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Sena CALIN, Klinik Psikoloji, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul-2019

Anadolu Bolgesi’nde Kumar Bagimhiliginin Psikolojik Semptomlarla

Olan iliskisinin Incelenmesi

OZET

Bu arastirma, Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritas1 Calismasi
kapsaminda, Anadolu Bolgesi’nde yasayan kisilerin kumar bagimliligi ve psikolojik
semptomlarla arasinda ki iligki incelenmistir. Arastirma Anadolu Bolgesi’nden 6000
kisinin katilimiyla ger¢eklesmistir. Arastirmada 6lglim araglari olarak Sosyo-Demografik
Veri Formu, Davranig Etkileme Yiikii Formu ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.
Arastirma betimsel ve karsilastirmali analiz yontemlerini kapsayan nicel arastirma

yontemleri kullanilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  sonucunda; standartlagsmig regresyon katsayilarma gore yordayici
degiskenlerin kumar bagimlilig: {izerindeki goreli 6nem sirast su sekildedir; cinsiyet

,anksiyete, somatizasyon, depresyon, hostilite, cocuk sayisi ve medeni durum.

Sonuglart degerlendirdigimizde kadinlarin kumar oynama oram erkeklere oranla daha
disiik  bulunmustur. Kumar bagimliligi saptanan kisilerin ; anksiyete |,
somatizasyon,depresyon ve hostilite semptomlarmin yiiksek oldugu saptanmis olup ayni1
sekilde ¢ocuk sayist ve medeni durumda da anlamli bir iligki saptanmistir.Sonug olarak
psikolojik semptomlar ve sosyodemografik 6zellikler ve kumar bagimliligi arasinda

anlamli bir iligki saptanmustir.
Arastirmada sonucunda ulasilan bulgularin, ilerleyen donemlerde tilke ve bolge ¢apinda
bagimlilik iizerine yapilacak ¢alismalarin degiskenlerinin olusturulmasinda katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kumar Bagimliligi, Psikolojik Semptomlar, Sosyodemografik
Ozellikler, Anadolu Bolgesi
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Examining the correlation Between Psychological Symptoms and Gambling Addiction

in Anatolian Region

ABSTRACT

In this thesis, in the context of scientific study which is named "Turkey Addiction and
Mental Health Risk Profile Map Study", the correlations between gambling addiction and
psychological symptoms with people living in the Anatolian region were investigated. In
this study, socio-demographic data form, behavior influence load form and brief symptom
inventory were used as measurement tools. The research was carried out using

quantitative research methods including descriptive and comparative analysis methods.

As a result of the study, according to standardized regression coefficients, the relative
importance of predictive variables on gambling addiction is as follows; gender, anxiety,
somatization, depression, hostility, number of children and marital status. One of the
significant results of the study shows that women's gambling rate was lower than men.
Among people who have gambling addiction; the symptoms of anxiety, somatization,
depression, and hostility were seen to be high and also a significant correlation was found
in the number of children and marital status. As a result, it is seen that there is a significant
relationship was found between psychological symptoms, socio-demographic
characteristics and gambling addiction.

It is thought that the findings obtained in the research will contribute to the studies to be
conducted on the dependence on the country and region in the following periods and

contribute to the formation of the variables to be examined in future.

Keywords: Gambling Addiction, Psychological Symptoms, Socio-Demographic

Characteristics, Anatolian Region
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KISALTMALAR

KSE KISA SEMPTOM ENVANTERI
PKO PATOLOJIK KUMAR OYNAMA
TURBAHAR  Tirkiye Bagimlilik Risk Profili Ve Ruh Sagligi

Haritasi



GIRIS

Tiirk Dil Kurumun tanimina gore “ortaya para koyarak oynanan talih oyunu” olarak ifade
edilen kumar, kanun koyucu tarafindan da ayrica tanimlanmistir. TCK’nin 228/4.
maddesinde kumar su sekilde agiklanir, “Ceza Kanununun uygulanmasinda kumar,
kazan¢ amaciyla icra edilen ve kar ve zararin talihe bagli oldugu oyunlardir.” (Karakehya,
2013). Kumar oynamanin kimi kisilerde nasil kumar bagimliligi ¢izgisine gectigini
(Parke & Griffiths, 2004). Arastirmalarinda gegen ‘Bir kumarbaz, kumar durumunda
verdikleri sabit odiiller veya takviyeler nedeniyle bagimli hale gelebilir.” Sozleri ile
anlamak miimkiindiir. Kumar, yalnizca sorunlara sebep olacak seviyeye gelince hastalik
sayilan, yasamda ki ¢ogu sey gibi oldukca sik goriilen bir davranis tiirlidiir. Patolojik
kumar oynama ve madde kullanimina bakildiginda, iki tiirin de beyindeki o6diil
merkezlerini  (ventral striatum) harekete gecirmesi (Dopamin salgilanmasi)
yoniinden benzer yanlarinin fazla oldugu goriilmiistir. DSM-5’te kumar oynama

bozuklugunun bu kisima aktarilmasinin nedeni budur (Morrison, 2016).

Yapilan bu c¢alismada ise kumar bagimliligi ve psikolojik semptomlar (Anksiyete,
Depresyon, Olumsuz Benlik,Somatizasyon,Hostilite) arasindaki iliski incelenecektir.
Patolojik kumar oynama ¢ok sayida psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan
bir diirti denetim bozuklugudur. Patolojik kumar oynamanin ortaya c¢ikist ve
yayginlasmasinda genetik, sosyolojik ve biyokimyasal ve biligsel faktorler rol
oynamaktadir (DEMET, 2009). Patolojik kumar oynama olarak, psikiyatri
terminolojisinde bahsi gecen kumar bagimlili§i, sadece bireyi degil, bireyin yakin
¢evresinin yasaminida olumsuz etkilemektedir. Devam eden bir bozukluktur ve zamanla
stirekli olarak ilerler.Patolojik kumar oynama neticesinde fazla miktarda para kaybina
neden olarak maddi sikintilar1 da beraberinde getirecektir. Bu olaylar neticesinde bireyin
ve ailesinin psikiyatrik ve genel saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasi olasidir (Kalyoncu, O.
A., Pektas, O., & Mirsal, 2003).

Bu goriisle benzer bir diger ¢aligmada da; Patolojik kumar oynama, siirekli devam eden
ve yineleyen bir sekilde kumar oynama davranist olmakla birlikte , aile , sosyal ve is

hayatin1 derinden etkileyen ve ciddi kayiplara sebep olabilen bir ruhsal bozukluktur. Bu



bozukluk beraberinde , is hayatinda biiyiik maddi kayiplara, aile yagsaminda sorunlara
,yasalara ters diismeye , suca yonelik eylemlere ve intihar denemelerine kadar uzanarak
kisinin bireysel ve sosyal yasamini tehdit eder hale gelebilmektedir (Gliriz, Ekinci, &
Tirkcapar, 2012). Calismamiz Anadolu Bolgesinde taranacak olan insanlarin, kumar
bagimliligi ve psikolojik semptomlari arasinda ki iliskiyi incelemeye yonelik bir

arastirmadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritasi Caligmasinda
Anadolu bdlgesinde taranacak olan bireylerin kumar bagimliliginin psikolojik

semptomlarla olan iliskisinin incelenmesini amag¢lamaktadir.

Ayrica bu ¢alisma kapsaminda cinsiyet, egitim diizeyi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, yas ve
medeni durumun kumar bagimlilig: ile psikolojik semptomlarin arasindaki iligkisinin
saptanmas1 hedeflenmistir. Bu aragtirmadan elde edilen veriler, Tiirkiye Bagimlilik Risk
Profili ve Ruh Sagligi Haritasi calismasina katki saglayacak bolgesel calismalardan bir

tanesi olarak belirlenmistir.

1.2.  Arastirmanin Problemi

Aragtirmanin problemi ‘Kumar bagimliligi olan bireylerde psikolojik semptomlarin

incelenmesi’ olarak tanimlanmaktadir.

1.3. Hipotezler

H:1 Kumar bagimliligi ile psikolojik semptomlar arasinda anlaml bir iliski vardir

H:2 Anadolu Bolgesi’nde ki Kumar Bagimlilig1 6zellikleri, sosyodemografik 6zelliklerle

farklilik gostermektedir.



1.4. Arastirmanin Smirhhklar

1.Aragtirma Anadolu bolgesinde bulunan 18-65 yas arast 6000 kisinin cevaplar ile

smirlidir.

2.Arastirmanin amacina yonelik kumar bagimlilig1 ve psikolojik semptomlari inceleyen ;
Sosyodemografik Form , Davranis Etkileme Yiikii Formu ve Kisa Semptom Envanteri

Olceklerine verilen cevaplar ve analizler neticesinde ¢ikan sonuglar ile sinirlidir.

1.5.  Arastirmanin Sayiltilar

l.Arastirmaya katilan kisilerin uygulanan Olgeklere gilivenilir yanitlar verdigi

varsayilmaktadir.

2.Arastirmada Anadolu bolgesinde ki katilimecilarin dagilimimin genel evreni temsil

edebilecegi varsayilmaktadir.

3.Arastirmada kullanilan , Kisa Semptom Envanteri , Sosyodemografik Veri Formu ve
Davranig FEtkileme Yiikkii Formu o6lgeklerinin  giivenilir sonuglar sagladig

varsayilmaktadir.



2. BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE iLE ILGILI CALISMALAR

2.1. Kumar

2.1.1. Tanimi ve Ozellikleri

Psikoloji, tip, sosyoloji ve hukukun mercegi altina alinan kumar, bu alanlarin inceledigi
genis bir kavramdir. Kumarda kaybeden kisi ya da taraflarin, yasadigi maddi kayiplar
nedeniyle ailesel, psikolojik, sosyolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Kumari kazanan tarafa bakildiginda ise yasamis oldugu galibiyet sebebi ile ortaya ¢ikan
haz duygusu ve maddi kazancin da etkisi ile bu kisilerde kumara karsi1 bir bagimlilik
gelistigi gozlenmektedir. Bu bagimlilik neticesinde baska oyunlarda kaybedebilmeyi
gbze alarak belli maddi kayiplar yasamaktadirlar. Bu nedenle kumarin maddi ve manevi

zararlara yol agtig1 gézlemlenmektedir (Babayigit, 2018).

Tiirk Dil Kurumun tanimina gore“ortaya para koyarak oynanan talih oyunu” olarak ifade
edilen kumar, kanun koyucu tarafindan da ayrica tanimlanmistir. TCK’nin 228/4.
maddesinde kumar su sekilde agiklanir , “Ceza Kanununun uygulanmasinda kumar,
kazang amaciyla icra edilen ve kar ve zararin talihe bagli oldugu oyunlardir.” 1889
tarihinde Italyan Zanardelli Kanunu’ndan alintilanmis olan ve daha dnceki zamanlar da
yiiriirliikte bulunan 765 s. TCK’nin 569. maddesinde ise kumar su sekilde
tanimlanmaktadir ; “Ceza Kanununun tatbikinde kumar, kazang kastiyle icra kilinip kar
ve zarar baht ve talihe bagli bulunan oyunlardir.” Bu drneklerde ki tanimlara bakildiginda,

bahsi gecen iki kanunda da kumarin tanimi1 birbirine benzerlik gostermektedir.

Yirtirliikte yer alan 5237 6zet sayili TCK’nin diizenlemesine baktigimizda kumarin ilk
olarak goriilen iki ayiric1 6zelligi oldugu goriilmektedir. 11k olarak fiili gerceklestirecek
kisinin bu fiilden kazang saglamakta olusudur. Ikincisi ise kazancin ya da kaybin sansa

dayal1 olmasidir.



Kumarda kazang elde etme olarak tanimlanan kazancin maddi bir kaynagi isaret etmesi
gerekir. Aksi takdirde sadece manevi bir kaynak i¢in hareket edilmesi kumar olarak

degerlendirilmez (Karakehya, 2013).

2.1.2. Bagimhhk

Bagimlilik , beyinde olusan bir ¢esit degisiklikten kaynaklanan , biyolojik ve davranigsal
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Mevcut ndro adaptasyonlara, siiregen maruz kalma

durumundan kaynaklanmaktadir (PREYDE & ADAMS, 2008).

Yapilan bir bagka ¢alismada da ; bagimlilik , stres kosullarini1 azaltmak i¢in kisi tarafindan
zamanla edinilen bagimli bir durum olarak tanimlanmaktadir. Birbiriyle iliskili iki faktor
kiimesi, insanlart bagimliliklara yatkin hale getirir. Bunlar : anormal bir fizyolojik
dinlenme hali ve derin bir yetersizlik duygusu iireten ¢ocukluk deneyimleri. Tiim

bagimliliklar benzer bir {i¢ asamali rotayi takip etmek i¢in varsayilir (Jacobs, 1986).

Bagimlilik ile aligkanligin kiyaslanilmamasi gerekmektedir. Alisgkanliga baktigimizda bir
durumun devamli olarak yapilmasi varken,bagimlilikta bu durumun seviyesinin énemi

goze carpmaktadir (Can, 2007).

Zorlayic1 bozukluklar, tekrarlayan bir davranis yapmadan once zorlayict kaygi ve stres
ile karakterize edilir ve zorlayic1 davranisi gergeklestirerek stresi giderir. Kompulsif
bozukluklar biiyiik oranda negatif pekistirme mekanizmalar1 ve otomatisite ile iliskilidir
(Koob & Volkow, 2010). Bagimliligin gelismesine neden olan durumlardan biri de ;
Bagimlilig1 yaratan faaliyetlere baktigimizda , yasamin stresini ve karsilasilan giinliik

sorunlar1 gegici olarak giderdigi goriilmektedir (Hardoon & Derevensky, 2002).

Bagimliliga baktigimiza , ¢ogu durumun birbirini etkiledigi goriilmektedir. Kisinin
kiiltiirel yapisi, inang sistemi , erisebilecegi kaynak tiirleri, psikolojik durumu ve kisilik

yapisi ¢ogu durumdan etkilenmektedir (Bandura, 2010).



2.1.3. Kumar Bagimhhg

Patolojik kumar, kumarla ilgili siirekli ya da periyodik kontrol kaybinin oldugu, kumarla
mesgul olma ve kumar oynayabilecek para kazanma, akilc1 olmayan diisiinme ve olumsuz
sonuclara ragmen kumar davranisinin devam etmesi ile karakterize zihinsel bir hastaliktir.

Kumarbazinin fiziksel ve zihinsel sagligini olumsuz yonde etkileyebilir (Rizeanu, 2014).

Kumar, yalnizca sorunlara sebep olacak seviyeye gelince hastalik sayilan , yasamda ki
cogu sey gibi oldukea sik goriilen bir davranis tiiriidiir. Patolojik kumar oynama ve madde
kullanimina bakildiginda , iki tiiriin de beyindeki 6diil merkezlerini (ventral striatum)
harekete gecirmesi (Dopamin salgilanmasi) yoniinden benzer yanlarinin fazla oldugu
goriilmistir. DSM-5’te kumar oynama bozuklugunun bu kisima aktarilmasinin nedeni

budur (Morrison, 2016).

Patolojik kumar oynama ¢ok sayida psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan
bir diirti denetim bozuklugudur. Patolojik kumar oynamanin ortaya ¢ikist ve
yayginlagmasinda genetik, sosyolojik ve biyokimyasal ve biligssel faktorler rol

oynamaktadir (DEMET, 2009).

Bir kumarbaz, kumar durumunda verdikleri sabit odiiller veya takviyeler nedeniyle
bagimli hale gelebilir. Bu tiir takviyelerin dogasi ¢esitli olabilir. Ornegin, para kazanmak,
fizyolojik heyecan ve kumarin “viziltilar1” gibi psikolojik olabilirler, psikolojik, 6rnegin,
benlik saygisi, akran 6vmesi ve / veya psikososyal, 6rnegin faaliyetin sosyal anlami,

pasajin ritimleri gibi. vb (Parke & Griffiths, 2004).

Patolojik kumar oynama olarak, psikiyatri terminolojisinde bahsi ge¢en kumar
bagimliligi, sadece bireyi degil, bireyin yakin ¢evresinin yagaminida olumsuz
etkilemektedir. Devam eden bir bozukluktur ve zamanla siirekli olarak ilerler. Patolojik
kumar oynama neticesinde fazla miktarda para kaybina neden olarak maddi

sikintilar1 da beraberinde getirecektir. Bu olaylar neticesinde bireyin ve ailesinin
psikiyatrik ve genel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi olasidir (Kalyoncu, O. A., Pektas,

0., & Mirsal, 2003).



Patolojik kumar oynama, siirekli devam eden ve yineleyen bir sekilde kumar oynama
davranig1 olmakla birlikte ,aile , sosyal ve is hayatin1 derinden etkileyen ve ciddi kayiplara
sebep olabilen bir ruhsal bozukluktur. Bu bozukluk beraberinde ,is hayatinda biiyiik
maddi kayiplara, aile yasaminda sorunlara, yasalara ters diismeye , suca yonelik
eylemlere ve intihar denemelerine kadar uzanarak kisinin bireysel ve sosyal yasamini
tehdit eder hale gelebilmektedir (Giiriz et al., 2012).

Kumar oynama bozuklugu ilk olarak DSM-III'te bir psikiyatrik bozukluklar igerisinde
yer almistir. DSM-IV’te diirtii kontrol bozukluklari sinifinda yer almakta idi. DSM-5 te
ise madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklari ana basliginin madde ile iliskili olmayan
bozukluk sinifina alinmistir. Kumar oynama bozuklugu bu sinifta yer alan tek davranigsal
bagimhilik tiriidir (APA, 1994; Association, 2013; Association, Pichot, Andreoli,
Cassano, & Rossi, 1983).

Cogu kumar oynayan insan diirtiisel degildir. Kumar oynayan insanlar arasinda anksiyete
ve duygu durum bozukluklarma sahip kisilerin siklikla goriilmesi , kumar1 bu grup
bozukluklar igerisinde kategorize edilebilecegini diisiindiirse de kumar oynama
bozuklugu goreceli bir sekilde siklik gosteren , 6nemli bir durumdur ve tekrarlayan
davranislart i¢inde barindirdigr i¢in madde kullanim bozukluklar1 sinifina daha uygun

oldugu distiniilmektedir (Schuckit, 2013).

Kumar oynama bozukluguna bakildiginda, madde bagimliligi olan kisilerdeki bilisin,
norolojik, davranigsal ve genetik 6zelliklerle benzerlik gdsterdigi goriilmiistiir. Kumar
oynama bozuklugu ozelliklerine bakildiginda madde bagimlilifina komorbit oldugu
gozlenmektedir. Anksiyete ya da zihnin mesgul olma durumu , kontrolii yitirme ve
kumarla alakali kayiplar hasta ile hasta olmayanm ayirt etmede giiclii yordayicilardir

(Francis, Dowling, Jackson, Christensen, & Wardle, 2015).

Bilimsel arastirmalara bakildiginda , bir bireyin bagimli oldugundan soz edilebilmesi i¢in
bu maddelerin onundan en az besini sagliyor olmasinin gerektigi belirtilmektedir: a)
Siirekli olarak oyun oynama diisiincesi, b) Heyecanin artmasi i¢in daha yiiksek oranlarda
oynamak, ¢) Oyun oynama eylemi azalinca 6fkenin artmasi, d) Oyun oynama eylemini

bir kag1s olarak var sayma, e) Maddi kayiplar1 yerine koymak i¢in oynamak, f) Oynanan



oyunun saklama davranisi, g) Oyun oynamak amaci ile yasadigi mali kaynaklardan para
saglamaya caligmak, h) Yakin g¢evreyle iliskilerde kopukluklar, 13 i) Maddi destege
muhta¢ olma durumu, j) Oyun oynama istegini kontrol edebilme ya da tamamen yok etme

konusunda basarisiz olma durumu (Pinarci, 2014).

Bir baska aragtirmada ise kumar patalojik kumar oynamay1 baska yoniiyle ele almislardir
bu arastirmaya gore patolojik kumar oynamanin farmakolojik bagimlilikla pek cok
benzerligi bulunmaktadir. Ozellikle, hem patolojik kumar hem de uyusturucu
bagimliligina, yanit veren hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenindeki sapmalar ile
karakterize edilir. Ayrica, cinsiyet farkliliklarinin bu siireclerde rol oynayabilecegine dair
gostergeler bulunmustur. Cinsiyet ve HPA yanitinin patolojik kumar oynama ile
iliskilendirilip iliskilendirilmemesi ilgi ¢ekicidir. Rekreasyonel ve patolojik kumarbazlar
(grup basina 15 erkek ve 6 kadin), tercih ettikleri kumar tarzinin bir videosunu izlemeden
once ve sonra tiikiiriik iginde degerlendirilen HPA faktoriine sahip olan kortizol seviyeleri
Olciilmiistiir.Bu videolar kumar (slot makineleri, at yaris1 bahisleri, kazinma biletleri,
blackjack, video poker, barbut, spor bahisleri, online casino oyunlar1 veya piyango bileti)
ve notr uyaranlarin videosudur (rollercoaster yolculugu). Tikiiriik kortizoliiniin bazal
seviyeleri, eglence ve patolojik kumarbazlar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Bununla birlikte, rekreasyonel kumarbazlar kumar ve rollercoaster
videolarindan sonra tiikiiriik kortizol seviyelerini 6nemli Olciide arttirirken, patolojik
kumarbazlarda herhangi bir video uyariciya yanit olarak tiikiiriik kortizol artis1 olmadigi
gozlenmistir. Kadinlar icin, video uyaricilara kars1 erkeklere kiyasla daha fazla kortizol

yaniti alma egilimi goriilmemektedir.

Bu veriler, patolojik kumar oynamanin, kumar uyarmalarina, kronik ilaca maruz kalmaya
benzer sekilde hipoaktif HPA tepkisi ile iliskili oldugunu ve cinsiyetin bu etkiye katkida
bulunabilecegini gdstermektedir. patolojik kumarbazlar, herhangi bir video uyariciya
yanit olarak higbir tiikiiriik kortizol artis1 gdstermedi. Kadinlar i¢in, video uyaricilara
kars1 erkeklere kiyasla daha fazla kortizol yanit1 alma egilimi gézlenmedi. Bu veriler,
patolojik kumar oynamanin, kumar uyarmalarina, kronik ilaca maruz kalmaya benzer
sekilde hipoaktif HPA tepkisi ile iligkili oldugunu ve cinsiyetin bu etkiye katkida
bulunabilecegini gostermektedir. Patolojik kumarbazlar, herhangi bir video uyariciya

yanit olarak hicbir tiikiirlik kortizol artis1 gostermedi. Kadinlar i¢in, video uyaricilara



kars1 erkeklere kiyasla daha fazla kortizol yanit1 alma egilimi yoktu. Bu veriler, patolojik
kumar oynamanin, kumar uyarmalarina, kronik ilaca maruz kalmaya benzer sekilde
hipoaktif HPA tepkisi ile iliskili oldugunu ve cinsiyetin bu etkiye katkida
bulunabilecegini gostermektedir(Paris, Franco, Sodano, Frye, & Waulfert, 2010).

2.1.4. Kumar’in Tarihgesi

Kumarin ortaya ¢ikis donemleri, tarih 6ncesi donemlere kadar dayanmaktadir.Kumar
oynamak iizerine tasarlanmis bu aletler ; zarlar , pullar ve oyun kagitlaridir.Oyun pullari
tabla ile oynanan oyunlarin birer araci olup, Antik Cag’da sadece Eski Yunan ve Roma
da degil tabla araciligiyla oynanan ¢ogu yerde pullara rastlanmistir. Misir’da

gerceklestirilen kazilarda ise lizerinde insan kafasi figiirli olan pullara rastlanmistir.

Arkeologlar Ingiltere’de Roma’ya ait bir yerlesimde yaptiklar1 kazi calismalarmda dokuz
yasst oyun pulu ¢ikarmiglardir. Iki pulun iizerinde rastlanan figiirler , pullarin kumar fisi

oldugunu kanitlar niteliktedir(BENER, 2008).

Petry’e gore, kumar eski caglardan itibaren insan hayatimin bir parcasi olmustur. M.O.
yaklasik 3000 yillarinda bir Misir mezarinda zar bulunmasit kumarin yeni bir olgu

olmadiginin kanit1 olarak diisiiniilmektedir (Pinarci, 2014).

Kumarla ilgili ilk inceleme muhtemelen Gerolamo Cardano’nun 1663'te (1576'da
Cardano'nun oliimiinden sonra) ¢ikan Sans Oyunlar {izerine yazilmig kitabiyd: . Bir
kumarbazin en {inlii ve biiyiileyici edebi portresi Dostoyevski'nin (The Gambler)
Kumarbaz’idir. Kitap, Dostoyevsky’nin kismen kigisel deneyimini yansitiyor. Bir ya da
iki y1l dnce, kumar bir eglence sayiliyor ve ¢ogunlukla varlikli bir insan tutkusu
olarak kabul ediliyordu. Ancak, son yedi ila on yilda (Nevada 1931'de kumar
yasallastirdi; Bugsy Siegel 1946'da Flamingo Casino'yu act1), kitlelerce
eglencesine oynanan kumarda artis gozlendi. Hiikiimetler ve Amerikan Kizilderili
kabileleri kumar oynamayi gelir elde etmenin bir yolu olarak gordiikge,
kumarhaneler, racinos (kumar makineleri), nehir botu casinolar1 ve diger kumar
girisimleri iilke genelinde mantar gibi tiiredi. Kumar secenekleri arttikca kumar

oynama sorun haline gelerek , patolojik kumarbaz olan insanlarin sayisinda artis



oldugunu goézlemliyoruz. Kumarbazlar problemleri artis gosterip bir yardim
istediklerinde, farkli disiplinlerden, Ozellikle akil sagligi alaninda ki
profesyoneller, normatif veya patolojik kumar oynamayi anlamaya ve arastirmaya
calismaktadir.Bu sayede kumarla ilgili literatiir govdesi oldukg¢a genislemektedir

(Balon, 2005).

2.1.5. Tam Kriterleri

Maddeyle iliskili Olmayan Bozukluklar Kumar Oynama Bozuklugu DSM-5’ te asagida
ki gibi belirtilmistir :

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

ve yineleyici, sorunlu bir kumar oynama davranisi:

1. Istedigi coskuyu saglayabilmek icin giderek daha ¢ok parayla kumar oynama
gereksinimi duyar.

2. Kumar davranisini birakma veya durdurma yonelimleri sirasinda huzursuz ya da kolay
sinirlenen biri olur.

3. Kumar davranisini kontrol altina almak, birakmak veya durdurmak icin, tekrarlayan,
netice alamadigi ¢abalar1 mevcuttur.

4. Devamli olarak kumar oynama flizerinde diisiinmektedir (6rn. gecmisteki kumar
oynama yasantilarini yeniden yasamayi siirekli diisiinme hali, bir sonraki girisimini
engellemek ya da tasarlamak, kumar oynamak igin para bulma yollarini diisiinme).

5. Siklikla, sikint1 duyarken kumar oynama (6rn. ¢aresiz, suclu, bunalmis, ¢okkiin).

6. Parayla kumar oynayip kaybettiginde, siiregen bir sekilde, geri kazanmak igin bir
baska giin tekrar gelir (kaybettiklerinin arkasindan gider).
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7. Kumar oynama halini saklamak i¢in yalana bagvurur.

8. Kumar oynama nedeniyle, 6nemli bir iliskisini, ig hayatini, egitim ya da is olanagin1
tehlikeye atmis ya da kaybetmistir.

9. Kumar oynamasi nedeniyle i¢inde bulundugu umutsuz maddi durumlardan
kurtulabilmek igin bagkalarinin parasal kaynak saglamas1 beklentisine girer (Association,
2013).

2.1.6. Nedenleri

Patolojik kumar oynama (PKO) sosyal, is ve aile hayatinda 6nemli kayiplara neden olan,
siiregen ve yineleyici uygunsuz kumar oynama davranisi olarak tanimlanir. Zamanla artis
gosteren oynama istegi, kaybettiklerini geri kazanmak i¢in yeniden oynama gereksinimi
, kumar i¢in ihtiya¢ duyulan parayi ¢esitli yasadisi yollardan elde etme patolojik kumar
oynama davraniginin ana 6zellikleridir. Siiregen ve ilerleyici 6zelligi olan bu bozuklugun
aile ve evlilik yasamina iligskin sorunlar, is kaybu, intihar girisimleri, yasal sorunlar ve sug¢
davranig1 gibi yogun kisisel ve sosyal sonuglar1 vardir (Sood, Pallanti, & Hollander,
2003).

Eslik eden psikolojik rahatsizliklarin da PKO davraniginin tedavi neticesini
etkileyebilecegi, 6zellikle biiyiik oranda depresif belirtilerin yasandiginda kumar oynama
davranig1 olasiligmmin arttig1 gozlenmistir ve tedavide eslik eden depresyona erken
miidahale edilmesi ve iyilestirilmesinin tedavi sonuglarinda diizelme sagladigi ve
tekrarlama olasiliginda azalmaya neden oldugu vurgulanmistir (Smith, Kitchenham, &
Bowden-Jones, 2011).

Lary, L.ve ark ( 2012) yaptiklar1 arastirmada ; tarih boyunca, kumarin ¢ogu kiiltiirde

popliler bir aktivite oldugundan séz edip devam etmisler : Amerika Birlesik

Devletleri'nde kumar, kabul edilip yasaklanma siirecine kadar olan siiregte yayilmaya
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devam etti. Bir¢ok insan i¢in kumar , rahatlatici ve eglenceli bir aktivitedir; Ancak, bazi
bireyler i¢in kumar, zararsiz eglenceden daha fazlasi olur. En ciddi kumar sekli olan
patolojik kumar, zihinsel bir saglik bozuklugu olarak kabul edilir. Patolojik kumar su
anda DSM-IV-TR'de bir diirtii kontrol bozuklugu olarak yer almaktadir.Ancak, dzellikle
tan1 kriterleri, klinik seyir ve tedavi yoniinden, madde kullanim bozukluklar ile ilgili
bircok onemli 6zelligi paylasmaktadir. Sonug olarak, DSM-V Gorev Giicii, patolojik
kumar oynamanin “Bagimlilik ve Baglantili Bozukluklar” baglikli yeni bir kategoriye

dahil edilmesini ve yeniden siiflandirilmasini 6nerdi (Ashley & Boehlke, 2012).

Korn & Shaffer, {i¢ ana giicliin Kuzey Amerika'da kumar oynamanin biiyiimesini tesvik
ettigini belirtti: hiikiimetlerin yeni veya daha yiiksek vergiler almadan yeni gelir
kaynaklarin1 belirleme istegi; Eglence ve bos zaman i¢in yeni destinasyonlarin turizm
girisimcileri tarafindan gelistirilmesi; ve yeni teknolojilerin ve kumar bigimlerinin
(6rnegin, video piyango terminalleri (VLT'ler), Powerball ™ mega piyangolari ve
Internet offshore kumar oynamanin) artis1, bunlarla birlikte , kumar oynama ayarlarina
erisim ve kumar oynama sorunlar1 arasindaki iligki tartismalidir. Ulusal Kumar Etkisi
Etiidleri Komisyonu (NGISC) arastirmacilari, birlesik bir hekim ve telefon
aragtirmasinda, 50 mil i¢inde bir kumarhanenin bulunmasinin, problem ve patolojik
kumarbazlarin yaygimlik oranlarini iki katina ¢ikardigini bildirmisti (Shaffer & Korn,
2002).

Kumarim yasallasmasiyla birlikte, birden fazla kumar oynama aracina ulasim da

artmistir.Bu donemlerin beraberinde, kumar oynama durumunda artis gézlenmektedir.

Spielberger Eyaleti’ nde yapilan aragtirmada ; Siirekli Anksiyete Envanteri ve Beck
Depresyon Envanteri, davranigsal muamele gormek isteyen 75 patolojik kumarbaz
lizerine uygulanmistir. Ayrica, saf poker makinesi ve saf at yaris1 kumarbazlarinin alt
gruplari izole edildi ve farkli kumar bigimlerini secen birey gruplar1 arasinda farklilik
olup olmadigimi belirlemek icin karsilagtirilmistir. Para kazanma arzusu katilimin ana
nedeni olarak verilmis olmasina ragmen, paraya olan ihtiya¢ daha fazla kumar oynamada
daha az 6nemli bir rol oynamistir. Bu durum da patolojik kumar oynamanin davranissal

bir stres reaksiyonu oldugunu kanitlar nitelikte (A. Blaszczynski & McConaghy, 1989).
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2.2.  Psikolojik Semptomlar
2.2.1. Tamm

Mental durumun bir bozukluk olarak nitelendirilmesi i¢in genel olarak islevsellikte

anormallige neden olmasi gerekmektedir (Stein, 2013).

Yetiskinlik caginda meydana gelen sizofreni tiirleri, ¢ocukluk caginda meydana gelen
mental retardasyon ve depresyon gibi hastalik tiirlerinin meydana gelmesinde genetik
faktorlerin etkisinin olduguna dair veriler bulunmaktadir. Ayn1 zamanda net olmasa da
organik durumlarin, hiperaktivite, cocukluk ¢agi 6grenme giigliigii ,otizm ve antisosyal
davranis bozuklugunun bazi alt tiirlerinin etiyolojisinde etkili olduguna dair veriler

bulunmaktadir (Balk, 1995).

Kumar oynama davranisinin artmasina neden olan durumlardan birinin, yiiksek seviyede

depresif semptomlar oldugu goriilmektedir (Giiriz et al., 2012).

Kumar, hi¢bir seyden biiylik bir seye kadar degisebilen bir davranissal siireklilik iizerinde
bulunur. Bu niceliksel devamlilik, riskli, problemli, subklinik, patolojik, olas1 patolojik,
asir1 patolojik, gecisli, kompulsif gibi etiketlerle ayr1 kategorilere doniistiiriilmiistiir. Son
zamanlardaki kanitlar, subklinik veya problemli kumar oynamanin daha hafif bir

patolojik kumar bigimi oldugunu gostermektedir (Shaffer & Korn, 2002).
2.3.  Psikolojik Semptomlar1 Degerlendirme Olcekleri

Psikolojik belirtilerin saptanmasi agisindan bir¢ok 6lgek ve envanter gelistirilmistir.
Bunlardan biri Beck Depresyon olgegidir. Beck (1961) tarafindan gelistirilmis. 21
maddeden olusup depresyonun derecesini saptamaktadir. Ayn1 zamanda maddeler
duygusal, bilissel ve somatik semptomatik seviyelere atifta bulunur (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961)

Sorulara 0 ile 3 aras1 derecelendirilmis cevaplar verilmektedir ve verilen cevaplarin

toplamut ile depresyonun derecesi anlagilmaktadir. Puanlama sonucuna gore, 1-10 puan,
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normal seviye, 11-16 puan orta seviye duygu durumu bozuklugu, 17-20 puan, Klinik
depresyon; 21-30 puan, orta seviye depresyon; 31- 40 puan ciddi seviye depresyon; 41-
63 puan agir depresyon seklinde derecelendirilmistir. Beck, Steer & Brown (1996) yilinda
Olgegi “Beck Depresyon Envanteri-II” olarak revize etmislerdir (Beck, ve ark. 1996).
Olgek Hisli (1989) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (Hisli, 1989).

Bir diger 6lgek ise ; Beck Anksiyete Envanteri’ dir. Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988)
taraflarindan gelistirilen Olgek, 6z degerlendirme imkani sunan, 4 asamali cevap
formatina sahiptir ve 21 maddeden olusmaktadir (Beck, ve ark. 1988). Depresif
belirtilerle kaygiyr etkilemeden anksiyete belirtilerinin siddetini ortaya koyar.Olcekten
alinan puanlar 0-63 puan arasidir. 0-7 puan ‘minimal’ ,8-15 puan ‘hafif’, 16-25 puan

‘orta’, 26-63 puan ‘siddetli’ anksiyete seklinde derecelendirilmistir

Hamilton (1959) yilinda Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi’ ni (HAMA)
gelistirmistir. Olcek 14 maddeden olusmus olup , maddelere verilen puanlar 0-4
arasindadir. 0 ‘mevcut degil’ , 4 ‘siddetli’ olarak derecelendirilmistir. Olgekten 0-54 arasi
puan alinmaktadir. 17 ve asagisi puan alanlar ‘hafif siddet’ , 18-24 puan alanlar ‘orta
siddet’ , 25-30 puan alanlar ‘siddetli’ olarak degerlendirilmistir (M. A. X. Hamilton,
1959).

Bir bagka depresyon degerlendirme 6lgegi iste Hamilton(1960) ‘in gelistirdigi Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi - ( HAMD - HDRS)’ dir. Teshis edilen depresyonun
ciddiyetini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir (M Hamilton, 1960).

Semptomlarin yogunlugunu gosteren 21 maddeden olusmakta olup, danisanin gériismeye
gelmeden oOnceki son haftayr degerlendirilir. Testi uygulayan danisman puanlamay1
yapmaktadir. Olgek sadece depresyonun psikoterapisi baglaminda degil, ayn1 zamanda
diger hastaliklarin tedavisinde (agorafobi, panik bozukluk, madde kétiiye kullanimi)
kullanilmaktadir. Olgegin sonunda 0-7 puan alan bireyler normal olarak
degerlendirilirken 20 veya tlizeri puan alanlar klinik diizeyde problemli olarak
degerlendirilmektedir (Max Hamilton, 1980). Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasini yapan ise
Akdemir vd, (1996) dir (Akdemir et al., 1996).
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SCL 90-R Leonard R. Derogatis ve ark (1971,1973,1974,1976,1977) tarafindan
gelistirilen, bir kisisel 6z bildirim raporudur. Hem toplumdan bireylere hem de tibbi ya
da psikiyatrik durumu olan bireylerle uygulanacak diizeyde tasarlanmistir (Derogatis &
Cleary, 1977; Derogatis, Lipman, Covi, & Rickels, 1971; Derogatis, Lipman, Rickels,
Uhlenhuth, & Covi, 1974; Derogatis, Rickels, & Rock, 1976; Lipman, Derogatis, & Covi,
1973).

Olgek 9 alt Slcek ve 1 genel semptom puani olmak sureti ile 10 alt diizeyden olusmaktadir.
90 sorudan olusan 6l¢ek “0,1,2,3,4° seklinde olusan ve ‘hi¢’ ifadesinden ‘ileri diizeyde’
ifadesine kadar uzanan 5 cevap tiirii barindirmaktadir. Bu ek skalalar ; Somatizasyon,
Obsesif-Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,Anksiyete, Diismanlik , Fobik
Anksiyete , Paranoid Dislince ,Psikotisizm ve Genel Semptom Puam

seklindedir.Tiirkiye’ de ilk kullanan kisi Gokler (1978) dir (Gokler, 1978).

2.3.1. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE) olarak bilinen, orjinal adi Brief Symptom Inventory
(BSI) olan 6lgegi , Derogatis (1992) 90 sorudan olusan SCL-90 envanterinin kisaltilmig
hali olan KSE 53 maddeden olusmaktadir.Uygulama SCL-90 envanterinden daha kisa
siirmektedir. Oz degerlendirme 6lgegi olup 5° li likert yapidadir. 9 belirti boyutundan ve
ti¢ kiiresel karakteristik degerden olusmaktadir. 0-4 seklinde puanlanan maddelerin sézel

karsiligr ‘hi¢’ ifadesinden ,‘gok fazla’ ya dogru derecelendirilmistir (Derogatis, 1992).

Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif, Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete,
Diismanlik , Fobik Anksiyete , Paranoid Diisiince ,Psikotisizm seklinde derecelendirilen
9 belirti boyutu daha sonra Oneriler ile Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon ve Hostilite olmak iizere 5 belirti boyutunda diizenlenmistir (Sahin &
Sahin, 1992). Sahin ve Durak (1994) olgegi Tiirk¢eye uyarlamistir (Sahin & Durak,
1994).
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2.3.1.1. Anksiyete

Anksiyeteyi tanimlarken bir takim kaynaklar ; nereden dogdugu bilinmeyen bir tehlike
beklentisi hali olarak tanimlar ve anksiyeteyi korkudan ayristirir. Anksiyete bireyin yeni
ortamlara adapte olmasini kolaylastirarak, bireyin psikolojik iyilik halinin olusmasinda
katkida bulunabilir. Ancak bu ilerletici islevinin yani sira bir takim olumsuzluklara da
neden olabilmektedir. Bunlar devamli olan kalp c¢arpintisi, titreme hali, agizda kuruluk,
kaslarda gerginlik hali gibi durumlar patolojik diizeyde diisiiniilmektedir
(Karamustafalioglu, 2010). APA (2013) , DSM-5 yayininda anksiyeteyi ; gelecek zamana
dair tehlike beklentisi olarak degerlendirmis , yakin zaman dilimine iliskin gergek ve
algilanan tehditlere kars1 gelistirilen duygusal tepki olan korkudan ayn
degerlendirilmistir (Association, 2013).

2.3.1.2. Depresyon

Depresyonun tanimlanma durumu Hipokrat donemine kadar uzanmaktadir. Hipokrat ,
melankoli yani siyah safra anlamina gelen terimden s6z etmistir. 1984 yilinda ise Fransiz
psikiyatristler hastalifin dongiilii bir duruma sahip olabileceginden s6z ederek ; folie
circulare terimini kullanmiglardir. DSM3 (1980) ile bir tetikleyicinin varlig
veya yoklugu durumuna gore sekillendirilen bu kategorize durum, belirli
siiflandirmalar ile tan1 koyabilme durumuna ulagmistir (Akiskal, 2005).

Depresyonda goriilen belirtiler ; depresif duygu hali, degersiz hissetme, sebepsiz sucluluk
duygusu hissetme, azalan ilgi ve haz kaybi, uykusuzluk hali, libido diisiikliigii, siire§en

oliim ve 6lme diigiincelerini i¢ine alir(Duval, ve ark 2006).

2.3.1.3. Olumsuz Benlik

Benlik kavramini1 Rosenberg (1986) ; kisinin bir varlik olarak kendine yiikledigi diislince

ve duygularin toplami olarak yorumlamaktadir (Rosenberg, 1986).
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Bir bagka tanimlamada benlik ; kisinin fiziksel etkilesim ve sosyal hayati
neticesinde elde ettigi bireysel duygu, kavramlar ve degerler sistemidir (Tan, 1970).
Benlik kavraminin olumsuz bir sekilde degerlendirilmesi dahilinde olumsuz benlik ortaya
cikmaktadir. Kisa Semptom Envanteri’ nde sugluluk duygusu belirtilerini anlamamizi

saglayan maddelerdir.
2.3.1.4. Somatizasyon

Somatizasyon , psikolojik problemlerin ve sosyal ¢evre etkilerinin bedensel semptomlar
seklinde ortaya ¢ikmasidir (Katon, Kleinman, & Rosen, 1982). Genel psikanalitik bakis
acisina gore somatik semptomlar, istenmeyen istekler ve diirtiilerin biling yiizeyine

¢ikmasina engel olan savunma yontemleridir (Kellner, 1990).

2.3.1.5. Hostilite

Hostilite diisiincelerine sahip bireyler ; diinyay1 ve basa ¢ikamadiklart zamanlarda da
kendilerini tehdit olarak gormektedirler (Felsten, 1996). Yine Felsten (1996) yaptigi
arastirmanin sonucunda ; diigmanca diisiinceye sahip bireylerin , diger insanlar1 glivensiz

olarak gordiiglinii saptamistir.

2.3.2. Kumar Bagimhihg ve Psikolojik Semptomlar

Linden, R. D vd, (1986) yaptig1 bir aragtirmada 25 patolojik kumarbazin (37-70 yas arast)
aile Oykiileri ve tant durumlarini inceledi. Verilere bakildiginda, patolojik kumar oynama
ile major duygusal bozukluk arasinda bir iligski oldugu goriilmektedir: 18’1 en az 1 major
depresyon Oykiistine sahip, 13'Q tekrarlayan major affektif atak gec¢irmistir. Panik
bozuklugu ve ya agorafobi siklig1 % 20 oraninda da bulunmustur (Linden, Pope, & Jonas,
1986).
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Alternatif ve daha iiretken bir yaklasim, her biri benzer fenomenolojik ozellikleri
gostermeyen farkli faktorlerden etkilenen, belirli alt kumar tiirlerinin varligini kabul
etmektir. Klinik bilgelik, madde kullanimi, diirtiisellik ve antisosyal tip davraniglarinin
belirtileri tipik olarak patolojik kumarbazlarda goriilmesine ragmen, bu degiskenlerin
etiyolojideki ve hastaligin yonetimindeki roliiniin ve uygulamasinin her vaka i¢in farkli

oldugunu kabul etmistir (A. Blaszczynski & Nower, 2002).

Bir diger calisma ; Galicya'nin belli bash sehirlerinde (Kuzeybat: ispanya) yasayan 1.615
eriskin rastgele 6rneklemde tanimlanan patolojik kumarbazlarda depresyon durumunu
arastirmaktadirlar. Patolojik kumarbazlar DSM-IV tami 6lgiitleri dahilinde tanimlandi.
Depresyon Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirildi, denekler 18 ya da daha fazla
puan aldiysa “depresif” olarak smiflandirilmigtir.Bu aragtirma neticesinde Beck
Depresyon Envanteri'ni tamamlayan 19 patolojik kumarbazin% 21'i depresif; aksine,
diger deneklerin sadece% 9'u depresif olarak tanimlanmistir (Becona, del Carmen
Lorenzo, & Fuentes, 1996).

2.4, ANADOLU BOLGESI OZELLIKLERI

Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritas1 (TURBAHAR) dahilinde yapilan
bu calismada, Tiirkiye Genelini 9 Demografik Bolge (Akdeniz, Ege, Bati1 Karadeniz,
Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, i¢ Anadolu, Bat1 Marmara, Dogru Marmara, Istanbul)
temsil etmektedir. Aym sekilde calisma bolgeleri Anadolu Bolgesi kapsaminda Nuts1(ig
Anadolu , Dogu Anadolu) ve Nuts2(Kuzeydogu Anadolu , Orta dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu ,Bati Anadolu,Orta Anadolu) olarak ayirmistir. Anadolu Bolgesi
yiizolglimii :755.688 km? dir.2018 yili sayimlarinda ; i¢ Anadolu Bolgesi niifusu: 12
Milyon 895 Bin 988 , Dogu Anadolu Boélgesi niifusu :5 Milyon 957 Bin 669 , Giineydogu
Anadolu Bolgesi niifusu : 8 Milyon 665 Bin 165 olarak saptanmistir (TUIK, 2019)
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BOLUM I1i
3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili Calismasinda Anadolu bolgesinde
taranacak olan bireylerin kumar bagimliligimin psikolojik semptomlarla olan iliskisinin
incelenmesini amaclamaktadir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda cinsiyet, egitim diizeyi,
sahip olunan ¢ocuk sayisi, yas ve medeni durumun kumar bagimlilig: ile psikolojik

semptomlarin arasindaki iligkisinin saptanmast hedeflenmistir.

3.2.  Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Arastirma ; “Tirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Saghigi Haritasi” (TURBAHAR)
caligmasinin bir parcasidir. Tiirkiye Geneli, ve 9 Demografik Bolgede (Akdeniz, Ege,
Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Bat1 Marmara, Dogu

Marmara, {stanbul) analiz yapmak igin imkan saglamaktadir.

TURBAHAR calismasiin orneklem se¢iminde agirlikli olarak tabakali kiime
orneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Orneklem Anadolu Bélgesinde ikamet eden
kisilerin katilimi iizerinden planlanmistir. Her bélgeden en az 200 en ¢ok 2000 kisi dahil
edilmistir. Dahil edilen kriterler, 18 yasinin iistiinde olma durumu, goniillii olma durumu
ve anketlerin doldurulmasina engel herhangi bir probleminin olmamasi: durumudur..
Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden daha fazla drneklem se¢ilmistir. Calisma
i¢cin 24990 kisiye ulasilmistir. Bu kisilerden 24456 kisinin verileri kriterleri karsiladig,

Olcekleri tam olarak doldurdugu i¢in analizleri yapilmasi uygun goriilmiistiir.

TURBAHAR calismasina dahil olan katilimcilardan 9 bolge arasinda olan Anadolu
Bolgesi illerinde yasayan 6000 kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Toplam
orneklemin  %350,0’sini  (n=3000) kadinlar ve %>50,0’sinin (n=3000) erkekler
olusturmaktadir. Katilimcilarin %42,0’si (n=2520) evli, %55,5’1 (n=3331) bekar ve
%2,5’1 (n=147) ise esinden ayrilmistir. Egitim seviyesi bakimidan 6rneklemin %0,1’inin

(n=6) okur yazar olmadigi, %]1,3’{liniin (n=79) okur yazar oldugu, %4,8’inin (n=289)
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flkokul mezunu, %5,8’inin (n=345) ortaokul mezunu, %26,0’ min (n=1559) Lise
mezunu, %53,6’siin (n=3213) Universite mezunu ve %8,5’smin (n=508) ise Yiiksek

Lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

3.2.1. Arastirmanin Prosediirii

TURBAHAR arastirmasi saha caligmasinda 125 Tez 6grencisi aktif rol almistir. 9
bolgede gorev alan 6grenciler, kamu calisanlari, 6zel sektor ¢alisanlart veya sosyal ¢evre
araciligi ile bulunan 6rneklem gruplarina ulagsmistir. dlge.9 bdlgenin temsilcileri ve 4
bliyiik bolge koordinatorliigii goérevini tistlenen diger 6grenciler aragtirmada gorevli iki
Ogretim {lyesi ile devamli koordinasyon kurmustur. Katilimcilara aragtirma tanitilip,
arastirmanin bilimsel bir ¢alismaya hizmet ettigi vurgulanmistir. Calismaya 18 ve iizeri
yas grubundan bireyler dahil edilmistir. Arastirmaya dair bilgiler bulunan goniillii
katilimc1 formu imzalanip tiim Slgeklerin bulundugu kitapcik cevaplandirilmak {izere
katilimcilara teslim edilmistir. Katilimcilar tarafindan doldurulan 6lgekler arastirmacilara
teslim edilmistir. Yonergeler gerek sozel gerek yazili olarak verilmistir. Katilimcilar
anlamadiklar1 noktada sorular sormus ve arastirmacilar tarafindan bu sorular uygun

diizeyde yanitlanmistir.

Tiim o6lgeklerin yanitlar1 ortalama 45 dk siirmiistiir. Olgeklerin cevaplanmasi uzun
sirdiigli ve katilimcilarin isleri arasinda bu oOlgeklere zaman ayirdiklari nedeniyle
herhangi bir zaman kisitlamasi getirilmemistir. Arastirmanin Etik Kurulu Onay: Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alinnustir. Ekipler Temmuz 2018
Tarihinde saha gorevlerine baslamistir. Verilerin toplanmasi ve veri girisleri Ekim 2018
tarthinde tamamlanmigtir. Tiim verilerin girisleri daha 6nceden hazirlanmis ve dagitilmis
Excel sablonlarma yapilmistir. Tiim veriler proje sorumlusu &gretim iiyesine
gonderilmistir. Tiim veriler icin ortak veri havuzu olusturulmus ve SPSS 21 Programina
yiiklenmistir. Veriler diizenlenmistir. Eksik ve hatali verilerin elenmesiyle, 24456 kisinin

verileri analize tabii tutulmustur.
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3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Arastirma dahilinde istenilen verilere ulasabilmek adma , arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ , ‘Davranis Etkileme Yiikii Formu’ ve
‘Kisa Semptom Envanteri’ kullanilmistir. Tiim kitapg¢iklarda, katilimcilarin gonilliilik
esasini ve aragtirmanin amacini vurgulayan bir onam formu bulunmakta ve katilimcilar o

formu imzaladiktan sonra 6l¢ekleri cevaplamaktadirlar.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

17 maddeden olusan form katilimcilarin yasi, egitim ve medeni durumu, cinsiyeti, cocuk
sayisl, ¢alisan sayisi, sigara, alkol, madde kullanim 6zellikleri, psikiyatri tedavisi bagvuru
Oykiileri, kesici alet ya da silah bulundurma durumlarimi sorgulayan maddeleri
icermektedir.Form ile ilgili detayli bilgiler , tablolar kisminda ‘Bulgular’ bdliimiinde

‘Demografik Bulgular’ baglig altinda yer almaktadir.

3.3.2. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE) olarak bilinen, orjinal adi Brief Symptom Inventory
(BSI) olan 6lgegi , Derogatis (1992) 90 sorudan olusan SCL-90 envanterinin kisaltilmisg
hali olan KSE 53 maddeden olusmaktadir. Uygulama SCL-90 envanterinden daha kisa
siirmektedir. Oz degerlendirme lgegi olup 5° li likert yapidadir. 9 belirti boyutundan ve
ti¢ kiiresel karakteristik degerden olugsmaktadir. 0-4 seklinde puanlanan maddelerin s6zel

karsilig1 ‘hi¢’ ifadesinden ,‘gok fazla’ ya dogru derecelendirilmistir.

Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete,
Diismanlik , Fobik Anksiyete , Paranoid Diisiince ,Psikotisizm seklinde derecelendirilen
9 belirti boyutu daha sonra Oneriler ile Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon ve Hostilite olmak {izere 5 belirti boyutunda diizenlenmistir(Sahin ve ark.,

1992). Sahin ve Durak (1994) 6l¢egi Tiirk¢eye uyarlamistir.
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3.3.3. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Bu form, davranigsal bagimlilikta goriilen ortak belirtilerden yararlanilarak
olusturulmustur. Kumar, Aligveris, Sosyal Medya, Yeme,Oyun ve Cinsel yonelimli olan
davraniglarin etki giiclinii 11°1i Likert (0-10) bir degerlendirmeye tabii tutularak
Olciilebilmesine imkan tanilayacak bir anket hazirlanmistir. Bu anket, bu davranislarin
kisinin hayatina bagmlilik oOlgiitleri kapsaminda ne kadar etki ettigini Olgmeyi
amaclamaktadir. Her bir soru, dogrudan davranisin olumsuz bagimlilik 6Slgiitlerini
sormakta, bu Olciitlerden herhangi bir puan alan kiside, kisiye ekstra bir yiik getirdigi
seklinde degerlendirilmektedir.

3.3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada veriler SPSS-21 programi kullanilarak analiz edilmistir. Kumar bagimlilig
ve Davranis Etkileme Yiki Formu verilerine gore degerlendirilmistir. Formadan hig
puan almayan ve puan almis bireyler iki gruba ayrilmigtir. Herhangi bir puan almis
bireylerin puanlarinin median degerleri hesaplanip diisiik ve yiiksek olarak iki grupta
ifade edilmistir. Kumar bagimliligiin etki yiikii ii¢ gruba ayrilmis ve gruplar arasindaki

farkin analizinde Tek Yonlii ANOVA Analizi kullanilmistir.

Kumar bagimliligina etki edebilmesi diisiiniilen cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocuk
sayist ve yas degiskenleri ve ¢aligmada kullanilan Davranig Etkileme Yiikii Formu ve
KSE olgeklerinin iligki biiyiikliiklerini anlamak i¢in Lineer Regresyon yapilmigtir.
Bagimsiz degiskenler ve Olceklerden alinan toplam ve alt 6lgek puanlart modele dahil
edilmistir. P degeri 0,05 ‘in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii olarak kabul

edilmistir.
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BOLUM 1V.

4. BULGULAR

4.1. Anadolu Bélgesi (ic Anadolu ve Dogu Anadolu) Regresyon Analizi

Sonuclari

Tablo 1. Anadolu Bolgesinde Kumar Bagimliligint Yordayan Degiskenlerin Regresyon
Analizi

R R:  Diizeltilmis R: Yordayicilar SS
Model .282 .080 .078 7.036

Tablo 2. Anadolu Bolgesinde Kumar Bagimliligini Yordayan Degiskenlerin B, B
Katsayilar1 ve Anlamlilik Diizeyleri

Yordayicilar B SS B t p

Sabit 2,707 853 3,173 ,002
Cinsiyet -3,041 ,187 -207 16,260 ,000*

Egitim
-,144 097 -020 -1,481 139
Medeni Durum ;552,220 ,040 2,510 ,012*
Cocuk -,294 101 -,049 -2,904 ,004*
-001 ,003 -005 -396 ,692

Yas

KSE Anksiyete ,078 ,024 ,081 3,191 ,001*

KSE Depresyon o1 020 -071 -3.047 ,002%
Model

KSE Olumsuz benlik 040,024,040 1676 094

*
KSE Somatizasyon A7 028,080 4,177 000

*
KSE Hostilite 098 028 ,064 3,514 ,000
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Regresyon analizi sonucunda elde edilen nihai modelde Anadolu bolgesinde cinsiyet,
egitim, medeni durum, g¢ocuk sayisinin, yasin, KSE ile degerlendirilen anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlarinin kumar bagimlilig
puaninmi yordadig ve ilgili degiskenlerin varyansin % 8’ni (R =.282, R2 = .08 ve R2 adj
=.078) acgikladig1 goriilmektedir (Fuse = 51.78, p <.05).

Standartlagsmis regresyon katsayilarina gore yordayict degiskenlerin kumar bagimlilig
tizerindeki goreli 6nem sirasi cinsiyet (B = -.207, p <.05), KSE anksiyete (p = .081, p <
.05), KSE somatizasyon ( = .080, p < .05), KSE depresyon (B = - .071, p <.05), KSE
hostilite (B = .064, p <.05), ¢ocuk sayist (B =.049, p <.05) ve medeni durum (p = .040,
p < .05) seklindedir. Egitim, yas ve olumsuz benlik degiskenlerinin ise regresyon

katsayilarinin anlamli olmadigi goriilmektedir (p > .05) (Bkz. Tablo 2).
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4.2.  Anadolu Bolgesinde Kumar Bagimhihiginin Anksiyete, Depresyon, Hostilite,

Olumsuzluk Benlik ve Somatizasyon Puanlarina Gore Incelenmesi

Tablo 3. Anadolu Bolgesinin Kumar Bagimliligina gore Anksiyete, Depresyon, Hostilite,
Olumsuzluk Benlik ve Somatizasyon Puanlarina Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Kumar Bagimliligi N X £SS
Yok 4804 22.71+7.38
Disiik 697 25.23+7.99

KSE Anksiyete  (ilcek 499 26.93 = 8.43

Yok 4804 24,49+8.53
Diisik 697  25,98+8.66

KSE Depresyon
presy Yiksek 499  27,52+8.94

Yok 4804 21,5547,17
Diisik 697  23,33+7.70

KSE Olumsuz Benlik
SE Olumsuz Benli Yiiksek 499  25,39+8.13

Yok 4804 1522+4.83
Diisik 697  16,45+5.26

KSE Somatizasyon
YO Viksek 499 17.58+5.55

Yok 4804 14,20+4.66
Diisik 697  15,50+4.97
Yiksek 499 16,69+5.10

KSE Hostilite

KSE envanterinden elde edilen anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi,
somatizasyon ve hostilite puanlarinin gére kumar bagimliligi diizeyine gore degisip
degismedigini belirlemek iizere bes ayr1 tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Betimleyici istatistikler Tablo 3’de 6zetlenmis olup; tek yonlii varyans analizi sonuglari

Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Kumar bagimliliginin diizeyine gore anksiyete puaninin degisip degismedigini
belirlemek amaciyla yiiriitilen tek yonlii varyans analizi sonucuna gore; kumar
bagimlilig1 olmayan, diisiikk diizeyde olan ve yiiksek diizeyde olan gruplarin anksiyete
puanlart arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (F.ser = 96.64; p < .001).

Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilasgtirma testi
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sonucunda; farkliligin {i¢ diizeyden de kaynaklandigi goriilmistiir. Kumar bagimlilig
olmayan grubun anksiyete puanlarinin kumar bagimlilig1 diisiik olan gruptan (q= -2.52:p
<.001) ve kumar bagimlilig1 yiliksek olan gruptan (q= -4.22:p <.001); kumar bagimlilig
diisiik olan grubun da anksiyete puanlarinin, kumar bagimlilig1 yiiksek olan gruptan (q=
-1.70; p <.003) farklilastig1 goriilmiistiir. Bir diger anlatimla farklilik, kumar bagimlilig:
olmayan, diisiik olan ve yiiksek olan iic grup diizeyinde de goriilmektedir. ilgili
ortalamalar incelendiginde anksiyete puanlarinin kumar bagimliligi olmayan gruptan
(22.71 £ 7.38) , kumar bagimlilig diisiik (25.23 + 7.99) ve yiiksek gruba (26.93 + 8.43)

dogru arttig1 goriilmiistiir.

Tablo 4. Kumar Bagimliligi Diizeyine Gore Anksiyete, Depresyon, Hostilite,
Olumsuzluk Benlik ve Somatizasyon Puanlarina Iliskin ANOVA Sonuglar

Kareler Kareler
Kaynak Toplami sd Ortalamasi F p
(KT) (KO)
Gruplar 10995.203 2 5497.602 96.64 .000
Arasi
KSE Anksiyete Grup ici 341145047 5997 56.886

Toplam 352140.250 5999

Gruplar

5240.36 2 2620.182 3554 .000
Arasi
KSE Depresyon  Grpici 44208160 5997 73.72
Toplam 447321.96 5999
Gruplar 8255.23 2 4127.62 77.04 000
Arasi
KSE Olumsuz
Benlik Grup ici 321282.82 5997 53.57
Toplam 329538.06 5999
KSE Somatizasyon G:;E;f‘r 3246.50 2 1623.25 66.37 .000
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Grup ici 146651.19 5997 24,45

Toplam 149897.69 5999
KSE Hostilite Gruplar 3611.13 2 1805.56 80.63 .000
Arasi
Grup ici 13429361 5997 22.39
Toplam 137904.74 5999

Kumar bagimhiliginin diizeyine goére depresyon puanmin degisip degismedigini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen tek yonlii varyans analizi sonucuna gore kumar bagimliligi
olmayan, diisiikk diizeyde olan ve yliksek diizeyde olan gruplarin depresyon puanlari
arasinda anlamh bir farklilik oldugu goriilmiistiir (F.«.: = 35.54; p < .001). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma farkliligin ii¢ diizeyden

de kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Kumar bagimliligi olmayan grubun depresyon puanlarinin kumar bagimlilig: diisiik olan
gruptan (g=-1.49:p <.001) ve kumar bagimlilig: yiiksek olan gruptan (q=-3.03:p <.001);
kumar bagimlilig: diisiik olan grubun da depresyon puanlarinin kumar bagimlilig: yiiksek
olan gruptan (gq=-1.53; p < .05) farklilastig1 goriilmiistiir. Bir diger anlatimla farklilik
kumar bagimliligt olmayan, diisiik olan ve yiiksek olan ii¢ grup diizeyinde de
goriilmektedir. ilgili ortalamalar incelendiginde depresyon puanlarinin kumar bagimlilig
olmayan gruptan (24,494+8.53) , kumar bagimlilig diisiik (25,98+8.66) ve yiiksek gruba
(27,5248.94) dogru arttig1 gérilmiistiir.

Kumar bagmmliliginin diizeyine gore olumsuz benlik algisi puanlarinin  degisip
degismedigini belirlemek amaciyla ytiriitiilen tek yonlii varyans analizi sonucuna gore;
ilgili gruplarin olumsuz benlik algis1 puanlart arasinda anlamli bir farklilik oldugu

gomlmU$tur (Fz-5997: 7704, p < 001)
Farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testi

sonucunda kumar bagimlilig1 olmayan grubun olumsuz benlik algis1 puanlarinin kumar

bagimlilig1 diisiik olan gruptan (q= -1.78p < .001) ve kumar bagimlilig1 yiiksek olan
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gruptan (q= -3.84, p < .001); kumar bagimlilig1 diisiikk olan grubun da olumsuz benlik
algis1 puanlarinin kumar bagimlilig yiiksek olan gruptan (q=-2.05; p <.001) farklilastig
gorilmistiir. Bir diger anlatimla {i¢ kumar bagimlilig1 diizeyine gére olumsuz benlik
algis1 puanlarinin degistigi goriilmiistiir. Ilgili ortalamalar incelendiginde olumsuz benlik
algis1 puanlarinin kumar bagimliligi olmayan gruptan (21,55+7,17) , kumar bagimlilig

diisiik (23,33+7.70) ve yliksek gruba (25,3948.13) dogru arttig1 goriilmiistiir.

Kumar bagimliligimmin diizeyine gore somatizasyon puanlarinin degisip degismedigini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen tek yonlii varyans analizi sonucuna gore; ilgili gruplarin
olumsuz benlik algisi puanlart arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (Fase =

66.37; p < .001).

Farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan Tukey g¢oklu karsilagtirma testi
sonucunda kumar bagimlilii olmayan grubun somatizasyon puanlarinin kumar
bagimlilig: diisiik olan gruptan (q= -1.23; p < .001) ve kumar bagimlilig1 yiiksek olan
gruptan (g= -2.36, p < .001); kumar bagimlilig1 diisiik olan grubun da somatizasyon
puanlarmin kumar bagimlilig1 yiiksek olan gruptan (q= -1.12; p < .003) farklilagtig1
goriilmiistiir. Bir diger ifade ile kumar bagimliligi olmayan, diisiik diizeyde olan ve
yikksek diizey kumar bagimliligina sahip olan gruplarin somatizasyon puanlarinin
degistigi goriilmistiir. Ortalamalar incelendiginde somatizasyon puanlarinin kumar

bagimlilig1 olmayan gruptan (15,22+4.83) , kumar bagimlilig: diisiik (16,45+5.26) ve
yiiksek gruba (17,58+5.55) dogru arttig1 goriilmiistiir.

Kumar bagimmliligmin diizeyine gore hostilite puanlarinin degisip degismedigini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen tek yonlii varyans analizi sonucunda ise; kumar

bagimlilig1 diizeyine gore hostilite puanlarinin degistigi goriilmiistiir (F.«x= 80.63; p <
.001).

Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testi gore
kumar bagimlilig1 olmayan grubun hostilite puanlarinin kumar bagimlilig: diisiik olan
gruptan (g=-1.30; p < .001) ve kumar bagimlilig: yiiksek olan gruptan (q= -2.49; p <

.001); kumar bagimlilig1 diisiik olan grubun da hostilite puanlarinin kumar bagimlilig1

28



yiiksek olan gruptan (q= -1.86; p < .001) farklilastig1 goriilmiistiir. lgili ortamalar
incelendiginde hostilite puanlarinin kumar bagimliligr olmayan gruptan (14,20+4.66) ,
kumar bagimhilig1 disiik (15,50+4.97) ve yiliksek gruba (16,69+5.10) dogru arttigi

gorilmistiir.

4.3. 1I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgesinde Kumar Bagimlhihgi Puanlarinin

Cinsiyete Gore Incelenmesi

I¢c Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgesinde cinsiyetler arasinda kumar bagimlilig puanlar
acisindan anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek iizere iki bolge i¢in Bagimsiz

Gruplar i¢in T Testi uygulanmustir.

Tablo 5. i¢ Anadolu Bélgesi’nin Betimleyici Istatistikleri ve Bagimsiz Gruplar igin T-
Testi Sonuglari

Kadin - t df p

N X £S5 N X £8S

Kumar Bagimliligi
1400 1.35+4.68 1400 3.57+8.31 8.709 egio-88 000

I¢ Anadolu Bélgesi igin yiiriitiilen test sonucunda varyanslarin homojen olmadig1 dikkate
alinarak test sonuclar1 raporlanmistir (p <0.05). Test sonucunda gore kadin ve erkekler
arasinda I¢ Anadolu Bolgesi’nde kumar bagimliigi puanlari agisindan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (t .xe= 8.709; p< .001). Ilgili ortalamalar incelendiginde I¢
Anadolu Bolgesi’nde erkeklerin kumar bagimliligi puanlarimin (3.57+8.31) kadinlarin

kumar bagimlilig1 puanlarindan (1.35+4.68) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Dogu Anadolu Bélgesi’nin Betimleyici Istatistikleri ve Bagimsiz Gruplar igin
T- Testi Sonuglari

Kadin Erkek t df p
N X +SS N X £SS
12.520

Kumar Bagimhligt )00 0541317 1600 3.98+10.19 1905.66 000
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Dogu Anadolu Boélgesi icin yliriitiilen test sonucunda varyanslarin homojen olmadigi
dikkate alinarak test sonuglari raporlanmistir (p < 0.05). Test sonucunda gore kadin ve
erkekler arasinda Dogu Anadolu Bolgesi’nde kumar bagimlili§i puanlar1 agisindan
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t 1905.66= 12.52; p< .001). Ilgili ortalamalar
incelendiginde Dogu Anadolu Bolgesi’nde erkeklerin kumar bagimliligi puanlarinin
(3.98+10.19) kadinlarin kumar bagimliligi puanlarindan (0.64 + 3.17) yiiksek oldugu

gorilmistiir.
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BOLUM V

S. TARTISMA

Tirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Saglig1 Haritas1 ¢calismasi kapsaminda olan bu
arastirmada, Anadolu bdlgesinde 18 yas ve iizeri taranmis bireylerin kumar bagimliligi
ve psikolojik semptomlar arasinda ki iligski incelenmistir. Caligmaya (3000 kadin 3000
erkek)6000 kisi katilmigtir. Arastirmadan toplanan veriler ve toplanilan verilerin analizi

sonucu ortaya c¢ikan bulgular1 bu boliimde literatiirle karsilastirilip tartigilacaktir.

Bulgularda, katilmcilarin  kumar bagimlilik  diizeylerinin  bazi  demografik
ozellikler(cinsiyet, medeni durum, egitim, yas, ¢ocuk sayis1) ve psikolojik
semptomlar(depresyon, anksiyete, somatizasyon, olumsuz benlik, hostilite) ile iligkisinin
regresyon analizi sonucglar1 degerlendirildiginde bir takim degerlerin anlamli ¢iktigi
goriilmektedir. ilk olarak cinsiyet degiskeninin istatistik¢e anlaml1 oldugu gériilmektedir.
Kumar bagimlilig1 kadinlara oranla erkeklerde daha fazla goriilmiistiir. Gupta R,. ve ark
(1998) yapmis oldugu arastirmada da cinsiyet degiskeninin anlamli oldugu
goriilmektedir. Kumar oynayan erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu saptanmais olup
arastirmada kumar oynama durumunun tiirlerine de bakilmistir. Erkeklerin genel olarak
tiim tipleri oynadig1 gézlemlenirken(spor piyango biletleri- spor bahisleri vd) kadinlarin
ise daha giivenli hissettigi; tombala ve piyango bileti tiirleri tercih ettigi saptanmistir
(Gupta & Derevensky, 1998). Bir baska arastirmada ,arastirmamizin sonucunu destekler
nitelikte ; 202gonillii Giniversite 6grencisine uygulanan 6lgekler neticesinde ; erkeklerde
%33 kadinlar da ise%?3 patolojik oynama durumuna gozlenmistir(Lightsey Jr & Hulsey,
2002).

Bir bagka anlamli ¢ikan degerlendirme ise anksiyetedir. Kumar bagimliligi olan bireylerin
anksiyete dilizeyi yiiksek cikmustir. Literatiire baktigimizda aragtirmamizi destekler
nitelikte ¢alismalara rastlanmaktadir. Ste-Marie, C., ve arkadaslarinin (2006) yapmis
oldugu arastirmada patolojik kumarbazlarin ; kumar oynamayan, sosyal kumarbaz ve risk
altindaki kumarbazlara oranla anksiyete diizeyi yiiksek ¢cikmistir (Ste-Marie, Gupta, &

Derevensky, 2006). Yapilan bir diger arastirma da anksiyetesi mevcut kisilerin gegmiste
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yasanilan kotii anilarla bag edebilmek adina kumara yoneldikleri goriilmektedir (Getty,

Watson, & Frisch, 2000).

Bir diger anlamli de§er somatizasyon oldu. Literatiire baktigimizda depresyon ve
somatizasyon arasindaki iliskinin incelendigi goriilmekte. Her iki degerin de yiiksek
cikmasint literatiirde ki su bilgiler aciklar nitelikte; Depresyonda olan kisi depresyon
nedeniyle regresyon yasayarak, ge¢cmis zaman diliminde yasamis oldugu hastalik
Oykiilerini zihninde canlandirip somatik semptomlar yasamasina neden olabilir. Ayni
zamanda depresyon agr1 esigi diisiikliigiine neden olarak somatik belirtiler hissetmesini
hazirlayabilir(Lipowski, 1990).KSE kulanilarak, erken yasta kumara baglayan patolojik
kumarbazlarin, psikolojik semptomlar1 degerlendirildi. Somatizasyon degerlerinin
yiiksek oldugu saptandi(Pietrzak & Petry, 2005).

Bu sonuglarda aragtirmamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Bir bagka anlamli deger depresyondur. Depresyon , kumar oynayan bireylerde yiiksek
cikan psikolojik semptomlar arasindadir. Literatiirde ki daha once ki calismalar da
arastirmamizda ¢ikan sonucu destekler nitelikte. Depresyon saptanan kisilerde gecmis
kotii yasantilarla bas edebilmek adina kumari bir kurtarici olarak gordiikleri saptanmistir
(Getty et al., 2000). 68 patolojik kumarbaza uygulanan SCL-90 envanteri araciligiyla
yapilan aragtirmada patolojik kumarbazlarda yiiksek depresyon gozlemlendi(A. P.
Blaszczynski & McConaghy, 1988)

Diger anlamli deger ise hostilitedir. Aragtirmamizda kumar bagimmliligi saptanmisg
bireylerin hostilite semptom puani anamli diizeyde yiliksek ¢ikmistir. Literatiire
baktigimizda ;Yapilan calismada kullanilan hostilite semptomunu O6lgen envanter
sonuclarina gore patolojik kumarbazlarin hostilite semptomlar: anlamli derecede yiiksek
cikmistir(Roy, Custer, Lorenz, & Linnoila, 1989).Bu ¢alismada arastirmamizi destekler
niteliktedir.

Bir diger anlamli deger medeni durum olarak saptanmistir. Soyle ki ; bekar bireylerin

sayisinin artmasi ile izlenen kumar bagimliliginda ki artis istatistik¢ce anlaml diizeydedir
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(t= -1,481, p=139). Bekar kisilerin yas ortalamalarinin daha kiigiik olusu
diisiiniildiigiinde, bulgularimiz literatiirle uyusmaktadir. Kumar oynama davranisinin
dogus yillar1 ergenlik ¢agi ve iiniversite yillar1 olarak goriiliip, bu yaslarda patolojik
kumar sikligi daha yogun gozlenmistir (Lightsey Jr & Hulsey, 2002). Literatiirde
karsilagtigimiz bir bagka arastirma da ise ; medeni durum ve psikopatolojik semptomlarin
karsilastirilmas1 yapilan astirmalarin neticesinde ;evli bireylerin  psikopatolojik
semptomlarinin bekar bireylere oranla daha diisiik oldugu saptanmis olup , evliligin
ruhsal durum iizerinde etki sahibi oldugu gozlenmistir(Bussolotti et al., 2002) Bir baska
arastirmada da ; patolojik kumar oynamis bireylerin evlilik uyusmazligi ve aile iglev

bozuklugu ile ilgili durumlar yasadigi gozlenmektedir(Black, ve ark 2012).

Son olarak anlamli degerlerden bir tanesi de gocuk sayisidir. Katilimcilarin ¢ocuk sayisi
degiskenlerine bakildiginda , %62.1’inin (n=3726) ¢ocuk sahibi olmadigi, %10.9’unun
(n=656) tek cocuk sahibi oldugu, %23.8’inin (n=1428) iki ve {i¢ ¢ocuklu, ve %3,1’inin
(n=189) ise dortten fazla ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Bu degerlere gore arastirmaya
katilan bireylerden ¢ocuk sayis1 degiskeninde; cocugu olmayan kisilerin cogunlukta olusu
kumar bagimliligi oranini arttirmistir. Aile olmak , ¢ocukla mevcut sorumluluklarin
artmasi ve aileye ayrilan gerek maddi durum, gerek birlikte gegirilen zaman baska
durumlara zaman ayirma siiresini kisaltiyor olabilir.Litaretiire baktigimizda da ; kumar
oynayan bireylerin aile hayatlarinin ciddi oranda zarar gordiigii gozlemlenmistir(Giiriz ve
ark., 2012)

Yapilan regresyon analizleri neticesinde bulgularimiz hipotezimizi destekler niteliktedir.
Kumar bagimlilig1 ve psikolojik semptomlar arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir. Ayni
sekilde kumar bagimlilig1 ve sosyodemografik degiskenler arasinda da anlamli bir iligki
mevcuttur. KSE alt boyutlari1 degerlendirdigimizde ; anksiyete, somatizasyon,
depresyon, hostilite degerlerinin kumar bagimlilig: ile iligskisi anlamli goriilmiistiir.
Sosyodemografik veri formu alt boyutlarina baktigimizda ; cinsiyet, medeni durum ve

cocuk sayis1 degiskenlerinin kumar bagimlilig: ile arasinda ki iligki anlamli gortilmustiir.
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BOLUM VI
6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda toplanilan veriler dogrultusunda;

Aragtirmaya katilan toplam katilimc1 sayis1 6000 kisidir.

Veriler , Kisa Semptom Envanteri Sosyodemografik Veri Formu ve Davranis Etkileme
Yiikii Formu kullanilarak elde edilmistir.

Anova ve Regresyon analizleri neticesinde kumar bagimliligin1 yordayan degerler KSE
alt boyutlarina gore sirasiyla ; anksiyete, somatizasyon, depresyon ve hostilitedir.
Sosyodemografik Veri Formu alt boyutlarinda anlamli ¢ikan degerler sirasiyla
;einsiyet,medeni durum ve cocuk sayisi olarak degerlendirilmistir.Anlamli ¢ikmayan
degerler ise KSE alt boyutlarindan ; olumsuz benlik algis1 olup, Sosyodemografik Veri

Formu alt boyutlarinda ise egitim ve yas degiskenleridir.

Aragtirmamiz neticesinde kumar bagimliliginin altina yatan nedenleri; psikolojik
semptom ve demografik 6zellikler baglaminda ele almis bulunmaktayiz. Ancak kumar
davranisinin gecmis Oykiileri ve tetikleyicilerinin genis arastirilmasi yapilabilir. Kumar
davraniginin gelisiminde ailesel ogretiler, ge¢mis yasam Oykiileri, istismar, ¢evresel
faktorlerin 6nemi biiyiik goziikiiyor. Literatiirde bu durumu destekler nitelikte ;kumarbaz
olarak saptanan kisilerin aile Oykiilerinde psikolojik problemlere rastlandigi

gozlenmektedir (Suomi, ve ark. 2014).

Ayrica yine literatiirii taradigimizda kumar bagimliligi olan bireylerin ¢ocukluk
Oykiilerinde model aldig1 bir aile {liyesine rastlanmaktadir. Bazi anne ve babalar
cocuklartyla oynadiklar1 kumar1 bir aile etkinligi olarak gormektedirler. Yapilan
aragtirma sonucunda para ile oynanan kumar oyunlar ile erken tamisan ¢ocuklarda
ilerleyen zamanlarda kumar davranisi olusabilmektedir(Daghestani, ve ark. 1996). Yine
bir baska calismada ; ¢ogu geng, kumar oynama durumu hakkinda eglenceli, herhangi
bir zarar1 olmayan bir eylem olarak diislinse de , kumar maruziyeti, ilerleyen donemlerde

bagimlilik boyutuna tasinabilir ve sonucunda psikolojik ve sosyal ¢evresini , basarisini
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etkiler vaziyete evrilebilir(Volberg, ve ark. 2010). internet iizerinden ulasilabilen kumar
oyunlart da kumar durumunu tetiklemektedir(Shaffer & Korn, 2002).

Tim bunlarin neticesinde ebeveynlerin ¢ocuklarina davranis sekilleri ve model olurken
cocuklarina kumar maruziyeti yasatmayacak aktiviteler planlamalar1 faydali olabilir.
Ayni sekilde kumarin iyi tanitilmasi ; ilerde bagimliliga yol agip gerek maddi gerek
manevi hasarlara ve psikolojik durum bozukluklarina neden olabilecegi, aym sekilde
internet tizerinden ulasilan ve sadece bir oyun gibi goriinen kumar oyunlarinin da ayni
sonuclart dogurabilecegi hakkinda gerek okullarda diizenlenen seminerler gerek aile

seminerleriyle bu durumun yeni nesillerde gelismesine engel olunabilir.

35



KAYNAKCA

Akdemir, A., Orsel, S., Dag, 1., Tiirk¢apar, H., Iscan, N., & Ozbay, H. (1996). Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) nin gegerligi, giivenirligi ve klinikte
kullanimi. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, 4(4), 251-2509.

Akiskal, H. S. (2005). Mood disorders: historical introduction and conceptual
overview. B Sadock, V Sadock (Eds.), Comprehensive Textbooks of Psychiatry, vol.
1. London, Lippincott Williams and Wilkins.

APA, A. P. A. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders. DSM-IV.

Ashley, L. L., & Boehlke, K. K. (2012). Pathological gambling: A general overview.
Journal of Psychoactive Drugs, 44(1), 27-37.

Association, A. P. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
5®). American Psychiatric Pub.

Association, A. P., Pichot, P., Andreoli, V., Cassano, G. B., & Rossi, R. (1983). Dsm-3:
Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali. Masson.

Babayigit, B. (2018). Kumar Oynama ve Kumar Oynanmasi I¢in Yer ve Imkan Saglama
Fiilleri.

Balk, D. E. (1995). Adolescent development: early through late adolescence. Pacific
Grove: Brooks. Cole Publishing Company.

Balon, R. (2005). The Biology of Gambling. American Journal of Psychiatry, 162(1),
201.

Bandura, A. (2010). Self-efficacy. The Corsini Encyclopedia of Psychology, 1-3.

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring
clinical anxiety: psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 56(6), 893.

Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. (1996). Beck depression inventory-11. San
Antonio, 78(2), 490-498.

Beck, A. T., Ward, C., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). Beck depression
inventory (BDI). Arch Gen Psychiatry, 4(6), 561-571.

Becona, E., del Carmen Lorenzo, M., & Fuentes, M. J. (1996). Pathological gambling
and depression. Psychological Reports, 78(2), 635-640.

BENER, S. S. (2008). Eski Yunan ve Roma’da Oyun ve Oyuncaklar. Istanbul: Istanbul

36



Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Black, D. W., Shaw, M. C., McCormick, B. A., & Allen, J. (2012). Marital status,
childhood maltreatment, and family dysfunction: A controlled study of
pathological gambling. The Journal of Clinical Psychiatry, 73(10), 1293.

Blaszczynski, A., & McConaghy, N. (1989). Anxiety and/or depression in the
pathogenesis of addictive gambling. International Journal of the Addictions, 24(4),
337-350.

Blaszczynski, A., & Nower, L. (2002). A pathways model of problem and pathological
gambling. Addiction, 97(5), 487—499.

Blaszczynski, A. P., & McConaghy, N. (1988). SCL-90 assessed psychopathology in
pathological gamblers. Psychological Reports, 62(2), 547-552.

Bussolotti, D., Fernandez-Aranda, F., Solano, R., Jiménez-Murcia, S., Turén, V., &
Vallejo, J. (2002). Marital status and eating disorders: an analysis of its relevance.
Journal of Psychosomatic Research, 53(6), 1139-1145.

Can, M. S. (2007). Tlkdgretim II. kademe dgrencilerinde goriilen “madde bagimliligr”
aliskanlig1. Yayinlanmamug Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi, Sakarya.

Daghestani, A. N., Elenz, E., & Crayton, J. W. (1996). Pathological gambling in
hospitalized substance abusing veterans. The Journal of Clinical Psychiatry.

DEMET, M. M. (2009). Patolojik kumar oynama. Turkiye Klinikleri Journal of
Psychiatry Special Topics, 2(1), 35-45.

Derogatis, L. R. (1992). The brief symptom inventory (BSI): administration, scoring &
procedures manual-I1. Clinical Psychometric Research.

Derogatis, L. R., & Cleary, P. A. (1977). Factorial invariance across gender for the
primary symptom dimensions of the SCL-90. British Journal of Social and
Clinical Psychology, 16(4), 347-356.

Derogatis, L. R., Lipman, R. S., Covi, L., & Rickels, K. (1971). Neurotic symptom
dimensions: As perceived by psychiatrists and patients of various social classes.
Archives of General Psychiatry, 24(5), 454—-464.

Derogatis, L. R., Lipman, R. S., Rickels, K., Uhlenhuth, E. H., & Covi, L. (1974). The
Hopkins Symptom Checklist (HSCL): A self-report symptom inventory.
Behavioral Science, 19(1), 1-15.

Derogatis, L. R., Rickels, K., & Rock, A. F. (1976). The SCL-90 and the MMPI: A step

37



in the validation of a new self-report scale. The British Journal of Psychiatry,
128(3), 280-289.

Duval, F., Lebowitz, B. D., & Macher, J.-P. (2006). Treatments in depression.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 8(2), 191.

Felsten, G. (1996). Five-factor analysis of Buss--Durkee Hostility Inventory neurotic
hostility and expressive hostility factors: implications for health psychology.
Journal of Personality Assessment, 67(1), 179-194.

Francis, K. L., Dowling, N. A., Jackson, A. C., Christensen, D. R., & Wardle, H.
(2015). Gambling motives: Application of the reasons for gambling questionnaire
in an Australian population survey. Journal of Gambling Studies, 31(3), 807—823.

Getty, H. A., Watson, J., & Frisch, G. R. (2000). A comparison of depression and styles
of coping in male and female GA members and controls. Journal of Gambling
Studies, 16(4), 377-391.

Gokler, B. (1978). Nevrotik kadin hastalarin ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarinin ruhsal
belirtiler yoniinden degerlendirilmesi. Ankara: Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Boliimii, (Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi).

Gupta, R., & Derevensky, J. L. (1998). Adolescent gambling behavior: A prevalence
study and examination of the correlates associated with problem gambling. Journal
of Gambling Studies, 14(4), 319-345.

Giliriz, S. O., Ekinci, A., & Tiirk¢apar, M. H. (2012). Bir patolojik kumar hastasinin
biligsel davranisci terapisi. Biligsel Davranisgi Psikoterapi ve Arastirmalar
Dergisi, 1, 105-112.

Hamilton, M. A. X. (1959). The assessment of anxiety states by rating. British Journal
of Medical Psychology, 32(1), 50-55.

Hamilton, M. (1960). A rating scale for depression J Neurol Neurosurg Psychiatry 23:
56-62. View Article.

Hamilton, Max. (1980). Rating depressive patients. The Journal of Clinical Psychiatry.

Hardoon, K. K., & Derevensky, J. L. (2002). Child and adolescent gambling behavior:
Current knowledge. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 7(2), 263-281.

Hisli, N. (1989). Beck depresyon envanterinin universite ogrencileri icin gecerliligi,
guvenilirligi.(A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in a
university student sample). J. Psychol., 7, 3-13.

38



Jacobs, D. F. (1986). A general theory of addictions: A new theoretical model. Journal
of Gambling Behavior, 2(1), 15-31.

Kalyoncu, O. A., Pektas, O., & Mirsal, H. (2003). Patolojik Kumar Oynama:
Biyopsikososyal yaklasim. Bagim/lilik Dergisi, 4, 76—80.

Karakehya, H. (2013). Kumar oynanmasi igin yer ve imkdn saglama sugu.

Karamustafalioglu, O. (2010). Akpinar A. Anksiyete bozukluklari. Karamustafalioglu
(Editor) Aile Hekimleri Icin Psikiyatri. 1. Bask, Istanbul: MT Uluslararas:
Yaymcilik, 71-88.

Katon, W., Kleinman, A., & Rosen, G. (1982). Depression and somatization: a review:
Part I. The American Journal of Medicine, 72(1), 127-135.

Kellner, R. (1990). Somatization: theories and research. Journal of Nervous and Mental
Disease.

Koob, G. F., & Volkow, N. D. (2010). Neurocircuitry of addiction.
Neuropsychopharmacology, 35(1), 217.

Lightsey Jr, O. R., & Hulsey, C. D. (2002). Impulsivity, coping, stress, and problem
gambling among university students. Journal of Counseling Psychology, 49(2),
202.

Linden, R. D., Pope, H. G., & Jonas, J. M. (1986). Pathological gambling and major
affective disorder: preliminary findings. The Journal of Clinical Psychiatry.

Lipman, L. R., Derogatis, L. R., & Covi, L. (1973). SCL-90: an outpatient psychiatric
rating scale—preliminary report. Psychopharmacol Bull, 9, 13-28.

Lipowski, Z. J. (1990). Somatization and depression. Psychosomatics: Journal of
Consultation and Liaison Psychiatry.

Morrison, J. (2016). DSM-5’i kolaylastiran klinisyenler i¢in tan1 rehberi (1. Baski). H.
Ugur Kural, Cev.). Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.(Orijinal Calisma Basim
Tarihi 2014).

Paris, J. J., Franco, C., Sodano, R., Frye, C. A., & Wulfert, E. (2010). Gambling
pathology is associated with dampened cortisol response among men and women.
Physiology & Behavior, 99(2), 230-233.

Parke, J., & Griffiths, M. (2004). Gambling addiction and the evolution of the" near
miss".

Pietrzak, R. H., & Petry, N. M. (2005). Antisocial personality disorder is associated

39



with increased severity of gambling, medical, drug and psychiatric problems
among treatment-seeking pathological gamblers. Addiction, 100(8), 1183-1193.

Pinarci, G. (2014). Universite 6grencilerinde kumar oynama, patolojik kumar
bagimhilig: ve iliskili karakter ozellikleri (Yiiksek lisans tezi, Ege Universitesi,
Madde Bagimlilig1 Toksikoloji ve Ila¢ Bilimleri Enstitiisii, Izmir). Yaymlanmis
Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi, Madde Bagimlili: ...

PREYDE, M., & ADAMS, G. (2008). Foundations of addictive Problems:
Developmental, social and neurobiological factors. In Adolescent Addiction (pp. 3—
16). Elsevier.

Rizeanu, S. (2014). The efficacy of cognitive-behavioral intervention in pathological
gambling treatment. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 127, 626-630.

Rosenberg, M. (1986). Conceiving the self. RE Krieger.

Roy, A., Custer, R., Lorenz, V., & Linnoila, M. (1989). Personality factors and
pathological gambling. Acta Psychiatrica Scandinavica, 80(1), 37-39.

Sahin, N., & Durak, A. (1994). Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Invetory-
BSI): Turk Gencleri Icin Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi.

Sahin, N. H., & Sahin, N. (1992). Adolescent guilt, shame, and depression in relation to
sociotropy and autonomy. The World Congress of Cognitive Therapy, Toronto, 17—
21.

Schuckit, M. A. (2013). Editor’s corner: DSM-5—Ready or not, here it comes. Journal
of Studies on Alcohol and Drugs, 74(5), 661-663.

Shaffer, H. J., & Korn, D. A. (2002). Gambling and related mental disorders: A public
health analysis. Annual Review of Public Health, 23(1), 171-212.

Smith, N., Kitchenham, N., & Bowden-Jones, H. (2011). Pathological gambling and the
treatment of psychosis with aripiprazole. The British Journal of Psychiatry, 199(2),
158-159.

Sood, E. D., Pallanti, S., & Hollander, E. (2003). Diagnosis and treatment of pathologic
gambling. Current Psychiatry Reports, 5(1), 9-15.

Ste-Marie, C., Gupta, R., & Derevensky, J. L. (2006). Anxiety and social stress related
to adolescent gambling behavior and substance use. Journal of Child & Adolescent
Substance Abuse, 15(4), 55-74.

Stein, D. J. (2013). What is a mental disorder? A perspective from cognitive-affective

40



science. The Canadian Journal of Psychiatry, 58(12), 656—662.

Suomi, A., Dowling, N. A., & Jackson, A. C. (2014). Problem gambling subtypes based
on psychological distress, alcohol abuse and impulsivity. Addictive Behaviors,
39(12), 1741-1745.

Tan, H. (1970). Akademik Psikolojide Ego veya Benlik (Self) Kavrami. Hacettepe Uni.
Sos. Bil. Dergisi.

TUIK. (2019).http://www.tuik.gov.tr

Volberg, R. A., Gupta, R., Griffiths, M. D., Olason, D. T., & Delfabbro, P. (2010). An
international perspective on youth gambling prevalence studies. International
Journal of Adolescent Medicine and Health, 22(1), 3-38.

41



EKLER

Ek 1. Onam Formu

USKUDAR UNIVERSITESI

TURKIYE BAGIMLILIK VE RUH SAGLIGI HARITASI PROJESI
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Uskiidar Universitesi tarafindan yiiriitiilen “TURKIYE BAGIMLILIK VE RUH
SAGLIGI HARITASI PROJESI ” projesine davet ediyoruz. Bu projeye katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, projenin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz

bizimle iletisime gecebilirsiniz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilitk esasina dayanmaktadir. Projeye katilmama
veya katildiktan sonra istediginiz anda projeden ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler bilimsel ¢aligma olarak degerlendirilip sizlere daha iyi hizmet

vermek amaci ile kullanilacaktir.

Projeye ilgili Bilgiler:

a. Projenin Amaci:
* Yeme, Sosyal Medya, Kumar, Oyun, Aligveris, Cinsellik/Porno Bagimliligi,
Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi, Mutluluk, Kisisel iyi olus, Duygu
diizenleme, Duygu Korliigli, Baglanma 6zelliklerini ve birbirleriyle olan

iligkisini incelemeyi amaglamaktadir.
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b. Projenin Nedeni:

Sahip oldugunuz yeteneklerinizin, 6zgiir iradenizin, duygu kontrollerinizin,
yasamlarinizin igerisinde ki motivasyonlarinizin birtakim duygusal ve biligsel
bagimliliklarinizla boliinmesinin hayatiniza yiik getirmektedir. Bu nedenle
sizlerin yagaminizda ki bu unsurlarla ilgili miicadelenize bilimsel olarak katki
saglanabilmesi igin, hayatlariniza hangi Ol¢iide etki ettiginin bulunabilmesi

gerekir.

c. Projenin Ongériilen Siirecleri:
Projemizde, hedef gruplarimiza verilen yukarida sayilan 6zellikler i¢in uyarlanmig
olcekler sunulmustur. Bu 6lceklerden alman veriler, Uskiidar Universitesinde
Klinik Psikoloji tizerine yiiksek lisans egitimi alan 120 6grencinin Tez konularimi
olusturacaktir. Vermis oldugunuz veriler, istatistiksel olarak inceleniyor olacak,
herhangi bir kimlik bilgisi analizlerde kullanilmayacaktir.

d. Katilmasi1 Beklenen Katihhmcilar ve Sayilar:
Proje kapsaminda Tiirkiye’nin 26 bolgesinden 24 bin katilimcidan toplanacak
olan veriler dahil edilecektir, Elde edilen veriler kasim aymimn sonuna dogru
analizleri tamamlanarak, yazim asamasina gecilecektir.

e. Projenin Yapilacag Yer ve iletisim Bilgileri:
Proje Uskiidar Universitesinde yapilacaktir.

Caligmaya Katilim Onay1:
Yukarida yer alan ve projeden 6nce katilimcilara/goniilliilere verilmesi gereken

bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii

olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkindaki
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yazili agiklamanin tamamim1i okudum, anlamadigim kisimlart iletisim
boliimiinden sorma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
caligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda
Bagimlilik projesine kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin

cocugumun ve kendimin sisteme dahil edilmesini istiyor ve kabul ediyorum.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSILER :

Anketi uygulayan ve yaka kartina sahip klinik psikologdan detayli bilgiyi

Ogrenebilirsiniz.

Klinik Psikolog Isim Soy Isim :.........c..ccc........ Goniilliiniin Bag Harfleri: .......................
Yer : il olarak Doldurulacak.: ........c.cccc.coeunee. Imza @
Gorlismenin Bittigi Saat @......ccooeeiiiiiiiciin Tarin: e

GoOniilliintin Bagharfleri :........ccccoocviiiiiiiinennen,

AAIES VE T O ON e
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Ek 2. Sosyo-Demografik Soru Formu

Tarih:

Gériismeye basladigimiz saati Asagiya Liitfen Yaziniz. Tesekkiirler (Orn: 12:34
Seklinde olacaktir)

Goriismeye Baslanan Saat:

1. Cinsiyetiniz? Kadmn () Erkek ()

2. Dogum yilmiz: ........

3. Kag KiloSunuz? .............c. oo v Kg

4. Boy uzunlugunuz nedir? ...............coceiiiiiiii i cm

5. Egitim durumunuz nedir?

Okur Yazar degil () Okur Yazar ()

Ilkokul Mezunu ( ) Ortaokul Mezunu ()

Lise Mezunu () Universite () Yiiksek Lisans ()

5. Medeni Durumunuz Nedir?

Evli () Bekar () Ayrilmis (Bosanma yada Vefat ile) ()

6. Cocugunuz var mi? Varsa ka¢ cocugunuz var?
00)1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

7. Yilin bityiik boliimiinii ge¢irdiginiz hanede kag Kkisi yasiyorsunuz?
0(0)1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

8. Yilin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz hanede kag Kisi iicretli bir iste calisiyor?
00)1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

9. Sigara kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir( ) Biraktim ()

10. Giinde kac adet sigara tiiketiyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz
cevaplamayimiz.

0- 10 Tek () 11- 20 Tek () 21-40 Tek () 41°dan Fazla ()

11. Kac¢ Yildir Sigara Kullaniyorsunuz? (Y1l) Eger Kullanmiyorsaniz
cevaplamayimiz.

0-5 Y1l () 6-10 () 11-15 () 16- 20 () 21 yildan fazla ()
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12. Alkol Kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir( ) Biraktim ()

13. Ne Siklikla Alkol Alryorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.
Ayda 1-2 defa () Haftada 1-2 defa ( ) Hemen hemen Hergiin ()

14. Asagidaki Maddelerden Doktor Onerisi disinda diizenli olarak aldigimz/
denediginiz maddeleri isaretleyiniz.

1. Esrar () 4. Morgin () 7. Bozai ()

2. Bali () 5. Kokain () 8. Eroin ()

3. Tiner () 6. Meta-amfetamin () 9. Ekstazi ()

15. Hig psikiyatriste gittiniz mi?

Daha 6nce gitmistim ( ) Halen Tedavi Goriiyorum () Hayir gitmedim ()

15. Ruhsath yada Ruhsatsiz Silahiniz var m? ()

Silahim yok () Ruhsatli Silahim Var () Ruhsatsiz Silahim Var ()

16. Giinliik Yasamda Kendinizi Giivende Hissetmek i¢cin Cantanizda/
Cebinizde/ Aracimizda bulundurdugunuz Aletler varsa isaretleyiniz. Birden
Fazla Secim Yapabilirsiniz. Eger tasimiyorsamz. Hicbirini isaretleyiniz.
Atesli Silah () Caki/Bigak () Birber Gazi ()

Elektirikli/Pilli bir cihaz () Kesici/Delici Baska bir alet () Higbiri ()

17. Viicudunuzda Herhangi bir engel var midir? Varsa asagida isaretleyiniz.
Gorme Engelli ()

Isitme Engelli ()

Zihinsel Engelli ()

Ortopedik Engelli ()

Kronik Hastalik ()

Herhangi bir Engelim Yok ()
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Ek 3. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Asagida bir¢ok kisinin giinliik rutininin bir pargasi olan alanlar vardir. Bu anketin amaci
bu rutinlerinizin hayatiniza ne kadar etki ettigini 6grenebilmektir. Her bir maddede bu
alanlarin sizin yasaminiza en yiliksek seviyede ki etkilerini tanimlamaktadir. Sizden her
bir alan i¢in bu maddenin size ne kadar uydugunu tespit etmenizi rica ediyoruz.

Liitfen her bir davranis i¢in

0-Hi¢ yasamiyorum

5-Orta diizeyde yastyorum

10-Tam olarak bu sekilde yasiyorum.

Asagidaki Davranis Tanimlari

Kumar (Herhangi bir kumarhanede Kumar Oynamak, / bahis oynamak / iddia veya at

yarig1 oynamak gibi konular1 kapsar)

Sosyal Medya (Instagram, Facebook, Snapchat, Twitter, Youtube)

Oyun (Mobil Oyunlar, Playstation, Cevirim i¢i Oyunlar, Bilgisayar oyunlari, Her tiirli
teknoloji alt yapis1 olan oyunlar)

Alsveris (Online, Mobil, ya da Herhangi bir magazada iiriinlere bakmak, Sepete

koymak, satin almak yada alinmasa bile alip birakmak i¢in vakit harcamak)

Yemek Yeme (Herhangi bir Yiyecek tiiriine kars1 olan ilgi, ya da yemek yemegin

kendisine yonelik istek)

Cinsellik/Porno (Cinsel fantazi kurmak porno izlenmesi, masturbasyon, yada cinsel

iliskiye girmeye yonelik davranis)

Ornek
Kumar (0 - 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9- 10)

47



1. Hayatimin Merkezinde olmaya basladi, sik sik aklima geliyor ve sik sikta
yapiyorum/ kullaniyorum. Eger yapamayacak ve kullanamayacak durumda
olursam, ne zaman yapacagim diisiiniiyorum. Ne zaman yapacagim planlarsam
biraz olsun rahatliyorum. Ama bazen o kadar siddetli bir istek oluyor Ki, bir yol

bulup yapiyorum/kullamiyorum, engelleyemiyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Aligveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

2. Bazen canim sikildi@inda, bazen boslukta, bazen mutluyken bile aklima geliyor
ve yapiyorum. Bircok kez sorunlarim arttiginda istegimin de arttigini goriiyorum
ve yapmazsam zihnim rahatlamiyor. Cogu zaman yaptiktan sonra rahatlayip,

yapmam gereken ise odaklanabiliyorum. Sanki canlaniyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Aligveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
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3. Ayni oranda yapsam bile bazen o oran bana yetmeyebiliyor, daha fazla yapmam

gerekiyor. Siire ve miktar1 giderek arttirmak zorunda kaliyorum, yoksa

rahatlamiyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Aligveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

4. Yapmamin miimkiin olmadig: bir yerde oldugumda, ya da kendimi engellemeye
calistigimda, ya da biri benim bu sorunumu goriip engellediginde, ¢ok sikinti

cekiyorum ve viicudumda da gerginligimin belirtileri oluyor.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Aligveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

5. Yapiyor olmam benim cevremle ilgili sorunlar yasamama neden oluyor, sosyal

yasamum zarar gorebiliyor, isimi aksatabiliyorum. Bu konuda sik sik elestiri

aliyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Aligveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
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6. Bu davranis1 biraksam da yeniden tetiklenebiliyor ve hi¢ birakmamisim gibi

yapmaya devam edebiliyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Aligveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
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Ek 4. Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi yontemler verilmistir.
Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
igtenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi uygun cevap Oniindeki yuvarlak tizerine

carp1 (X) koyarak isaretleyiniz.

Neredeyse Yaklasik, Cogu Neredeyse
Hicbir Bazen Yan g Her
Zaman
Zaman Yariya Zaman

1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme
hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin
diisiincelerinizi kontrol edecegi
fikri

4. Baginiza gelen sikintilardan
dolay1 bagkalarinin suglu oldugu
duygusu

4. Bagimiza gelen sikintilardan
dolay1 bagkalarinin suglu oldugu
duygusu

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7 Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik(agik) yerlerden
korkma duygusu.

9. Yasaminiza son verme
diisiincesi.

10. Insanlarin coguna
giivenilemeyecegi hissi.

11. Istahta bozukluklar.

12. Higbir nedeni olmayan ani
korkular.
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Neredeyse Yaklasik, Cogu Neredeyse
Hicbir Bazen Yan g Her
Zaman
Zaman Yariya Zaman

13. Kontrol edemediginiz duygu
patlamalart.

14. Bagka insanlarla beraberken
bile yalnizlik hissetme.

15. Isleri bitirme konusunda
kendini engellenmis hissetme.

16. Yalnizlik hissetme.

17. Hiiztinli, kederli hissetme.

18. Higbir seye ilgi duymamak.

19. Kendini aglamakli hissetme.

20. Kolayca incinebilme, kirtlma.

21. Insanlarin sizi sevmedigini,
size kotii davrandigina inanma.

22. Kendini diger insanlardan daha
asag1 gormek.

23. Mide bozuklugu, bulanti.

24. Diger insanlarin sizi gozledigi
ya da hakkinizda konustugu
duygusu.

25. Uykuya dalmada giicliik.

26. Yaptiginz seyleri tekrar tekrar
dogru mu diye kontrol etmek.

27. Karar vermede giicliikler.

28. Otobiis, tren, metro gibi
umumi vasitalarla seyahatlerden
korkma.

29. Nefes darligi, nefessiz kalma.

30. Sicak, soguk basmalari.
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Hicbir Bazen Yan g Her
Zaman
Zaman Yariya Zaman

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi egya
yer ya da etkinliklerden uzak
kalmaya ¢aligmak.

32. Kafanizin bombos kalmasi.

33. Bedeninizin bazi bdlgelerinde
uyusmalar, karincalanmalar.

34, Hatalariniz igin
cezalandirilmaniz gerektigi
diisiincesi.

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk
duygulari.

36. Dikkati bir sey iizerine
toplamada giicliik.

37. Bedenin baz1 bolgelerinde,
zayiflik, giigsiizliik hissi.

38. Kendini gergin ve tedirgin
hissetme.

39. Olme ve 6liim iizerine
diisiinceler.

40. Birini dovme, ona zarar verme
yaralama istegi.

41. Bir seyleri kirma, dokme
istegi.

42. Diger insanlarin yaninda iken
yanlig bir sey yapmamaya
caligmak.

43, Kalabaliklardan rahatsizlik
duymak.

44. Baska insanlara hi¢ yakinlik
duymamak.

45. Dehset ve panik ndbetleri.

46. Sik sik tartismaya girmek.

47. Yalniz kalindiginda sinirlilik
hissetme.

48. Basarilariniza ragmen diger
insanlardan yeterince takdir
gormemek.
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Neredeyse Yaklasik, Cogu Neredeyse
Hicbir Bazen Yan g Her
Zaman
Zaman Yariya Zaman

49. Kendini yerinde duramayacak
kadar tedirginlik hissetmek.

50. Kendini degersiz gorme
duygusu.

51. Eger izin verirseniz insanlarin
sizi sdmiirecegi duygusu.

52. Sugluluk duygulart.

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu
fikri.

54




OZGECMIS

SENA CALIN
ILETIiSIM BILGILERI
Tel :0506795134

E-Mail: calin.sena@agmail.com

EGITIiM BIiLGILERI

2019 Yiiksek Lisans
Uskiidar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Klinik Psikoloji

2011-2015 Istanbul Bilim Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji

2006-2010 Kirikkale Lisesi

STAJ VE IS DENEYIMLERI

Agustos 2018 / Ocak 2019

Uskiidar Universitesi Psikolojik Danismanlik Birimi (istanbul Avrupa) Psikolog-
Siipervizyon Kapsaminda Vaka Takibi

Ayrilma Nedeni: Proje- Halen

Eyliil 2018 / Ekim 2018

Np Beyin Hastanesi (Istanbul Anadolu) Stajyer Psikolog

Ayrilma Nedeni:Staj

Eyliil 2017 / Kasim 2017

Ozel Dora Akademi Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi (Istanbul Avrupa)

Psikolog-Psikolojik degerlendirme ve rehabilitasyon
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Ayrilma Nedeni:Yiiksek lisans

2015-2017

Yagmur Cocuklar Psikolojik Danigsmanlik ve Rehabilitasyon Merkezi
Psikolog

Eyliil 2013 / May1s 2015

Istanbul Florance Nightingale Spina Bfida Klinigi (istanbul Avrupa)
StajyerStajyer Psikolog

Ayrilma Nedeni:Staj

Eyliil 2013 / Ocak 2014

Akasya Koleji (istanbul Anadolu)Danismanlik

Psikolog

Ayrilma Nedeni:Staj

ALINAN EGITIM VE SERTIFIKALAR

Cocuk Gelisim Testleri

Wisc-R (Zeka Testi)

Moxo (Dikkat Testi)

Kisilerarasi Iliskiler Psikoterapisi Egitimi

Uskiidar Universitesi : Biligsel Davranig¢1 Terapi (42 saat Yiiksek Lisans
Egitimi+Supervizyon)

KiSISEL/MESLEKI BIiLGI

2018-Halen: Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Projesi Arastirmacisi

2018-Halen: Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Projesi Kapsaminda Yiiksek Lisans
(Uzmanlik) Tezi

2016-2018: PROJE KAPSAMINDA OKUL VE KURULUSLARA PSIKOEGITIM VE
DAVRANISSAL MUDAHALE EGITIMI (EGITIMCI PSIKOLOG) (Kabatas Erkek
Lisesi, Korkmaz Yigit Anadolu Lisesi, Besiktag Atatiirk Anadolu Lisesi, A¢t Okullari,
Istanbul Universitesi(Laleli), BNI -BBuddies Géniilliileri)

2015- Halen: BEST BUDDIES PROJESI E-D-Y(ENGELLIYE DOGRU YAKLASIM)
EGITIMI SEMINERI (EGITIMCI- PSIKOLOG)
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