kisilerin, daha ¢ok diistik
egitim seviyesine sahip olduklar1 ve ailelerinde alkol kotiiye kullanim hikayelerinin
oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 arastirmanin sonucuna gore; diisiik egitim seviyesi,
erkek olmak, diirtiisellige iliskin 6zellikler gostermek ve depresif belirtiler patolojik
kumar oynama davranist ile iligkili bulunmustur.

Bagka bir arastirmada aile geliri 80,000 dolar olan kisilerin kumar oynamaya
ayirdiklart pay %0.6 olarak saptanmigken; yillik geliri 20,000 dolarin altinda olan
kisilerin ayirdiklar1 pay %2.3 olarak saptanmistir yani neredeyse yiiksek gelirli
kisilerin ayirdig1 paym dort kat1 fazlasini kumara ayirdiklar belirlenmistir (Cavion ve
ark., 2008). Diisiik ekonomik gelire sahip olmanin yan1 sira, yalniz yasayan ve igsiz
olanlarin da kumar oynama davranist gosterme konusunda risk grubunda oldugu bazi
arastirmalarca desteklemistir (Hendriks, ve ark., 1997). Buna ek olarak, kumar
oynama problemi yasayan kisilerin daha cok sehir disinda ya da kirsal kesimde
yasayanlar yerine biiyiik sehirlerde yasayan ve yerlesim yeri konusunda sabit
olmayan, stirekli yer degistiren kisiler oldugu goriilmiistiir (Hraba & Lee, 1996;Hraba,
Mok, and Huff, 1990). Anomi Teorisi’'ne gore (Anomie Theory) disiik
sosyoekonomik giice sahip kisiler, daha iyi yasam kosullarina sahip olmak i¢in kumar

oynarlar (Merton, 1938).

1.10. Kumar ve Etnik Unsurlar

Etnik yap1 ve gé¢menlik konular1 da kumar oynama davranisi lizerinde etkili

olan degiskenler arasinda yer almaktadir. Arastirmalar yerli toplumlarda yer alan

genglerde, patolojik kumar oynamanin daha fazla goriildiigii sonucuna erigsmistir
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(Meyer ve ark., 2009). Kanada’da yasayan azinlik ve gé¢gmen popiilasyonu arasinda
yapilan arastirmanin sonuglarina gore, biiylik toplumdan farkli bir grup olmak stres
yaratmaktadir. Yeni bir kiiltiire uyum saglamaya c¢alismak, dil sorunlar1 gé¢gmenlerin
yasadigi temel stresli durumlar arasindadir. Kanada’da yasayan etnik toplumlar
ayrimeilik, koti ev kosullan, diisiik egitim, fakirlik, issizlik ve sosyal izolasyon gibi
stres yaratan durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Biitiin bu degiskenler ise kisilerde
psikolojik ve duygusal problemlere neden olur, kumar oynama davranigi gdsterme de
bu problemler arasinda yer alir (Cavion ve ark., 2008).

Ingiltere’de 2007 yilinda kumar oynama iizerine yapilan arastirmaya 9003 kisi
katilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore popiilasyonun %68’i kumar oynamaktadir
ve en ¢ok oynadiklar1 kumar tiirii ise sirasiyla loto (%58), kaz1 kazan kartlart (%20),
at yaris1 (%17) ve makine oyunlar1 (%14) olarak bulunmustur. Genel popiilasyonun
%6’s1, arastirmanin yapildigi yildan onceki yil igerisinde interneti kumar igin
kullanmistir. Bu aragtirma ayrica erkeklerin (%71), kadinlara (%65) oranla daha fazla

kumar oynadigini saptamistir (Griffiths ve ark., 2010).

1.11. Psikopatoloji ve Kumar

Kumar oynama davranisinin bazi ruh sagligi problemleri ile birlikte gortildiigii
arastirmalarca kanitlanmistir. Depresyon, yalnizlik ve sosyal izolasyon durumlarinin
ozellikle kadinlar {izerinde kumar oynama motivasyonu olabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica birgok patolojik kumar oynama davranisi1 gosteren kisinin, kumar
oynama esnasinda disosiye oldugu bulunmustur (Ledgerwood & Petry, 2006).
Depresyon ve anksiyeteden muzdarip kisilerin, ac1 dolu duygusal deneyimleriyle basa
cikabilmek adina kumar oynama davranisi gelistirdikleri bilinir (Getty ve ark., 2000).
Duygusal incinebilirligi yiiksek olan ve kumar oynayan kisilerin, ac1 veren duygusal
deneyimlerinden kagmak i¢cin kumar oynadiklar1 sonucuna ulasilirken,
antisosyal/diirtiisel kumar oynayan kisilerin diirtiisellik ve heyecan arama nedeniyle
oynadiklari; davramigsal anlamda kosullanip oynayan kisilerin ise davranigsal
yiikiimliiliiklerin getirdigi siddetli psikolojik zorluklar yerine kumar aktivitesi
sunmasindan oynadiklar1 gérilmiistiir.

Sinclair ve ark., tarafindan 2014 yilinda Giiney Afrika’da yapilan aragtirmaya
gore, patolojik kumar oynayan kisilerde sik goriilen psikiyatrik bozuklugun %28 ile

major depresyon oldugu; anksiyete bozuklugunun 9%25.5 oraninda ve madde
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kullaniminin %10.5 oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin hayat boyu major
depresyon tanist alma oranlarinin %46 oldugu; patolojik kumar oynama davranigi
gosteren kadinlarda major depresyon ya da genellenmis anksiyete bozuklugu
komorbidite goriilme oranlarinin erkek katilimcilara gére daha fazla oldugu sonucuna
da ulasilmistir.

Kanada’da “Canadian Community Health Survey on Mental Health & Well-
being” tarafindan 2002 yilinda yapilan arastirmaya gore 1.2 milyon yetiskin ya da her
yirmi kisiden biri kumar oynama problemi gelistirmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
yapilan baska bir arastirmanin sonucunda ise kumar oynama problemi yasayan
kisilerin dortte birinin hayatlarinin  bir noktasinda major klinik depresyon
gosterdikleri, beste birinin ise gecen yil iginde intihar1 diislindiigii bilgisine
ulasilmistir. Kumar oynama problemleri olmayan kisilerle karsilastirildiklarinda ise,
alkol bagimlilik oranlar1 %]15; psikolojik sikinti gdsterme oranlart %29; kumar
nedeniyle aile i¢i problem yasama oranlart %53 olarak bulunmustur (Martin, 2004).

Parker ve ark., (2013) tarafindan yapilan arastirma sonucunda, O0grenme
bozuklugu goriilen erkek 6grencilerde, ileride kumar oynama ile iliskili problemler
gosterme riskinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna benzer olarak,
cocuklugunda kendilerini dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun hiperaktif
diirtiisel yanlariyla tanimlayan geng yetiskinlerin, kumar oynama bozukluguna iliskin
semptomlar1 daha fazla gosterdikleri belirtilmistir (Clark ve ark., 2013). Patolojik
anlamda bakildiginda depresif ve kaygili olma o6zelliklerinin yine kumar oynama
davranisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Ornegin, ciddi kumar oynama problemleri
olan ergenlerin, yiiksek dlizeyde durumsal ve davramigsal kaygi yasadiklar
bilinmektedir (Ste-Marie ve ark., 2006). Anksiyete bozukluklarinin patolojik kumar
oynayan kisilerde yaygin olarak goriildiigii yapilan arastirma sonucu desteklenmistir.
Bu baglamda 1998 yilinda Black ve Moyer’in yaptig1 arastirmada, tedavi gormek
isteyen kumar oynama davranisi gosteren kisilerin %40’min anksiyete bozuklugu
gosterdigi sonucuna ulagilmaistir.

Benzer bir sekilde 2008 yilinda Kerber ve ark., tarafindan yapilan arastirmada
patolojik kumar oynama davranisina iliskin tedavi gormiis yash kisilerin hayat boyu
anksiyete bozuklugu gosterme oranlart %47.5 olarak bulunmustur. Baska bir
arastirmada patolojik kumar oynama davranis1 gosteren kisilerin hayat boyu anksiyete
bozuklugu ve panik bozukluk, basit fobi ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

gostermelerine iligskin giincel oranlar incelendiginde, tekrarlama sikliginin yiiksek
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oranda oldugu bilgisine ulasilmistir. Panik bozukluk goriilme oram1 %20; basit fobi
goriilme oram1 %12.5; TSSB goriilme orami %12.5 olarak bulunmustur. Ayrica
patolojik kumar oynayan kisilerin gegen y1l i¢cinde en az bir anksiyete bozuklugu tiirii
gosterme orant %37.5 olarak kaydedilmistir (Specker ve ark., 1996).

2003 yilinda Wiebe ve ark., tarafindan yapilan arastirmaya gore bir yillik takip
caligmasinda problemli kumar oynama davranis1 gosterme ve depresyon, psikolojik
sikinti, yalnizlik, yasam olaylar1 ve sosyal destek iliskisi incelenmistir. Arastirma
sonucunda kumar oynama davranisindaki artis ile psikolojik sikint1 arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Ayrica patolojik kumar oynama davranis1 gosteren kisilerde,
madde kullanim bozuklugu ve major duygudurum (mood) bozukluklari goriildiigi
belirtilmistir.

Bland ve ark., tarafindan 1993 yilinda 7214 kisi iizerinde patolojik kumar
oynama davranist ve psikiyatrik bozukluklarin komorbit goriilmesi {izerine bir
aragtirma yuritiilmiistiir. Patolojik kumar oynama davranisi gosteren kisilerde, kumar
oynamayan Kkisilere oranla psikiyatrik bozukluk goriilme orani 2.5 kat daha fazladir.
Bu orneklemin %33’linde duygudurum bozuklugu goriilmiistiir. Ayrica bu
arastirmanin sonucunda patolojik kumar oynayan kisilerin %26.7’sinin hayat boyu
anksiyete bozuklugu gosterdikleri bulunmustur. Patolojik kumar oynama davranisi
gosteren kisilerin, madde kullanim orami %63.3 olarak bulunurken bu oran kumar
oynamayanlarda %19 olarak; obsesif-kompiilsif ~ bozukluk bazinda
degerlendirildiklerinde ise patolojik kumar oynayanlarda goriilme oran1 %16.7 olarak
bulunmustur.

Psikolojik hastaliklarla kumar oynama davraniginin ayn1 zamanda goriilmesi
durumu incelendiginde ilk olarak patolojik kumar oynama davranig1 gosteren kisilerde
yiikksek diizeyde duygudurum bozukluklar1 6zellikle de depresyon goriilmektedir
(Getty ve ark., 2000). Getty ve ark., tarafindan 2000 yilinda yapilan bir arastirma
sonucunda depresif belirtileri olan kisilerde, adaptif olmayan basa ¢ikma becerilerinin
kullantminin arttig1, adaptif basa ¢ikma becerilerinin kullaniminin ise azaldig
goriilmiistiir, bu durumun ise kadinlarda kumar oynama davranigini arttirdigi
belirtilmistir.

Patolojik diizeyde kumar oynayan kisilerin, kumar sebebiyle hayatlarini zora
soktuklari i¢in depresif hale geldikleri ya da depresif hallerini kendi kendilerine daha
iyi hale getirmek i¢in kumart bir kendi kendini tedavi etme yoOntemi olarak

kullandiklarina iligkin yapilan arastirmalara bakildiginda; kendi kendini tedavi etme

13



yontemlerine iliskin teoriler bunun olumsuz duygudurum halini rahatlatmak igin
kullanildigin1 6ne silirse de kumar oynama ya da kumarla iliskili olarak madde
kullanma davranis1 yoniinden bakildiginda aslinda anhedonik durumla basa ¢ikmak ve
hatta onu gidermek i¢in kisiler tarafindan bu davranislarin gosterildigi soylenilebilir
(Thomsen ve ark., 2009). Kendi kendini tedavi etme perspektifinden yapilan
aragtirmalarin sonucunda patolojik kumar oynayan kisilerin biiyiikk bir grubunun,
problemlerinden kaginmak ya da depresif belirtilerini gecici olarak hafifletmek icin
kumar oynadiklar1 bulunmustur.

Asir1 kumar oynamak, kisilerin bireysel yasamlarini ekonomik anlamda da
etkiler. Kisiler, kumar yiiziinden biiyiik borglar altina girebilirler ve bu sebepten
fakirlik yasayabilirler ve iflas edebilirler. Kumar yiizlinden olusan borg¢larini
gidermek ya da kumar oynama davranislarini devam ettirebilmek adina ihtiyaglari
olan paray1 bulabilmek icin sug¢ teskil edecek davranmiglarda bulunabilirler. Bu sug
teskil eden davranislar hirsizliktan hayat kadinligina kadar genis bir yelpazede yer
alan davranislardan olabilir. Kumar oynama yalnizca bu davranisi gosteren kisilerin
hayatini etkilemez ayni zamanda onlarin hayatlarinda yer alan kisilerin de hayatlarini
olumsuz yonde etkiler; kisileraras1 problemler, ailenin ihmal edilmesi, aile i¢i siddet
ve ¢ocuk istismar1 bu donemde en sik karsilagilan olumsuz durumlardandir (George &
Murali, 2005). Patolojik kumar oynama davranisi gosteren kisilerin ¢ocuklari
iizerinde yapilan arastirmanin sonuglari, bu cocuklarda davramigsal problemler,
depresyon ve madde koétiiye kullanimi gibi problemlerin goriilme riskinin arttigini
gostermistir (Raylu & Oel, 2001).

Kumar oynayan kisilerin disforiye kars1 bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
kumar oynadiklar1 (McCormik & Taber, 1988); kumar oynayan kisilerde anksiyete
bozukluklarinin yaygin olarak goriildiigii; duygudurum bozukluklarina ek olarak
histiriyonik, borderline ve narsisistik ve 6zellikle de antisosyal kisilik bozukluklariin
gortildiigii arastirmalar sonucu bilinmektedir (Cavion ve ark., 2008).

Kumar oynayan kisilerde iritabilite, asir1 ruh hali degiskenligi, kisisel
iligkilerde problemler, bosanma, ise devam edememe, aile ihmali ve iflas gibi
sonuglar goriilmektedir. Kumar oynama davranisi, davranigsal ve psikolojik
hastaliklarla da ayn1 zamanda goriilebilir. Bu davranis hastaliklar arttirabilir ya da bu
hastaliklar kumar oynama davranigini arttirabilir. Patolojik kumar oynama davranist

olan kisilerde, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, madde kotiiye kullanimi ya da
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bagimliligi, antisosyal, narsisistik ya da borderline kisilik bozuklugu goriilme
oranlari artar (Griffiths ve ark., 2010).

Bu hastaliklarin yani sira, patolojik kumar oynama davranist ve pek g¢ok
bagimli davranis tiirii arasinda genel bir iliski vardir. Madde ve alkol kotiiye kullanimi
olan kisilerin kumar oynama oranlar risk grubundadir ya da patolojik kumar oynama
diizeylerindedir ve oranlar %13 ila %33 arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu oran
genel popiilasyona gore ¢ok daha fazla yiikseklik gdstermektedir (Cavion ve ark.,
2008).

1.12. Alkol-Madde Kullanim ve Kumar

Yapilan arastirmalar kumar oynama davranist ile alkol, nikotin ve/veya madde
kullanimi arasinda bir baglanti oldugunu gdstermistir. Ornegin alkol, kumar
oynamanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan depresyon ve/veya anksiyete ile basa
c¢ikmak i¢in bir yol olarak kullanilabilir ya da tam tersi alkol, kumar oynama
diirtiistinii tetikleyebilir (Griffiths ve ark., 2002). 2005 yilinda yapilan bir aragtirmaya
gore patolojik diizeyde kumar oynayan kisilerin %60°1 nikotin bagimlisi; %73’1i alkol
kullanim bozuklugu ve %38’i madde kullanim bozuklugu gostermistir (Petry, 2005).

Cunningham-Williams ve ark., tarafindan 2000 yilinda yapilan bir arastirmaya
klinik popiilasyon ve genel toplum Ornekleminden olusan 990 kisi katilmistir.
Arastirmanin sonucunda elde edilen bilgiler su dogrultudadir; 6rneklemin %87 sinde
basta sigara olmak iizere ¢oklu madde kullanimi; %73’linde nikotin bagimliligi;
%93’linlin alkol tliketiminde bulundugu ve %69’unun alkol kullanim bozuklugu
gosterdigi goriilmiistlir. Ayrica patolojik kumar oynayanlarin alkol kullanim orami
%69 ve eglencesine kumar oynayanlarin alkol kullanim oran1 %63 olarak
bulunmustur. 1999 yilinda National Opinion Research Center (NORC) adli merkez
tarafindan Sikago’da yapilan arastirma sonucunda patolojik kumar oynama davranisi
gosteren kisilerin alkol kullanim orani, kumar oynamayan ya da diisiik risk grubunda
yer alan kisilere gore yedi kat daha fazla oldugu bulunmustur.

Birgok arastirma alkol kullaniminin, kumar oynayan kisilerin diirtiiselligi,
agresif ve riskli davraniglar lizerinde etkisi oldugunu gostermistir. Bunun yani sira,
alkol kullanim1 ve ekonomik problemlerin ve kumar oynama siiresinin pozitif yonde
iliskili oldugu (Baron & Dickerson, 1999) da goriilmiistiir. Ayrica, alkolli kisilerin

kumar oynarken daha fazla risk aldig1 ve daha olumsuz sonuglarla karsilastigr da yine
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yapilan arastirmalarca desteklenmistir (Cronce & Corbin, 2010). Alkol kullanim
bozuklugunun kumarla iligkili olmasi gibi klinik depresyon, anksiyete, intihar riski ve
genel duygudurum bozukluklartyla da iliskili olduguna arastirmalar sonucunda
ulasilmustir.

Welte ve ark., (2004) yaptiklar1 arastirma sonucu kisilerin giincel alkol
bagimlilik oranlar1 ile gilincel patolojik kumar oynama davranisi gosterme oranlari
arasinda giiclii bir iliski bulmustur.

Psikiyatrik bozukluklarla komorbitleri olan kisilerin problemlerini siirdiiren,
gelistiren ve siddetlendiren islevsiz diisiinceleri oldugunu gdsteren birgok arastirma
mevcuttur. Ozellikle Biligsel Davranis¢1 yaklasimin bakis acisina gore, irrasyonel
inanglar pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun nedeni ve siirdiiriicii faktoridir (Beck &
Emery, 1985). Yapilan arastirmalar sonucunda 6zellikle borderline kisilik bozuklugu
goriilen kisilerde, islevsel olmayan diisiincelerin goriildiigii sonucuna ulagilmistir. Bu
baglamda Abdollahnejad’in (2013) yaptig1 arastirma sonucu, genel adaptif ya da
islevsel olmayan inanglarin yaygin olarak borderline kisilik bozuklugu gosteren
kisilerin, kumar oynamaya iliskin inanglar1 iizerinde etkili olabilecegi; borderline
kisilik bozuklugu ve kumar oynamayla iliskili dogru olmayan bilislerin arasinda bir
bag olabilecegi bilgisine ulasilmistir. Bagka bir aragtirmada, 6zellikle travma, istismar
ya da aile i¢indeki islevsel olmayan tutumlar nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon gosteren kisilerin, tolere etmekte giicliikk ¢ektikleri duygudurumlarini
diizenlemek ya da icinde bulunduklari duygudurumdan kac¢inmak i¢in kumar
bagimlilig: gelistirebilecekleri sonucuna ulasilmistir (McCormick ve ark., 2012).

Baska bir aragtirmada patolojik kumar oynama davranisi gosteren kisilerde
hayat boyu duygudurum bozuklugunun komorbit olarak goriilme oran1 %55.6 olarak
bulunmustur (Kesler ve ark., 2008).

Buna ek olarak, disforik ruh hali ve depresyon, intihar diisiinceleri ve intihar
tesebbiisleri kumar oynama davramis1 gosteren kisilerde goriilen o6zelliklerdir.
Duygudurum bozukluklari ile yiiksek intihar riski ¢cogunlukla baglantilidir (Meyer ve
ark., 2009). Intihara meyilli kumar oynayan Kkisilerin, intihara meyilli olmayanlara
gore daha fazla kumara iliskin problemler gosterdigi arastirmalar sonucu elde edilen
bilgiler arasindadir (Frank ve ark.,1991). Kumar oynama davranisinin aile i¢i siddet
yaganmasina neden olduguna iligkin bulgular da vardir. Bir arastirmada kumar

oynayan Kkisilerin eglerinin %29’u, kocalarmin fiziksel istismarda bulunduklarini
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belirtmistir (Lesieur & Rosenthal, 1991). Ayrica baz1 kadinlarin aile i¢i siddetten
kagmak i¢in kumar oynayabilecekleri de belirtilmistir (Cavion ve ark., 2008).

1.13. Kumar, Madde Kullanim ve Intihar

Patolojik kumar oynama davranisi intihar, intihar diislinceleri ve intihar
girisimleri  ile iligkilidir. Ekonomik giicliikler ve depresyon Ozelinde
degerlendirildiginde bir¢ok risk barindirir. Patolojik diizeyde kumar oynayan ve ayni
zamanda madde kullanim bozuklugu olan bir kisi, intihara tesebbiis etme riski
bakimindan yiiksek diizeyli risk grubunda bulunabilir. Bu konuya iligkin yapilan bazi
aragtirmalara gore kisilerin patolojik kumar oynama ve intihara tesebbiis etme ve
patolojik kumar oynama ve intihar1 diislinme arasindaki ayrimi madde kullanimi
yapmaktadir. Patolojik kumar oynama davranisi gdsteren bazi kisilerin intihar1 kaza
gibi gosterebileceklerini; boylece ailelerinin kiginin kumar yiiziinden olugan bor¢larini
sigortadan alabilecekleri para ile 6deyebileceklerini diisiindiikleri yapilan arastirmalar

sonucu ortaya ¢ikmistir (Hodgins ve ark., 2006).

1.14. Yapilan Diger Cahsmalar

Newman ve Thompson (2003), 7214 kisi {lizerinde rasgele telefon
goriismeleriyle bir anket yapmustir. Bu anket caligmasinda kisilerin psikiyatrik
bozukluk ve intihar girisimleri arastirilmistir. Arastirma sonucuna gore patolojik
kumar oynama davranis1 gosteren 30 kisinin, kumar oynama davranis1 géstermeyen
kisilere gore dort kez daha fazla intihar tesebbiisiinde bulunduklarini bulmuslardir.

Kumar oynama ve diger davraniglarla ilgili yine telefonla yapilan bir ankete
katilan 3000 kisiden fazla yetigkin iizerindeki arastirma sonuclarina gore, patolojik
kumar oynama riski bulunan kisilerin kumar oynamayan ya da risk grubunda
bulunmayan kisilere gore nadiren icki igme diizeyinden giinliik igme diizeyine kadar
yer alan her diizeyde daha fazla alkol tiikettigi bilgisine ulasilmistir. Bu durum tiitiin
kullanim1 i¢in de gecerlidir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, alkol ve sigara kullaniminin
patolojik kumar oynama riski tasiyan kisilerde ortak goriilen davramislar oldugu
belirtilmistir (Momper ve ark., 2010).

Kumar oynama davranisinin bagka problemli davraniglar ile birlikte

gorililebildigi gozlemlenmistir. Bu davraniglar sigara, alkol ve yasal olmayan
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maddelerin kullanimi gibi bagimlilik davranislarini kapsar. Bu davraniglarin yani sira
araclarda yliksek hiz yapma, riskli cinsel birliktelikler, video oyunu ya da bilgisayar
oyunu oynama gibi baska davraniglar ile de ilintili oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
kumar oynama davramisi ile ilintili problemler, genel anlamda riskli davraniglar
gostermenin bir parcasi olarak goriilebilir (Meyer ve ark., 2009).

Kumar oynama davranisini arastiran baska bir ¢alisma da Vietnam gazileri
iizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina goére hayat boyu patolojik kumar
oynama davranig1 gosterme ve problemli kumar oynama davranisinin goriilme orani
Amerikan popiilasyonu ile kiyaslandiginda, gazilerin kumar oynama riskinin

popililasyona benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (Edens ve ark., 2012).

1.15. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Yukarida bahsedilen konular ve arastirmalardan yola ¢ikarak kumar oynama
davranisinin kisilerin tiim hayatin1 ¢ok boyutlu olarak etkiledigi soylenebilir. Kumar
oynamaya etken olabilecek pek ¢cok motivasyonel sebebin yani sira, kumar oynama
davranisinin 6grenilen bir davranis da olabilecegi; 6zellikle ailede kumar oynama
davranis1 goriillmesinin ve kisilerin erken yasta buna maruz kalmasinin, kumara
baslama yasinda veya ileride kumar oynama davranig1 gésterme ve kumar oynama
davranigina iligkin problemler yasama durumunda etkili oldugu; kumar oynama
davranigina bir¢ok psikiyatrik bozuklugun eslik edebilecegi ve ayni zamanda
psikiyatrik  bozukluklar sebebiyle de kisilerin kumar oynama davranisi
gosterebilecegi, depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklarinin en ¢ok eslik eden
psikiyatrik bozukluklar arasinda oldugu; toplumlarin ve devlet politikalarmin da
kumar oynama davramiginin goriilmesi tiizerinde bir etken olabilecegi, kumar
oynamanin Yyasallastirilmasiyla ve devletler tarafindan bir gelir kaynagi olarak
goriilmesiyle kumar oynama davranisinin daha da yayginlastigi; erkekler ve kadinlar
arasinda farkliliklar goriildiigii 6zellikle erkeklerde ergenlik donemlerinde basladigi,
kadin ve erkeklerin bu davranis1 gdsterme motivasyonlar1 arasinda da farkliliklar
gortildiigli; kadinlarin daha c¢ok giinlik yasamdaki sikintilardan kag¢inmak igin
oynadiklar1 ve daha yasal olan kumar tiirlerini tercih ettiklerini, erkeklerinse daha ¢ok
kazanma motivasyonuyla yola ¢iktigi; kumar oynama davranmisina baska riskli
davraniglarin da eslik edebilecegi; kumar oynayan kisilerde alkol ve madde

kullaniminin yogun oldugu, oOzellikle de sigara kullaniminin goriildiigli; kumar
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oynamaya iligkin bilislerin de kumar oynama davranisi gostermede etkili oldugu,
kumar oynayarak kaybedilenlerin geri kazanilabilecegi diislincesinin de bir
motivasyon kaynagi olabilecegi 6zetlenmistir.

Yalnizca kumar oynayan kisilerin hayatlar1 degil ayn1 zamanda ailelerinin de
hayatlarinin etkilendigi goriilmiistiir. Kumar oynayan kisinin ekonomik yasami da
etkilendigi i¢in ekonomik kayiplari cogu zaman ailelerini de zor duruma sokmaktadir.
Kumar oynayan ebeveynlere sahip ¢ocuklarin da bu davranigi gosterdigi ya da ihmal
edilmek gibi bagka durumlardan 6tiirii psikiyatrik bozukluklar gelistirebilecegi, kumar
oynayan kisinin yasadig1 ve ailesine yasattig1 sikintilar nedeniyle sonucunun intihara
varabilecegi ve bu popiilasyonda intihar riskinin yiiksek oldugu yine yukaridaki
arastirmalardan derlenen bilgiler arasinda yer alir.

Bu arastirma kumar oynama, patolojik kumar oynama davranisi ve
psikopatoloji ve alkol-madde kullanima ile ilgili yapilan arastirmalar ve sonuglarindan
yola c¢ikarak tasarlanmistir. 16-70 yas aralifinda yer alan Tiirk insanlar1 arasinda

yapilan bu aragtirmanin hipotezi ve alt hipotezleri asagidaki gibidir:

Hipotez: Kisilerin psikopatolojileri ile kumar oynama davraniglar1 ve alkol-madde
kullanimlar1 arasinda pozitif bir iligki vardir. Psikopatolojik bulgular arttikca, kisilerin
kumar oynama davranis1 gosterme ve alkol-madde kullanim oranlar1 da artar.
I. Alt hipotez: Kisilerin psikopatolojileri ile kumar oynama davraniglari arasinda
pozitif bir iligki vardir ancak bu iligki ile alkol-madde kullanimi arasinda negatif
bir iligki vardir.
I1. Alt hipotez: Kisilerin psikopatolojileri ile kumar oynama davranislar ve alkol-

madde kullanimi arasinda bir iligki yoktur.

Bu hipotezleri test etmek iizere asagidaki aragtirma deseni olusturulmustur.
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. Katihmecilar ve Islem

Arastirmada psikopatoloji, kumar oynama davranisi ve alkol-madde kotiiye
kullaniminin incelenmesi i¢in dort adet oOlgcek kullamilmistir. Katilimcilarin
demografik bilgilerinin edinilmesi adina sosyodemografik bilgi formu verilmistir.
Ayrica katilimcilarin aragtirmaya goniillii katiliyor olduklarini beyan etmeleri
acisindan  bilgilendirilmis goniilli olur formu da katilimcilara arastirmaya
katilmalarindan hemen 6nce imzalatilmistir.

Kisilerin psikopatolojilerinin &lgiilmesi adina Semptom Degerlendirme Olgegi
(SA-45); kumar oynama davraniginin belirlenmesi adina South Oaks Kumar Tarama
Testi (SOKTT); alkol kullanim diizeylerinin o6l¢iilmesi adina Alkol Kullanim
Bozukluklarini Tanima Testi (AUDIT); madde kullanim diizeylerinin 6l¢iilmesi adina
Madde Kullanim Bozuklugu Tarama Testi (DUDIT) kullanilmistir.

Olgekler katilimcilara online ve basili olmak {izere iki tiirlii verilmistir. Online
olarak verilen Olgeklerde, oncelikle arastirmanin amacimi anlatan bilgilendirilmis
goniilli olur formu verilmistir. Katilimcilar bu formu okuyup onaylamak i¢in gereken
yere tiklamadan arasgtirmaya katilamamislardir, bdylece katilimcilarin  onay1
almmistir. Toplamda 16-70 yas aras1 300 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma
sonucunda toplamda 347 kisiye ulasilmistir. Bu kisilerin %54.5’1 (n=189) online
olarak, %45.5°’1 (n=158) elden basili formlar1 doldurarak arastirmaya katilmislardir.
Katilimceilarin %68,3°1 (237) kadin ve %31,7 (110) erkektir. Online formlar, sosyal

medya ve e-mail gruplarinda paylasilmistir ve katilimcilara bu yolla ulagilmstir.
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Basili olarak verilen formlar ise iiniversiteler, is ortamlar1 ve sosyal ¢evrelerde (kafe
gibi) goniillii olmay1 kabul eden kisilere uygulanmistir. “iddaa”, ganyan bayileri gibi
sans oyunu oynanan yerlerde de veri toplanmasi hedeflenmistir. Ancak bu gibi
yerlerde bulunan kisilerin arastirmaya katilmaya goniilli olmamalar1 sebebiyle

buralardan veri toplanamamaistir.

2.2. Uygulanan Formlar ve Olg¢ekler

2.2.1. Basih Formlar i¢in olusturulan Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair

sorular1 igeren bilgi formudur.

2.2.2. Online Formlar icin olusturulan Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgilere ek olarak online formlar1 ger¢ek bir kisinin cevapliyor

oldugundan emin olmak adina bir tuzak soru konulmustur.

2.2.3. Semptom Degerlendirme Olcegi (SA-45)

Semptom Degerlendirme Olgegi (SA-45) psikiyatrik semptomatolojiyi detaylt
olarak degerlendirmek i¢in gelistirilmis 45 soru ve 9 alt 6lcegi bulunan bir 6lcektir.
Asli SCL-90 (Symptom Check List) olan testin Tiirk¢e uyarlamasi ve standardizasyon
caligmalar1 Epdzdemir tarafindan 2009 yilinda yapilmistir (Epdzdemir, 2009). Normal
poplilasyon icin test-tekrar test korelasyonu .67 ile .92, i¢ tutarlilik katsayisi .58 ile
.83 arasinda bulunmustur. SA-45 kisinin kendisinin yanitlayacagi bir degerlendirme
testi olup, kisiden semptomlarinin tekrarlama sikligini (1 “hi¢” ve 5 “asir1” olmak
lizere) 5 puan lizerinden degerlendirmesi istenir. Anksiyete, depresyon, diigmanlik,
kigileraras1 duyarlilik, obsesif-kompiilsif, paranoid diisiinme, fobik kaygi, psikotizm
ve somatizasyon konu bagliklar1 alt 6lgekleri olusturur. Ayrica kisilerin psikopatolojik
semptomlarla ilgili yanitlar1 isaretlemelerine iliskin pozitif semptom toplami ve
semptomlarin siddetine iliskin global siddet indeksi olarak 2 indeksi bulunmaktadir

(Multi-Health Systems Inc & Strategic Advantage, Inc, 1998).
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2.2.4. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), patolojik kumarbazlarin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan ol¢eklerden biridir. Lesieur ve Blume
tarafindan 1987°de gelistirilen SOKTT Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligine
dair iki ¢alisma yapilmistir. Son ¢alisma 2000 yilinda Duvarci ve Varan tarafindan
yapilmis olup, Olgegin son hali bu ¢alismada olusturulmustur. Buna gore 6l¢egin i¢
tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa=.8772 ve test-tekrar test korelasyonu r=.95 olarak
bulunmustur ve Tirkiye’de patolojik kumarbazlarin belirlenmesi konusunda
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlgek olarak literatiire gegmistir (Duvarct &

Varan, 2001).

2.2.5. Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi (AUDIT)

Alkol Kullanim Bozukluklarint Tanima Testi (AUDIT), kisilerin alkol kullanim
bozukluklarini dlgiimlemek icin kullanilan 10 soruluk bir testtir. Ilk ii¢ soru tehlikeli
alkol kullanimina ydnelik bilgileri; 4., 5. ve 6. soru bagimliliga dair belirtileri ve son
dort soru zararh alkol kullanimina iliskin bilgileri tarar. Orijinali Saunders ve ark.,
(1993) tarafindan gelistirilen 6lgegin gecerlik ve giivenilirligi 2002 yilinda Saat¢ioglu,
Evren ve Cakmak tarafindan yapilan AUDIT in toplam puani 40 olup kesme noktasi
8 puan olarak belirlenmistir. Olcegin i¢ tutarliligina iliskin iki farkli gériismeci igin
.59 ve .65; test tekrar-test giivenilirligi .90 olarak bulunmustur (Cakmak & Ayvasik,
2007).

2.2.6. Madde Kullanim Bozukluklarmm Tarama Testi (DUDIT)

Madde Kullanim Bozukluklarini Tarama Testi (DUDIT) de kisilerin madde
kullanim problemlerini taramak i¢in Berman ve ark., tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis 11 soruluk bir testtir. [lk dokuz soru 0 ile 4 puan arasinda degerlendirilip
5’1 olgek; son iki soru 0, 2 ve 4 ile puanlandirilan 3’lii 6l¢ekten olusturulmustur.
Testten alinan puanlar 0 ile 44 arasinda degiskenlik gosterirken, puan ne kadar
yiiksekse o kadar ciddi probleme isaret etmektedir. Tiirkce ¢evirisi 2012 yilinda Evren
tarafindan yapilmis olan DUDIT’in Tiirk¢e Cronbach’s alfa sayist .93 olarak
bulunmustur (Evren ve ark., 2014).
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2. 3. Veri Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmaya goniilli olarak katilan katilimcilardan elde edilen veriler SPSS
15.0 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Betimsel istatistik, korelasyon bagimsiz
grup t testi ve regresyon analizleri uygulanmistir. Arastirma hipotezini test etmek igin
kisilerin psikopatolojik bulgulari, kumar oynama davranisi, alkol kotiiye kullanimi ve
madde kotiiye kullanimi arasindaki iliski korelasyon analizi kullanilmistir. Cikan
iliskinin istatistiki olarak anlamli olup olmadig1 t-testi araciliiyla; bu degiskenlerin

birbirlerini yordayip yordamadigi regresyon analizi araciligiyla test edilmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Tablo 3. 1. Sosyodemografik Bilgiler

Grup f %
Elden 158 455
Online 189 545
Toplam 347 100

Cinsiyet Dagilimi

Kadin 237 63.3
Erkek 110 31.7
Toplam 347 100
Medeni Durum
Bekar 188 549
Miskisi var 88 25.4
Evli 63 18.2
Bosanmis 8 23
Toplam 347 100
Egitim Durumu
Tlkokul 6 17
Ortaokul 2 6
Lise 155 447
Universite 131 37.8
Yiiksek
Lisans/doktora 33 15.3
Toplam 347 100

Katilimeilarin katilim tiirleri, cinsiyetleri, medeni ve egitim durumlarina iliskin

dagilimlar Tablo 3.1’°de verilmistir.
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Tablo 3. 2. Kattlimcilarin Yasina Iliskin Betimsel Istatistik Sonu¢lart

Standart Sapma
N Minimum  Maksimum Ortalama (M) (SD)

Yas 339 17 67 27.0265 8.32384

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaslarina iliskin bilgiler Tablo 3.2’tedir.

Tablo 3.3. Sans Oyunlary/ Kumar Oynama Oranlart

f %
Evet 124 35.7
Hayir 223 64.3
Total 347 100

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik bilgi formunda yer alan “sans
oyunlar//kumar oynar misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara iliskin oranlar Tablo

3.3’te verilmistir.

Tablo 3.4. Katilimcilarin Psikopatolojik Bulgularina Iliskin Betimsel Istatistik
Sonuclart

Ortalama Standart
N Minimum Maksimum M) Sapma (SD)

Anksiyete 347 5 23 8.9683 3.84777
Depresyon 347 5 25 11.2536 4.29197
Diigsmanlik 347 5 25 8.6110 3.84169
Kisilerarast 347 5 23 9.3084 3.73238
duyarlilik
Obsesif Kompiilsif 347 5 22 11.4669 3.87461
Paranoid Diistinme 347 5 21 10.3516 3.47373
Fobik Anksiyete 347 5 22 7.5764 3.23846
Psikotizm 347 5 16 7.0778 2.45591
Somatizasyon 347 5 25 9.1124 4.07254
Pozitif Semptom 347 00 45 225879 10.42092
Toplam1
Global Siddet 347 45 181 83.7262 25.78597
Indeksi
Valid N (listwise) 347
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Tablo 3.4, SA-45 Olgek sonuglarma gore katilimcilarm psikopatolojik
bulgularina iliskin betimsel istatistik bilgilerini sunmaktadir. SA-45 Olgeginin Tiirkge
versiyonunda klinik olmayan popiilasyonun Anksiyete alt Glgeginin ortalamasi
M=8.36 olarak bulunmustur. Bu 6rneklemde toplam grup i¢in bu deger M=8.96 olarak
bulunmustur. Depresyon alt Slgeginin ortalamasi M=9.68 iken, bu Orneklemde
M=11.25 olarak; diismanlik alt 6lgeginin ortalamasi M=8.02 iken, bu orneklemde
M=8.06 olarak; Kisileraras1 duyarlilik alt Olgeginin M=8.46 olarak bulunmusken
M=9.30 olarak; Obsesif kompiilsif semptomlar alt 6l¢eginin ortalamas1 M=10.01 iken,
M=11.46 olarak; Paranoid diisiinme alt 6l¢egi M=9.61 iken, M=10.03 olarak; Fobik
anksiyete ortalamas1 M=6.35 iken, M=7.57 olarak; psikotizm ortalamas1 M=7.28 iken
M=7.07 olarak; Pozitif semptomlarin (bir kisinin biitiin semptomlar i¢in “hi¢” disinda
verdigi yanitlarin toplami) toplamlarinin ortalamas1 M=19.45 iken, M=22.58 olarak ve
global siddet indeksi M=76.21 iken, M=83.72 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.5. Grup Faktoriine Iliskin Bagimsiz Grup T-Test Sonuclar

t Serbestlik p
Ortalama Standart Ortalamanin derecesi
Grup N M) sapma (SD) standart hatasi (df)
Anksiyete Elden 158  9.1709 3.70779 29498 896 345 371
Online 189  8.7989 3.96283 28825
Depresyon Elden 158 11.1899  4.40635 35055 -253 345 801
Online 189 11.3069  4.20499 30587
Diismanlik Elden 158  9.1899 3.76229 29931 2.588 345 010*
Online 189  8.1270 3.85022 28006
Kigilerarast — Elden 50 g 6777 335116 30638 1.688 345 092
duyarlilik
Online 189  9.0000 3.61145 26269
Obsesif Elden 1se 124114 403982 32139 4.253 345 000+
kompiilsif
Online 189  10.6772 3.55303 25844
Paranoid Elden 56 110253 3.38590 26937 3.352 345 001+
diisiinme
Online 189  9.7884 3.45452 25128
Fobik Elden 50 ;8354 3.27480 26053 1.364 345 173
anksiyete
Online 189  7.3598 3.20034 23279
Psikotizm Elden 158  7.4747 2.51543 20012 2.779 345 006+
Online 189  6.7460 2.36082 17172
Somatizasyon ~ Elden 158  9.6772 4.57391 36388 2.378 345 018*
Online 189  8.6402 3.54420 25780
Pozitif Elden
semptom 158  21.1772  10.65888 84797 2.320 345 021
toplami
Online 189 23.7672  10.09523 73432
Global siddet  Elden 50 g7 6519 2628747 2.09132 2.615 345 .009%*
indeksi
Online 189 804444  24.95727 1.81537
#p<.05  *¥p<0l  #Fip< 001

Tablo 3.5’te arastirmaya elden ve online formlar1 doldurarak katilan kisilere

gdre SA-45 Olgeginin alt dlgekleri icin uygulanan Bagimsiz Grup T-Testine iligkin

sonuglar yer almaktadir. Buna gore alt 6l¢eklerden diismanlik (#(345)=.010, p<.01),

obsesif kompiilsif diisiinme semptomlar1 (#(345)=.000, p<.001), paranoid diisiinme
(#(345)=001, p<.01), psikotizm (t(345)=.006, p<.01), somatizasyon (t(345)=.018,

p<.01) ve pozitif semptomlarin toplami (#(345)=.021, p<.05) ve global siddet indeksi

(t(345)=.009, p<.01) istatistiksel agidan anlaml1 diizeyde farkli bulunmustur.
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Tablo 3.6. Psikopatoloji ve Cinsiyet Bagimsiz Grup T-Test Sonuglari

Ortalama Standart Ort. St. t Serbestlik ~ p

Cinsiyet N (M) Sapma (SD) Hatas1 derecesi (df)

Anksiyete Kadin 237  9.1477 4.13226 26842 1.258 344 209
Erkek 109  8.5872 3.14528 30126

Depresyon Kadin 237  11.2911 4.29767 27916 .365 344 715
Erkek 109  11.1101 426732 40873

Diismanlik Kadm 237  8.2574 3.78517 24587  -2.620 344 009
Erkek 109  9.4128 3.86391 37010

Kisilerarast Kadin 537 93165 3.89223 25283 138 344 891

duyarlilik
Erkek 109  9.2569 3.37585 32335

Obsesif kompiilsif Kadin 237  11.3755 3.96680 25767  -614 344 .540
Erkek 109 11.6514 3.69278 35370

Paranoid diiginme Kadin 237  10.0211 3.43887 22338 -2.685 344 008
Erkek 109  11.0917 3.46020 33143

Fobik anksiyete ~ Kadm 237  7.8734 3.51160 22810 2518 344 012
Erkek 109  6.9358 2.45808 23544

Psikotizm Kadn 237  6.9325 2.49824 16228 -1.627 344 .105
Erkek 109  7.3945 2.35316 22539

Somatizasyon ~ Kadin 237  9.1266 4.12115 26770 016 344 988
Erkek 109  9.1193 3.98312 38151

Pozitif semptom  Kadin 54, 55 93¢ 10.65140 69188 846 344 398

toplami
Erkek 109  21.8807 9.96078 95407

Slg’et;:‘slf‘ddet Kadin 537 g33418 26.98802 1.75306  -.407 344 684
Erkek 109  84.5596 23.18582 2.22080

ip<.05  **p<0l *Fip<.001

Cinsiyet faktoriine gére SA-45 alt dlgekleri i¢in yapilan Bagimsiz Grup T-testi

Tablo 3.6’da sunulmustur. Buna gore istatistiksel ag¢idan en az p<.05 diizeyinde olmak

iizere diismanlik, paranoid diisinme ve fobik anksiyete alt Olgeklerinde anlamli

farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu 3 alt 6lgegin disindaki alt olgeklerde

istatistiksel agidan anlamli bir farkliik bulunamamistir. Orneklem grubundaki

erkeklerin diismanlik Ozellikleri ortalamasi (M=9.41, SD=3.86) kadinlarinkinden

(M=8.25, SD=3.78); orneklem grubundaki erkeklerin paranoid diisiinme 6zellikleri
ortalamast (M=11.09, SD=3.46) kadinlarin ortalamasindan (M=10.02, SD=3.43);

orneklem grubundaki kadmnlarin fobik anksiyete Ozellikleri ortalamasi (M=7.87,

SD=3.51), erkeklerin ortalamasindan (M=6.93, SD=2.45) anlamli derecede daha

yiiksektir.
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Tablo 3.7. Psikopatoloji ve Medeni Durum Betimsel Istatistik Sonuclart

N Ortalama (M) Standart sapma Standart hata
Anksiyete Bekar 188 9.1223 4.05457 29571
Miskisi var 88 9.4091 3.63772 38778
Evli 63 7.8254 2.90461 36595
Total 339 8.9558 3.78893 20579
Depresyon Bekar 188 11.6809 4.58832 33464
Iliskisi var 88 11.2500 4.02364 42892
Evli 63 9.7302 3.08590 .38879
Total 339 11.2065 4.25363 23103
Diismanlik Bekar 188 8.9734 4.12950 30117
Hiskisi var 88 8.8750 3.87391 41296
Evli 63 7.2698 2.51580 31696
Total 339 8.6313 3.85802 20954
Kisileraras Iligkiler Bekar 188 9.7074 3.97782 29011
liskisi var 88 9.5909 3.65349 .38946
Evli 63 7.7460 274725 34612
Total 339 9.3127 3.76014 20422
Obsesif kompiilsif Bekar 188 11.9096 3.74699 27328
Higkisi var 88 12.5909 4.12627 43986
Evli 63 8.9206 2.60460 32815
Total 339 11.5310 3.87773 21061
Paranoid Diisiinme Bekar 188 10.6117 3.60084 26262
liskisi var 88 10.7727 3.32779 35474
Evli 63 8.9841 3.03470 38234
Total 339 10.3510 3.48506 .18928
Fobik Anksiyete Bekar 188 7.7447 3.38899 24717
liskisi var 88 8 3.29402 35114
Evli 63 6.4762 2.23504 28159
Total 339 7.5752 3.21739 17474
Psikotizm Bekar 188 7.4468 2.62288 19129
Iliskisi var 88 7.0795 2.34016 24946
Evli 63 6 1.48106 .18660
Total 339 7.0826 243111 13204
Somatizasyon Bekar 188 9.1489 4.06224 29627
[liskisi var 88 9.6591 4.46413 47588
Evli 63 8.3175 3.22703 40657
Total 339 9.1268 4.04543 21972
Pozitif semptom toplami  Bekar 188 21.5851 10.83558 79027
Migkisi var 88 21.0682 9.71288 1.03540
Evli 63 27.3333 9.00537 1.13457
Total 339 22.5192 10.46276 56826
Global siddet indeksi Bekar 188 86.3457 27.13213 1.97881
Mliskisi var 88 87.2273 24.91905 2.65638
Evli 63 71.2698 17.64361 2.22289
Total 339 83.7729 25.69320 1.39546

Medeni degiskeninde bosanmis olanlar 8 kisi oldugu ve ANOVA islemine

dahil edilmesi durumunda parametrik olmayan testlerle islemden gececegi icin bu
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arastirmadaki ANOVA islemine dahil edilmemistir. 8 kisinin degeri c¢ikartilarak
yeniden ANOVA yapilmistir. Tablo 3.7°de SA-45 Olgegi sonuglarina gore

psikopatoloji ve medeni durum betimsel istatistigine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 3.8. Psikopatoloji Degiskeni icin Varyanslarin Homojenligi Testi

Serbestlik Serbestlik

Levene Testi derecesi 1 derecesi 2 p
Anksiyete 5.198 2 336 .006%*
Depresyon 6.557 2 336 002%*
Diismanlik 9.296 2 336 000%**
Kisiler aras1 s
duyarlilik 5.283 2 336 .006
Obsesif 7.086 2 336 0015
kompiilsif
Paranoid 1.342 2 336 263
Dustinme
Fobik *
Anksiyete 3.926 2 336 .021
Psikotizm 10.755 2 336 .000%*%*
Somatizasyon 4.654 2 336 .010%*
Pozitif
Semptom 1.982 2 336 139
toplamu
Global Siddet 6.329 2 336 002+
Indeksi

ip<.05  *p<0l *Fip<.001

ANOVA islemlerinde SA-45 alt 6lcek puan varyanslariin esitligi i¢in yapilan
Levene testi sonuglar1 Tablo 3.8’de sunulmustur. Paranoid diisiinme ve pst puan
varyanslart homojenken (p>.05), diger alt 6l¢ekler heterojen (en az p<.05) dagilim

ortaya koymustur.
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Tablo 3.9. Psikopatoloji ve Medeni Durum Degiskeni ANOVA Sonucglart

Kareler Serbestlik Ortalamanin
toplami derecesi karesi F p
Anksiyete Gruplar arasi 103.798 2 51.899 3.672 .026%*
Grup i¢i 4748.538 336 14,133
Toplam 4852.336 338
Depresyon Gruplar arasi 179.782 2 89.891 5.088 .007#%*
Grup i¢i 5935.764 336 17.666
Toplam 6115.546 338
Diismanlik Gruplar arasi 144.004 2 72.002 4.951 .008#:*
Grup i¢i 4886.905 336 14.544
Toplam 5030.909 338
?&iﬁf{l st Gruplar arast 190.737 2 95.368 6984  001%%
Grup igi 4588.119 336 13.655
Toplam 4778.855 338
Obsesif kompiilsif Gruplar arasi 555.086 2 277.543 20.598 .000%#%*
Grup i¢i 4527.339 336 13.474
Toplam 5082.425 338
Paranoid diisiinme Gruplar arast 146.134 2 73.067 6.201 .002%*
Grup igi 3959.093 336 11.783
Toplam 4105.227 338
Fobik anksiyete Gruplar arasi 97.373 2 48.686 4.809 .009%*
Grup i¢i 3401.459 336 10.123
Toplam 3498.832 338
Psikotizm Gruplar arasi 98.776 2 49.388 8.739 .0007%**
Grup igi 1898.911 336 5.652
Toplam 1997.687 338
Somatizasyon Gruplar arast 66.292 2 33.146 2.038 132
Grup igi 5465.253 336 16.266
Toplam 5531.546 338
Pozitif semptomlar Gruplar arast 1809.396 2 904.698 3638 00075
toplami1 ’ ' ' '
Grup i¢i 35191.229 336 104.736
Toplam 37000.625 338
Global siddet indeksi ~ Gruplar arasi 12143.116 2 6071.558 9.669 00033
Grup i¢i 210984.394 336 627.930
Toplam 223127.510 338

*p<05 *p<.0l *¥p<.001

Tablo 3.9°da SA-45 Olgegi ve demografik bilgi formundan elde edilen
yanitlardan yola ¢ikarak gergeklestirilen ANOVA islemine iligkin bulgular verilmistir.
Medeni durum degiskenine gore sadece somatizasyon alt boyutunda istatistiksel
acidan anlamli bir fark goériilmemistir. Bunun disindaki biitlin alt 6lgeklerde medeni
durum degiskenine gore istatistiksel acidan en az p<.05 diizeyinde anlamli bir

farklilik bulunmustur.
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Tablo 3.10. Psikopatoloji ve Medeni Durum Degiskeni icin Tamhane Coklu

Karsilastirma Testi Sonuclar:

Ortalama Farki

Bagiml Degisken (I) medeni (J) medeni (I-)) Standart hata p
Anksiyete Bekar Tliskisi var
(Tamhane) -.28675 48767 913
Evli 1.29694(*) 47049 .020%
Mliskisi var Bekar 28675 48767 913
Evli 1.58369(*) 53319 010%
Evli Bekar -1.29694(*) 47049 .020%
Hiskisi var -1.58369(*) 53319 .010%*
Depresyon Bekar Tiskisi var 43085 54402 814
Evli 1.95069(*) 51297 L0071
Tiskisi var Bekar -.43085 .54402 814
Evli 1.51984(*) 57890 028
Evli Bekar -1.95069(*) 51297 001
lliskisi var -1.51984(*) 57890 028
Diismanlk Bekar iliskisi var 109840 51112 996
. Evli 1.70356(*) 43723 L0005
lliskisi var Bekar -.09840 S1112 996
Evli 1.60516(*) .52058 0075
Evli Bekar -1.70356(*) 43723 000
iliskisi var -1.60516(*) 52058 007
Kisiler arasi duyarlilik Bekar Tligkisi var 11654 48564 993
Evli 1.96142(%) 45162 L0005
lliskisi var ~ Bekar - 11654 48564 993
Evli 1.84488(*) 52104 L0027
Evli Bekar -1.96142(*) 45162 L0005
Higkisi var -1.84488(*) 52104 0027
Obsesif kompiilsif Bekar Hiskisi var _68133 51784 469
Evli 2.98894(*) 42704 000
iliskisi var Bekar .68133 51784 469
Evli 3.67027(%) 54878 L0005
Evli Bekar -2.98894(*) 42704 000
MNigkisi var -3.67027(*) .54878 L0007+
Paranoid diisiinme Bekar Tliskisi var 16103 44337 936
(scheffe) : ’ :
Evli 1.62758(*) 49971 .005%
Hiskisi var Bekar 16103 44337 936
Evli 1.78860(*) 56651 007
Evli Bekar -1.62758(*) 49971 L0055
fligkisi var -1.78860(*) 56651 007
Fobik anksiyete Bekar Tigkisi var -.25532 42941 911
Evli 1.26849(*) 37468 003
Iliskisi var Bekar 25532 42941 911
Evli 1.52381(*%) 45010 003
Evli Bekar -1.26849(*) 37468 L0033
Hiskisi var -1.52381(*) 45010 L0035
Psikotizm Bekar Mliskisi var 36726 31436 568
Evli 1.44681(*) 26723 000
Miskisi var Bekar -.36726 31436 568
Evli 1.07955(%) 31153 L0027
Evli Bekar -1.44681(*) 26723 L0007
Hliskisi var -1.07955(*) 31153 0027
#p<.05  *p<01  *F4p< 001
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Psikopatoloji ve medeni durum degiskenini incelemek icin SA-45 Olcegi
paranoid diisiinme alt dlgegi hari¢ her alt Olcekte Tamhane testi uygulanmistir ve
Tablo 3.10°da sunulmustur. Anksiyete (p<.05), obsesif kompiilsif (p<.001), paranoid
diisiinme (p<.01), fobik anksiyete (p<.01) semptomlari iliskisi olan kisilerde bekar ve
evli kisilere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Depresyon (p<.001), diismanlik
(p<.001), Kkisileraras1 duyarlilik (p<.001) ve psikotizm semptomlar1 (p<.001) bekar

kisilerde iliskisi olan ve evli kisilere gére anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 3.11. Psikopatoloji ve Egitim Degiskeni I¢in Betimsel Istatistik Sonuglart

N  Ortalama (M) Standart sapma (SD) Standart hata

Anksiyete Lise 155  9.2581 3.62860 29146
Universite 131 8.9695 4.18778 36589
Egifgfahsa 53 7.9057 3.38699 46524
Toplam 339  8.9351 3.83713 20840
Depresyon Lise 155 11.3484 4.13191 33188
Universite 131 11.2366 4.44424 .38829
E‘;l;fsfahsa 53 10.6415 4.01485 55148
Toplam 339  11.1947 4.23257 22988
Diismanlik Lise 155 9.1935 3.88821 31231
Universite 131 8.6947 4.06844 35546
Eglﬁf(ffahsa 53 6.5472 2.19760 30186
Toplam 339  8.5870 3.85007 20911
Kisiler aras1 duyarlilik Lise 155 9.9290 3.80039 .30525
Universite 131 9.0687 3.84546 33598
Egifgfahsa 53 8.0566 2.98338 40980
Toplam 339  9.3038 375259 20381
Obsesif kompiilsif Lise 155 12.6323 3.98376 31998
Universite 131 10.8015 3.68243 32174
Eglﬁf(ffahsa 53 9.8679 3.19277 43856
Toplam 339  11.4926 3.89991 21181
Paranoid diisiinme Lise 155 11.1871 3.47119 27881
Universite 131 10.2137 3.54099 30938
Bglﬁfgfahsa 53 8.3019 2.46970 33924
Toplam 339  10.3599 3.49814 .18999
Fobik anksiyete Lise 155 7.9677 3.24221 26042
Universite 131 7.4198 3.41254 29816
gglﬁfsfahsa 53 6.8113 2.48113 34081
Toplam 339  7.5752 3.22290 17504
Psikotizm Lise 155 7.6323 2.63103 21133
Universite 131 6.8855 2.28588 19972
Egtfgfal‘sa 53 5.8302 157792 21674
Toplam 339  7.0619 2.43841 13244
Somatizasyon Lise 155 9.7161 4.61189 .37044
Universite 131 8.7023 3.57705 31253
g‘;ﬁfgﬁhsa 53 8.0755 2.94729 40484
Toplam 339  9.0678 4.04320 21960
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Tablo 3.11°de SA-45 Olgegi’ne gore psikopatoloji ve egitim degiskeninin betimsel

istatistige iliskin bulgular1 sunulmustur.

Tablo 3.12. Psikopatoloji ve Egitim Degiskeni icin Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene  Serbestlik Serbestlik
Testi derecesi 1 derecesi 2 p

Anksiyete 2.141 2 336 119
Depresyon 581 2 336 .560
Diismanlik 11.833 2 336 000%*%*
Kisiler aras1
duyarlilik 2.272 2 336 105
Obsesif 2.813 2 336 061
kompiilsif
Paranoid 3.756 2 336 024
Dustinme
Fobik
Anksiyete 2.361 2 336 .096
Psikotizm 7.255 2 336 001 %%
Somatizasyon 10.249 2 336 .0007%**
Pozitif
Semptom 2.558 2 336 .079
toplamu
Global Siddet 5.526 2 336 004
Indeksi

p<.05  **p<01

%< 001

Psikopatoloji ve egitim degiskeni icin SA-45 alt dlgek puan varyanslarinin

esitligi adina yapilan Levene testi sonucglar1 Tablo 3.12°de sunulmustur. Diismanlik

(p<.001), psikotizm (p<.001), somatizasyon (p<.001), semptomlar1 ve global siddet

indeksi (p<.01), heterojen bir dagilim gosterirken diger semptomlar homojen bir

dagilim gostermistir.
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Tablo 3.13. Psikopatoloji ve Egitim Degiskeni icin ANOVA Sonuclari

Kareler Serbestlik Ortalamanin
toplami derecesi karesi F p
Anksiyete Gruplar aras1
72.489 2 36.244 2483 .085
Grup i¢i 4904.084 336 14.595
Toplam 4976.572 338
Depresyon Gruplar arasi
20.111 2 10.055 560 572
Grup igi 6035.040 336 17.961
Toplam 6055.150 338
Diismanlik Gruplar arasi
279.071 2 139.536 9.910 L0007
Grup i¢i 4731.112 336 14.081
Toplam 5010.183 338
Kisiler aras1 Gruplar aras1
duyarlilik 150.274 2 75.137 5477 005
Grup ici 4609.431 336 13.719
Toplam 4759.705 338
Obsesif kompiilsif ~ Gruplar arasi
403.778 2 201.889 14.320 L0007
Grup i¢i 4736.954 336 14.098
Toplam 5140.732 338
Paranoid diistinme ~ Gruplar aras1
333.335 2 166.668 14.726 L0005
Grup ici 3802.759 336 11.318
Toplam 4136.094 338
Fobik anksiyete Gruplar arasi
57.972 2 28.986 2.821 061
Grup ici 3452.860 336 10.276
Toplam 3510.832 338
Psikotizm Gruplar arasi
134.906 2 67.453 12.089 L0007
Grup i¢i 1874.793 336 5.580
Toplam 2009.699 338
Somatizasyon Gruplar arasi
134.842 2 67.421 4202 016%
Grup ici 5390.597 336 16.043
Toplam 5525.440 338

#p<.05  *¥p<0l *Fip<.001

Tablo 3.13’de SA-45 Olgegi dogrultusunda psikopatoloji ve egitim degiskeni igin
yapilmis ANOVA analizine iligskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 3.14. Psikopatoloji ve Egitim Durumu Degiskeni icin Tamhane Coklu
Karsilagtirma Test Sonuclart

Bagimli Degisken (I) Egitim (J) Egitim Ortalama farki (I-J)  Standart hata p
Diismanlhik Lise Universite 49889 47317 646
Yiiksek lisans/ Doktora 2.64638(*) 43435 .0007%**
Universite Lise -.49889 47317 646
Yiiksek lisans/ Doktora 2.14749(*%) 46634 000
Yiiksek lisans/ Doktora  Lise -2.64638(*) 43435 000k
Universite -2.14749(*) 46634 .000#:#*
Kisiler arast duyarlilik Lise Universite .86033 43958 149
Yiiksek lisans/ Doktora 1.87243(%) 58936 007%*
Universite Lise -86033 43958 149
Yiiksek lisans/ Doktora 1.01210 60296 246
Yiiksek lisans/  Doktora Lise -1.87243(%) .58936 .007%#*
Universite -1.01210 160296 246
Obsesif kompiilsif Lise Universite 1.83073(%) 44562 000
Yiiksek lisans/ Doktora 2.76433(*%) 59746 000
Universite Lise -1.83073(*) 44562 000
Yiiksek lisans/ Doktora .93360 61124 313
Yiiksek lisans/ Doktora  Lise -2.76433(%) 59746 000k
Universite -93360 61124 313
Paranoid diigiinme Lise Universite 97336 41647 059
) Yiiksek lisans/ Doktora 2.88521(%) 43911 0003k
Universite Lise -97336 41647 059
Yiiksek lisans/ Doktora 1.91185(*) 45913 000k
Yiiksek lisans/ Doktora  Lise -2.88521(%) 43911 000
I:Jniversite -1.91185(*) 45913 000
Psikotizm Lise Universite 74676(%) 29077 032
Yiiksek lisans/ Doktora 1.80207(%) 30272 000
Universite Lise -.74676(*) 29077 .032*
Yiiksek lisans/ Doktora 1.05531(%) 29473 001 %3k
Yiiksek lisans/ Doktora  Lise -1.80207(%) 30272 000
Universite -1.05531(%) 29473 001 #5%
Somatizasyon Lise Universite 1.01384 48466 108
} Yiiksek lisans/ Doktora 1.64066(*) 54874 .010*
Universite lise -1.01384 48466 108
Yiiksek lisans/ Doktora 62682 51144 531
Yiiksek lisans/ Doktora  Lise -1.64066(*) 54874 010%
Universite -.62682 51144 531
Pozitif semptomlar toplam1  Lise Universite -2.70825 1.21643 .085
Yiiksek lisans/ Doktora -6.31260(*) 1.63092 007
Universite Lise 2.70825 121643 085
Yiiksek lisans/ Doktora -3.60435 1.66855 099
Yiiksek lisans/ Doktora I:ise 6.31260(*) 1.63092 001 ***
Universite 3.60435 1.66855 099
Global siddet indeksi Lise Universite 6.87215 3.09344 079
Yiiksek lisans/ Doktora 16.82678(*) 335518 000k
Universite Lise -6.87215 3.09344 .079
Yiiksek lisans/ Doktora 9.95463(*) 3.46076 .014%*
Yiiksek lisans/ Doktora  Lise -16.82678(*) 335518 000
Universite -9.95463(*) 3.46076 014%
<05 Fp<.0l  #Fp<.001
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SA-45 Olgegi dogrultusunda psikopatoloji ve egitim durumu degiskenini
incelemek icin Tamhane testi uygulanmistir ve Tablo 3.14°te sunulmustur. Buna gore
lise mezunu olan kisilerin Diismanlik semptomlari, yiiksek lisans ve/veya doktora
mezunu olan kisilerden anlamli derecede (p<.001) daha yiiksek bulunmustur.
Universite mezunu olan kisilerin Diismanlik semptomlar1, yiiksek lisans ve/veya
doktora mezunu olan kisilerden anlamli derecede (p<.001) daha yiiksek bulunmustur.
Kisilerarast duyarlilik semptomlar lise mezunu olan kisilerde, yiiksek lisans ve/veya
doktora mezunu olan kisilere goére anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur.
Universite mezunu olan kisilerin kisileraras1 duyarhilik semptomlar1 yiiksek lisans
ve/veya doktora mezunu olan kisilerden anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur
(p<.01). Obsesif-kompiilsif diisiinme semptomlar1 lise mezunlarinda, tiniversite ve
yiikksek lisans ve/veya doktora mezunu kisilerden anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<.001). Paranoid diisiinme semptomlari lise mezunlarinda {iniversite
ve yiiksek lisans ve/veya doktora mezunlarina gore (p<.001); liniversite mezunlarinda
yiikksek lisans ve/veya doktora mezunlarina goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<.001). Psikotizm semptomlar1 lise mezunlarinda tiniversite ve yiiksek
lisans ve/veya doktora mezunu kigilere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<.05, p<.001). Somatizasyon semptomlar1 lise mezunlarinda, yiiksek
lisans ve/veya doktora mezunu kisilere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<.05). Pozitif semptomlarin toplami ve global siddet indeksi lise
mezunlarinda, iiniversite, yiiksek lisans ve/veya doktora mezunlarmma gore anlamh

derecede daha yiiksek bulunmustur (p<.001).
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Tablo 3. 15. Psikopatoloji ve Sans Oyunlary/Kumar Oynama Yanmitina Iliskin
Bagimsiz Grup T-Test Sonuclart

Sans/ Standart t Serbestlik p
Kumar Ortalama sapma Ortalamanin derecesi
oyunlari N M) (SD) standart hatasi (df)
Anksiyete Evet 124 92177 3.72982 33495 900 345 369
Hayr 223 8.8296  3.91321 26205
Depresyon Evet 124 114032 4.06036 36463 484 345 629
Hayir 203 11.1704  4.42226 29614
Diismanlik Evet 124 9.6371 3.94337 35412 3.781 345 L0003
Hayir 223 8.0404  3.67033 24578
Kisileraras: Evet 124 93548  3.37661 30323 173 345 863
duyarlilik
Hayir 223 9.2825 3.92337 26273
Obsesif Evet 124 12.0968  4.04330 36310 2272 345 024
kompiilsif
Hayr 223 111166  3.74104 25052
Paranoid Evet 124 11.0484  3.78455 33986 2.814 345 005
diigiinme
Hayir 223 9.9641 3.23252 21647
Fobik anksiyete Evet 124 74194  2.89686 26015 -673 345 501
Hayir 223 7.6637 3.41682 22881
Psikotizm Evet 124 73952  2.57827 23154 1.801 345 073
Hayr 223 6.9013 2.37273 15889
Somatizasyon Evet 124 9.7500 4.47872 40220 2.187 345 .029*
Hayr 223 8.7578 3.79243 25396
Pozitif Evet
semptom 124 209919  10.54336 94682 2.138 345 033%
toplamui
Hayir 223 234753 10.26882 68765
Global siddet  Evet 124 873226  26.02080 2.33674 1.945 345 053
indeksi
Hayr 223 81.7265  25.49371 1.70719

<05 *p<.0l **¥p<001

Tablo 3.15’te psikopatoloji degiskeni SA-45 Olgegi’nden ve demografik bilgi
formundaki ilgili sorudan yola ¢ikarak sans oyunlari/kumar oynama yanitlarina iliskin
yapilan bagimsiz grup t test bulgulari sunulmustur. Orneklemdeki kisilerin sans
oyunlar/kumar oynama ozelligine gore, diismanlik (p<.001), obsesif-kompiilsif
(p<.05), paranoid diisiinme (p<.01) ve somatizasyon (p<.05) semptomlarinda anlaml
farklar bulunmustur. Bahsi gegen semptomlar, sans oyunlari/kumar oynama davranisi

gosterenlerde bu davranisi gostermeyenlere gore daha yiiksektir.
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Tablo 3.16. Kumar Oynama Davranist ve Cinsiyet Degiskenine Bagimsiz Grup T-
Test Sonuclart

Ortalamar  t Serbestlik p
Ortalama  Standart standart derecesi
Cinsiyet N M) sapma  hatasi (sd)

Kumar Kadmm

237 5570 1,47361 09572 -6,782 344 ,000%**
oynama

Erkek 109  1,9083 2,16684 20755

<05 *rp<0l ***p<001

Tablo 3.16°da cinsiyet ve SOKTT’e gore kumar oynama davranist arasindaki
fark sunulmustur. Buna gore erkeklerin kumar oynama davranisi, kadinlarinkinden
anlamli derecede (p<.001) daha yiliksek bulunmustur. Ancak kadin ve erkeklerin
ikisinin de kumar oynama davranisi ortalamasi (M=.56, SD= 1.4 ve M=1.9, SD=2.1)
patolojik diizeyin (kumar oynama davranisini dlcen SOKTT i¢in 8 ve iizeri patolojik

diizey anlamina gelmektedir) altindadir.

Tablo 3.17. Kumar Oynama Davranisi ve Medeni Durum Degiskenine iligkin
Betimsel Istatistik Sonuclari
Ortalama  Standart sapma

N M) (SD) Standart hata
Bekar 188 1.1011 1.95549 14262
Miskisi var 88 .6932 1.38430 14757
Evli 63 9365 1.60516 20223
Total 339 .9646 1.76385 .09580

Tablo 3.17°de SOKTT’e gore kumar oynama davranisi ve medeni durum

degiskenine iligkin yapilan betimsel istatistik analiz sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 3.18. Kumar Oynama Davranist ve Medeni Durum Degiskenine Iliskin
ANOVA Sonuclar

Serbestlik
Kareler derecesi  Ortalamanin
toplami (df) karesi F p
Gruplar arasi 10.033 2 5.017 1.618 200
Grup i¢i 1041.542 336 3.100
Toplam 1051.575 338

SOKTT’e ve demografik bilgi formundan yola ¢ikarak kisilerin medeni
durumlarina goére kumar oynama davranislart anlamli bir fark goriilmedigi

(F(2,336)=1.61,p=.200) Tablo 3.18’de sunulmustur.

Tablo 3.19. Kumar Oynama Davranist ve Egitim Degiskenine Iliskin Betimsel
Istatistik Sonuclar

Ortalama Standart Standart

N (M) sapma (SD) hata
Lise 155  1.1161 201602  .16193
Universite 131 9008 1.58286  .13830
Yiksek lisans/ 4 5660 1.16865  .16053
doktora
Toplam 339 .9469 1.74993 .09504

Tablo 3.19°da SOKTT’e gore sonucu kumar oynama davranisi ve egitim

degiskenine iliskin betimsel istatistik bulgular1 sunulmustur.

Tablo 3.20. Kumar Oynama ve Egitim Degiskenine Iliskin ANOVA Sonuclart

Serbestlik
Kareler  derecesi  Ortalamanin
toplami (df) karesi F p
Gruplar arast 12.406 2 6.203 2.038 132
Grup i¢i 1022.638 336 3.044
Toplam 1035.044 338

Egitim diizeylerine gére SOKTT’e gore kumar oynama davranisina iliskin
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunamadig1 (F(2,336)=2.03, p=.132) Tablo

3.20’de sunulmustur.
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Tablo 3.21. Kumar Oynama Davranist ve Sans Oyunlari/Kumar Oynama
Degiskenine lligkin Bagimsiz Grup T-Test Sonucglar

Sans t Serbestlik P
oyunlari derecesi
/Kumar Ortalama  Standart  Ortalamanin (df)
oynama N M) sapma  standart hatasi
Kumar = Evet 124 21290 233728 20989  9.872 345  .000%**
oynama
Hayir 223 .3408 1.01808 .06818

ip<05  *p<01 *Fp<.001

Tablo 3.21°de Sans oyunlari/kumar oynadiklarin1 demografik bilgi formunda
belirten kisilerin, SOKTT’ e gére kumar oynama davranisi gésterme dereceleri, kumar

oynamayanlardan anlamli derecede (p<.001) daha yiiksek bulundugu gosterilmistir.

Tablo 3.22. Alkol kullanimi ve Grup Faktiriine Iliskin Bagimsiz Grup T-Testi
Sonuclart

Ortalama Standart Ortalamanin t Serbegtlik p
Grup N (M) sapma (SD) standart hatasi derecesi (df)
Alkol Elden 5, 5000 4.96382 40000 523 318 601
kullanimi
Online 166  4.9940 5.20896 40429

Arastirmaya elden ve online katilma ve AUDIT e gére alkol kullanimi
arasindaki farka bakilmistir ve Tablo 3.22’de sunulmustur. Buna gore arastirmaya
elden veya online olarak katilma ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p=.601).

Tablo 3.23. Alkol Kullanimi ve Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bagimsiz Grup T-Test
Sonuclart

t Serbestlik p
Ortalama Standart Ortalamanin derecesi
Cins N M) sapma (SD)  standart hatasi (df)
Alkol Kadin 519 45068 4.58194 30962 -3.308 317 001 %%
kullanimi
Erkek 100 6.5100 5.86118 .58612

*p<.05  *p<0l  #Fp<.00]
AUDIT’e gore Alkol kullanimi ve cinsiyet degiskeni arasindaki farklara

bakilmistir ve Tablo 3.23’te sunulmustur. Buna gore erkeklerin alkol kullanim diizeyi

kadinlara gore daha yiiksektir (p<.01).

42



Tablo 3.24. Alkol Kullanimi ve Medeni Durum Betimsel Istatistik Sonuclari

Ortalama Standart
N ™M) sapma Standart hata
Bekar 172 5.4593 5.65929 43152
Mliskisi var 84 5.6071 4.80215 .52396
Evli 57 3.7719 3.41748 45266
Total 313 5.1917 5.12238 .28953

Tablo 3.24’te Katilmcilarin AUDIT e gére alkol kullanim oranlar1 ve
medeni durum degiskenine iliskin yapilan betimsel istatistige iligskin bulgular

sunulmustur.

Tablo 3.25. Alkol Kullanimi ve Medeni Durum Degiskenine Iliskin ANOVA
Sonuclart

Serbestlik
Karelerin  derecesi  Ortalamanin
toplami (df) karesi F p
Gruplar arast 141.712 2 70.856 2.730 .067
Grup i¢in 8044.786 310 25.951
Toplam 8186.498 312

AUDIT’e gore alkol kullanim1 ve medeni durum degiskeni incelenmistir ve
bulgular Tablo 3.26’da sunulmustur. Buna gore kisilerin alkol kullanimi, medeni

durum degiskenine gore farklilasmamaktadir (F(2,310)=2.7, p=.67).

Tablo 3.26. Alkol Kullanimi ve Egitim Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistik
Sonuclart

Ortalama Standart sapma

N M) (SD) Standart hata
Lise 145 47517 4.49464 37326
Universite 122 5.8525 591632 53564
Yiksek lisans/ 3.9787 3.45461 50391
doktora
Toplam 314 5.0637 5.00438 28241

Tablo 3.26°da AUDIT ten elde edilen yanitlara gore alkol kullanimi1 ve

egitim degiskenine iligskin betimsel istatistik bulgular1 sunulmustur.
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Tablo 3.27. Alkol kullanimi ve Egitim Degiskenine Iliskin ANOVA Sonuclart

Serbestlik
Karelerin  derecesi  Ortalamanin
toplami (df) karesi F p
Gruplar arasi 145.341 2 72.671 2.938 .054
Grup i¢i 7693.385 311 24.738
Toplam 7838.726 313

AUDIT’e gore alkol kullanimi ve egitim diizeyi incelenmistir ve Tablo
3.27°de sunulmustur. Buna goére alkol kullanimi, egitim diizeylerine gore

farklilasmamaktadir (F(2,311)= 2.9, p=.054).

Tablo 3.28. Alkol Kullanimi ve Sans Oyunlary/Kumar Oynama Degiskenine Iliskin
Bagimsiz Grup T-Testi Sonuclar

Sans t Serbestlik
oyunlart/ derecesi
kumar Ortalama  Standart Ortalamanin (df)
oynama N M) sapma standart hatasi
flk"l Evet 120 72250  5.74597 52453 5980 318 .000%x
ullanimi
Hayir 200 3.8850 4.18682 .29605

<05 *p<0l *¥p<.001

Demografik bilgi formundan yola c¢ikarak sans oyunlarv/kumar oynama
ozelligi gosterme ve AUDIT’ten yola c¢ikarak alkol kullammi degiskenleri
incelenmistir ve Tablo 3.28’de sunulmustur. Buna gore sans oyunlar/kumar
oynadigint belirten kisilerin alkol kullanim orami anlamli derecede daha yiiksektir

(p<.001).

Tablo 3.29. Madde Kullanimi ve Grup Faktiriine Iliskin Bagimsiz Grup T-Test
Sonuclart

Ortalama Standart Ortalamanin t Serbes.tlik p
Grup N (M) sapma standart hatasi derecesi (df)
Madde Elden 155 10839 263827 21191 - 786 342 432
kullanimi
Online 189 1.3915 4.24704 .30893

Kisilerin arastirmaya elden veya online katilma durumlar1 ve DUDIT te gére
madde kullanimlar incelenmistir ve Tablo 3.29’da sunulmustur. Buna gore kisilerin
arastirmaya katilma tiirleri ile madde kullanimlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p=.432).
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Tablo 3.30. Madde Kullanimi ve Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bagimsiz Grup T-
Test Sonuclar

Ortalama Standart Ortalamanin t Serbestlik p
Cinsiyet N M) sapma (SD) standart hatasi derecesi (df)
Madde Kadin 36 11314 339304 22003 886 341 376
kullanimu
Erkek 107 1.5047 4.06405 .39289

Tablo 3.30’da DUDIT’e gére madde kullamimi ve cinsiyet degiskeni
incelenmistir ve sunulmustur. Buna gore madde kullanimi ve cinsiyet degiskeni

arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p=.376).

Tablo 3.31. Madde Kullanimi ve Medeni Durum Degiskenine Iliskin Betimsel
Istatistik Sonuclart

Ortalama Standart Standart

N M) sapma hata
Bekar 185 1.5027 442710 32549
Mliskisi var 88 1.2159 2.28664 24376
Evli 63 4762 1.74001 21922
Toplam 336 1.2351 3.58206 .19542

Tablo 3.31’de DUDIT’e gére madde kullammi ve medeni durum

degiskenine iligkin yapilan betimsel istatistik sonuglart sunulmustur.

Tablo 3.32. Madde Kullanimi ve Medeni Durum Degiskenine Iliskin ANOVA
Sonuclart

Serbestlik
Karelerin  derecesi  Ortalamanin
toplami (df) karesi F p
Gruplar arast 49.565 2 24.782 1.942 145
Grup i¢i 4248.861 333 12.759
Toplam 4298.426 335

Tablo 3.32’de DUDIT’e gére madde kullanimi1 ve medeni durum degiskeni
arasindaki farklar incelenmistir ve sunulmustur. Buna gére madde kullanimi ile
medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (F(2,333)= 1.9,

p=.145).
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Tablo 3.33. Madde Kullanimi ve Egitim Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistik
Sonuclart

Standart
N Ortalama (M) sapma Standart hata
Lise 153 .8889 2.26401 .18303
Universite 130 1.6385 4.69538 41181
Yiksek lisans/ 55 1.2264 3.48977 47936
doktora
Toplam 336 1.2321 3.58100 .19536

Tablo 3.33’te DUDIT e gore madde kullanimi ve egitim degiskenine iliskin

betimsel istatistik bulgular1 sunulmustur.

Tablo 3.34. Madde Kullanimi ve Egitim Degiskenine Iliskin ANOVA Sonuclart

Serbestlik
Karelerin derecesi  Ortalamanin
ortalamasi (df) karesi F p
Gruplar arast 39.491 2 19.746 1.545 215
Grup igi 4256.402 333 12.782
Toplam 4295.893 335

DUDIT’e gére madde kullammi ve egitim durumu arasindaki farklar
incelenmistir ve Tablo 3.34’te sunulmustur. Buna gore kisilerin madde kullanimi ile
egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (F(2, 33)=.215,

p=215).

Tablo 3.35. Madde kullanimi ve Sans oyunlari/kumar oynama Degiskenine Iliskin
Bagimsiz Grup T-Test Sonuclart

Sans Ortalamanin ¢t Serbestlik  p
oyunlar/kumar Ortalama Standart  standart derecesi
oynama N M) sapma hatasi (df)
Madde Evet
124 1.8710 4.20794 37788 2.400 342 017*
kullanimi
Hayir 220 9045 3.18314 21461

<05 **p<0l *¥p<001

Kisilerin madde kullanim1 DUDIT e gore ve demografik bilgi formunda
sans oyunlari/kumar oynadiklarini belirten kisilerin madde kullanim diizeyleri
incelenmistir ve Tablo 3.35’te sunulmustur. Buna gore sans oyunlari/kumar
oynadiklarini belirten kisilerin madde kullanimlar1 oynamayanlara gore anlamli

derecede (p<.05) yiiksektir.
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Tablo 3.36. Psikopatoloji ve Kumar Oynama, Alkol ve Madde Kullanim liskisi Korelasyon Analizi Sonuclari

N:330 Anx Depr Host Int Oct Par Fobi Psy Soma Pst Gsi Kumar Alkol Madde
Anx 1

Depr JT09(¥*%) 1

Host LO25(FFF) 52T (FEF) 1

Int LBO8(FHFF)  .699(FFF) . S02(F**) 1

Oct O18(FFF)  5T0(F**)  SS1(¥*%)  .619(**%*) 1

Par O20(FFF) 610K *)  SOT(¥**)  .693(F**)  .639(F**) 1

Fobi BO0(FFF)  449(F*¥)  300(FF*)  536(FFF)  452(F**)  498(**¥) 1

Psy SO3(FFF)  433(FF*)  S16(FFF)  589(F**)  480(***)  S597(*¥**)  S501(¥*%*) 1

Soma O39(FF*)  534(F**)  605(FFF)  S4A8(FFF)  599(¥**)  582(¥*F)  S508(FFF)  .463(**F*) 1

Pst JOLCRF*) 68T (F¥¥)  LO6T2(FFF)  TOL(FFER)  T2T(*¥F*)  TOO(FFF)  .633(FFF)  -.676(FFF)  .6T8(¥**) 1

Gsi B740kF*)  8OO(F**)  TA3(FFF)  830(FFF)  TIL(¥¥¥)  B2L(¥**)  .684(FFF)  TOSCFFF)  TOT(*¥¥*)  911(FFF) 1

Kumar A23(%)  144(0%%)  286(FF%) .106 211C8F%)  2140C8*%) . 109(%) 226(FFF)  2410%%%)  224(FFF)  241(FFF) 1

Alkol Jd61(F*F)  223(F**)  273(FFF)  161(¥*)  174(¥*)  .170(¥%) .095 125(%) A134(%) 212(%%F)  219(FF¥)  322(**%F) 1

Madde  213(%*¥)  .234(¥**) .268(***) .157(*¥*)  .168(**) .093 .099 .103 .102 169(¥%) 2170FFF)  221(F*%)  386(***) 1
¥p<.05 F¥p<01 *F+¥p<.001
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Tablo 3.36’da SA-45’c¢ gore psikopatoloji, SOKTT’e gore kumar oynama
davranis1 ve AUDIT e gére alkol ve DUDIT’e gore madde kétiiye kullanim iliskisine
iligkin korelasyon analizleri sonucu verilmistir. Psikopatolojiye genel anlamda
bakildiginda (pozitif semptomlarin toplami iizerinden), kumar oynama davranisi
(r(330)=.22, p<.001), alkol kullanimi (r(330)=.21, p<.001) ve madde kullanimi
(r(330)=.16, p<.01) ile pozitif yonde anlamli derecede iliskili bulunmustur. Kumar
oynama davranist ile kisileraras1 duyarlilik semptomlart hari¢ diger tiim semptomlar
arasindaki iligki istatistiksel agidan en az p<.05 diizeyinde anlamli bulunmustur ve
pozitif yonde iligkilidir. Alkol kullanimi ile fobik anksiyete hari¢ diger tiim
semptomlar arasindaki iligki istatistiksel a¢idan en az p<.05 diizeyinde anlamlidir ve
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Madde kullanimi ile anksiyete, depresyon,
diismanlik, kisileraras1 duyarlilik ve obsesif kompiilsif semptomlar arasindaki iligki
istatistiksel agidan en az p<.05 diizeyinde anlamlidir ve pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Ayrica kumar oynama davranisi ve alkol ve madde kullanimi1 arasinda
da istatistiksel a¢idan en az p<.05 diizeyinde anlamli ve pozitif yonde bir iligki

bulunmustur.
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Tablo 3.37. Psikopatoloji ve Kumar Oynama Davranist Icin Hiyerarsik Regresyon
Analizi Sonuclar:

Asama Yordayici Yordanan R R’ F s t

1 Diismanlik Kumar Oynama Davranisi 27 .07 27.8 A3 5.3%%*

2 Diismanlik Kumar Oynama Davranist .30 .09 17.4 .08  2.7%*
Somatizasyon .07  2.6%

3 Diismanlik Kumar Oynama Davranisi 33 A1 14.3 A2 3.6%%*
Somatizasyon A1 3.5
Anksiyete -.09 -2.7%*

4 Diismanlik Kumar Oynama Davranisi .36 13 123 .1 3wk
Somatizasyon .1 3.3%%*
Anksiyete - 12 -3.9%%*
Psikotizm A1 2.4%

<05 *p<0l **¥p<.001

Tablo 3.37°de SA-45’c gore psikopatoloji ve SOKTT’e gore kumar oynama
davranisi icin yapilan hiyerarsik regresyon analizi bulgular1 sunulmustur. Buna gore
diismanlik (p=.13, #(345)=5.3, p<.001), somatizasyon (f=.07, t(344)=2.6, p<.05),
anksiyete (f=-.09, #(343)=-2.7, p<.0l) ve psikotizm (f=.11, 1(342)=2.4, p<.05)
semptomlarinin  semptomlarinin  kumar oynama davramisim1  yordayabildigi

gorilmiistiir.

Tablo 3.38. Psikopatoloji ve Alkol Kullanimi Icin Hiyerarsik Regresyon Analizi
Sonuclart

Asama Yordayici Yordanan R R’ F p t
1 Diismanlik Alkol Kullanimi 27 .07 24.4 36 SEEE
#p<05  *p<0]l  #p<001

Tablo 3.38’de psikopatoloji ve alkol kullanimi i¢in yapilan hiyerarsik
regresyon analizi bulgulart sunulmustur. Olgiimlenen psikopatolojik semptomlar
arasinda sadece diismanhik ($=.36, 1#(318)=5, p<.001) semptomlarinin alkol
kullaniminm1 yordayabildigi goriilmiistiir. Diger semptomlarn alkol kullanimim

yordama konusunda bir etkisi bulunmamaktadir.
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Tablo 3.39. Psikopatoloji ve madde kullanimi icin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Sonuclart

Asama Yordayici Yordanan R R2 F S t

1 Diismanlik  Madde Kullanimi1 .26 .07 245 24 5wk

2 Diismanlik  Madde Kullanimi1 28 .08 14.7 .18 3.1%%=*
Depresyon A1 2.2%%

3 Diismanlik ~ Madde Kullanimi 31 .09 12.2 24 3.8%**

Depresyon

Paranoid Diisiinme

A8 3.1

-19  -2.6%

#p<.05  **p<01

% p< 001

Tablo 3.39’da psikopatoloji ve madde kullanimi i¢in yapilan hiyerarsik regresyon

analizi bulgular1 sunulmustur. Buna goére diismanlik (f=.24, #(342)=5, p<.001),
depresyon (f=.11, #(341)=2.2, p<.01) ve paranoid diisinme (f=-.19, #(340)= -2.6,

p<.05)

semptomlarinin madde kullanimin1 yordayabildigi goriilmistiir.

Diger

semptomlarin madde kullanimi konusunda yordayici bir etkisinin bulunmadigi

sOylenebilir.
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BOLUM 4

TARTISMA

4.1. Sonuclarin Tartisilmasi

Bu arastirmanin amaci kisilerin psikopatolojileri ile kumar oynama davranist
ve alkol ve madde kotiye kullanimi arasinda bir iliski olup olmadiginin
incelenmesiydi. Yiiz elli sekizi elden ve 189’u online olmak iizere toplamda 347
kisinin (237 kadm, 110 erkek) katildig1 arastirmadan elde edilen veriler iizerinde
yapilan analizler sonucunda, arastirmanin hipotezi desteklenmistir. Kisilerin
psikopatolojileri ile kumar oynama davraniglari ve alkol ve madde kullanimlari pozitif
yonde iligkili bulunmugtur. Psikopatolojik bulgular: arttik¢a kumar oynama davranisi,
alkol ve madde kullanimlar1 artmaktadir.

Arastirmanin veri toplama kisminda iki farkli yontem (basili formlar1 elden
alip doldurmak ve online formlar iizerinden katilmak seklinde) kullanildigi i¢in, bu iki
yontem arasinda bir farklilik olup olmadig: da ayrica incelenmistir.

Kisilerdeki psikopatolojik bulgular1 saptamak adina kullamilan SA-45
Semptom Degerlendirme Olgegi sonuglarina gore, arastirmaya katilan grubun
anksiyete, depresyon, diismanlik, kisileraras1 duyarlilik, obsesif kompiilsif, paranoid
diistinme, fobik anksiyete, psikotizm, somatizasyon semptomlart ve pozitif
semptomlarin toplami ve global siddet indeksi, norm c¢alismasinda (Epdzdemir, 2009)
bulunan ortalamalardan yiiksek ¢ikmistir.

Arastirmaya elden veya online katilan kisilerin psikopatolojik bulgular
arasinda bir fark olup olmadigi incelendiginde; elden katilan katilimcilarda

diismanlik, obsesif kompiilsif semptomlar, paranoid diisiinme, psikotizm,
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somatizasyon semptomlar1 ve pozitif semptomlarin toplami ve global siddet indeksi
online katilimcilara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Psikopatolojik bulgular ve cinsiyet faktorii arastirmada incelenmis konulardan
bir digeridir. Diismanlik, paranoid diisiinme ve fobik anksiyete semptomlarinda
anlaml farkliliklar bulunmustur. Buna gore arastirmaya katilan 6érneklem grubundaki
erkeklerde diismanlik ve paranoid diisinme semptomlart kadmnlara oranla daha
yiiksek bulunmustur. Kadinlarda ise fobik anksiyete semptomlar1 erkeklere oranla
daha yiiksek bulunmustur. Psikopatolojik bulgularin cinsiyetlere iliskin farkliliklar
gosterdigi daha 6nce yapilan arastirmalarca ortaya konmustur. Solomon ve Herman’in
yaptigt 2009 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada, kadinlarda depresyon ve
anksiyete ile iligkili bozukluklarinin erkeklere oranla daha fazla gorildigi
belirtilmistir. Benzer olarak Afifi’nin (2007) calismasinda kadinlarin daha c¢ok
duygudurum bozuklugu spektrumunda bulunan bozukluklar gosterdigi goriiliirken;
erkeklerin daha ¢cok madde kullanim bozukluklar1 ve antisosyal kisilik bozukluklari
gosterdigini vurgulamistir. Ayrica erkeklerin stresle basa ¢ikmak igin alternatif
davranis olarak antisosyal davranislar ve alkol kotiiye kullanim davranislar
gelistirdikleri bulunmustur.

Psikopatolojik bulgular ve medeni durum degiskeni incelendiginde
somatizasyon semptomlar1 hari¢ diger tiim alt Olgeklerle medeni durum degiskeni
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Anksiyete semptomlar1 en fazladan en aza
dogru bir siralamayla: iliskisi olan, bekar ve evli katilimcilarda goriilmiistiir. Benzer
durumlar obsesif kompiilsif semptomlar, paranoid diistinme, fobik anksiyete,
somatizasyon semptomlar1 ve global siddet indeksinde de goriilmiistiir. Depresyon,
diismanlik, kisilerarast duyarlilik, psikotizm semptomlarinda ve pozitif semptom
toplaminda bu siralama bekar, iliskisi olan ve evli katilimcilar olarak degismektedir.
Bekar ve iliskisi olan kisilerin psikopatolojik bulgulari, evli kisilerden daha yiiksek
olarak bulunmustur. Psikopatolojik bulgular ve kisilerin medeni durumlarina iliskin
daha once yapilmis arastirmalara gore evliligin genel ruh sagligi iizerinde etkili
oldugu; evli kisilerde psikopatolojik bulgulara daha az rastlandigi goriilmiistiir
(Bussolotti ve ark., 2002). Evli kadinlarin evli olmayan kadinlara gore daha saglikli
olduklar1 (Waldron ve ark., 1997), evlilik doyumunun psikopatoloji ile iliskili oldugu
ve hatta iliskilerindeki problemler sebebiyle psikopatoloji gelistirdikleri bulunmustur
(Wishman ve ark., 2004). Ayrica kisilerin iliskilerinin olmas1 ve partnerleriyle birlikte

yasamalar1 ile fiziksel ve ruhsal sagliklari arasinda giiclii bir baglanti oldugu
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gorilmiistiir (Trudel ve ark., 2013). Bu arastirmalardan yola ¢ikarak kisilerin
iliskilerinin olmasi veya evli olmalarinin psikopatoloji iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu sodylenebilir ve mevcut arastirmanin sonuglarint da destekler niteliktedir.

Egitim durumlarina gore kisilerin psikopatolojik bulgular1 farkliliklar
gosterebilir. Bu aragtirmaya katilan Orneklem grubunda psikopatoloji ve egitim
degiskeninin farklilik gdsterdigi semptomlar arasinda diismanlik, obsesif-kompiilsif
semptomlar, paranoid diisiinme, psikotizm ve somatizasyon semptomlar1 ve global
siddet indeksi yer almaktadir. Buna gore lise mezunu olan kisilerde, liniversite ve
yilksek lisans ve/veya doktora mezunu olan kisilere gore obsesif-kompiilsif
semptomlar, paranoid diisiinme ve somatizasyon semptomlar1 daha fazla
goriilmektedir. McConnell ve arkadaglarinin 2006 yilinda yapmis oldugu arastirmanin
sonucunda, egitim seviyesi diisiik olan kisilerde paranoid diislinme semptomlarinin
goriildiigli sonucuna ulagilmistir.

Demografik bilgi formunda yer alan ve aragtirmaya her iki sekilde de katilan
katilimcilara sorulan “sans oyunlari/kumar oynar misiniz?”’ sorusuna verilen yanitlar
ile psikopatoloji arasindaki iligski incelenmistir. Buna gére demografik bilgi formunda
sans oyunlar/kumar oynadigini belirten katilimcilarda diismanlik, obsesif kompiilsif
semptomlar, paranoid diisiinme ve somatizasyon semptomlari oynamadigini belirten
katilimcilara oranla daha fazla olarak bulunmustur.

Arastirmada psikopatolojik bulgular ile kumar oynama davranigi arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara goére genel olarak
psikopatolojik bulgular ile kumar oynama davranisi arasinda bir iliski bulunmustur.
Psikopatolojiyi 6lgen anketin alt Olgeklerinde kisiler arasi duyarlilik semptomlar
hari¢ kisilerde anksiyete, depresyon, diigmanlik, obsesif-kompiilsif semptomlar ve
paranoid diislinme semptomlar1 arttitkga kumar oynama davraniglarinin arttig
gorlilmiistiir. Bu alanda daha once yapilan arastirmalar da bu arastirmanin sonuglarini
destekler niteliktedir. Milosevic ve Ledgerwood (2010) yaptiklar1 caligmada, kumar
oynama davranig1 gosteren Kkisilerin diirtisel, diismanca tavirlarda bulundugu
anksiyete bozukluklar1 gosterebilecegi ve depresif semptomlarinin olabilecegi
sonuglarina ulagmustir.

Arastirmaya elden veya online katilan katilimcilar ve kumar oynama davranisi
arasinda bir iligki olup olmadig da incelenmistir. Buna gore arastirmaya elden katilan
katilimcilarin, kumar oynama davranisi, online katilan katilimcilara gére daha yiiksek

bulunmustur. Arastirmaya katilma sekilleri arasindaki bu fark, kisilerin online
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formlar1 doldururken duymus olabilecegi giivensizlik ile agiklanabilir. Tirkiye’de
kumar oynama cezai isleme tabi tutulur. 5326 sayili Kabahatler Kanunu Madde 34’e
gore kumar oynayan kisiye yiiz Tiirk liras1 para cezasi verilir ve kumardan elde edilen
gelirine el konur. Kumar oynamanin cezai isleme tabi tutulmasi ve arastirmaya katilan
kisilerin kumar oynama davramislarina iliskin sorular1 internet {izerinden
yanitlamalari, diiriist yanitlar vermelerini etkilemis olabilir. Katilimcilarin 6zellikle
son yillarda internet iizerinden (IP adresi araciligiyla) kisilerin 6zel bilgilerine dahi
erisilebilirligin kolaylasmasi sebebiyle cezai isleme tabi tutulan bu konu ile ilgili
olarak diirtist yanitlar vermekten kacinmis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Cinsiyet degiskeni iizerinden degerlendirildiginde, erkeklerin kumar oynama
davranisi kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur. 2012 yilinda Cakici’nin Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde kumar oynama davraniginin yayginligt ve risk
olabilecek etkenler lizerine yaptig1 arastirmanin sonucu da bu arastirmanin sonuglarini
destekler niteliktedir. Erkek olmanin kumar oynama davranisi icin bir risk oldugu
Cakict’nin (2012) arastirmasi sonucunda vurgulanmistir. Medeni durum degiskeni ve
kumar oynama davranis1 arasinda bir fark bulunamamistir. Egitim degiskeni i¢in de
ayn1 sonu¢ gecerlidir; egitim diizeylerine goére kumar oynama davranist arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda kisilerin egitim
diizeyleri diistiikge kumar oynama davranislarinin arttigi bulunmustur. Cakici’nin
(2012) arastirmasinda diisiik egitim seviyesine sahip olmanmm kumar oynama
davranisi iizerinde risk olusturdugu goriilmiistiir. Bu arastirmada 6rneklem daha ¢ok
lise, lniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunu kisilerden olustugu icin bir fark
bulunamamis olabilir.

Demografik bilgi formunda sorulan sans oyunlari/kumar oynama sorularina
verilen yanitlar ile kumar oynama davranist incelenmistir. Buna gore sans
oyunlari/kumar oynadigimi belirten kisilerin kumar oynama davranisi gosterme
dereceleri, sans oyunlarr/kumar oynamadigini belirtenlere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirmanin ana konularindan bir digeri olan psikopatolojik bulgular ve alkol
kullanim1 arasindaki iliski incelendiginde genel anlamda kisilerdeki psikopatolojik
bulgular ile alkol kullanim oranlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Fobik
anksiyete semptomlar1 hari¢ kisilerde anksiyete, depresyon, diismanlik, kisilerarasi
duyarlilik, obsesif kompiilsif semptomlar ve paranoid semptolar arttikca alkol

kullanim oranlar1 da artmaktadir. Kisilerin psikopatolojik bulgular arttikca alkol
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kullanimlar1 da artmaktadir. Grant ve arkadaslar1 (2003) da yaptiklar1 arastirmanin
sonucunda psikopatolojik bulgular ve alkol kullanimi arasinda iligki bulmustur. Alkol
kullanim1 ve arasgtirmaya katilim gekilleri arasinda bir fark olup olmadigi
incelenmistir. Buna gore arastirmaya elden veya online olarak katilan katilimcilar
arasinda alkol kullanimi1 bakimindan anlamli bir fark bulunamamustir.

Alkol kullanim diizeyleri Akvardar ve Ucku’nun 2010 yilinda yapmis oldugu
bir arastirmada derecelendirilmistir ve 4 diizey risk grubu ve bu risk gruplarina gore
kisa miidahale programlar1 olusturulmustur. Bu arastirmadaki  o6rneklem
incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin %73.8°1 1.diizey risk grubundadir. Bu
kisiler alkol kullanimi1 bakimindan 6nemli bir risk tasimamaktadir ancak bu kisilere
alkol kullanim1 hakkinda bilgi verilmesi gereklidir. Orneklemin % 14.1°i 2.diizey risk
grubunda yer almaktadir ve bu kisilere alkol kullanimina iliskin basit Oneriler
verilmesi gerekmektedir. Orneklemin %2’si 3.diizey risk grubundadir ve bu kisilere
basit oneriler, kisa siireli danismanlik verilmelidir ve sonrasinda stirekli takip (izlem)
gerekmektedir. Son olarak 6rneklemin %2.3’1 4.diizey risk grubundadir; bu kisiler
tanisal degerlendirmeden ge¢meli ve tedavileri i¢in bir uzmana sevk edilmelidir.

Alkol kullanimi ve cinsiyet degiskeni arasindaki iliskiye bakildiginda
erkeklerin alkol kullanim diizeyleri kadinlarinkine gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclar daha Once yapilan arastirmalarca da desteklenmektedir. Obot ve Room
(2005) bu konuyu diinya capinda incelendiginde, erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla alkol kullandigini belirtmistir. Medeni durum ve egitim durumlar ile alkol
kullanim diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Egitim diizeyleri ve
alkol kullanimi arasinda farklarin bulundugu arastirmalar vardir.  Lewis ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 arastirmanin sonucuna gore, diisiik egitim diizeyi alkol
kullanim bozuklugu ile iligkili ¢ikmistir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda bulunan
sonuglara benzer sonuclara ulagilamamasi, bu aragtirmaya katilan 6rneklemin
cogunlugunu iiniversite 6grencilerinin olusturuyor olmasi nedeniyle olabilir.

Demografik bilgi formunda sorulan sans oyunlari/kumar oynama sorularina
verilen yanitlar ile alkol kullanim orani incelenmistir. Buna gore sans oyunlari/kumar
oynadigint belirten kisilerin alkol kullanim oranlari, sans oyunlari/kumar
oynamadigini belirtenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmanin incelemis oldugu son konu psikopatolojik bulgular ve madde
kullanim1 arasindaki iligkiydi. Madde kullanimi konusunda ilk olarak kisilerin

aragtirmaya elden veya online katilmalar1 arasinda bir fark olup olmadigina
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bakilmistir. Buna goére madde kullanimi ile kisilerin arastirmaya katilim sekilleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyleri ile madde kullanimi arasindaki
iliski incelendiginde, bu degiskenler agisindan anlamli farklar bulunamamistir. Ancak
daha once yapilan bir arastirmaya gore erkeklerin kadinlara oranla daha fazla madde
kullaniminda bulundugu; kisilerin egitim diizeyleri diistiikce madde kullanim
oranlarinin arttigi bulunmustur (Green, 2006). Sonuclarin bu literatiirdeki arastirma
ile farkli ¢ikmasinin bir nedeni olarak bu arastirmanin Tiirkiye’de yapilmis olmasi ve
tipki1 kumar oynamada oldugu gibi Tiirkiye’de madde kullanimina iliskin de cezai
islemler uygulanmasi sayilabilir. Madde kullaniminin yasal olmamasi ve madde
kullanim1 durumunda cezai islemlerin uygulaniyor olmasi nedeniyle kisilerin madde
kullantyor olsalar dahi kendilerini gizlemek isteyecekleri; sorulara diirlist yanit
vermeyecekleri diistintilebilir.

Psikopatolojik bulgular ve madde kullanimi arasindaki iliski incelendiginde
paranoid diisiinme, fobik anksiyete, psikotizm ve somatizasyon semptomlar1 diginda
anksiyete, depresyon, diismanlik, kisileraras1 duyarliik ve obsesif-kompiilsif
semptomlar ile pozitif semptomlar toplam1 ve global siddet indeksi anlamli derece
iligkili bulunmustur. Bu semptom puanlarn arttikca kisilerin madde kullanimi da
artmaktadir. Madde kullanan kisilerde sik goriilen psikopatolojik bulgular 2009
yilinda yapilan bir aragtirmayla benzemektedir. Bu arastirmaya gére madde kotiiye
kullanim1 goriilen kisilerde depresyon, anksiyete, kisilik ve uyum bozukluklart
goriilmistlir (Shantna ve ark., 2009). Pozitif semptomlar toplami bulgusundan yola
cikarak psikopatolojik bulgular arttikca madde kullaniminin da arttig1 ve aralarinda
pozitif bir iligki bulundugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmanin  psikopatolojik bulgular ile alkol ve madde kullanimi
sonuclarindan ve DSM-IV-TR Tani Kriterleri Bagvuru El Kitabinda ilgili boliimden
yola ¢ikarak, arastirma sonuglarinin alkol ve madde koétiiye kullanimini agikliyor
oldugu soylenebilir. Arastirmada alkol ve madde kullanimini 6lgmek i¢in kullanilan
Olgeklerin sorular1 ile madde kotliiye kullanimini agiklayan DSM-IV-TR Tani
Kriterleri’nin birbirleri ile iliskili oldugu, dlgeklerin kriterlerde yer alan maddelere
iligkin sorulart barindirdigi goriilmektedir. Bu 6lgeklerden alinan puanlar arttikea,
kisilerin alkol ve/veya madde kullanim diizeylerinin tehlikeli boyutlara girdigi
bilinmektedir. Alkol ve madde kullanimi zaman iginde evrilebilen degiskenlerdir.

Kisi alkol ya da madde kullanmaya ilk basladigi donemlerde kullanimini1 kontrol
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edebildigini distliniip, ileride bir sorun teskil edebilecegi ihtimalini ¢ogunlukla
diistinmez. Ancak zaman i¢inde evrilebildigi i¢in, bir siire sonra kisiye aldig1 miktar
yeterince keyif vermeyebilir ve boylelikle kisi kullanim miktarini arttirabilir. Alkol ya
da madde kullanim miktar1 arttikca kisiler kullandiklar1 diizeye iliskin tolerans
gelistirirler. Bu tolerans zaman i¢inde kullanima bagh olarak artar ve sonucunda kisi
bagimli olur. Yani kisi alkol ya da maddeyi deneyerek ¢iktig1 yola, kullanim miktarini
ve sikligimi arttirarak devam eder; tehlikeli kullanim boyutuna gecer ve sonucunda
bagimhilik gelisir. Aslinda ilk ve temel hedef insanlarin alkol veya madde
kullanmamasidir. Ancak bu hedefin gergeklesmesi oldukca giictiir ve insanlar alkol
veya madde kullanir. Bu noktada ikinci hedef kisilerin bagimli olmasini 6nlemektir ve
kisilerin kullandiklar1 maddeyi birakmalarini saglamak ve bu konuda onlara destek
olmaktir (Ogel, 2010).

Bu bilgilerden yola c¢ikarak ve arastirmada elde edilen bulgulara goére, bu
orneklemde yer alan psikopatolojik bulgulart yiiksek olan kisilerin bagimlilik
diizeyinde olmadigi ancak kotiiye kullanim boyutunda oldugu diisiiniilebilir ve
aralarinda pozitif yonde bir iliski oldugu soOylenebilir. Kotiiye kullanimlarin

bagimliliga doniismemesi i¢in onleyici tedaviler olduk¢a 6nemlidir.

4.2. Onleyici Olarak Yapilabilecekler ve Tedavi Yontemleri

Kisilerin kumar oynama davranist ve alkol ve madde kotiiye kullanimlarini
onlemek i¢in Oncelikli olarak bu davraniglara sebep olan durumlar1 ele almak 6nemli
olabilir. Kisinin kumar oynama davranis1 gostermesine; alkol ve maddeyi kdtiiye
kullanimina iligkin davraniglarina hangi durumlar sebep oluyorsa bu durumlar ayri
ayr1 incelenmeli ve bu durumlara iligkin ¢6ziim 6nerileri diistiniilmelidir.

Mevcut arastirma bazinda degerlendirildiginde, kisilerin kumar oynama
davraniglariin ve alkol ve/veya madde kdtiiye kullanimlarinin énemli bir sebebinin
psikopatolojik bulgular oldugu bulunmustur. Ozellikle bu psikopatolojik bulgulardan
biri ya da birkag¢ina sahip kisilerin ileride kumar oynama davranis1 ve alkol ve/veya
madde kotliye kullanimi gelistirmeleri bakimindan risk grubunda yer aldigi
konusunda bilgilendirilmeleri ve psikopatolojik bulgusuna/bulgularina iliskin tedavi

almasi onemlidir.
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Kumar oynama davranis1 bakimindan degerlendirildiginde ilk olarak toplumun
bu konuya iliskin farkindalik kazanmasi, kumar oynama davranisi veya bozuklugu
gelistirmesini 6nlemek i¢in 6nemli olabilir. Kisilere katilimi da kolaylastirmak adina
iicretsiz bilgilendirme seminerleri verilmesi ve seminer sonunda da kisinin kendi
kendini degerlendirebilecegi Olcekler verilerek hangi risk grubunda oldugunu direkt
olarak kendisinin fark etmesi saglanabilir. Sonraki adimlar olarak biligsel tedaviler,
davranigsal tedaviler, bilissel ve davranissal tedaviler, motivasyonel goriismeler etkili
olabilir. Kumar oynayan kisilerin 0Ozellikle sansa iliskin inanglart ve bu
davraniglarinin - kontrol edebileceklerine ve oOngorebileceklerine iligkin yanlig
inaniglart {izerine biligsel tedaviler ile calismak etkili bir yontem olabilir. Kumar
oynama islevsel olmayan (maladaptif) ve 6grenilmis bir davranis oldugu icin, bu
davranis ve 6grenme iizerine davranigsal tedavi yontemleri ile caligabilir (George &
Murali, 2005). Motivasyonel goriismeler, kisilerin yardim almaya ve tedavi olmaya
iligkin inang¢larin1 giiclendirecegi i¢cin 6nemlidir. Bunlarin yani sira kumar oynama
bagimlilig1 olan bireyler i¢in psikiyatrik tedaviler de géz dniinde bulundurulabilir.

Alkol ve madde kotiiye kullanimi bakimindan degerlendirildiginde, kisa stireli
terapi yontemleri ve goriismeler, kisinin alkol veya maddeyi birakmasina iliskin
motivasyonel gorlismeler ve danigsmanlik, biligsel-davraniser terapi, aile terapisi, grup
terapisi, kendi kendine yardim gruplari, davranisci yaklasim, Gestalt terapisi ve
¢ozlim odakl1 gibi bir ¢ok terapi yontemi uygulanabilir. Burada ilk hedef kisinin alkol
veya madde kullanmasini, ikinci hedef ise bagimli olmasini dnlemektir (Ogel, 2010).

Bu nedenle kisiden gelen sinyalleri iyi1 degerlendirmek, psikopatolojik
bulgular1 varsa; alkol ve/veya madde kullanimi varsa, kumar oynama davranisi

mevcutsa bu yaklagimlarla kisiye yardim edilebilir.

4.3. Kisithhiklar

Bu arastirmada bazi kisithiliklar s6z konusudur. Kisithilik olarak ele
almabilecek ilk durum arastirmaya katilan orneklemin kiiciikliigli ve demografik
ozellikleridir. Ornekleme toplamda 347 kisi katilmistir ve bu say1 kesitsel bir ¢alisma
icin oldukga kiiclik bir sayidir. Katilan kadmlarin sayis1 erkeklerin sayisindan iki
katindan daha fazladir. Cinsiyet farkinin goriilebilecegi degiskenlerde bu farkliligin

bulunamamis olmasi 6rneklemdeki cinsiyet dagilimi ile iligkili olabilir. Bu nedenle
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cinsiyet dagilimimin bu arastirma i¢in bir kisithilik yarattigr diisiiniilebilir. Medeni
durum degiskeni incelendiginde orneklemin yarisindan fazlasinin bekar oldugu;
bosanmis kisilerin ise sekiz kisiden olustugu goriilmektedir. Bosanmis kisilerin sayisi
otuzun altinda oldugu i¢in karsilastirma islemlerine dahil edilmemistir. Bu nedenle
medeni durum degiskenindeki dagilimin da kisithlik yarattig1 sdylenebilir.

Egitim durumu degiskeni incelendiginde, 6rneklemin biiyiik cogunlugunu lise
mezunu ve iiniversite mezunu kisilerin olusturdugu goriilmiistiir. Ilkokul ve ortaokul
mezunu kisilerin toplamimin sekiz olmasi ve istatistiksel agidan anlamli bir deger
ifade edebilmesi i¢in bu sayilarin en az otuz olmasi gerektiginden ilkokul ve ortaokul
mezunu kisiler tipki bosanmis kisiler gibi bazi analizlere dahil edilmemislerdir. Hem
bu kisilerden bulgu elde edilememesi hem de egitim seviyesinin yiiksek olmasi,
aragtirmada egitim durumu degiskenini lise, liniversite ve yiiksek lisans ya da doktora
mezunu olarak sinirlamistir. Bu durumun, egitim durumunu ile kumar oynama
davranigi, alkol ve madde kotiiye kullanimi1 arasindaki iliskiyi saglikli
degerlendirmede bir kisitlilik olusturdugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin inceledigi konular arasinda Tiirkiye’de yasal olmayan ya da
cezai islemlere tabi tutulan konular da yer almaktadir. Ozellikle yasal olmamalar1 ya
da cezai islem uygulaniyor olmasi sebebiyle arastirmaya katilan 6rneklemin diiriist
yanit verdiklerinden siiphe duyulmustur, yanitlarin yanli olabilecegi diistiniilmiistiir.
Yanliliga iliskin bir degerlendirme ya da Ol¢limiin yapilmamis olmasi arastirmada

kisitlilik olarak ele alinabilir.

4.4. Gelecekteki Arastirmalar

Bu konuda gelecekte yapilacak arastirmalarda daha biiyiikk O6rneklemlerde
yiiriitiilmesinin ve demografik dagilim, yanlilik sorunlarinin giderilmesinin énemine
dikkat ¢ekilmelidir. Ozellikle yapilan diger arastirmalarda anlamli bir fark ya da iliski
bulunan ancak bu arastirmada bulunamayan degiskenler baz alinip, yeterli kosullar
saglandiginda literatiire onemli bir katki saglamak adina yeniden incelenebilir.

Kisilerin 6zellikle riskli algilayabilecekleri sorulara iligkin yanitlarinin
diiriistliiglinii 6ngorebilmek adina bu gibi bir arastirmanin yaninda yanlilig1 da 6lgen

bir aracin kullanilmasi dnemli olabilir.
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Bu arastirmada kumar oynama davramisi, alkol kullanimi ve madde
kullanimin1 yordayan ortak psikopatolojik semptom diigmanlik olarak bulunmustu.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda diismanlik 6zelligi iizerinde daha fazla durulabilir
ve neden kisileri bu davranislara yonelttigine iliskin incelemeler yapilabilir. Ayrica bu
arastirmada alkol ve madde kullanimi, kullanilan 6lgeklerin de dogrultusunda genel
olarak Ol¢iilmiistii ve hangi alkol ya da madde tiirlerinin tercih edildigine iligkin bir
bilgi bilinmemekteydi. Gelecek arastirmalarda 6zellikle hangi tiirlerin psikopatolojiye
ve kumar oynama davranisina neden olduguna iligkin incelemeler yapilabilir.

Bu aragtirma klinik olmayan bir 6rneklem iizerinde yapilmis bir arastirmadir.
Arastirmada yer alan ayni degiskenler klinik popiilasyondan segilerek olusturulan bir
orneklemde degerlendirilebilir ve iki grubun bulgular1 karsilastirilabilir. Cikan

sonugclar lizerinden 6nleyici programlar ve/veya tedavi secenekleri olusturulabilir.
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4.5. Sonuc¢

Bu aragtirma kisilerin psikopatolojik bulgulari ile kumar oynama davranigi ve
alkol ve madde kotiye kullanimi arasindaki iliskiyl aragtirmistir. Arastirma
sonuglara gore psikopatolojik bulgular ile kumar oynama davranisi ve alkol ve
madde kotiiye kullanimi  pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ayrica, bazi
psikopatolojik bulgularin kumar oynama davranisi ve alkol ve madde kullanimin

yordadigi bilgisine de ulasilmistir.
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Ek A
BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU (BASILI FORMLAR iCiN)

Katihma i¢in Bilgiler: Tarih: .... /... /....

Bu arastirma FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programinda okumakta olan flkem
Coskun tarafindan Yrd. Dog. Dr. Vicdan Yiicel’in danismanliginda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci, kisilerin
sahip oldugu psikopatolojilerin, kumar oynama davranisi ve alkol-madde kotiiye kullanimi {izerinde etkisinin olup
olmadiginin incelenmesidir.

Bu amagtan yola g¢ikarak katilimci olarak sizden beklenilen, size verilen formlardaki tiim sorulari
dikkatlice okumaniz ve bos birakmadan sizin i¢in en dogru olan segenegi isaretlemenizdir. Sorularda dogru ya da
yanlig cevaplar yoktur bu nedenle sizin i¢in en dogru segenegi isaretlemeniz arastirma agisindan Onemlidir.
Aragtirmaya katiliminiz durumunda sonuglarimiz, kisisel bilgileriniz sakli tutularak bilimsel amaglarla
kullanilacaktir.

Aragtirmaya katilmay1r kabul ediyorsaniz litfen asagidaki beyani okuyunuz ve katiliminizi onayliyor
oldugunuza dair imzalayimniz.

Katihmcinin Beyam:

FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi &grencisi flkem Coskun tarafindan
yiiriitiilen bu aragtirma hakkinda verilen bilgileri okudum. Yapilan agiklamalar1 anlamig bulunuyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amagh kullanilirken kisisel bilgilerimin sakli tutulacagi konusunda yeterli giiven
verilmistir.

Bu kosullara gore s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: .... /... /....
Katihme1 imza: Tamk:
Arastirmaci: Tamgin adresi:
Tlkem Coskun Tamgin telefonu:
ilkemcoskun @ yahoo.com.tr Tamgin imzasi:
Danisman:

Yrd. Dog. Dr. Vicdan Yiicel

FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
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EK B
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (ONLINE FORMLAR iCiN)

Katihma i¢in Bilgiler: Tarih: .... /... /....

Bu arastirma FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programinda okumakta olan flkem
Coskun tarafindan Yrd. Dog. Dr. Vicdan Yiicel’in danigmanliginda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci, kisilerin
sahip oldugu psikopatolojilerin, kumar oynama davranis1 ve alkol-madde kotiiye kullanimi {izerinde etkisinin olup
olmadiginin incelenmesidir.

Bu amagtan yola ¢ikarak katilimci olarak sizden beklenilen, ilerleyen sayfalardaki formlardaki tim
sorulart dikkatlice okumaniz ve bos birakmadan sizin i¢in en dogru olan segenegi isaretlemenizdir. Sorularda
dogru ya da yanlis cevaplar yoktur bu nedenle sizin i¢in en dogru secenegi isaretlemeniz arastirma agisindan
onemlidir. Aragtirmaya katiliminiz durumunda sonuglarimiz kisisel bilgileriniz sakli tutularak bilimsel amaglarla
kullanilacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz litfen asagidaki beyani okuyunuz ve katiliminizi onayliyor
oldugunuzu belirtmek adina “kabul ediyorum” se¢enegini isaretleyiniz.

Katihmcinin Beyam:

FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi &grencisi flkem Coskun tarafindan
yiiriitiilen bu aragtirma hakkinda verilen bilgileri okudum. Yapilan agiklamalar1 anlamig bulunuyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglh kullanilirken kisisel bilgilerimin sakli tutulacagi konusunda yeterli giiven
verilmistir.

Bu kosullara gore s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: .... /... /...
Katihmer Onayi: Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum []
Aragtirmaci:
Ilkem Coskun

ilkemcoskun @ yahoo.com.tr

Danisman:
Yrd. Dog. Dr. Vicdan Yiicel

FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
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EKC
Sosyodemografik Bilgi Formu (Basili Form)
Yasiniz:
Cinsiyetiniz: Kadin 0 Erkek U Diger (IBelirtiniz_______
Medeni durumunuz:

Bekar

iliskisi var

Evli

Dul (Esin oliimii)

Oo0OoOooad

Dul (Bosanmus)
Egitim durumunuz:
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

O 000

Universite mezunu
Yiiksek lisans ve/veya doktora (I

Liitfen hangi boliimii bitirdiginizi yazimz:

Liitfen mesleginizi yazimz:

Liitfen su anki isinizi yazimz:

Sans oyunlar1 / Kumar oynar misimz?
Evet O
Hayir (I

Evetse liitfen yazimz.
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EKD

Sosyodemografik Bilgi Formu (Online Form)

Yasimz:

Cinsiyetiniz: Kadin [  Erkek [

Asagidakilerden hangisi bir giin adi degildir?

Persembe
Cuma
Sakiz
Cumartesi

Medeni durumunuz:

Bekar

iliskisi var

Evli

Dul (Esin 6liimi)
Dul (Bosanmis)
Egitim durumunuz:
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Yiiksek lisans ve/veya doktora

O

OoO0oOooan O oOoad

Oo0oogod

O

Liitfen hangi boliimii bitirdiginizi yazimz:

Diger [Belirtiniz

Liitfen mesleginizi yazimiz:

Liitfen su anki isinizi yazimz:
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9. Sans oyunlar1 / Kumar oynar misiniz?
Evet O
Hayir (I

10. Evetse liitfen yazimz.
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EKE

SEMPTOM TARAMA OLCEGI (SA-45)
Zaman zaman karsilagabildigimiz problemlerin bir listesi agagida verilmistir. Dikkatle okuduktan sonra bugiin
dahil son 7 giin boyunca bu problemlerin sizde yarattig1 rahatsizlik veya gerginligin derecesini en iyi tanimlayan

say1y1 isaretleyin. Her sorun i¢in sadece bir isaretleme yapin ve herhangi bir segenegi atlamamaya 6zen gosterin.

Tesekkiirler...

Hig Az Orta Cok Asirt
1. Kendimi yalniz hissediyorum........ 1 2 3 4 5
2. Hiziinliyim........ccoeveeinnnnenenen. 1 2 3 4 5
3. Higbir sey ilgimi ¢ekmiyor........... 1 2 3 4 5
4. Korkuyorum..........ccceeeeeveeveeenenne. 1 2 3 4 5
5. Bagkalarinin diisiincelerimi kontrol
edebilecegini disiiniiyorum............. 1 2 3 4 5
6. Sorunlarimin bir ¢ogu i¢in bagkalarini
sucluyorum.......cccoeeeveeecriniecenne, 1 2 3 4 5
7. Agik alanlarda veya sokakta
korkuyorum.........ccccceveeeenvencnnenne. 1 2 3 4 5
8. Bagkalariin duymadigi sesler
duyuyorum........c.ceceeveeeeeenceineennes 1 2 3 4 5
9. Cogu insanin giivenilmez oldugunu
diistiniyorum...........ccoeeeeevenenennee 1 2 3 4 5
10. Sebepsiz yere birden bire korkuya
kapiliyorum.........cccceeeeeneiinnennnne. 1 2 3 4 5
11. Kontrol edemedigim 6tke patlamalari
YASIYOTUIM c..eneneeieeeeeeeneeneeneeeenne 1 2 3 4 5
12. Tek basima evden ¢ikmaya
korkuyorum.........ccccevevenenenennene 1 2 3 4 5
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13. Diger insanlarin kafamdaki
diistincelerin farkinda oldugunu
distinilyorume...........cccceceveeneenene

14. insanlarm beni anlamadigimi ve
hislerimi paylasmadigin: diisiiniiyorum
15. insanlarm bana dostca yaklasmadigmi
ve benden hoslanmadigini diigiintiyorum..
16. Diizgiinliigiinden ve dogrulugundan
emin olmak i¢in isgleri ¢ok yavas yapmak
ZOTUNAAYIIMN....covveeiiierenieniiieeieee e
17. Kendimi digerlerine gore daha asag1
hissediyorum.........coeevueeveeeieneeneiennenne
18. Adele agrilarim var.............c.cco.n......
19. Bagkalarinin beni gozetledigini veya
benim hakkimda konustugunu
AUSUNTYOTrUM. ..c.vvevieereeieieeeereieeeveeeee
20. Yaptigimi tekrar tekrar kontrol
CAIYOTUM. et
21. Karar vermekte zorlaniyorum.........
22. Otobiis, metro veya trenle yolculuk
yapmaktan korkuyorum......................
23. Sicak bastyor veya soguk soguk
terliyOrum. ..o
24. Beni korkuttuklari i¢in belli seyler,
yerler ya da faaliyetlerden kaginiyorum 1
25. Zihnim birden bosaliyor...............

26. Viicudumun bazi kisimlari uyusuyor
veya karmncalantyor..........c.coeeveeeenee

27. Gelecek hakkinda umutsuzum.....

28. Konsantre olmakta giigliik ¢ekiyorum
29. Viicudumun bazi kisimlarinda
giigsiizliik hissediyorum.....................

30. Kendimi gergin ya da tedirgin

hissediyorum...........ccceevveeeeenencencnnenne

Hig
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31. Kollarimda veya bacaklarimda

agirlik hissediyorum...........cccoeeeeee.

32. Insanlar bana baktiklarinda veya
benim hakkimda konustuklarinda kendimi
rahatsiz hissediyorum.............cccooeeuenee.

33. Kendime ait olmayan diisiincelerim

34. Birine vurma, incitme veya zarar
VEIMe 1StEG1.eeeeeeiiieniieieeeeinceeneeaes
35. Bir seyleri kirma veya ezme
iStegi GeliyOr.....ovveeeiiieeeeecienee
36. Insanlarla beraberken beni nasil
algilayacaklar diye tedirgin oluyorum
37. Aligveris yerleri veya sinema gibi
kalabalik yerlerde kendimi rahatsiz
hissediyorum.........coceeveevuerieneennenne
38. Korku veya panik nobetleri
VASLYOTUM. .covvrenenereeereneesiereneaeens
39. Insanlarla sik sik tartistyorum

40. insanlar basarilarinm yeteri kadar
takdir etmiyor.......ccceevevveveenenieneennene
41. O kadar huzursuzum ki bir tiirlii
yerimde duramiyorum...................
42. Kendimi degersiz hissediyorum
43. Bagiriyorum veya bir seyler
firlatiyorum..........ccccevvevenencninnen.

44, Izin verirsem insanlarin benden
yararlanmak isteyeceklerini diigiiniiyorum
45. Isledigim giinahlar i¢in

cezalandirilmam gerektigini diigiiniiyorum

Hig

Az Orta
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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EKF

SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT) TURKCE FORMU

Tarih:

1. Bugiine kadar agagidaki kumar cesitlerinden hangilerini oynadiginiz1 belirtiniz. Her kumar ¢esidi igin {i¢
cevaptan (“hi¢”, haftada bir kereden az “veya” haftada bir kere veya daha fazla”) birini isaretleyiniz.

Hig Haftada bir Haftada bir
kereden az kere veya
daha fazla
At yarigt Q) @) @)
Parasina Kagit Oyunlar (yanik, poker ......... gibi) O) O) ()
Parasina Okey 0 O O
Parasina Zar Oyunlar> (barbut ...... gibi) @) O @)
Horoz Déviisii O O O
Spor-Toto veya Spor-Loto O O @)
Sayisal-Loto O O O
Kazi-Kazan ) O O
Milli Piyango @) @) @)
Borsada Oynama @) O O
Casino Oyunlari @) @) Q)
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar Oynama ) ) @)
(Bilardo ........ gibi)
Yukarida Belirtilmeyen Baska Kumar Cesitleri @) ) )

(Litfen Yaziniz: )

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

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

() Baba () Anne () Kardesler
() Biiyiik anne ve baba () Es veya partner () Cocuklar
() Diger akrabalar () Arkadas veya yasamimdaki 6nemli baska biri

4. Kumar oynadiginizda, kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak i¢in bir bagka giin yine kumar oynamaya gider
misiniz?

() Hig gitmem

() Bazen giderim (kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda)
() Kaybettigim ¢ogu zaman giderim

() Her kaybettigimde giderim

5. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para kazandiginizi iddia ettiginiz oldu mu?
() Asla

() Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda
() Evet, ¢ogu zaman
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6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Hayir

() Evet, gegmiste fakat simdi degil

() Evet

7. Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmad1

8. Hig insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi elestirdikleri veya size kumar
sorununuz oldugunu sdyledikleri oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmad:
9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay1 hi¢ sugluluk duydugunuz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmad1

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

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

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

() Evet, oldu () Hayir, olmadi
12. Birlikte yasadiginiz insanlarla paray1 nasil harcadiginiz konusunda hig tartistiginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmad1

13. (Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz) Para konusundaki tartigmalarin hig¢ sizin kumar
oynamaniz lizerinde yogunlastigi oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

14. Hig birinden borg alip kumar yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hig isinize veya okulunuza geg gittiginiz ya da gitmediginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

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

() a. Evin parasindan () b. Akrabalarinizdan

() c. Bankalardan, borg veya kredi kuruluslarindan () d. Kredi kartlarindan
() e. Tefecilerden () f. Sahsi veya ailevi esya veya mallar1 satma

() g. Arkadas veya tanidiklardan

() h. Altin, miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme () j. Bahisgiye bor¢lanma
() k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip sahibine) bor¢clanma
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EK G

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINI TANIMA TESTi
Sorulara yamtlar1 asagida yer alan standart icki tanéimlarina gore veriniz
Bir kadeh sarap = Bir standart icki
Bir tek raki veya votka veya cin vb= Bir standart icki

Bir bardak bira= Bir standart igki

1. Alkollii icecekleri ne sikhikta kullanirsimz?
Higbir zaman

Ayda bir veya daha az

Haftada bir veya daha az

Haftada 2-4 kez

00 0 0 0

Haftada 5 kez veya daha fazla

2. Alkol aldiginiz zaman giinde kag standart icki icersiniz?

'S

1
'y

2
'

3-4
'Y

5-6
'y

7 ve daha fazla
3. Bir seferde 6 veya daha fazla standart icki igme sikhiginiz?
| S
Hig bir zaman
. .
Ayda bir kezden az
'
Her ay
'@
Her hafta
(% ) )
Her giin veya yaklasik her giin
4. Gectigimiz y1l icinde kag¢ kez icmeye basladiktan sonra alkel alimini durduramadiniz?

Hig bir zaman

Ayda bir kezden az
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Her ay
Her hafta
Her giin veya yaklasik her giin

5. Gegen y1l icinde alkollii i¢ki icmeniz nedeniyle normalde sizden bekleneni yapmakta ka¢ kez basarisiz
oldunuz?

oo
Hig bir zaman
. .
Ayda bir kezden az
'
Her ay
'S
Her hafta
'y

Her giin veya yaklagsik her giin

6. Gegen y1l fazla alkollii icki ictiginiz bir gecenin sabahinda kendinize gelebilmek i¢in alkollii bir icki
almamz kag kez gerekti?

| & SR
Hig bir zaman
Ayda bir kezden az
-
Her ay
'@
Her hafta
f_”

Her giin veya yaklagik her giin

7. Gecen y1l kac kez alkollii bir icki ictikten sonra sucluluk veya pismanlik duydugunuz oldu?

S
Hig bir zaman
. .
Ayda bir kezden az
1,’"‘
Her ay
i
Her hafta
.

Her giin veya yaklasik her giin

8. Gegen y1l icinde ne siklikta alkollii icki ictiginiz icin ertesi sabah bir énceki gece olanlar:
hatirlayamadimiz?

G
Hig bir zaman
Ayda bir kezden az
'®
Her ay
'
Her hafta
'y

Her giin veya yaklasik her giin

9. Siz veya bir baskasi sizin alkol almaniz yiiziinden yaralandi m?
Hayir
Evet, fakat gegen y1l degil

Evet, gegen yil i¢inde

10. Bir arkadasiniz, bir doktor veya baska bir saghk calisam size alkol almay1 kesmenizi 6nerdi mi?
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Hayir
Evet, fakat gecen y1l degil

Evet, gegen yil icinde
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EKH

Burada maddeler hakkinda birkag¢ soru vardir. Liitfen miimkiin oldugunca dogru ve
diiriist bir sekilde sizin icin hangi cevabin dogru oldugunu belirterek cevaplayin.

1. Alkol disindaki diger maddeleri ne siklikla kullantyorsunuz? Asagidaki madde listesinden bakiniz.

Asla

Ayda bir kez ya da daha az siklikla
Ayda 2 ila 4 kez

Hafta 2 ila 3 kez

Haftada 4 ya da daha sik

O O O O O

2. Bir ¢esitten fazla maddeyi ayni anda kullaniyor musunuz?

Asla

Ayda bir kez ya da daha az siklikla
Ayda 2 ila 4 kez

Hafta 2 ila 3 kez

Haftada 4 ya da daha sik

O O O O O

3. Madde kullandiginiz zaman tipik bir giinde ka¢ defa madde aliyorsunuz?

0

1-2

3-4

5-6

7 ve daha fazla

O O O O O

4. Maddeden ne siklikta asir1 derecede etkileniyorsunuz?

Asla

Ayda birden daha az siklikta

Her ay

Her hafta

Her giin veya hemen hemen her giin

O O O O O

5. Gegen yil siiresince, maddeye kars1 duydugunuz istegin, karst koyamayacak kadar kuvvetli oldugunu
hissettiniz mi?

Asla

Ayda birden daha az siklikta

Her ay

Her hafta

Her giin veya hemen hemen her giin

O O O O O

6. Gegen yil siiresince, maddeleri kullanmaya basladiginizda almay1 durduramadiginiz oldu mu?

Asla

Ayda birden daha az siklikta

Her ay

Her hafta

Her giin veya hemen hemen her giin

O O O O O
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7. Gegen yil siiresince, ne siklikta madde alip daha sonra yapmaniz gereken bir seyi ihmal ettiniz?

Asla

Ayda birden daha az siklikta

Her ay

Her hafta

Her giin veya hemen hemen her giin

o 0O O O O

8. Gegen yi1l siiresince, asirt madde kullandiginiz bir giinden sonraki sabah madde almaya ne siklikta
ihtiyaciniz oldu?

Asla

Ayda birden daha az siklikta

Her ay

Her hafta

Her giin veya hemen hemen her giin

O O O O O

9. Gegen y1l siiresince, madde kullandiginiz i¢in ne siklikta sugluluk duygulariniz oldu ya da vicdan
azabi ¢ektiniz?

Asla

Ayda birden daha az siklikta

Her ay

Her hafta

Her giin veya hemen hemen her giin

O O O O O

10. Madde kullandiginiz i¢in siz ya da bir bagkas1 zarar gérdii mii (ruhsal ya da fiziksel olarak)?

o Hayrr
o Evet, fakat gegen yil iginde degil
o Evet, gecen yil iginde

11. Bir akraba ya da arkadas, bir doktor ya da hemsire, ya da herhangi birinin madde kullaniminiz
konusunda endiselendigi ya da madde kullanmay1 durdurmaniz gerektigini sdyledigi oldu mu?

o Hayrr
o Evet, fakat gecen yil iginde degil
o Evet, gecen yil icinde

MADDELERIN LISTESI (DIKKAT! ALKOL DEGIL)

Sorular1 bu listedeki maddeleri baz alarak yanitlaymiz.

Esrar

Marijuana
Kannabis
Joint
Kubar

Ot

Hasis
Bonzai

Amfetaminler
Khat

Concerta
Ritalin (Metilfenidat)
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Dekstroamfetamin
Metamfetamin
Captagon (Fenetilin)
Dexedrine

Modiodal (Modafinil)

Kokain

Tas (crack)
Freebase

Opiatlar

Koreks
Eroin
Opium
Hagshas
Afyon sakizi
Morfin
Kodein

Halusinojenler

Ecstacy (MDMA)

LSD (Liserjik asit)

Meskalin (Kaktiis)

PCP (Melek tozu) (Fensiklidin)
Psilosibin (Sihirli mantar)
Ketamin

Ketalar

DMT (Dimetiltriptamin)

Digerleri

GHB (Gama Hidroksi Biitiirat)
Anabolik streoidler

Giilme gaz1 (Halotan)

Amil nitrat (Poppers)
Antikolinerjikler

Akineton (Biperiden)

Maras otu

Boru otu (Giizel avrat otu)

Ucucular/inhalantlar

Tiner

Sogutucu sprey (Trikloretilen)
Benzin/petrol

Gaz

Bally

LPG (Cakmak gaz1)
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HAPLAR-ILACLAR
Asagidaki durumlarda haplar madde olarak sayilir:

- fazla aldiginmizda ya da doktorunuzun size regete ettiginden daha sik aldiginizda

- haplar1 eglenmek, iyi hissetmek, "kafay1 bulmak" istediginiz ya da sizde nasil bir etki
yapacaklarini merak ettiginiz i¢in aldiginizda

- akraba ya da arkadastan aldiginiz haplar

- "kara borsa"dan ya da ¢alinmis haplar satin aldiginizda

UYKU HAPLARI / SEDATIFLER

Alprazolam Klordiazepoksid

Xanax Klorazepat Dipotasyum
Diezepam Fenobarbital
Diazem Luminal
Nervium Difenhidramin
Zopiklon Hidroksizin
Imovane Atarax
Meprobamate Flunitrazepam
Danitrin Rohypnol (Ros)
Klonozepam

Rivotril

Lorazepam

Ativan

Agr Kesiciler

Buprenorfin Jurnista
Suboxone Petidin
Temgesic Aldolan
Fentanil Profenid
Durogesic Benzidamin
Actiq Tantum
Kodein

Dekstrometorfan

Tramadol

Contramal

Parasetamol

Hidromorfon

Haplar eger doktor tarafindan recete edildiyse ve recetelendirilen dozda kullandiysaniz madde
olarak SAYILMAZ.
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