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OZET

KUMAR BAGIMLILIGI OLAN HASTALARDA DURTUSELLIK
DUZEYININ CEVRIMICiKUMAR BAGIMLILIGI iLE iLiSKiSi

Bagimlilik, kronik bir beyin hastaligidir ve davranigsal bagimliliklardan biri olan
kumar bagimliligt da giiniimiizde internet ortaminda kendini gostermektedir. Bu
calismada kumar bagimliligi olan hastalarda diirtlisellik diizeyinin, ¢evrimi¢i kumar
bagimlilig ile iliskisini, heyecan arama davraniglariyla birlikte degerlendirmek
amaglanmistir. Arastirmanin drneklem grubu 100 kisi olarak belirlenmistir. NP Istanbul
Beyin Hastanesi’nde tedavi goren ve kumar bagimliligi olan 50 hasta ile internet
ortaminda ¢aligmaya goniillii olan 50 hastaya ulasilmistir. Calismada veri toplama araci
olarak sosyo-demografik form, South Oaks Kumar Tarama Testi, Internet Kumar

Bagimlilig1 Olgegi, UUPS Diirtiisel Davranis Olgegi kullanilmustir.

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik sorular
icin frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklar
gorebilmek icin 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test, parametrik testler i¢in
yeterli gozlem sayist olmadiginda 2 gruplu degiskenler i¢in non-parametrik Mann
Whitney U analizi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde ise non-parametrik Kruskal

Wallis-H analizi uygulanmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmustir.

Cinsiyet, egitim ve medeni duruma gdre anlamli bir fark bulunmamaistir. Farkli bir
bagimlilik tanisi olan, gegmiste intihar girigsimi dykiisii olan bireylerin diirtiisel diizeyi ve
heyecan arayisi anlamli sekilde farkli ve biiyiiktiir. 31-40 yas arasindaki bireylerde
heyecan arayisi, 31-40 ve 41-50 yas arasi bireylerde ise diirtiisellik diizeyi anlaml1 sekilde
yiiksek bulunmustur. 18-30 ve 31-40 arasindaki bireylerin ise Internet Kumar Bagimlilig
Olgegi Puani ortalamasi, 51 yas ve iizeri bireylerin Internet Kumar Bagimlhiligi Olgegi
Puan1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Ekonomik diizeyi yiiksek
olan kisilerin heyecan arayisi, orta diizeyde olanlara gore daha biiyiik bulunmustur.
Bireylerin diirtiisellik ve heyecan arayis1 diizeyi arttik¢a ¢evrimic¢i kumar bagimliliginin

da arttig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: kumar, ¢evrimici kumar, diirtiisellik, bagimlilik.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN IMPULSIVITY LEVEL AND ONLINE
GAMBLING ADDICTION IN PATIENTS WITH GAMBLING ADDICTION

Addiction is a chronic brain disease and gambling addiction, one of the behavioral
addictions, is also showing itself in the internet environment today. In this study, it was
aimed to evaluate the relationship between the level of impulsivity in patients with
gambling addiction and online gambling addiction, together with excitement-seeking
behaviors. The sample group of the study was determined as 100 people. 50 patients with
gambling addiction who were receiving treatment at NP Istanbul Brain Hospital and 50
patients who volunteered to work in the internet environment were reached. The socio-
demographic form, South Oaks Gambling Screening Test, Internet Gambling Addiction
Scale, UUPS Impulsive Behavior Scale were used as data collection tools in the study.

Data were analyzed using SPSS-27 program. Frequency table was created for
sociodemographic questions. In order to see the differences in group means of variables,
independent sample t-test was applied for 2-group variables, non-parametric Mann
Whitney U analysis was applied for 2-group variables when there was not enough
observation number for parametric tests, and non-parametric Kruskal Wallis-H analysis
was applied for variables with 3 or more groups. Analyses were applied at alpha=0.05

level.

No significant difference was found according to gender, education and marital
status. The impulsive level and excitement seeking of individuals with a different
addiction diagnosis and a history of suicide attempts in the past are significantly different
and greater. The excitement seeking level was found to be significantly higher in
individuals between the ages of 31-40, and the impulsiveness level was found to be
significantly higher in individuals between the ages of 31-40 and 41-50. The average
Internet Gambling Addiction Scale Score of individuals between the ages of 18-30 and
31-40 was significantly different and greater than the average Internet Gambling
Addiction Scale Score of individuals aged 51 and over. The excitement seeking of
individuals with a high economic level was found to be greater than those with a medium
level. It was observed that as the impulsiveness and excitement seeking levels of

individuals increase, online gambling addiction also increases.

Keywords: gambling, online gambling, impulsivity, addiction.
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1. GIRIS

Bagimlilik, yurticinde ve yurtdisinda giderek yayginlasan 6nemli bir beyin
hastaligidir (Kulaksizoglu ve ark., 2020). Bagimlilik; kullanilan maddenin artik oncelikli
amacindan uzaklasip, maddeye karsi zamanla tolerans gelistirip, kullanima ihtiyag
duyulan miktarin artmasi, kisilerin kullanima ara vermesiyle yoksunluk semptomlarinin
meydana gelmesi, yol agtigi problemlere ragmen kisinin kullanmaya devam etmesi ile
karakterize bir rahatsizliktir (Karahan, 2023).

Davranigsal bagimliligin tanimu ile ilgili fikir ayriliklarina disiilmektedir. Madde
ile iligkili olmayanbagimliliklar, kisinin sosyal yasantisinda problemlere yol agmasina
ragmen s6z konusu davranisinsiirekliligi konusunda kontrol edilemez diizeyde istegin
olmasi ve devamli bu haz elde edilen davranislara yonelmesi durumu ile ilgilidir.
Davranigsal bagimliligi terminolojik olarak ilk 1990’da Isaac Mark, kotii sonuglar
dogrultusunda davranmaya karst duyulan tekrarli diirtiiler seklinde tanimlamistir.
Aligveris, internet, cinsellik ya da akilli telefon kullanimi gibi bir takim davranigsal
bagimliliklar normal hayatin bir parcast olan davranislar oldugu halde, kleptomani ve
kumar oynama bozuklugu gibi bagimliliklar patolojik davraniglar olarak bilinmektedir.
Bu noktada, davranigsal bagimlilik teriminin yapisi daha rahat anlagilabilmektedir
(Nazligiil ve Yilmaz, 2019).

Diirtiisellik, olumsuz sonu¢ alma ihtimalinin yiiksek olmasina aldirmadan,
tizerinde c¢ok diislinmeden aksiyon almaya egilimi seklinde tanimlanabilir. Kumar
bagimlilig1 olan hastalar, davranigsal inhibisyon sistemlerindeki bozulmalardan dolay1

diirtd kontrollerinde, normale kiyasladaha basarisiz sonug almaktadirlar (Kazgan ve ark.,
2021).

Diirtiisellik  oraninin, kumar oynamada yiiksek diizeylerde goriilmesi;
diirtiiselligin kumar bagimliliginda yordayic1 bir rolde olabilecegi diisiincelerine yol
acmistir. Cocukluk doneminde gozlenen diirtiisel eylemlerin, ilerleyen yaslarda kumar

bagimlilig1 i¢in yordayict oldugu bilinmektedir (Shenassa ve ark., 2012).

Alandaki arastirmalarda; kumar bagimliligi olan kisilerin diirtiisellik seviyeleri,

bagimli olmayanlara kiyasla ¢ok daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Davranigsal

1



inhibisyon oranlari ise diirtiisel davranmaya yatkin olduklar1 ve kendi lehine karar verme

konusunda daha az basaril1 olabildikleri goriilmektedir(Wardell ve Quilty, 2015).

Dirtiisellik, bir tek kumar bagimliliginda goériillmemekte, cinsel davranislar,
uyusturucu ve uyarict maddeler, yeme davranisi gibi haz hormonunda yiikselmeye
sebebiyet veren, bireyin aksiyon almasina yol agacak kuvvetli istegi etkileyen inhibitor
gorev gorlir. Alandaki caligmalarda, diirtiisellikle obezite hastaliginda da ortak beyin

aktivitelerinin oldugu goériilmektedir (Kazgan ve ark., 2021).



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhihk Kavram

Bagimlilik kavrami dilimizde genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Yasami
siirdiirmek i¢in havaya, suya ve yemege bagimli oldugumuz gibi ila¢ benzeri sentetik ve
dogal maddelere, kumara, egzersize de bagimlilik gelisebilmektedir (Uzbay, 2018).
Bagimlilik, fiziksel ve psikolojik olarak bireye olumsuz sonuglara yol actig1 goriilse de
bir nesneye, insana, davranisa engel olunamayacak diizeyde arzu duyma durumu olarak
aciklanabilmektedir. Bagimlilik kavrami, yillar boyu fizyolojik ve psikolojik
bagimliliklar seklinde iki farkli grupta siniflandirilmistir. Psikolojik bagimlilik, kisinin
duygusal ihtiyaglarii karsilamak icin bagimli olunan maddeye ydnelmesi olarak
tanimlanabilmektedir (Karakus ve ark., 2012). Bagimlilik; kisinin ilk etapta haz
duygusuna ulasma ya da sikintilarindan uzaklagsmak igin basvurdugu, tekrarlayan,

devaminda ise kontroliiniin saglanamadigi bir durumdur (Karahan, 2023).

Bagimlilik, amaci disinda kullanilan maddeye tolerans olugmasi ile, zamanla
kullanim miktarinda artma, birey iizerinde olumsuz etkiler birakmasina karsin kullanimin
devamlilig1 ve azalma ya da kesilme sonucunda yoksunluk semptomlarinin gézlendigi bir
hastaliktir. Bagimliliga yol acan maddeler tekrarlanmasina yonelik etki birakmaktadir.
Bireyin beynindeki 6diil sistemini aktif ederek maddenin hazzina ve tekrarlanmas ile
bagimliligin gelismesine sebep olmaktadir. Bagimliliga sahip olan kisi, istenmeyen
durumlarin olusmasma ragmen, kullandigi maddeyi durdurulamayan bir sekilde
kullanima devam etmektedir (Toker Ugurlu ve ark., 2012). Bagimlilik kavraminin
yelpazesi son yillarda genislemis ve ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5) davranigsal bagimliliklar
tanimlanmistir. Davranigsal bagimlilik; belirli bir davranisin belli araliklarla tekrar etmesi
ve kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yasantisinda sorunlara neden olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. DSM-5te yer alan madde dis1 davranigsal bagimhilik tiirii olarak
kumar oynama ve oyun oynama bozuklugu ele alinmaktadir. Bunlarin yani sira internet
bagimliligi, aligveris, yeme ve iliski bagimhiligi gibi farkli davramiglar bagimlilik

tiirlerinin de var oldugu bilinmektedir (Zubaroglu Yanardag ve ark., 2020).

Insanoglu yasami boyunca bazi seylere merak duymaktadir. Bazi maddeler veya
davraniglar insanoglunu heyecanlandirmis ve ilgisini arttirmistir. Bu meraklar yasamsal

deneyimin sonucu olarak ortaya c¢ikmistir. Bazi1 bireyler bu heyecan ve ilgiye karsi



kendisini engelleyememis bunun sonucunda merak uyandiran seylerin tutsagi haline
gelmistir. Bireyleri tutsak haline getiren bu olguya bagimlilik denilmektedir (Ayhan, ve
Koselioren, 2019: 3). Bagimlilik kisilerin madde, alkol, nesne ve davranislar konusunda
kendilerini kontrol edememesi durumudur. Kontrolsiiz sekilde yapilan her davranis,
kullanilan her madde bagimlilik olusturma potansiyeli tagimaktadir. Bireyler yasamlari
siirecinde bir¢cok seye bagimli olabilmektedirler. Teknoloji, alkol, madde, sigara, bir
davranis ya da esya bunlara bir 6rnek olarak gosterilebilir (Ogel, 2018). Bagimlilikla ilgili
bilimsel calismalarda genellikle madde, alkol, sigara, kumar ve teknoloji basliklari
siklikla ele alinmaktadir. Tiirkiye Yesilay Cemiyeti tarafindan hazirlanan Tiirkiye
Bagimlilikla Miicadele (TBM) Egitim Programi’na gore ise, bagimlilik bir kisinin
kullandig1 bir nesne veya yaptig1 bir eylemde kontroliinii kaybetmesi durumu olarak
aciklanmistir. Bagimlilikta bireyler kullanim veya davranis sikliklarini azalttiklarinda ya
da birakmaya c¢alistiklarinda fiziksel ve psikolojik olarak bazi durumlar ile kars1 karsiya
gelmektedir. Kullanim/davranis sikligir azalttiginda ya da kesildiginde bireylerde
uykusuzluk, 6fke, huzursuzluk ve yoksunluk belirtileri goriilmeye baslanmaktadir.
“Diinya Saglk Orgiitiiniin Uluslararas1 Hastaltklarin Smiflandirilmast El Kitab1 nin
vapilan on birinci revizyonunda “madde kullanimina ve bagimlilik davranislarina bagh
bozukluklar, agirlikli olarak psikoaktif maddelerin kullanimi veya belirli tekrarlayan
odiillendirici ve pekistirici davranislarin bir sonucu olarak gelisen zihinsel ve davranigsal
bozukluklar olarak™ belirtilmistir. Siirekli olarak yeniden tekrar edilen ve odiillendirilen
davramiglarin  sonunda davramigsal bagimliliklar meydana gelmektedir. Bu tiir
bozukluklar “g¢evrim i¢i ve ¢evrim dis1 davraniglar olarak ortaya cikabilir ” (Yesilay,

2018).
2.1.1. Bagimhhik kriterleri

Bagimlilik teshisinin ortaya konulmas icin “DSM 5 Tan: Olgiitleri El Kitabinda
bagimlilik kriterleri belirtilmistir. Bagimlilik olgusunun bireylerde var olup olmadiginin

ortaya konulmasi i¢in bireylerin bu kriterleri karsilayip karsilamadigina bakilmaktadir.
“DSM 5 Tam: Olgiitleri El Kitabi"nda yer alan bagimlilik kriterleri:

1.  Bir maddeyi, 6zneyi veya davranigi tahmin ettigi siireden daha uzun siire

kullanma,

2. Daha once bagimlilik yapan maddeyi, 6zneyi veya davranigt birakma

cabasinin sonug¢suz kalmasi,



3. Zamaninin ¢ogunu ya da tamamint madde bulmak, aynm1 davranis

tekrarlayarak gecirmek,

4,  Zarar gormesine ve olumsuz etkilerine ragmen maddeye, 6zneye veya

davranisa devam etme durumu,
5. Maddeyi cok fazla kullanma istegi,

6. Kullanilan maddenin, yapilan davranisin yetersiz gelmesi sebebiyle bu

maddenin kullaniminin veya davranigin siirekli olarak arttirilmasi,
7. Yoksunluk (Amerikan Psikiyatri Birligi, cev. Ertugrul Kéroglu, 2013).

Amerika Psikiyatri Dernegi, insanlarin kimyasal ve davranissal olarak bagimli
olmasinin ardinda iyi hissetme, daha iyi performans sergileme istegi oldugunu
sOylemektedir. Kimyasal bagimliliklarda kisiler kendi istekleri ile madde kullanmaya
baslamamaktadir. Kisi bagimli olma arzusu ile maddeye yonelmez. Fakat kullanilan
maddeyi siirekli arzu etmenin Oniine gecemez. Bu istek bireyin giinliik yasam islevlerini
bozmaya baslar. Maddeyi kullanmaktan kendini alikoyamaz. Ilk olarak goniillii kullanan

birey daha sonra zorunlu kullanima dogru evrilir.

Bagimlilik durumunda beynin yapisinda ve islevlerinde degisiklikler olmaya
baglar. Bu degisimlere gore bireyin duygu durumunda, davraniglarinda ve diisiincelerinde
bozulmalar baglar. Kisinin beyni karar verme, 6grenme, hafiza ve davranigsal kontrol

alanlarinda bagimliliga bagl olarak sorunlar yagamaya baslar (Yesilay, 2018).
2.1.2. Bagimhiligin olusumu

Bagimliga bir¢ok etmen neden olmaktadir. Bagimlilig1 psikolojik ve biyolojik
etmenler etkileyebilmektedir. Birey ilk olarak merak ve korku duygusu ile goniillii olarak
kullanim1 denemek isteyebilir. Tlk defa kullanacak kiside “bir kereden bir sey olmaz”
diigiincesi baglar. Boylece ilk kullanim gergeklesir. Bagimlilik beyinde bulunan “dopamin
adli  nérotransmiteri  etkilemektedir. ~ Dopamin beyinde bulunan en Onemli
hormonlardan birisidir. Bircok temel fonksiyonel gorevde yer almaktadir. Bireylerin
hareketlerini, diisiincelerini, hislerini, dikkatlerini, motivasyonlarini ve karar verme gibi
stireclerinde etkili olmaktadir. Birey tarafindan kullanilan maddenin kullanim siklig1 ya
da davranisin tekrar edilmesi sikligi, kullanim veya davranmisin siiresi, kullanilan
maddenin tiirii gibi etmenlere bagli olarak degisiklik gosterse de beyin, depomin

hormonunun kullanim siiresine bagli olarak zarar gormektedir. Bunun sonucunda beyin



dogru sekilde ¢alisgamaz ve bagimlilik meydana gelmektedir. Bagimlilik bu sebepten
dolay1 bir beyin hastalig1 olarak ele alinmaktadir (Yesilay, 2018). Ozellikle genglerin
sorunlarindan kagmak i¢in tercih ettigi madde ve davraniglar olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Ailesi, arkadaslari, bulundugu cevre veya iligkisi ile ilgili sorunlar
yasayanlar, maddi sikintida olanlar veya kolay yoldan para kazanmayi tercih edenler
sagliksiz yontemleri segcmektedir. Bu yontemleri segen gengler bir batakliga diismektedir.
Ik olarak “bir kerede bir sey olmaz” mantig1 ile baslanilan seylerden ilk 6nce haz almaya
baslanmaktadir. Bu so6z ile aslinda yapilan davranmislar ve maddeler hayatlarinin
vazgecilmezi haline getirirler. Bunlarin esirleri haline gelirler. Dijital kumar
bagimliliginda da diger bagimliliklarda oldugu gibi sorunlarindan uzaklasmak isteyen ve
kolay yoldan para kazanmay1 tercih eden gencler ilk dnce “yapabilir miyim?”” Sorusunu
kendilerine yonelterek korku ve merak icerisinde “bir kereden bir sey” olmaz diyerek bu
sitelere girmis ve ilk oyunlarinda kazanmislardir, daha dogrusu sistemde yer almalari igin
kazandirilmistir. Kazandigi hissiyatina giren gen¢ bundan haz, mutluluk duymus ve

kendini degerli hissetmistir. Boylece geng birey bagimlilik déngiisiine girmistir.

2.1.3. Bagimhhik dongiisii

Insanlarin madde kullanmaya veya bir davranisa baslamadan once belli
diisiinceleri ve gerekgeleri bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda bireyin yasadig ailesel
sorunlar, iliskisinde yasadig1 sorunlar, maddi kaygilar, yalniz hissetmesi gibi bir¢ok
durum gosterilebilmektedir. Bu ve benzeri durumlarda bireyler bir maddenin veya
davranigin esiri olabilmektedir. Bagimliliklar bireyin aldigi kararlar sonrasinda
gerceklesmektedir. Bagimliktan 6nce her bireyin bir nedeni ve diisiincesi bulunmaktadir.
Birey ilk olarak maddeye baslamadan Once veya bir davranisi hayatinin bir pargasi
yapmadan 6nce onu o duruma getiren gerekgeleri diisiinmektedir ve bunlardan bir kacis
olarak géormeye baslamaktadir. Sonra yapip yapamayacagini diisiinmeye baslamaktadir.
Bu sirada korku ve merak baglamaktadir. Korkusunu yenmeyi bagaran birey daha sonra
kendini ikna etmek i¢in kendi kendine “bir kere deneyim daha yapmam” veya “bir
kereden bir sey” olmaz diisiincesine girmektedir. Boylece bagimlilik dongiisiinde ilk
adimi1 atmis olmaktadir. Daha sonra birey kendi kendini “bir daha asla” diyerek daha ¢ok
motive etmektedir. Birakabilecegi konusunda vicdanini rahatlatmaktadir. Madde ve
davraniga baglayan birey “ben bagimli olmam” diyerek kendine yalan sdylemeye

baslamaktadir (Koc Uni, 2024).



Madde kullanimi1 ve davranigin siklig1 artmaya baslamaktadir, fakat birey kendine
yalan s0ylemeye devam etmektedir “istersem birakirim” diyerek devam etmektedir. Daha
sonra birakamayacagini anlayan birey “bu meret birakilmaz” diyerek aslinda bagimlilik
durumunu kabul etmektedir. Birey bu durumdan artik uzaklagmak ister “birakmak
zorundayim” demeye baslar. Fak at maddenin ve davranislarin artik esiri haline gelmistir.
Bu durumdan rahatsiz olur ve birakmak icin ¢aba gosterir “artik birakacagim” der ve
biraktigini diisiinerek “biraktim ve bir daha baslamam” demeye baslar. Fakat bir
dongiiniin icerisine girmistir. Tekrar “bir kereden bir sey ¢ikmaz” diyerek dongilisiine
devam eder. Bagimlilikta kimin ne zaman veya kag¢ kullanimdan sonra bagimli olacagi
bilinememektedir (Common Sense, 2015). Bagimlilik dongiisii 6zellikle geng yastaki

bireylerde tekrar etmektedir.
2.2. Bagimhhik Tiirleri

Bagimlilik tarih siireci igerisinde farkli adlandirmalara maruz kalmistir.
Bagimlilik kavrami ilk olarak literatiire madde bagimliligi ile girmistir (Giinal, 1976: 14).
Madde bagimliligi kavramindan yola ¢ikarak yapilan arastirmalarda gizli bagimlilik
olarak isimlendirilen ve davranigsal bagimlilik tiirii olan kumar bagimliligi ortaya
¢ikmaktadir (Ding, 2014: 22). Daha sonra bagimlilikla ilgili farkli ¢aligmalar yapilmisg
yeni bagimlilik tiirleri ortaya ¢ikarilmistir.

[k olarak alkol ve uyusturucu madde kullanimu ile ilgili patolojiyi ifade eden
bagimlilik kelimesiyken daha sonra bu genis bir alanda incelenmistir. Alkol ve
uyusturucu bagimliligina benzer olan davranigsal diizensizliklerde bagimlilik alami
igerisinde incelenmeye baslanmistir (Potenza, 2006: 142-151). Alkol ve uyusturucu gibi
sadece disardan alinan maddelerin haricinde de bagimliliklar bulunmaktadir. Bunlarda
kisileri zorlamakta ve islevsiz birakmaktadir. Bu davranislarinda altinda yatinda
sendromlarin farkli ifadeler ile bir bagimlilik ¢ergevesi icerisinde kavramsallagtiriimasi
gerekmektedir (Holden, 2010: 327). Bundan dolay1 yapilan calismalarda bagimlilik
kavrami hakkinda bilim insanlar1 siirekli arastirmalar ve calismalar yapmaktadir.
Ozellikle son zamanlarda artan dijital kumar bagimliliklari ile ilgili olarak bilim insanlar
bu durumun bagimliliklar altinda ayr1 bir durum olarak degerlendirilmesi ve bu konuda
detayli arastirmalarin yapilmasi durumu ile ilgili ortak bir diisiincede bulunmuslardir.
Bagimlilikla ilgili calisma yapan bir¢ok kurum ve kurulus bulunmaktadir. Bundan dolay1

bagimlilik tiirleri farkli sekillerde siralanmaistir.

Diinya Saglik Orgiitii madde bagimlilig tiirleri;
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. Kokain tipi,

. Esrar tipi,

. Tiitiin tipi,

. Alkol, Barbiitiirat, Benzodiazepin tipi,

. Solunan ¢oziicii tipi,

. Hallusinojen tipi,

. Uyaric tipi,

. Opiat tipi olarak 8 baslik altinda toplamistir (NPistanbul, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilen ve 72. Diinya Saglik
Asamblesi (WHA72) tarafindan onaylanan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinda
kumar oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu ICD- 11'de bagimlilik yapici
davraniglara bagli bozukluklar olarak siniflandirilmaya baglanmistir (WHO, 2019).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na gore ise bagimliliklar;

. Uyaric1t maddeler; kokain, amfetamin, esktazi gibi,

. Kayg1 gideren, dingilestiren uyusturucular; diazepam gibi,

. Keyif, mutluluk ve gevseme hissi veren opiyatlar; eroin, morfin, metadon,
kodein gibi,

. Gergelik duygusundan ¢ikaran ve gergekte var gibi algilanmasina sebep

olan seylerin goriilmesine sebep olan haliisinojenler; fensiklidin, meskalin, LSD gibi,

. Ucuz olarak bulunan ve ulagilmasi kolay olan ugucular; benzin, bali, tiner
gibi,

. Alkol

. Tiitlin

. Kafein

. Kenevir (esrar)

. Diger bilinmeyen maddeler olarak 10 madde altinda siralanmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, ¢ev. Ertugrul Kéroglu, 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi ’'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
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Smiflandirmasinda (DSM-5) davranigsal bagimlilik tiirlerinden bahsedilmektedir. Bu
bagimlilik tiirleri arasinda kumar oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu yer
almaktadir. Diinyada siklikla goriilen davranigsal bagimlilik tiirleri arasinda teknoloji
bagimlilig, yemek yeme bagimliligi, alisveris bagimliligi, internet bagimliligi gibi
bagimliliklar yer almaktadir (Dagli ve Yiiyen, 2023: 105). Yine diinyada siklikla goriilen
davranigsal bagimliliklar arasinda seks bagimhiligi ve iliski bagmmlihigr gibi

bagimliliklarda goriilmektedir.

Tiirkiye Yesilay Cemiyeti ise bagimliliklar1 5 bashk altinda toplayarak
incelemistir. Yesilay ilk olarak alkol bagimliliklar1 daha sonra sigara bagimliklari iistiine
calismaya baglamistir. Calisma alanini genisleten Yesilay sirastyla; uyusturucu madde ve
kumar ve son olarak teknoloji bagimlilig: ile ¢alismalara baglamistir (YEDAM, 2024).
Kurum ve kuruluslar kendi bilimsel inceleme alanlarina gére bagimlilik siniflandirmalari
gerceklestirmistir. Siniflandirmalarda farkliliklar goriilse de bir¢ok konuda ortak baslik
bulunmaktadir. Bunlar arasinda uyusturucu, tiitiin, alkol ve teknoloji bagimliliklar

goriilmektedir.

Alkol Bagimhilhigi: Alkol bagimlilig: siirekli ve hi¢bir sekilde durmadan alkol
tiketim bozuklugudur. Alkol kullaniminda bir¢ok davranigsal, bilingsel ve fizyolojik
degisim meydana gelmektedir. Alkolden uzaklasan bireyler yoksunluk ¢ekmeye
baslamaktadirlar. Alkol bagimlilar1 sosyal hayattan uzaklagsmakta ve toplum tarafindan
kabul edilmeyen bireylere donlismektedirler. Alkol bagimlilar1 toplumsal sikintilarinin
yaninda ciddi saglik problemleri de yasamaktadirlar. Yasanilan saglik problemleri
arasinda kisilik bozukluklari, ruhsal bozukluklar gibi psikolojik bozukluklarin yaninda
ayn1 zamanda kanser, sarilik, yiliksek tansiyon, karaciger biiyiime ve yaglanma, siroz,
kalpte biiyiime, kalp krizi, damar tikaniklari gibi bedensel sorunlarda yasanabilmektedir
(Potenza, 2006: 142-151)..

Sigara ve Tiitiin Bagimhhigi: DSO, sigara ve tiitiin bagimliligini nikotin kullanim
bozuklugu olarak isimlendirmektedir. Bireylerin sigara ve tiitliin kullanimlarini kontrol
edememesi, sosyal hayatlarinda sigara ve tiitline oncelik vermesi, gitgide daha fazla
kullanma istegi, kesilmesi veya azalmasi durumunda yoksunluk belirtileri gibi durumlarin
meydana gelmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Sigara ve tiitiin bagimlilig1 kanser, kalp
damar hastaliklari, solunum hastaliklari, diyabet, mide hastaliklari, dis ve dis eti
hastaliklar1 gibi bir¢ok saglik problemine yol agmaktadir. Sigara kullananlar yiliksek
erken Oliim riski ile kars1 karsiyadir (Dagh ve Yiiyen, 2023: 105)..

9



Madde Bagmmhhgi: Madde kullanirma  bagli  bozuklular  olarak
nitelendirilmektedir. Haliisinasyon yaratan, keyif veren, uyusturan, alindiktan sonra daha
fazla kullanma istegi olusturan sentetik ya da bitkisel olan tiim maddeler, madde kavrami
icerisindedir. Viicuda giren madde ruhsal, bedenen ve davranigsal bozukluklar
olusturmaktadir. Maddenin birakilmast sonucunda o6fke, saldirganlik, uyku sorunu,
istahsizlik, huzursuzluk, ates, titreme, kas agrilar1 ve terleme gibi bulgular goriilmektedir.
Madde kullanimina bagli olarak fiziksel ve ruhsal olarak bir¢ok saglik sorunu ortaya
cikmaktadir. Madde bagimlilig1 biyopsikososyal bir problemdir. Maddenin varligina
kars1 duyula fizyolojik istek fiziksel bagimlilik, kisinin duygusal ve kisisel yapis1 geregi
ihtiyaclarini giderme amactyla kullandigr madde bagimlilig1 ise psikolojik bagimliliktir

(Ayhan, ve Koselioren, 2018: 4).
2.2.1. Teknoloji bagimhihgi

Teknoloji Bagimliligi, gelisen teknoloji ile ortaya ¢ikan yeni bir bagimlilik
tiiriidiir. Internetin ve teknolojik araglarin bilingsiz bir sekilde kullaniimas1 sonucu ortaya
cikmaktadir. Oyun oynama bozuklugu, sosyal medyanin ve akilli telefonun asir
kullanim1 gibi alt davranigsal bozukluklar teknoloji bagimliligi olarak goriilmektedir.
Teknoloji bagimliligi pek cok fiziksel ve psikolojik hastaligi da neden olmaktadir.
Bedensel olarak; g6z hastaliklari, boyun kaslarinda agr1 ve sertlesme, elde uyusukluk,
obezite, solunum ve bosaltim sistemlerinde rahatsizlik, halsizlik, beden durusunda
bozukluk, psikolojik olarak; yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, davranig
bozukluklari, ger¢ekten uzaklasma, duygu durum degisimleri, kisilik bozukluklar1 ve
uyum problemleri gibi sorunlar goriilmektedir. Bunlarin yaninda bireylerde, iletisim
kuramama, fiziksel ve sosyal aktivelerden uzaklasma, sorumluluklar erteleme, ailesel
sorunlar, yalnizlagma, toplumsal olaylara karsi duyarsizlasma, yabancilagsma, egitim
hayatindan diisiis, sosyal alanlardan uzaklagsma gibi sosyal sorunlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Bu sorunlar genellikle cocuklar ve genglerde siklikla goriilmektedir (Yesilay, 2018).

We Are Social 2023 raporuna gore Tiirkiye’de mobil telefon kullanici orani
%095.4, internet kullanic1 oran1 %83.4, aktif sosyal medya kullanicisi orant ise %73 diir.
2022 yilina gore mobil telefon kullanici sayist %3.2, internet kullanici orant %0.6
artmistir. Sosyal medya kullanic1 sayisinda bir degisim yasanmamistir. Yapilan bu
arastirmaya gore niifusun ¢ogunun teknolojik araglara ulastig1 ve bu araglarin hayatin
onemli bir pargasi haline geldigi goriilmektedir Teknoloji 6zellikle gengler arasinda ¢ok

yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Gengler kimlik gelisimlerini, duygusal degisimlerini

10



teknoloji ile i¢ ige yasamaktadirlar (We Are Social, 2023).

Sosyallesme ihtiyaclarmi1 da teknoloji sayesinde gidermektedirler. Ozellikle
ergenlik déneminde olanlar kendilerini teknolojinin iginde kisitlayarak psikolojik ve
sosyolojik sorunlar yagamaya baslamaktadirlar. Sosyal medya, dijital oyunlar ve akilli

telefonlar gengleri teknoloji bagimlist durumuna getirmektedir.

Common Sense Media tarafindan 2015 yilinda ABD’de yapilan bir aragtirmada 8
ile 12 yas arasindaki ¢ocuklarin %53 niin kendi tableti oldugu, %24 niiniin ise kendi akilli
telefonu ortaya ¢ikartilmistir. Genglerin ise %67 sinin kendi akilli telefonlar1 oldugu
belirtilmistir (Common Sense, 2015). Cocuk yaslarda teknoloji ile tanisan bireyler
zamanla yalnizlagan ve asosyal olan geng bireylere doniismektedir. Sosyallesemeyen ve
ekonomik kaygilar tasiyan gencgler teknoloji iizerinden sosyallesme, eglenme ve
ekonomik kazang arayislari icine girmeye baslamaktadir. Internet iizerinden hem para
kazanacaklar1 hem de eglenecekleri bir yer olarak dijital kumarla tanisan bireyler yeni bir

bagimligin kapisini aralamaya baslarlar; dijital kumar bagimlilig.
2.2.2. Kumar oynama bagimhihig:

Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabt 5. Baskist (DSM-5) kumar bagimliligimi “Madde ile iliskili Bagimlilik
Bozukluklari" kategorisinde “Madde ile iliskili olmayan bozukluk"" bashg1 altina almistir.
Bu bagimhilik tiiriinde yemek yeme, video oyunu oynama, aligveris yapma gibi

davranigsal bozukluklar degerlendirilmis ve yeni bir bakis agis1 getirilmistir.

Kumar oynama bozuklugu, kisinin bireysel ve mesleki islevselligini bozacak
bunun yaninda ailevi sorunlar agacak sekilde davranislarini kontrol edememesi olarak
tanimlanabilmektedir. Kumar bagimlilig1 kontrol edilemeyen, kalic1 ve tekrar eden bir
bagimhiliktir. Tlk olarak 1980 yilinda DSM-3’te psikiyatri siniflandirmasinda “Patolojik
Kumar Oynama" (PKO) olarak tanimlanmistir. 1994 yilinda ise DSM-4’te PKO “Baska

"

verde swiflandiriimamig diirtii kontrol bozukluklar:"" smifinda degerlendirilmistir.
Bagimhilik sinifinda  gosterilmemistir. 2013  yilinda son yaymlanan DSM-5
simiflandirilmasinda PKO, bagimliliklar kategorisine alinmistir (Amerikan Psikiyatri

Dernegi, 2013).

Kumar oynamanin, bagimlilik sinifina girmesine neden olarak da tipki madde
bagimliliginda oldugu gibi bilissel, norolojik, genetik ve davranigsal bozukluklari yol

acmast olarak gosterilmistir. Kumar bagimliliginin bagimlilik sinifina girmesi ile
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davranigsal bagimlilik kavrami kabul edilebilirligine katki saglamistir.

DSM-5 Tani Olgiitleri Basvuru Kitabi'nda kumar bagimhligi su sekilde

tanimlanmaktadir ve 6l¢ek lendirmektedir;

On iki aylik siirede asagida yer alan maddelerin en dordii ya da gogu bireyde klinik
acidan belirgin bir sikint1 ya da iglevsellikte kendini gosteriyorsa. Kisi kumar bagimlis

olarak nitelendirilmektedir.

1. Istedigi zevke ulasmak i¢in daha ¢ok parayla kumar oynama istegi

2. Kumar oynamay1 biraktiginda ya da durduruldugunda huzursuz olma veya
sinirli olma

3. Kumar oynama isteginin bastirilmaya g¢alisiimast ya da durdurulmaya

calisilmasina ragmen halen kumar oynamaya devam edilmesi

4. Sik sik kumar oynamay1 diigiinmek. Gegmiste oynanilan oyunlarin ya da
gelecekte oynanacak oyunlarin planlanmasi, tasarlanmasi. Kumar oynamak igin para

yollarini diistinmek.
5. Caresiz, suclu veya bunalmig gibi sikintili anlarda kumar oynatilmasi

6. Parayla kumar oynadiktan sonra ertesi gilin yitirdiklerini geri alma

motivasyonu ile tekrar kumar oynama

1. Kumar oynamak i¢in yalan soyleme
8. Kumar oynamak i¢in egitimini, isini, iliskisini tehlikeye atma
9. Kumar oynadigi icin diistiigi maddi sikintidan dolayr bor¢ alma

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
El Kitabi’nda (ICD-11) kumar oynama bozuklugu davranigsal bozukluklar arasinda yer

almaktadir. Ozellikleri ise su sekilde tanimlanmustir;

. Kumar oynarken kontrol saglanamamaktadwr (Baslama, siklik, yogunluk,

stire, sonlandirma ve baglam ag¢isindan).

. Kumar oynamayr hayatin bir parcast haline getirme ve Oncelik

vermektedir.

. Ne kadar olumsuz sonug¢ cikarsa c¢iksan kumar oynamaya devam
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etmektedir ya da daha fazla devam etmektedir.

Kisiye kumar bagimlist diyebilmek icin yukarda sayilan {i¢ 6zelligin 12 ay
boyunca kisilerde belirgin bir sekilde gozlenmesi gerekmektedir. Kumar bagimliliginda

bireyler siirekli olarak zihinlerinde bahse girerek para kazanmay1 diistinmektedir.

Yasamdaki tiim olagan aktivitelerinden vazgecerek kumar oynama diirtiilerini 6ne
cikaran birey kumara oncelik vermektedirler. Kumarin sonuglari ne kadar olumsuz olsa
da kumar oynayan kisi her oynadiginda siirekli olarak kazanma motivasyonundadir.
Bundan dolay1 kisi kumar1 birakamamaktadir (Yesilay, 2018). Birey ¢esitli nedenlerden
dolay1, bu nedenler arasinda aile, ¢evre, arkadas ortami veya kisisel sorunlar 6rnek
gosterilebilir. Bu nedenlerden kurtulmak veya bu sorunlart unutmak isteyen birey kumar
oynama diirtiisiine engel olamamaktadir. ilk olarak heves ve merak ile baslayan kumar
daha sonra yerini kazanma hirsina birakmaktadir. Kazanma hirs1 ve sorunlarindan
kurtulma isteginde olan bireylerde patolojik kumar bagimlilig1 durumu gézlenmektedir
(NPistanbul, 2021). Yapilan arastirmalarda kumar oynama bozuklugunun temelinde
biligsel bozukluk oldugu o6ne siiriilmiistiir. (Boog M, Hoppener P. 2014: 569). Kumar
oynama karar verme davranisinin bir gostergesidir. Van Holst ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan arastirmada patolojik kumarin baslamasinda ve siirmesinde 6nemli olan karar
verme davranis1 ile ilgili olarak ti¢ faktor belirlenmistir. Bunlar; o6dil ve ceza
duyarliliginda degisiklik, diirtiisellikte artma ve hatali, gii¢lii karar verme olarak
nitelendirmistirler (Van Holst ve ark., 2012). Kumar oynayan bireylerde odiile kars1 agir1
duyarlilik ve 6dil arayisini engelleme konusunda yetersizlik olusmaktadir (Grant J,
Chamberlain, 2014). Amerikan Psikiyatri Dernegi insanlari kumar oynamasinin bir¢ok
sebebe bagli oldugunu agiklamistir. Bu sebepler arasinda en yayginlar1 ise
eglence/heyecan arama, aksiyon arayisi, istenmeyen duygu ve diisiincelerden kagma,
istenmeyen duygulart bastirma, sosyallesme istegi olarak gosterilmektedir. DSO
verilerine gore yilda yaklasik olarak 350 milyon kisi problemli kumar oynama davranisi
sergilemektedir (Yesilay, 2018). Kumar bagimliligi 6zellikle teknolojinin gelismesi ile
sanala tasinmis ve gengler arasinda oldukg¢a yaygin duruma gelmistir. Genglerin kumara
kolay ulagimi ve daha ¢ok zaman gecirmesinden dolayr kumar oynama bagimliliklarinda

oldukca biiyiik artig goriilmeye baslanmistir.

Kumar bagimliligi ile ilgili ¢esitli tedavi yontemleri bulunmaktadir. Bagimliligin
ilk asamasinda bagimli kisiler doktor kontroliinde yoksunluk belirtilerini azaltacak ve

belirtilerini hafifletecek ilaglar kullandirilabilir. Bu siirecte bireylerden kumar oynama
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istegini azaltacak stratejiler gelistirmesi beklenmektedir. Bagimlilik davranislarinin
yerine saglikli davranis kaliplarinin gelistirildigi bir iyilesme donemine girilmesi
beklenir. Kumar bagimlilarmmin bir diger tedavi yontemi ise psikoterapilerdir.
Psikoterapiler, Bilissel Davranis¢1 Terapi ¢alismalari ile desteklenmektedir. Terapilerde
bagimli bireylere, bagimlilik davraniglarinin kesebilmesi icin beceri ve strateji
ogretilmektedir. Bagimlilik tedavileri bireyin bakis agisi, toplumsal ve bireysel

farkliliklarin gére degisiklik gosterebilmektedir (Cakmak ve Tamam, 2018).
2.3. Kumar Oynama Davranisi

Kumar oynama davranisinin M.O. 4000 yillarina kadar uzanan bir tarihe sahip
oldugunu bilmekteyiz. Arkeolojik calismalar sonucunda, koyun ya da keg¢i gibi
hayvanlarda astragalus kemiginin oyun zari amaciyla kullanildigi, gelecege yonelik
tahminlerde veya oyun sirasinda kullamildig diisiiniilmektedir (Kizilkaya ve Yilmaz,
2024). Kumar bagimliligi; bireyin sosyal, aile ve mesleki yasantisinda islevselligini
olumsuz yonde etkileyecek diizeyde kumar oynama davranisinin olmasi ve bu durum
tizerinde kontrol saglayamamasi ile karakterize, kronik istenmeyen kumar oynama
davranislar1 seklinde tanimlanmaktadir (Cakmak ve Tamam, 2018). Kumar bagimliligi
ilk olarak 1980 yilinda yayinlanan DSM-3 ile Patolojik Kumar Oynama (PKO)olarak
tamimlanmistir. 1994 yilinda ise DSM-4'te “Baska yerde smiflandirilmamis diirti
kontrol bozukluklar” bagligi altinda degerlendirilmis ve en son olarak 2013 yilinda
DSM-5'e goére, bagimlilik olarak degerlendirilip “Madde ile Iliskili ve Bagimlilik
Bozukluklar” kategorisine alinip, “Madde ile iligkili olmayan bozukluk” basliginda
tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Kumar ve oyun bagimliliginin tanimlanmasinda DSM-5'te yer alan olgiitler su
sekildedir;

e  Fazla para kazanmay siddetle arzulamak ve bunun i¢in kumara gereksinim

duyma
e  Kumar oynama ara verdiginde veya oynayamadiginda huzursuzluk duyma
e  Basarisiz birakma girisimlerinin olmasi
e  Zamaninin biiyiik bir kisminit kumar ile ilgili diisiincelerle gegiriyor olmak
e  Kumar oynadiginda rahatlamis hissetme
e  Maddi kayiplara ragmen kurtarma bahanesiyle arka arkaya oynama
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e  Kumarin yol agtig1 olumsuz sonuglari yakinlarindan gizleme

e  Kumar davranisi sebebiyle aile, is ve sosyal hayatinda sorunlarin ortaya

¢ikmasi

e  Maddi kayiplar sebebiyle borg¢ alip 6deyemedigi durumlarda da oynamaya
devam etme (Uzbay, 2018).

Kumar bagimliligi olan hastalar genellikge c¢alisip aldiklari maagla kumar
oynadiklar i¢in siirekli bir para kaybi yasamakta ve ekonomik durumlart da olumsuz
etkilenmektedir. Kisinin yiiksek diizeyde maddi kayip yasamasi, beraberinde aile ve
sosyal iliskilerinde problemler yasamasini meydana getirmektedir. Bu sebeple, ekonomik
olan kisilerin zamanla sosyoekonomik diizeylerinde meydana gelen diisiis, ruh
sagliklarin1 da oldukg¢a olumsuz etkilemeye baslamaktadir(Faraji ve ark., 2022). Bunlarin
yani sira, yasal olarak sug niteliginde olan davraniglara ve illegal yollaraegilimi; kumar
bagimlisi olan bireyin, yasadig1 toplumda sayginlik kaybina yol agabilmekte ve toplumsal
problemleri de beraberinde getirmektedir. Kisaca kisinin, bireysel zorluklarla

karsilasmasinin yaninda sosyal zorluklar da ortaya ¢ikabilmektedir (Ogel, 2015).
2.4. Kumar Bagimhhginda Risk Faktorleri

Kumar bagimlisi olan kisileri hangi durumlarin tetikledigini anliyor olmak, kumar
oynamabozukluklarinin engellenmesi i¢in 6nem tasimaktadir ve gliniimiizde bu konuda
bilgi sahibi olmakigin yiiriitiilen pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Kaya ve Baskan,
2020). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, kumar bagimlilig1 olan hastalarin birbirinden
farkli tetikleyici sebeplerle kumar oynama davramisina yoneldigi goriilmektedir.
Sosyallesebilmek, mevcut problemlerinden uzaklagsmak, eglenme ihtiyaci, adrenalin
hissetme istegi ve ekonomik sikintilar gibi tetikleyicileri 6rnek verilebilir. Bu alanda var
olan caligmalar, negatif duygulara sahip olan bireylerin kumar oynama davranisina
yonelmede daha elverisli oldugunu bildirmektedir (Karakartal, 2023). Kumar
bagimliligina sahip olan kisiler iizerinde bir senelik izlem c¢alismasinda, en ¢ok rastlanan
kumar oynama sebebinin “hayatindaki problemlerden uzaklagsmak” oldugu gézlenmistir
(Aktiirk ve ark., 2024). Bugiine dek yapilan ¢alismalarda kisinin erkek cinsiyetine sahip
olmasi, daha erken yaslardaolmasi, yasadigi cografi bolge, sosyo-ekonomik diizeyinin
diisiik olmasi, kumar oynama davraniglarinin kii¢iik yaslarda basliyor olmasi, eslik eden

baska ruh saglhigi problemlerinin olmasi, travmatik ¢ocukluk doénemi olaylari, madde
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kullanim1 veya kumar oynama bozuklugunun var oldugu aile oykiisii, kiside kumar

bagimliligiin gelismesi i¢in risk faktorleri olarak bilinmektedir (Uygur, 2021).

lowa Universitesi'ndeki bazi arastirmacilar karar verme asamasmi ndrolojik
olarak incelemek igin kumar oyunlar1 gibi bir oyun gelistirip deneklerden onlerindeki
destelerin i¢inden birer Kart se¢ip oynamalari istenmistir. Denekler, sectikleri kartlardaki
yonergelerle kayip ve kazang saglamaktadir. Arka arkaya kaybettiklerini fark eden
denekler, kiigtik kar- kiigiik zarar desteyi tercihedip az miktarda da olsa kazanmayi
hedeflemistir. Beyinde orbitofrontal ve ventro medial boliimleriiyi ¢alismayan kisilerin bu
tarz oyunlarda ders c¢ikarmayip kaybetmeye devam ettigi gozlenmistir. Kayip
yasadiklarinda tepki bile gostermemektedirler. Bu sonuglara bakilarak, patolojik kumar
oynama davranisi ile beynin bu kisimlarinin iyi ¢alismamasi arasinda iliski oldugu
soylenebilir. Buamaca yonelik tedaviler, karar verme mekanizmalar: ile ilgili yeme

bagimliligi gibi diger bagimliliktiirlerinin tedavisinde de etkili olabilir (Uzbay, 2018).

Kumar bagimliligini tetikleyebilecek baska bir etkenin de genetik gegisler oldugu
bilinmektedir. Bir arastirmada, kumar bagimliligina sahip olan bireylerin birinci
dereceden akrabalarinda da patolojik kumar oynama davranmiglarinin bulundugu
goriilmistiir (Black ve ark., 2006).Genetik yatkinligin bulunmasi, bu yatkinligin ortaya
cikmasina sebep olabilecek cevresel kosullarin var olmasinin da kumar bagimliligi
gelisme riskine sebep olmaktadir (Uzbay, 2018). ikizlerle yapilan galismalarda da, kumar
bagimliligi bulunma riskinde genetik sebeplerin, cevresel sebeplerden daha c¢ok
tetikleyebilecegi ortaya konulmustur. Davranigsal bagimlilik tiirleri ile ilgili de bazi
molekiiler genetik calismalar bulunmaktadir. Bagimlilikta rol oynayan dopamin
hormonunun aktarimi ile alakali genetik birbirinden farkli faktorlerin, kumar oynama

davranisi ileilgili olabilecegi gézlenmistir (Cakmak ve Tamam, 2018).
2.5. Kumar Oynama Davranisinin Evreleri

Kumar oynama davraniginin bagimliliga déniisme stireci bireyden bireye farklara
sahip olabilir. Kumarin tiiri, tetikleyiciler, kisiyi etkileme durumu bunu
belirleyebilmektedir. Kumar bagimliliginin genel evreleri sirasiyla kazanma evresi,
kaybetme evresi, tiikenme evresi ve koyverme evresi seklinde goriilmektedir (Tekin ve
Ogel, 2023).

2.5.1. Kazanma evresi

Kumar bagimliliginin gelismesindeki muhakeme kaybi, tolerans ve davranislarini
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kontroldezorlanma bu dénemde kendini gostermeye baslamaktadir. Bu donemde kumara
ayrilan vakitte artmalarin gozlendigi, sans beklentisinin kendini beceri gelistirmeye
biraktigi donemdir. Donem donem belirli kazanglar sagladik¢a kisi daha biiyiik
rakamlarla kumar oynama davranisina devam etmektedir (Tekin ve Ogel, 2023). Bir diger
acidan, kumar oynamanin kisiye haz vermesinin baslicasebeplerinden biri de kumar
oynadiginda, bir emek harcamadan birtakim kazanglar elde edecegineolan inancidir

(Incekara ve Tas, 2022).

2.5.2. Kaybetme evresi

Bu asamada ciddi bir kayip s6z konusudur ve bunlarin telafisi icin devam etme
davranig1 burada baslamaktadir. Kisinin kaybettigi miktar arttikga, kumar oynamak
zamanla daha onemli hale gelmektedir. Bor¢lanma ve borcu borgla kapatmaya c¢alismak
gibi durumlar da bu evrede goriilmektedir. Kayiplar arttikga, sanssizliktan dolayi
oldugunu diistinmek gibi rasyonalize etme davranislart goriilmektedir. Kisinin ¢evresiyle
iliskileri ve giinliik yasantis1 da zarar gérmeye baslamaktadir (Tekin ve Ogel, 2023).
Bireyin, bu kayiplarin davranislarinin sonucu olarak ortaya ¢iktigini diisiindiigiinde, bu
olumsuz sonuglari ortadan kaldirmakta daha kararli oldugu, kaderi veyabahtsizligi sebep
goriiyorsa digerlerine nazaran miicadele davranisinin daha az oldugu bilinmektedir(Kaya
ve Bagkan, 2020).

Kumar oynayan kisi, oyunlardaki kazanglarin1 kendi yeteneklerinden, kayiplarini
da sanssizlik gibi dis faktorlerden kaynaklandigini diisinebilmektedirler. Olumsuz
sonuglarin sorumlulugunu almayan kisiler, kumarmn yarattigi sorunlarin farkina
varmamakta ve kumar oynama ile ilgili daha pozitif duygu ve diisiincelere
kapilabilmektedir. Bu bilissel ¢arpitmalar, kisinin motivasyonunu da arttirabilmektedir
(Tang ve Oei,, 2011).

2.5.3. Tikenme evresi

Bu asamada ise kisi tamamen tiikenmis ve mutsuzdur. Bu dénemde intihar
girisimleri goriilme olasilig1 ¢ok yiiksektir. Kisinin yagamindaki sorunlar artik gittikce
cogalmaktadir. Umutsuzluk hissinin olmasina ragmen kazanma hayallerini birakmak da
zor olmaktadir. Kayiplar1 finanse edebilmek adina kisi bu donemde illegal yollara
basvurulabilmektedir (Tekin ve Ogel, 2023). Yapilan arastirmalarin cogunda kumar

bagimliligr olan bireylerin yasadigi ekonomik sikintilar, aile ve is yasantilarindaki
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problemlerin yol agtig1 depresif halden dolayi kisiler intihar etme davranisina yoneldigi
goriilmektedir (Faraji ve Dag, 2022). Tiirkiye sinirlari igerisindeki kayitlarin incelendigi
bir calismada, kumar oynama bozukluguna sahip olan hastalarin 6liim oranlari,genel 6liim
oranlarina gore 1,8 kat, kendi yasamini sonlandirma ile ger¢eklesen 6liim oranlarinin da
15 kata kadar artt1§1 goriilmiistiir Intihar sonucu 6liimler arastirildiginda da depresyonda
olma durumlarinin belirleyici bir etkide oldugu gozlenmistir. Kisilerin, intihar
davranigina yonelmesindeki temel sebeplerinin incelendigi ¢alismalar ise, maddi
borg¢larin, aile bireyleri ve sosyal ¢evre ile yasanan problemlerin, adli vakalarin, is bulma
konusunda karsilasilan sorunlarin ana tetikleyiciler oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Genis ve

Aksu, 2020).
2.5.4. Koyverme evresi

Bu asamada ise kisi artik her seyini kaybetmistir. Kumar oynama davranisi
devamlilik gosterir fakat artik belirli bir sekilde degil Oylesine siirdiiriilmektedir. Bu
asamada kumar oynama davranigina, ruhsal bozukluklar da artarak devam etmektedir.
Kiside artik tam anlamiyla umutsuzluk goriilmektedir. Kisi kumar oynamay1 birakmamak
da fakat yasama dair ilgisi de son bulmaktadir. Bu asamada intihar olas1 bir tehdit olarak

varhigini korumaktadir (Tekin ve Ogel, 2023).
2.6. Kumar Tiirleri

Kumar oynama davranisi tek bir sekilde gergeklesmemekte ve birgok tiirii ile
bilinmektedir.Bunlar ticari kumar, illegal kumar, 6zel kumar, rekreasyonel kumar gibi
cesitleriyle goriilmektedir (Tekin ve Ogel, 2023). Cevrimi¢i kumar da internet
kullanicilart arasinda zamanla daha ¢ok yayginlasan bir kumar tiirii olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Karaibrahimoglu ve ark., 2023).

2.6.1. Ticari kumar

Kumarhane, at yariglari, spor iddia kuponlari, piyango bileti gibi gibi legal olan
kiimar tiirleridir. Bu kumar tiirtinde, kumar oynayan kisiler, kumari saglayan kisilere kars1
hep maddi kayba ugramaktadir (Tekin ve Ogel, 2023). Gittikge artan bos vakit algisi, spor
ve yarislar ticari boyuta doniistiirmektedir. Dolayistyla, internet kullanimi ve reklam
sektorliiniin de katkistyla spor bahisleri azimsanmayacak diizeyde ticari faaliyet olarak
yerini almaktadir (Celik, 2016).
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2.6.2. Ozel kumar

Tanidik arkadaglarin kendi aralarinda spor sonuglar1 veya kart oyunlar1 araciligi
ile bahis yapmasi durumudur. Para, grup i¢inde dagilim gosterir ve kazanglar tamamen
sans ile ilgilidir. Sosyal ortamda becerilerini sergileme ve énem kazanma gibi istekler
barindirabilmektedir (Tekin ve Ogel, 2023). Esasen spora kars1 ilgisi olan ve olmayan
pek cok kisinin, maddi kazang ya da adrenalin arayisi gibi isteklerinden dolay1 bahis

oynama davranisina basvurdugu bilinmektedir (Ozsoy ve ark., 2014).
2.6.3. Rekreasyonel kumar

Eglenme amaciyla diisiik maddi risklerle oynanan kumar davranisi olarak
tanimlanabilmektedir. Kisinin yasamim ve sagligini tehlikeye atmamaktadir (Tekin ve
Ogel, 2023).Bazilari i¢in kumar oynamak bir eglence araci olarak goriiliir ve rekreasyonel

oyuncular ufak paralarla sanslarini denemektedir (Erdogdu, 2019).
2.6.4. Tllegal kumar

Spor sonuglari ve at yarisi, gizli casinolar ve kosu dereceleri gibi konularda oynanan
bahislerolarak bilinmektedir. Ticari kumar tiiriine benzer olarak, bu kumar tiiriinde de
kumar oynayan kisilerin, kumar ortamini saglayan kisilere karsi ciddi oranlarda maddi
kayiplar verdigi durumlar goriilmektedir. Bazi iilkelerde bu durum g6z Oniinde

bulundurulup kumar davranis: legal hale gelmistir (Tekin ve Ogel, 2023).
2.6.5. Cevrimigi kumar

Kumar oynama davranigi, genellikle kumarhane, milli piyango, at yarislari,
bahisler ve kartlarla oynanan tiirleriyle bilinmekteyken; ¢evrimigi kumarda akilli cihazlar
yoluyla sanal ortamda gergeklesen oyunlarla iligkilidir. Bilim ve miihendisligin gelismesi
ve teknolojik cihazlarinkullaniminin artmasi ile patolojik kumar davranisi, ¢evrimigi
oyunlara evrilmis, internette kumar oynama tercih edilmeye baslanmistir (Potenza ve
ark., 2019). Teknoloji diinyasindaki ilerlemelerle olduk¢a yayginlasan bu kumar tiiri,
diger tiirlere kiyasla daha ulasilabilir olmaktadir. Cevrimi¢i kumarda, bahisler hizlica

oynanir Ve hizlica sonug verir. Yer ve zaman kisitlamasi bulunmamaktadir(Duman, 2021).

Kisiler daha kolay ulasim sagladigindan dolayi; kumar oynama davranigi giin
gectikce dahafazla ¢cevrimigi (online) bir aktivite haline gelmektedir. Yapilan galigmalar,
¢evrimigi kumarin digerkumar platformlariyla kiyaslandiginda ¢ok daha yiiksek derecede
bagimlilik olusturmaya yolagtigin1 gdstermektedir (Tekin ve Ogel, 2023). Sanal para
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sitelerinin, kredi kartlarinin, online para aktarimlarinin, bireye gercek anlamda bir para
kaybinin olmadigi hissi vermesi, patolojik kumar oynama davranigi olan kisiler i¢in
problemin artmasma yol agmaktadir (McCormack ve Griffiths, 2013). Orta ve geg
adolesan doneminde olan bireyler basta olmak iizere internet ortamina fazla zaman
harcayan kisiler, c¢evrimi¢i kumar ile ilgili reklamlar ve gonderilere maruz
birakilmaktadir. Beraberinde, gengler arasinda kumar davranisinin eglenceli bir aktivite
seklinde benimsenmesi, kumarin siradanlagsmasi ve buna benzer durumlara kars:
hassasiyetin ortadan kalkmasi1 gozlenmektedir. Bununla birlikte, sosyal mecralar ve
cevrimi¢i kumar arasindaki iligki incelendiginde; patolojik kumar oynama, ekonomik
sikintilar, ikili iligkilerin zarar gormesi ve sosyal problemler gibi zorluklara da yol
acmaktadir. Geleneksel kumar ile degerlendirildiginde, ¢evrimici kumarin daha fazla
erisilebilirlige, daha ¢ok gizlenme sansina ve kontrolsiizliige sahip oldugu bilinmektedir
(Binde, 2009).

Yapilan calismalarda sosyodemografik faktorlere bakildiginda, ¢evrimigi kumar
oynayan hastalar ile farkl: tiirlerde oynayan kumar bagimlilar1 arasinda belirgin farklar
bulunmamasiyla birlikte, ¢evrimi¢i kumar bagimliligi olan hastalarin ¢ogunlukla geng
yasa sahip erkeklerde goriildiigi bilinmektedir (Hing ve ark. 2013). Diirtiisellik, anksiyete
ve kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik tablolarin eslik ettigi, kumar bagimliligi olan
kisilerin intihar riskinin belirgin diizeyde yiikseldigi goriilmektedir. Kumar bagimlilig
olan hastalarin %32’sinin intihar hakkinda diistincelere sahip oldugu, %17’sinde de
intihar girisimi gozlendigi, ayrica ¢evresel tetikleyicilere kiyasla, genetik tetikleyicilerin
daha fazla rol tasidig: da bilinmektedir (Duman, 2021).

2.7. Kumar Bagimhihiginda Komorbidite

Kumar oynama bozuklugu kisilerarasi, aile i¢i ve giinlilk yasantidaki sosyal
ortamlarda bozulmalara sebep oldugu gibi beraberinde birgok psikiyatrik rahatsizlik ile
de karsimiza ¢ikabilmektedir (George ve Murali, 2005). Bu psikiyatrik rahatsizliklarin
icinde, yogun stres, ajitasyon, kumar oynama davranisini sonlandirmaya ¢alisirken ortaya
¢ikan rahatsiz hisleri ve agresyonu denetleyebilmek i¢in basarisiz denemelerin olmasi,
kumar oynamadig slirede ortaya ¢ikan yoksunluk sendromu belirtileri, obsesif kompulsif
bozukluk, cinsel problemler, paranoid hezayanlar, depresyon donemleri, kumar oynama
bozuklugunun yol ac¢tigi olumsuz sonuglardan dolay1 intihar davranisina yonelme, uyku
problemleri, maddeye baghi olan ve olmayan baska bagimliliklara meyilli olma ve

yonelme durumu yer almaktadir (Ogel, 2015). Kumar bagimlihig: ile ilgili yapilan
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calismalar, patolojik kumar oynama ve madde kullanim bozuklugu degerlendirildiginde

%57,5 oraninda estan1 goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Lorains ve ark., 2011).

Kumar bagimliligi ile birlikte goriilen psikiyatrik rahatsizliklar ve kumar oynama
yasinin erken donemlerde olmasi, birlikte goriilen kisilik bozukluklarinin olmasi ve
bagimliligimn yol actigt maddi sikintilar ile ilgili olarak goriilen intihar olgusu da
degerlendirildiginde; bipolar ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin, kisilik
bozukluklarinin, diger madde bagimliliklarinin, geng yasta baglanan kumar bagimliliginin
ve ekonomik sorunlarmn intihara yonelme sebebi oldugugorilmektedir (Faraji ve Dag,
2022). Bununla beraber, kumar oynama bozuklugunun major depresyon donemlerine,
anksiyete bozukluguna, madde ile iliskili bagimliliklara yol ac¢tif1 ve tetikledigi
bilinmektedir (Altintas, 2018).

Psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerin, c¢evrimici bagimliliklarla iliskili
davraniglarin ortaya ¢ikmasi ve devamliligi konusunda ortak riskler barindirdigi
bilinmektedir. Cevrimigi bagimlilik alaninda yapilan g¢alismalar, ¢evrimigi ortamda
gerceklestirirlen davranislarin ardindakibazi tetikleyicileri; diirtiiler, sosyal kaygi ve
cinsiyet gibi faktorlerle tanimlamaktadir. Kadinlarda ¢ogunlukla telefon bagimliligi
goriilmekle birlikte, erkeklerde ise ¢evrimig¢i kumar bagimliligi 6n plana ¢ikmaktadir

(Akcan ve ark., 2020).
2.8. Diirtiiselligin Tanimi

Diirtiisellik kavrami, genis bir yelpazedeki "kotii tasarlanmis, ¢abuk ifade edilmis,
asir1 riskli veya duruma uygun olmayan ve genellikle istenmeyen sonuglara yol acan
eylemleri" kapsar. Ortak bir bakis acisi, 6z kontroliin daha iyi kararlar vermeye ve dnem
verilen hedeflere ulagmaya yardimci oldugu yoniindedir (Duckworth, 2011; Moffitt ve
digerleri, 2011). Bu goriis diirtiisel davranisin diisiik diizeyde 6z kontrolden kaynaklandigini,
olumsuz, kusurlu ve iglevsiz oldugunu ima eder (Frankenhuis, Panchanathan ve Nettle, 2016).
Dirtiiselligin ¢esitli tanimlamalart bulunmaktadir. Eysenck ve Eysenck (1997) diirtiiselligi
risk alma, plan yapmada bagarisizlik ve zihni toplamada zorlanma ile iliskilendirmistir.
Dickman (1990) diirtiisellige yonelik fonksiyonel ve disfonksiyonel olarak iki alt boyutta
aciklamistir. Fonksiyonel diirtiisellik normal yasam kosullarinda bireyin daha az 6ngorii ile
eylemlerde bulunmasi olarak ele alinmaktadir. Disfonksiyonel diirtiisellik ise olumsuz zorlu
bir yasant1 durumunda diger insanlardan farkli olarak daha az 6ngorii ile eyleme ge¢cme olarak

belirtilmistir (Dickman, 1990).
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Diirtiisellik, onceden diisiinmeden hareket etmektir. Bazi durumlarda diirtiisel
davranmak ise yarar. Ornegin, kisi, kavgada ilk yumrugu atma gibi tehlikeli bir durumdayken
diirtiisel davranmak hayatta kalma sansin1 artirabilir. Ayrica, diirtiisel hareket etmek yaratici
anlart canlandirabilir ve kisinin aksi takdirde kacirabilecegi firsatlar1 yakalamasini
saglayabilir. Cogu zaman diirtiisel davranmak patolojik olarak degerlendirilmez. Ancak
diirtiisellik gilinliik yasami etkilediginde, yagsami tehdit eden ¢ok sayida davranis igin bir risk
faktorii olusturabilir. Bununla birlikte, diirtiisellik tek bir yap1 degildir ve diirtiisel davraniglar
diirtiisel se¢cim ve diirtiisel eylem olmak iizere iki alt kategoriye ayrilir. Diirtiisel se¢im,
gecikmis, biiyiik odiiller yerine ani, kiigiik odiilleri tercih etme egilimini ifade ederken,
diirtisel eylem aceleci, erken veya yanlis zamanlanmis davraniglar1 engellemede gligliik

¢ekmeyi igerir (Sanchez ve Bangasser, 2022).

Diirtiisellik cok yonlii bir kisilik 6zelligidir. Bu kisilik alanin1 degerlendirmek i¢in
kullanilan 6z bildirim ve davramissal Ol¢limlerin faktor analizleri tutarli bir sekilde
diirtiiselligin birden fazla farkl faktoriinii gostermektedir (Reynolds, Ortengren, Richards ve
De Wit, 2006). Ornegin, Whiteside ve Lynam (2001) diirtiiselligin yaygin 6z bildirim
Olcimlerinde dort faktor tamimlamistir. Bunlar, Tasarlama Eksikligi, Heyecan Arayusi,
Sebatsizlik ve Aceleciliktir. Harekete gecmeden oOnce diislinme veya plan yapmadaki
basarisizlig1 yansitan tasarlama eksikligi, diirtiiselligin en yaygin kavramsallagtirmasidir ve
diirtiiselligin 6z bildirim olglimlerinin ¢ogunda aktif sekilde bulunur. Heyecan arayis,
genellikle eylemlerle iligkili potansiyel risklere ragmen yeni ve heyecan verici deneyimlerin
pesinde kosmay1 ifade eder. Sebatsizlik gorevler sirasinda dikkati veya cabayi stirdiirmedeki
basarisizlig1 yansitir. Son olarak, acelecilik, duygusal baglamlarda hizli davranmaya ¢aligma
veya pismanlik verici eylemlerde bulunma egilimini ifade eder. Whiteside ve Lynam (2001)
analizi bunu agik¢a yogun olumsuz duygulanimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, 6rnegin
kaygiliyken sigaraya kars1 koyamama gibi bir durum olarak tanimlamaktadir (Whiteside ve

Lynam, 2001).

Diirtiiselligin tipik olarak ka¢ tane ve hangi tiir diirtiisellik olduguna dair aktif bir
tartisma s6z konusudur. En genel ayrim segim diirtiiselligi ile motor diirtiisellik arasinda yer
alir. Secim diirtiiselligi, diirtiisel kararlarla sonuglanan tercihleri ifade eder ve ayrica iki ayri
yapiya ayrilabilir (Fineberg ve digerleri, 2014; Hamilton ve digerleri, 2015). 1lki, gegici
diirtiisellik olarak ifade edilen anlik 6diilleri tercih edip davranis ertelemeleri gelistirme iken;
ikincisi ise plan yapmama diirtiisellik olarak ifade edilen kisinin eylemlerinin sonuglari
hakkinda bilgi toplamadan ya da diisiinmeden hareket etme egilimi olarak adlandirilir

(Caswell, Morgan ve Duka, 2013). Buna karsilik motor diirtiisellik bir karar verildikten sonra
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ortaya ¢ikar ve motor kaliplarini kontrol edememe, sebatsizlik, engelleyememe veya iptal

edememe anlamina gelir (Bezdjian ve ark., 2014).

Literatiirde, diirtiiselligin bireyin o anda mesgul oldugu goérevi iizerine odaklanamama
ve zihinsel kararsizlik ile karakterize boyutu olan dikkat diirtiiselligi kavramindan da
bahsedilmektedir. Dikkat diirtiiselligi bireyin giinliikk aktivitelere odaklanabilme becerisi
tizerinde durur (Patton, Stanford ve Barratt, 1995). Diirtiiselligin sosyal boyutu da vardir.
Cocugun aile ve sosyal ¢evresinden 6grenmesiyle gelistirmis olabilecegi, hosa giden bir seyi
elde etmek i¢in mutlak bir sekilde davranista bulunmasi bu duruma 6rnek verilebilir. Bu
boyut diirtiisel kisilerin hem kendisi hem ¢evresine zarar verebilmektedir (Ozdemir ve
digerleri, 2012). Bu sebeple diirtiisellik; i¢c ve dis uyaranlar ile birlikte, bireyin hem kendisi
hem de baskalar i¢in olas1 olumsuz sonuglari diisiinmeden hizli ve planlanmamis eylemleri
de kapsamaktadir. Bu tanimlamalar arasinda diirtiiselligin hem bir yatkinlik oldugu hem de
hizl1 planlanmamis eylem yonii de dikkate alinmalidir. Yatkinlik bir eylemden ziyade bir
davranig oOriintiisiidiir. Hizli planlanmamis eylem boyutunda, hareketin sonuglari
degerlendirilmez ani ve plansizdir (L'Abate, 1993). Tiim bu saptamalara karsin diirtiiselligin
tam belirgin, anlasilir ve kapsamli bir agiklamasi ile normal ve anormal olma sinir1 kesin

netlikte degildir.
2.8.1. Diirtiiselligin nedenleri

Biyolojik ve noropsikolojik acidan diirtiisellik, birey veya cevresindekiler ic¢in
potansiyel olarak riskli bir diirtiiyii engellemedeki basarisizlikla karakterize edilir
(Chamberlain ve Sahakian, 2007). Biligsel bir bakis agisina gore diirtiisellik, davranigsal
diirtiileri ve diisiinceleri engelleyememektir. Diirtii kontroliinii yiiriitiicii islevlerin 6nemli bir
bileseni olarak goriir. Kisinin sosyal ve kisisel isleyisinde 6nemli bir rol oynar (Chudasama,
2011). Diirtiiselligin sosyal yonii géz oniine alindiginda, aile i¢inde olusan dgrenilmis bir
davranis olarak adlandirilmaktadir. Baz1 insanlarin ¢evresel uyaranlara bu kadar kolay tepki
vermesinin nedeni diirtli de olabilmektedir Aile i¢inde gocuklar istediklerini elde etmek igin
hemen tepki vermeyi 6grenirler (L'Abate, 1993). Bu durum cocuklarda ¢esitli davranislar

keyfi yapmaya alismaya ve diirtiisellige neden olabilir.

Diirtiisellikte 6zellikle genetik faktorlerin roliiniin etkisinin de fazla oldugu
aciklanmaktadir. Genetik  faktorlerin  aktarimi  arasinda dopamin ve  serotonin
mekanizmalarinin rolii ele alinmaktadir. Serotonin diirtiisel eylemlerde bulunma ve davranisi
baskilamadaki rolii tespit edilmistir. Benzer sekilde amigdala, dopamin gibi beyin yapilari

diirtiisel davranislar ile iligkilidir. Dopamin 6diil mekanizmasin1 ve motivasyon giidiisiinii

23



diizenler. Dolayisiyla dopamin seviyesinde dengesizlesme yasayan bireylerde diirtiiselligin
ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksektir (Yazici ve Yazici, 2010). Bireyin sahip oldugu tekrarlayici
davraniglarinda ise noradrenalin 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu norokimyasal maddenin
dengesiz salgilanmasi sonucunda da bireyde 6diil bagimliligi, ayn1 davranisi devam ettirme
ve davranigsal diirtiisellik durumlar1 olusabilmektedir. Uygun eylemleri segme yetenegi,
onceden planlama yetenegi ve tepki engelleme ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir. Cesitli caligmalar,
prefrontal lobun diirtiiselligin bazi yonleriyle ilgili oldugunu gostermistir. Karar verme
stireglerinin ve diirtiisellikle ilgili mekanizmalarin prefrontal lobun belirli boliimlerinde

gergeklestigi de dogrulanmistir (Bechara, Damasio ve Damasio, 2000).

Diirtiisellik baz1 digsal davranis sorunlarina da sebep olabilir, 6rnegin madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde diirtiisel davranissal degisiklikler olusabilir. Benzer bir ¢alismada,
alkol tiiketimi ve alkol kullanim bozuklugu gelisimi, prefrontal beyin hacmi iizerindeki
etkileriyle, stirekli diirtliselligi artirdig1 ve davranissal inhibisyonu azalttigi gézlemlenmistir
(Rosenthal ve digerleri, 2019). Ayrica diirtiisellik ve davranis bozuklugu semptomlarinda,
internet oyun oynama bozuklugu ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu arasindaki

korelasyonlarda tutarli bir artis oldugu goriilmektedir (Seymour ve Michael, 2023).

Diirtiisellik tizerinde cinsiyetler arasi farkliliklar da yer almaktadir. Silverman (2003)
tarafindan haz geciktirme uygulamasi kullanilarak 33 deney iizerinde bir meta-analiz
yapilmistir. Meta-analiz, hazz1 geciktirme kapasitesinde kadinlarin avantajli oldugunu ortaya
koymustur. MacDonald (2008) gibi evrimsel kuramecilar, erkek bireylerin duyum arayisi,
diirtiisellik, 6diil arayis1 ve saldirganlik gibi davranigsal yaklagim dl¢timlerinde daha yiiksek
puan alma olasiliginin daha yiliksek oldugunu ve bu nedenle 6nceden direngli yaklagim

egilimlerini kontrol etme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu savunmustur.

Biligsel kuramlar arasinda Kagan'in kurami (1994), 6grenme ve isleme teorileri
tizerinde onemli bir etkiye sahip olmustur. Bu kuramda davranigsal inhibisyon ¢ocuklarda
yenilige kars1 davranigsal, biligsel ve psikolojik tepkileri etkileyen bir miza¢ olarak ele
almmustir. Davranigsal bir perspektiften bakildiginda diirtiisellik, olgunlasmamus, tehlikeli,
duruma uygun olmayan ve diisiiniilmeden yapilan ve genellikle olumsuz sonuglar doguran
cok cesitli eylemleri igerir. Diirtiisel bireyler memnuniyetlerini erteleyemez ve kendilerini
kontrol edemezler. Cesitli sonuglarla karsilastiklarinda, daha az degerli olan aninda 6diilleri,

daha degerli olan gecikmis odiillere tercih ederler (Kagan, 2018).

Diirtiisellik, geciken ddiiliin daha biiyiik veya daha degerli olmasina ragmen, geciken
odiiller yerine aninda ddiiliin tercih edilmesiyle anlasilabilir (Xia, Gu, Zhang ve Luo, 2017).

Sonug olarak, gecikme kriteri diirtiiselligi incelemek i¢in siklikla kullanilan deneysel bir
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degiskendir. Arastirmalarin ¢ogu, belirsizlik karsisinda hissedilen kaygmin diirtiisel karar
verme gibi uyumsuz davranislara yol acabilecegini ortaya koymustur. Anksiyete bozuklugu
olan bireylerin, anksiyete bozuklugu olmayan bireylere gore daha fazla siirekli ve durumluk

diirtiisellige sahip oldugu gosterilmistir (Del Carlo ve digerleri, 2012).

Diirtiisellikle karakterize bozukluklar arasinda diirtii kontrol bozukluklar1 (piromani,
kleptomani, patolojik kumar oynama ve trikotillomani), parafililer, cinsel diirtiiler ve cinsel
bagimliliklar ve diirtiisel saldirganlik kisilik bozukluklart (borderline, antisosyal, histriyonik
ve narsistik kisilik bozukluklari) yer alir. Diirtiisellik hem bireyler hem de toplum {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Diirtii kontrol bozukluklari, obsesif-kompulsif spektrumun bir alt

kiimesi olarak kavramsallastirilabilir (Hollander ve Rosen, 2000).

Biligsel, davranigsal ve sosyal boyutlar1 dikkate alindiginda diirtiiselligin, bireyin
yasaminda risk olarak degerlendirilebilecek bir¢cok davranigta bulunmasina neden olabilecegi
sOylenebilir. Nitekim son yillarda, diirtiisellik kavramina yonelik artan ¢alismalar sz
konusudur (Nguyen, Brooks, Bruno ve Peacock, 2018). Buna bagli olarak stres ile birlikte;
ozellikle bagimliliga yol acan alkol, sigara, madde kullanimi ve kumarin gelismesinde,
stirdiiriilmesinde ve artmasinda diirtiiselligin 6nemi uzun zamandir tartisiimaktadir.
Dolayisyla bireyin yasamini olumsuz etkileyebilecek bir¢ok davranisa yol agmasi
bakimindan diirtiiselligin altinda yatan nedenlerin arastirilmasi da gelisebilecek olasi risklere

kars1 6nlem almak acisindan 6nemli hale gelmektedir (Albertella ve digerleri, 2021).

Son yillarda diirtiisellik ve bununla iligkili biyo-psiko-sosyal degiskenlerle ilgili ¢ok
sayida calisma yapilmasina ragmen, bu alandaki kapsamli verileri biitiinlestirmek i¢in ¢ok az
calisma yapilmistir. Bunun nedeni, diirtiiselligin kesin ve tek bir taniminin olmamasi ve temel
bilesenleri iizerinde bir uzlagsmanin bulunmamasidir. Bu durumlardan dolay1, diirtiiselligin
gelisimi ve i¢ ve dis uyaricilarla etkilesimine iligkin kapsamli bir kurami bulunmamaktadir.
Bu nedenle, diirtiiselligin farkli durumlarda riskli davraniglara nasil neden oldugunu bulmak
icin, her bir diirtiisellik bileseninin ve bunlarin riskli davranislarin ortaya ¢ikmasindaki
roliiniin daha kesin bir sekilde dlciilmesi gerekmektedir. Ayrica, diirtiiselligin farkindaligina
yonelik programlarin tasarlanmasi ve uygulanmasina iligkin daha fazla aragtirma yapilmalidir

(Bakhshani, 2014).

Diirtiisellik, yiiksek diizeyde risk barindiran, tizerine diisiiniilmemis, uygunsuz ve
cogunlukla iyi karsilanmayacak durumlara sebep olabilecek davranislarla
tamimlanmaktadir. Dirtiisellik kavrami; odaklanma ve sabir konusunda sorun yasama,
farklilik ve keyif arayisi, onemli derecede riskler alma, hasara ugrama ihtimalini

kiigtimseme Ve disadoniik davranislarla karakterizebir durum olarak agiklanabilmektedir

25



(Yazict ve Yazici, 2010). Biitiin tanimlamalarina karsin, diirtiisellik kavraminin
giiniimiizde heniiz net bir agiklamasi ve hastalik olarak tanimlanmasi i¢in gerekli

kosullarla olan sinirlar belirlenmemistir (Ozdemir ve ark., 2012).

Dirtiisellik kelimesi bir¢ok sekilde tanimlanmustir. Diurtiisellik, Patton ve
arkadaslar1 tarafindan hizli davraniglar, ana odaklanma konusunda sorunlar, plansiz
davraniglar kategorileri altinda inceleyerek, diirtiiselligi bu ii¢ ana baglik altinda
degerlendirmistir. Deneysel agidan ve davranmissal agidan bakildiginda ise yliksek
miktarda ve zamana yayilan 6diil yerine, az miktarda fakat hizli elde edilen 6diiliin tercih
edilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Genellikle olumsuz durumlara yol agan,
beklenmedik ve tehlike barindiran davranislarla ifade edilebilmektedir (Ozdemir ve ark.,
2012). Diirtiisel davranislar sergileyen bireyler, davranisin kendisinde veya ¢evresindeki
insanlarda yol acabilecegi durumlar iizerine yeterince diistinmeden, heyecan ve keyif

amaciyla planli olmayan girisimlerde bulunurlar (Chamberlain ve Sahakian, 2007).

Dirtiisellik, ¢ogu psikiyatrik hastaligin temel sebeplerinden biri olarak
bilinmektedir (Yazic1 ve Yazici, 2010). Diirtiisellik ile ilgili alanyazin incelendiginde,
geng bireylerin en sik rastlanan problemi oldugu goriilmektedir. Bilhassa psikiyatrik tani
alan bireylerde, duygusal inis ¢ikis ve sinirlilik ile birlikte diirtiisel davranislar da
goriilmekte; bu ¢esit davranislarin intihar riski yiiksek olan ergenlerde sik goriildiigii
bilinmektedir. Diirtiisellik, sadece 6fke kontrolii ile ilgili degil,durdurulma konusunda

sorun yagama Ve ani Kararlar ile goriilmektedir (Durak Batigiin, 2004).

Diirtiiselligin farkli taraflarina yogunlasip incelendiginde, tiim canlilarda diirtiisel
davraniglart 6lgmek iizere bazi davranis modelleri gelistirilmistir. Bu modeller iki
kategoriye ayrildiginda; diirtiisel davranig eylemini 6lgenler (motor diirtiisellik) ve buna
ek olarak diirtiisel karar verme ve secim yapmay1 Olgen (biligsel diirtiisellik) olarak

siiflandirilmaktadir (Yazici veYazici, 2010).
2.9. Kumar Bagimhihig ve Diirtiisellik

Kumar bagimliliginin, eskiden diirtli kontrol bozukluklar1 baghig1 altinda
tanimlanmasi ve diirtiisellik durumunun, kumar bagimlilig: ile de baglantili olan bazi
psikiyatrik hastaliklarda tetikleyici bir faktér olmasi, diirtiisellik kavrami ile kumar
bagimlilig1 arasindaki iliskinin diisiiniilmesine sebep olmaktadir (Cavus ve ark., 2023).
Ayn1 zamanda kumar bagimliligi tanis1 alanhastalarda, adrenalin arayisi olduk¢a sik

goriilmektedir. Kumar bagimliligina sahip olanlarin, davranislar1 iizerindeki kontrol
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seviyesinin disiikliigii ve daima artan kazang umuduyla hareketegecip, yaptiklari ile
ilgili kontrolii saglayamadiklar1 dngériisii olusmaktadir (Incekara ve Tas, 2022). Kumar
bagimlilig1 ilk oynamada haz alma ve o6diil istegi ile diirtiisellikle 6nemli derecede
iligkilidir. Daha sonra ortaya ¢ikan olumsuz hisler, davranimlar, yogun mutsuzluk hali
ve yogunkaygi hissi ile basa ¢ikabilmek amaciyla durdurulamayan ve tekrarlayan bir
davranisa evrildigi soylenmekedir (Grant ve Potenza, 2006).

Kumar bagimlilar1 ve saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi ¢alismalarda,
kumar bagimlilarmin diirtiisellik diizeyinde daha fazla artis gortildiigii; bununla birlikte
kullanilan testlerin sonucunda ise bu artisin inhibisyon kontroliindeki basarisizliktan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Gliz ve Giiz, 2017). Kumar bagimlilig1 tanisi alan
hastalarda, es zamanl olarak diirtii kontrol bozuklugunun da var oldugu bilinmektedir.
Genelde hasta, kumar oynama davraniginin yol ag¢tigi sorunlarin bilincinde olmasina
ragmen oynama davranigini siirdiiriir. Zira, kumar oynama davranigindaki diirtiistini
baskilamayaz ve kontroliinii saglayamayabilir. Kumar bagimliliginin norolojik alt yapisi
incelendigindeyse, diger bagimliliklarla benzer sekilde 6diill mekanizmasinin harekete

gectigi goriilmektedir (Walker, 1992).

Kumar bagimlilig1 olan kisilerde heyecan arayisi ile sik karsilagilmakta, kumar
bagimlist olanlarin diger insanlara kiyasla davranislar tizerinde kontrollerini saglamakta
daha ¢ok zorlandigive elde ettiginden daha fazlasi i¢in davraniglarina ve diisiincelerine

yon veremedikleridiisiiniilmektedir (Incekara ve Tas, 2022).
2.10. Kumar Bagimhhginda Tedavi Yontemleri

Alandaki calismalar incelendiginde, kumar bagimliligina sahip olan hastalarin
yalnizca %10’utedavi i¢in basvuruda bulunmaktadir. Diger psikiyatrik rahatsizliklarla
kiyasalandiginda basvuru orani énemli derecede diisiiktiir (Tekin ve Ogel, 2023). Kumar
bagimliligi tanist alan hastalar, ¢cogunlukla bu hastaligi saklama ihtiyact duymakta ve
hastaligin seyri oldukg¢a kotiiye gittikten sonra tedavi i¢in arayisa girmektedirler. Tedavi
arayislarina ise genellikle kumar bagimliliginin yol agtigibaska psikiyatrik problemler
sebep olmaktadir (Altintas, 2018).

Tedaviye basvurma sebepleri incelendiginde ise; terkedilme ve ¢atisma korkusu,
yalan ve kagamak davranmaktan bikma, kayiplarin giderek artmasi, hayatin birgok
alaninda onemki derecede olumsuz etkilenmelerin olmasi, utang ve keyifsizlik gibi

durumlar 6ne ¢ikmaktadir. Sorunlarin siddeti ile tedavi basvurular1 arasinda ise anlaml

27



bir iliski bulunmustur (Tekin ve Ogel,2023).

Bagimlilik tedavisi {i¢ asamay1 kapsamaktadir. i1k sirada, detoksifikasyon olarak
adlandirilan arinma asamasi yer alir. Bu asamada hedeflenen, maddeye karsi olusan
yoksunluk semptomlarminazalma veya sonlanma durumudur. Bu noktada yoksunluk
aninda yasanan problemlerle basagikabilmek igin ilag takviyeleri de uygulanmaktadir.
Tedavinin sonraki asamasinda ise tekrar kullanimin 6niine gegmek hedeflenmektedir.
Bagimli olunan davranis veya maddenin yerine daha saglikli alternatiflerin konabilmesi
i¢in ilag destegi ve terapiye bagvurulmaktadir. Son olarak yeniden kullanimi énlemenin

uzun vadede siirdiiriilmesi istenmektedir (Yip ve Potenza, 2014).

Psikoterapi tedavisi ise, kumar bagimliliginda en sik bagvurulan yontemlerden
biridir. Bunlar;bilissel davranis¢i terapi, kayma riskini onleme teknigi, motivasyonel
goriisme teknikleri seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Biligsel davraniggi terapi yonteminde,
hastanin gergek¢i olmayan diisiinceleri belirlenmekte, s6z konusu diisiincelerinin yerine
daha gergekgi ve yarar saglayabilecekdiisiincelerin gelismesi amaglanmaktadir. Bunlarin
yani sira psikoterapi yontemleri, patolojik kumar davranisi diizeyinin azalmasina yonelik

davranigsal yontemleri de barindirmaktadir (Choi ve ark., 2017).

Psikoterapi ve farmakoterapi gibi tedavi yontemlerinin yani sira, kendine yardim
gruplar1 da fayda saglayabilmektedir. Bu tedavi yonteminin, alkol kullanim bozuklugu
gibi birgok hastalik tizerinde olumlu sonuglar dogurdugu bilinmektedir. Ayrica kumar
bagimlilig tanis1 igin gerekli tani6l¢iitlerini saglamayan ve psikoterapi tedavisini maddi

bulan hastalar igin de faydali oldugugézlenmektedir (Cakmak ve Tamam, 2018).
2.10.1. Kumar bagimhhginda ilac tedavileri

Gilinlimiizde kumar bagimlilig1 tedavisinde kullanilan en giicli faydas:
kanmitlanmus ilaglar, opioid antagonistleridir. S6z konusu ilaglara, madde-alkol kullanan
hastalarin yillarca tedavi siirecinde bagvurulmustuir ve son yillarda kumar bagimlilig
veya diger davramigsal bagimliliklarin tedavisinde de kullanilmaktadir (Cakmak ve
Tamam, 2018).

Kumar bagimliliginda opioid antagonistlerin yanisira kullanilan diger ilaglar ise
secici serotonin geri alim inhibitérleri ve duygu durum diizenleyicilerdir (Tekin ve Ogel,
2023).

28



2.10.2. Kumar bagimhhginda psikoterapi tedavileri

Kumar bagimliliginda kullanilan tedavi yontemlerinden psikoterapi tekniklerine
bakildiginda, bilissel davranisci terapi, psikanalitik terapi, kendine yardim gruplari, grup

terapileri,motivasyonel goriismeler ve eklektik terapileri gérmekteyiz (Buran, 2021).

Biligsel davranisgi terapinin etkinligi calismalarla desteklenmistir. S6z konusu
terapi yontemi yart yapilandirilmigs ve var olan problemi odak noktasina alan bir
yaklasimdir. Istenmeyentekrarlayici davranislara yol agtig diisiiniilen bilissel carpitmalar
ve diistince kaliplarini ele almaktadir. S6z konusu terapi yonteminde, tedaviye basvuran
hastalar, hatali bilislerin yerine dahasaglikli ve islevsel olanlar1 koymayi; bagiml
olduklar1 ve durdurmakta zorlandiklari davranislarin oniine gegmek igin basa ¢ikma

yontemlerini 6grenip uygulamaktadir (Cakmak ve Tamam, 2018).

Motivasyonel goriismelerin, bagimlilikta kumar diizeyi ve maddi kaybi azalttigi
goriilmektedir. Motivasyonel goriisme kisilerin davranis degisikligi icin harekete
gecmelerine yardimer olmaktadir. Kumar bagimliliginda psikoterapi tedavileri

incelendiginde uzun ve kisa vadede olumlu sonuclar alindig1 gézlenmistir.

Basa c¢ikma yetilerini gelistirmeyi ele alan biligsel yontemlerin yanisira Adsiz
Kumarbazlar (AK) gibi gruplarin, hastaligin tedavisinden ziyade siklig1 azaltmada bile
tek bagina etkili oldugu bilinmektedir (Petry ve ark., 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Calismada kumar bagimliligi olan hastalarda diirtiisellik diizeyi ile ¢evrimigi
kumar bagimliligi diizeyi iliskisinin incelenmesi adina tarama modeli ile nicel bir

arastirma yontemi kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklem grubu 100 kisidir. NP Istanbul Beyin Hastanesi’nde tedavi
goren vekumar bagimliligi olan 50 hasta ile online ortamda galismaya katilmak igin

goniillii olan 50 hastayaulasilmistir. Tablo 1.”de sosyodemografik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1: Sosyo-demografik bilgiler tablosu

0
Degisken " : v
18-30 54 54,0
35 35,0
Yas 31-40 - —
41-50 '
51+ 6 6,0
Cinsiyet Kadin 15 11,0
Erkek 85 89,0
Hkégretim 3 3,0
Lise 42 42,0
Egitim Diizeyi Onlisans 19 19,0
Lisans 35 35,0
Lisansiistii 1 1,0
Calisma Durumu Galistyor 7 8
Calismiyor 24 24,2
Bekar 61 61,0
Medeni Durum Evli 34 34,0
Bosanmis 5 50
Diisiik 6 6,0
Ekonomik Diizey Orta 82 82,0
Yiiksek 12 12,0
Farkl1 Bir Evet 26 26,0
Psikiyatrik Tan1 Durumu 74 74,0
Hayir
Farkli Bir Evet 36 36,0
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Bagimlilik Tan1 Durumu 64 64,0
Hayir

Gegmiste Intihar Evet 20 200

Girigim Durumu 80 80,0
Hayir

3.3. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak sosyo-demografik form, South Oaks Kumar
Tarama Testi, UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi, Internet Kumar Bagimlihg Olgegi

kullanilmustir.
3.3.1. Sosyo-demografik form

Sosyo-demografik formda kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ekonomik
diizeyi, medeni durumu, farkli bir psikiyatrik tani, farkli bir bagimlilik tanisi ve ge¢miste

intihar girigsim 6ykdsii ile ilgili sorular bulunmaktadir.
3.3.2. South oaks kumar tarama testi

Duvarct ve Varan’in Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaptigi South
Kumar TaramaTesti, Lesieur ve Blume tarafindan kumar bagimliligini saptamak amaciyla
gelistirilmistir. SOKTT’ nin dilimize uyarlanmis hali toplamda 19 madde iizerine
degerlendirilmekte ve hastanin kendisinindoldurmasi istenmektedir. SOKTT’ de kumar
bagimlilig1 tanisi igin, kesme noktas1 puam 8 olarak belirlenmistir. Olgegin cronbach
Salfa giivenilirlik degeri 0.87 ve test-tekrar test korelasyon degeriise 0.95 seklindedir.
(Duvarci ve Varan, 2001).

3.3.3. UPPS diirtiisel davrams olgegi

Diirtiisel davranis diizeyinin belirlenmesi i¢in UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi
Whiteside ve Lynam tarafindan 2001’de gelistirilmistir. Bu 06l¢ek 4 alt olgekten
olusmaktadir. Bu alt 6lgekler; sikigiklik, tasarlama eksikligi, heyecan arama ve sebatsizlik
olarak siralanmaktadir. Tiirk¢e gecerlikve giivenilirlik ¢aligmasin1 Yargig ve arkadaslari
2011 yilinda gergeklestirmistir. Toplam 45 maddeden olusmaktadir. 4’li likert tipi
ozdegerlendirme Olcegidir, maddeler 1-4 arasinda puanlanmaktadir. 22., 37. ve 45.
Maddeler ise ters kodlanmaktadir (Yargic ve ark., 2011).

3.3.4. Internet kumar bagimhhg élgegi

Karaibrahimoglu ve arkadaglari, ¢evrimi¢i kumar bagimlilig1 diizeyini saptamak
icin 21 madde ve 3 alt olcekten olusan Internet Kumar Bagmlihg 6lgegini

gelistirmistir.Alt  Olcekler; motivayon, bagimlilik ve olumsuz psikoloji olarak
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ayrilmaktadir. 5°1i likert tipi 6zdegerlendirme 6lgegidir. Olgek degerlendirildiginde 21 ile
105 puan araliginda degisim gozlenmektedir. Olgekte ters kodlanan madde ise

bulunmamaktadir (Karaibrahimoglu ve ark., 2021).
3.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Sosyo- demografik sorular i¢in frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup
ortalamalarindaki farkliliklarin1 gorebilmek adina 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz
orneklem t-test, parametrik testlericin yeterli gozlem sayisi olmadiginda 2 gruplu
degiskenler i¢in non-parametrik Mann Whitney U analizi, 3 ve daha fazla gruplu
degiskenlerde ise non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmistir. Olgeklerin
birbirleri arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii tespit edebilmek i¢in pearson korelasyon

analizi uygulanmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmustir.

3.4.1. Verilerin giivenilirligi

Tablo 2: Giivenilirlik analizi

Olgek n Ort. SS Carpikhk Basikhk Cronbac
’s Alpha

South Oaks 100 | 28,49 2,797 | -,787 -,051 ,605

Kumar

Tarama Testi

Tasarlama 100 | 31,77 8,359 | -,243 -,851 ,945

Eksikligi

Alt

Boyutu

Sikisiklik 100 25,90 8,877 | ,213 -,926 ,926

Alt Boyutu

Heyecan Arayis1 | 100 | 30,84 8,810 | ,010 -,700 ,890

Alt Boyutu

Sebatsizlik 100 | 31,82 6,026 | -114 -,840 ,786

Alt Boyutu

Diirtiisel 100 | 120,3 18,73 | -,138 ,838 878

Davranis 3 8

Olgegi

Motivasyon 100 | 24,15 11,44 | 367 -1,047 ,937

Alt Boyut 9

Bagimlilik 100 | 13,42 7,677 | 877 -,492 ,929

Alt Boyut

Olumsuz 100 | 11,87 6,389 | ,505 -1,033 ,890

Psikoloji

Alt Boyut
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Internet 100 | 49,44 23,36 | ,602 -, 717 ,963
Kumar 1
Bagimliligs
Olgegi

*p>0,05

Tablo 2.’de giivenilirlik analizleri yer almaktadir. Olgeklerin giivenilirlikleri
yeterli diizeydedir. Cronbach Alpha degeri 0,60 ile 0,80 arasinda ise ortagiivenilir, 0,80 ile
1,00 arasinda ise yiiksek giivenilir oldugu bilinmektedir. (Kilig, 2016).

3.5. Arastirmanin Hipotezleri
» Hipotez 1: Kumar bagimlilig1 olan hastalarda yiiksek diirtiisellik diizeyi,

cevrimigi kumar bagimliligr siddetinin artmasi ile pozitif bir iligki gostermektedir.

* Hipotez 2: Kumar bagimlilig1 olan bireylerin diirtiisellik diizeyi, ¢evrimigi

kumar oyunlarina daha sik basvurmalari ile pozitif bir iligki i¢cindedir.

* Hipotez 3: Kumar bagimlilig1 olan bireylerde diirtiisellik diizeyi, ¢evrimigi

kumar oynamaya bagli yasanan finansal sorunlar ile pozitif bir iligki gostermektedir.

» Hipotez 4: Kumar bagimlilig1 olan hastalarda yiiksek diirtiisellik diizeyi,
cevrimici kumar bagimlilig: belirtilerinin (6rnegin, asir1 kumar oynama, zaman yonetimi

sorunlar1) siddeti ile pozitif bir iliski i¢indedir.

* Hipotez 5: Kumar bagimhiligi olan hastalarda diirtiisellik diizeyi, ¢evrimici

kumar oynama sik-lig1 ile dogru orantilidir.
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4. BULGULAR

Tablo 3: Farkh bir bagimlilhik tam1 durumu degiskeni T-test tablosu

Olgek n Ort. SS Carpikhik | Basikhk Cronbach’s
Alpha

South Oaks Kumar Tarama 100 | 28,49 | 2,797 | -,787 -,051 ,605

Testi

Tasarlama Eksikligi Alt 100 | 31,77 | 8,359 | -,243 -,851 ,945

Boyutu

Sikisiklik Alt Boyutu 100 | 25,90 | 8,877 | ,213 -,926 ,926
Heyecan Arayis1 Alt Boyutu 100 | 30,84 | 8,810 ,010 -, 700 ,890
Sebatsizlik Alt Boyutu 100 | 31,82 | 6,026 | -,114 -,840 ,786
Diirtiisel Davranis Olgegi 100 | 120,33 | 18,738 | -,138 ,838 ,878
Motivasyon Alt Boyut 100 | 24,15 | 11,449 | ,367 -1,047 ,937
Bagimlilik Alt Boyut 100 | 13,42 | 7,677 | ,877 -,492 ,929
Olumsuz Psikoloji Alt Boyut 100 | 11,87 | 6,389 | ,505 -1,033 ,890
Internet Kumar Bagimlilig1 100 | 49,44 | 23,361 | ,602 -, 717 ,963

Olgegi

*p<0,05

Tablo 3’de giivenilirlik analizleri yer almaktadir. Olgeklerin giivenilirlikleri
yeterli diizeydedir. Cronbach Alpha katsayisinin 0,60 ile 0,80 arasinda olmasi 6lgegin orta
giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise Olgegin yiiksek giivenilir oldugunu
gostermektedir (Kayis, 2009; Kilig, 2016).

Tablo 4: Farkh bir bagimhilik tam durumu degiskeni T-test tablosu

Olcek Grup | n ort. SS t Sd p

South Oaks Kumar Tarama Testi Evet 36 | 28,43 2,601 -163 |98 | 871
Hayir 64 | 28,52 2,921

Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Evet 36 | 30,95 7,571 -, 732 98 | ,466
Hayir 64 | 32,23 8,796

Sikisiklik Alt Boyutu Evet 36 | 29,90 8,349 3,582 | 98 | ,000*
Hayir 64 | 23,64 8,412

Heyecan Arayisi Alt Boyutu Evet 36 | 33,99 6,885 3,009 |98 | ,003*
Hayir 64 | 29,07 9,315

Sebatsizlik Alt Boyutu Evet 36 | 31,34 5,370 -,597 98 | ,552
Hayir | 64 | 32,09 6,390

Diirtiisel Davrams Olgegi Evet 36 | 126,19 12,987 2,714 | 98 | ,008*
Hayir 64 | 117,04 20,675

Motivasyon Alt Boyut Evet 36 | 26,47 11,974 | 1529 |98 | ,130
Hayir 64 | 22,85 11,023

Bagimlilik Alt Boyut Evet 36 | 15,70 8,345 2,266 | 98 | ,026*
Hayir 64 | 12,14 7,023

Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Evet 36 | 13,49 6,935 1,927 |98 | ,057
Hayir 64 | 10,96 5,923

Internet Kumar Bagimlilig1 Olgegi Evet 36 | 55,65 25,710 | 2,024 |98 | ,046*
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| Hayir [ 64 | 4595 | 21,354 | | |

p<0,05

Tablo 4’de farkl1 bir bagimlilik tan1 durumu degiskeni i¢in Bagimsiz Orneklem T-

Test Analizi sonuglar1 verilmistir.

Farkli bir bagimlilik tan1 durumu degiskeni gruplarina gore South Oaks Kumar
Tarama Testi Puani (p=,871>0,05), Motivasyon Alt Boyut Puani (p=,130>0,05),
Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,466>0,05).

Farkl1 bir bagimlilik tan1 durumu degiskeni gruplaria gore Sikisiklik Alt Boyutu
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05).
Farkl1 bir bagimlilik tanist olan bireylerin Sikisiklik Alt Boyutu Puani ortalamasi, farkli
bir bagimhilik tanist olmayan bireylerin Sikisiklik Alt Boyutu Puani ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Farkl1 bir bagimlilik tan1 durumu degiskeni gruplarina gore Heyecan Arayist Alt
Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir
(p=,003<0,05). Farkli bir bagimlilik tanis1 olan bireylerin Heyecan Arayisi Alt Boyutu
Puani ortalamasi, farkli bir bagimlilik tanis1 olmayan bireylerin Heyecan Arayisi Alt
Boyutu Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Farkli bir bagimlilik
tan1 durumu degiskeni gruplarina gore Diirtiisel Davranis Olgegi Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,008<0,05). Farkli bir bagimlilik tanisi
olan bireylerin Diirtiisel Davrams Olgegi Puani ortalamasi, farkli bir bagimlilik tanist
olmayan bireylerin Diirtiisel Davrams Olgegi Puani ortalamasidan anlamli bir sekilde

farkli ve biiyiiktiir.

Farkl1 bir bagimlilik tan1 durumu degiskeni gruplarina gore Bagimlilik Alt Boyut
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,026<0,05).
Farkl1 bir bagimlilik tanisi olan bireylerin Bagimlilik Alt Boyut Puani ortalamasi, farkl
bir bagimlilik tanist olmayan bireylerin Bagimlilik Alt Boyut Puani ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biytktir. Farkli bir bagimlilik tani durumu degiskeni
gruplarina goére Internet Kumar Bagimliligi Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermektedir (p=,046<0,05). Farkli bir bagimlilik tanisi olan bireylerin

Internet Kumar Bagimlilig1 Olgegi Puani ortalamast, farkli bir bagimlilik tanist olmayan
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bireylerin Internet Kumar Bagimliligi Olgegi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde

farkl1 ve biiyiiktir.
Tablo 5: Cinsiyet degiskeni mann-whitney u test tablosu
Olgek Grup n | Ort. SS z Sd| p
South Oaks Kumar Tarama Testi Kadin 10 | 29,45 | 2,134 | -1,008 | 89 | ,313
Erkek 81| 28,44 | 2,729
Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Kadin 10 | 32,28 | 6,589 -,133 |89 | ,894
Erkek 81 |31,80 | 8211
Sikigiklik Alt Boyutu Kadin 10 | 22,56 | 7,980 -1,188 | 89 | ,235
Erkek 81| 2541 | 8,889
Heyecan Arayis1 Alt Boyutu Kadin 10 | 28,70 | 11,076 | -527 | 89 | ,598
Erkek 81]30,31 | 8,192
Sebatsizlik Alt Boyutu Kadin 10 | 31,90 8,157 -,044 89 | ,965
Erkek 81 | 31,68 5,741
Diirtiisel Davrams Olgegi Kadin 10 | 115,44 | 22,866 | -,990 89 | ,322
Erkek 81 | 119,20 | 17,136
Motivasyon Alt Boyut Kadin 10 | 22,20 | 12,209 | -,796 | 89 | ,426
Erkek 81 |24,89 | 11,388
Bagimlilik Alt Boyut Kadin 10 | 9,20 3,259 -1,756 | 89 | ,079
Erkek 81 | 14,02 7,791
Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Kadin 10 | 8,30 3,302 | -1,831 | 89 | ,067
Erkek 81|1231 | 6,480
Internet Kumar Bagimlilig1 Olgegi Kadm 10 | 39,70 | 16,235 | -1,372 | 89 | ,170
Erkek 81 | 52,22 | 23,619
p<0,05

Tablo 5°de cinsiyet degiskeni icin Bagimsiz Orneklem Mann-Whitney U Test

Analizi sonuglar1 verilmistir.

Cinsiyet degiskeni gruplarina gore South Oaks Kumar Tarama Testi Puani
(p=,313>0,05), Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Puani (p=,894>0,05), Sikisiklik Alt
Boyutu Puani (p=,235>0,05), Heyecan Arayis1 Alt Boyutu Puami (p=,598>0,05),
Sebatsizlik Alt Boyutu Puam (p=965>0,05), Diirtiisel Davrams Olgegi Puani
(p=,322>0,05), Motivasyon Alt Boyut Puani (p=,426>0,05), Bagimlilik Alt Boyut Puani
(p=,079>0,05), Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Puani (p=,067>0,05), Internet Kumar
Bagimlihg: Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli  bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,170>0,05).

Tablo 6: Calisma durumu degiskeni mann-whitney u test tablosu

Olcek Grup n | Ort SS z |Sd| p
South Oaks Kumar Tarama Testi Calisiyor 75| 28,52 | 2,647 | -,049 | 97 | ,961
Calismiyor | 24 | 28,30 | 3,288
Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Calisiyor 75| 32,06 | 8,165 | -850 |97 | ,395
Calismiyor | 24 | 30,41 | 8,865
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Sikisiklik Alt Boyutu Calisiyor 75 | 25,06 9,312 - 97 | ,090
1,696

Calismiyor | 24 | 28,46 7,143

Heyecan Arayist Alt Boyutu Calisiyor 753053 | 8,215 | -368 | 97 | ,713
Caligmiyor | 24 | 31,74 | 10,758

Sebatsizlik Alt Boyutu Calisiyor 7513199 | 6,002 |-634 |97 | 526
Calismiyor | 24 | 30,92 | 5,980

Diirtiisel Davranis Olcegi Calisiyor 75 | 119,65 | 17,582 | -,122 | 97 | ,903
Caligmiyor | 24 | 121,53 | 22,167

Motivasyon Alt Boyut Calistyor 75| 24,71 | 11,266 | -,705 | 97 | ,481
Calismiyor | 24 | 22,94 12,071

Bagimlilik Alt Boyut Calistyor 7511340 | 7,408 |-198 | 97 | ,843
Calismiyor | 24 | 13,79 | 8,638

Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Calisiyor 75| 11,78 | 6,322 | -360 | 97 | ,719
Calismiyor | 24 | 12,39 | 6,730

Internet Kumar Bagimlilig1 Olgegi Calisiyor 75 | 49,90 | 22,222 | -,470 | 97 | ,638
Calismiyor | 24 | 49,12 | 27,002

p<0,05

Tablo 6°da galisma durumu degiskeni i¢in Bagimsiz Orneklem Mann-Whitney U

Test Analizi sonuglar1 verilmistir.

Calisma durumu degiskeni gruplarina gore South Oaks Kumar Tarama Testi Puani
(p=,961>0,05), Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Puani (p=,395>0,05), Sikisiklik Alt
Boyutu Puanmi (p=,090>0,05), Heyecan Arayisi Alt Boyutu Puami (p=,713>0,05),
Sebatsizlik Alt Boyutu Puam (p=,526>0,05), Diirtiisel Davramis Olgegi Puam
(p=,903>0,05), Motivasyon Alt Boyut Puani (p=,481>0,05), Bagimlilik Alt Boyut Puani
(p=,843>0,05), Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Puam (p=,719>0,05), Internet Kumar
Bagimlihg Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli  bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,638>0,05).

Tablo 7: Farkh Bir psikiyatrik tan1 durumu degiskeni mann-whitney u test tablosu

Olcek Grup | n Ort. SS z Sd p

South Oaks Kumar Tarama Testi Evet 26 | 28,71 2,846 -,478 98 | ,633
Hayir 74 | 28,41 2,795

Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Evet 26 | 30,95 6,913 - 771 98 | ,441
Hayir | 74 | 32,06 8,835

Sikisiklik Alt Boyutu Evet 26 | 30,38 9,291 -2,823 | 98 | ,005*
Hayir | 74 | 24,32 8,224

Heyecan Arayist Alt Boyutu Evet 26 | 32,96 9,267 -1,459 | 98 | ,145
Hayir | 74 | 30,09 8,584

Sebatsizlik Alt Boyutu Evet 26 | 30,50 5,687 -1,307 |98 | ,191
Hayir | 74 | 32,29 6,109

Diirtiisel Davrans Olgegi Evet 26 | 124,78 16,681 -1,678 | 98 | ,093
Hayir | 74 | 118,77 | 19,270

Motivasyon Alt Boyut Evet 26 | 26,60 12,487 | -1,206 | 98 | ,228
Hayir | 74 | 23,29 11,022

Bagimlilik Alt Boyut Evet 26 | 15,65 9,794 -1,014 | 98 | 311
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Hayir 74 | 12,64 6,685

Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Evet 26 | 13,08 7,581 -, 732 98 | ,464
Hayrr |74 | 11,44 5,913
Internet Kumar Bagimlihig1 Olgegi Evet 26 | 55,33 28,748 | -921 98 | ,357

Hayrr | 74 | 47,37 20,986

p<0,05

Tablo 7°de farkl1 bir psikiyatrik tan1 durumu degiskeni icin Bagimsiz Orneklem

Mann- Whitney U Test Analizi sonuglar1 verilmistir.

Farkl1 bir psikiyatrik tan1 durumu degiskeni gruplarina gére South Oaks Kumar
Tarama Testi Puan1 (p=,633>0,05), Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,441>0,05).

Farkl1 bir psikiyatrik tan1 durumu degiskeni gruplarina gore Sikisiklik Alt Boyutu
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,005<0,05).
Farkl1 bir psikiyatrik tanisi olan bireylerin Sikisiklik Alt Boyutu Puani ortalamasi, farkl
bir psikiyatrik tanisit olmayan bireylerin Sikisiklik Alt Boyutu Puani ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Farkl1 bir psikiyatrik tan1 durumu degiskeni gruplarina gére Heyecan Arayist Alt
Boyutu Puani (p=,145>0,05), Sebatsizlik Alt Boyutu Puani (p=,191>0,05), Diirtiisel
Davranis Olgegi Puani (p=,093>0,05), Motivasyon Alt Boyut Puani (p=,228>0,05),
Bagimlilik Alt Boyut Puani (p=,311>0,05), Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Puan
(p=,464>0,05), Internet Kumar Bagimlilig Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir (p=,357>0,05).

Tablo 8: Ge¢miste intihar girisim durumu degiskeni mann-whitney u test tablosu

Olcek Grup | n ort. SS z Sd p

South Oaks Kumar Tarama Testi Evet 20 | 27,29 3,591 -1,650 | 98 | ,099
Hayir 80 | 28,79 2,499

Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Evet 20 | 30,84 8,548 -0,543 | 98 | ,587
Hayir 80 | 32,01 8,350

Sikisiklik Alt Boyutu Evet 20 | 31,72 9,073 -3,070 | 98 | ,002*
Hayir 80 | 24,44 8,260

Heyecan Arayis1 Alt Boyutu Evet 20 | 35,40 7,810 -2,505 98 | ,012*
Hayir 80 | 29,70 8,718

Sebatsizlik Alt Boyutu Evet 20 | 32,75 6,097 -0,686 | 98 | ,493
Hayir 80 | 31,59 6,024

Diirtiisel Davranisg Olgegi Evet 20 | 130,71 14,917 -2,814 98 | ,005*
Hayir | 80 | 117,74 | 18,772

Motivasyon Alt Boyut Evet 20 | 28,47 12,796 | -1,772 | 98 | ,076
Hayir | 80 | 23,07 10,908

Bagimlilik Alt Boyut Evet 20 | 16,61 9,641 -1,387 | 98 | ,166
Hayir 80 | 12,63 6,949

Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Evet 20 | 13,78 7,791 -1,055 |98 | ,291
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Hayir 80 | 11,39 5,950
Internet Kumar Bagimlihig1 Olgegi Evet 20 | 58,86 28,741 | -1,454 |98 | 146
Hayir | 80 | 47,09 21,382

p<0,05

Tablo 8’de gegmiste intihar girisim durumu degiskeni icin Bagimsiz Orneklem

Mann- Whitney U Test Analizi sonuglar1 verilmistir.

Gegmiste intihar girisim durumu degiskeni gruplarma gére South Oaks Kumar
Tarama Testi Puani (p=,099>0,05), Sebatsizlik Alt Boyutu Puani (p=,493>0,05),
Motivasyon Alt Boyut Puani (p=,076>0,05), Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Puani
(p=,587>0,05), Bagimlilik Alt Boyut Puani (p=,166>0,05), Olumsuz Psikoloji Alt Boyut
Puani (p=291>0,05), Internet Kumar Bagimliligi Olcegi Puani (p=,146>0,05)

istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik gostermemektedir.

Gegmiste intihar girisim durumu degiskeni gruplarina gore Sikisiklik Alt Boyutu
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,002<0,05).
Gecmiste intihar girisimi olan bireylerin Sikisiklik Alt Boyutu Puani ortalamasi, gegmiste
intihar girisimi olmayan bireylerin Sikisiklik Alt Boyutu Puani ortalamasindan anlamli

bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Geg¢miste intihar girisim durumu degiskeni gruplarina goére Heyecan Arayisi Alt
Boyutu Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir
(p=,012<0,05). Geg¢miste intihar girisimi olan bireylerin Heyecan Arayist Alt Boyutu
Puani ortalamasi, ge¢miste intihar girisimi olmayan bireylerin Heyecan Arayist Alt

Boyutu Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Geg¢miste intihar girisim durumu degiskeni gruplarina gore Diirtlisel Davranis
Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir
(p=,005<0,05). Gegmiste intihar girisimi olan bireylerin Diirtiisel Davranis Olcegi Puani
ortalamasi, gecmiste intihar girisimi olmayan bireylerin Diirtiisel Davranis Olcegi Puani

ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Tablo 9: Yas degiskeni kruskal wallis-h analizi

Olgek Grup | n | Ort SS |H p Fark
a) 18- 54 12832 |2757 |3 |2873 |-
30
b) 31- 35 |28,39 | 3,029
South Oaks Kumar Tarama Testi 40

39



c) 41- 5 28,80 | 2,683
50
d)51+ |6 30,36 | 1,211
Toplam | 100 | 28,49 | 2,797
a) 18- 54 | 32,78 | 7,938 7,288 | -
30
b) 31- 35 | 3042 | 8,179
Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu 40
c) 41- 5 23,80 | 10,964
50
d)51+ |6 37,17 | 6,494
Toplam | 100 | 31,77 | 8,359
a) 18- 54 | 26,84 | 9,064 3,426 | -
30
b) 31- 35 | 25,39 | 7,842
Sikisiklik Alt Boyutu 40
c) 41- 5 26,20 | 13,809
50
d)51+ |6 20,17 | 8,232
Toplam | 100 | 25,90 | 8,877
a) 18- 54 | 33,35 | 7,967 8,883 | a>b
30
b) 31- 35 | 28,65 | 8,334
Heyecan Arayis1 Alt Boyutu 40
c) 41- 5 24,00 | 12,124
50
d)51+ |6 26,67 | 10,231
Toplam | 100 | 30,84 | 8,810
a) 18- 54 | 32,87 | 5,957 6,745 | -
30
b) 31- 35 | 30,69 | 5,994
Sebatsizlik Alt Boyutu 40
c) 41- 5 26,20 | 5,404
50
d)51+ |6 33,73 | 4,265
Toplam | 100 | 31,82 | 6,026
a) 18- 54 | 125,84 | 17,972 11,164 | a>b,c
30
b) 31- 35 | 115,15 | 16,157
Diirtiisel Davrams Olcegi 40
c) 41- 5 100,20 | 29,218
50
d)51+ |6 117,73 | 11,849
Toplam | 100 | 120,33 | 18,738
a) 18- 54 | 24,86 | 10,988 8,974 | b>d
30
b) 31- 35 | 2554 | 11,645
Motivasyon Alt Boyut 40
c) 41- 5 19,73 | 13,584
50
d)51+ |6 13,33 | 8,165
Toplam | 100 | 24,15 | 11,449
a) 18- 54 | 13,65 | 7,705 5,640 | -
30
b) 31- 35 | 14,35 | 7,781
Bagimhilik Alt Boyut 40
c) 41- 5 11,00 | 9,028
50
d)51+ |6 8,00 3,641
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Toplam | 100 | 13,42 | 7,677
a) 18- 54 | 12,65 | 6,047 |3 | 11,494 | a,b>d

30
b) 31- 35 | 12,20 | 6,944
40

Olumsuz Psikoloji Alt Boyut c) 41- 5 9,40 5,320
50

d)51+ |6 5,00 0,000
Toplam | 100 | 11,87 | 6,389
a) 18- 54 |51,16 | 22,116 | 3 | 10,171 | a,b>d

30

b) 31- 35 | 52,09 | 24,585
Internet Kumar Bagimhhg Olcegi 40

c) 41- 5 40,13 | 27,727

50

d)51+ |6 26,34 | 9,375
Toplam | 100 | 49,44 | 23,361

p<0,05

Tablo 9°da yas degiskeni igin Kruskal Wallis-H Analizi sonuglar1 verilmistir. Yas
degiskeni gruplarina gore South Oaks Kumar Tarama Testi Puani istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,412>0,05).

Yas degiskeni gruplarina gore Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Puani
(p=,063>0,05), Sikisiklik Alt Boyutu Puani (p=,331>0,05), Sebatsizlik Alt Boyutu Puani
(p=,080>0,05), Bagimlilik Alt Boyut Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,130>0,05).

Yas degiskeni gruplarina gore Heyecan Arayist Alt Boyutu Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik goéstermektedir (p=,031<0,05). 18-30 yas arasi
bireylerin Heyecan Arayisi Alt Boyutu Puami ortalamasi, 31-40 yas arasi bireylerin
Heyecan Arayist Alt Boyutu Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Yas degiskeni gruplarina gore Diirtiisel Davranis Olgegi Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,011<0,05). 18-30 yas aras1 bireylerin
Diirtiisel Davranis Olgegi Puani ortalamasi, 31-40 ve 41-50 yas aras1 bireylerin Diirtiisel

Davranis Olgegi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkl1 ve biiyiiktiir.

Yas degiskeni gruplarina gére Motivasyon Alt Boyut Puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,030<0,05). 31-40 yas arasi bireylerin
Motivasyon Alt Boyut Puani ortalamasi, 51 yas ve iizeri bireylerin Motivasyon Alt Boyut

Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Yas degiskeni gruplarina gore Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,009<0,05). 18-30 ve 31-40
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Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Puani ortalamasi, 51 yas ve iizeri bireylerin Olumsuz

Psikoloji Alt Boyut Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Yas degiskeni gruplarma gore Internet Kumar Bagmliligi Olcegi Puam
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,017<0,05). 18-30 ve
31-40 Internet Kumar Bagimliligi Olgegi Puani ortalamasi, 51 yas ve iizeri bireylerin

Internet Kumar Bagimliligi Olgegi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve

bliytiktiir.
Tablo 10: Egitim durumu degiskeni kruskal wallis-h analizi
Olcek Grup n| Ort. SS |SD| H p | Fark

a) 3 |2896 |2001 |3 2,643 | ,450
[Ikogretim

South Oaks Kumar Tarama b) Lise 42 | 28,07 | 2,837

Testi ¢) Onlisans | 19 | 28,59 | 2,969
d) Lisans 352911 | 2,424
Toplam 99 | 28,56 | 2,706
a) 3 |39,67 |5132 |3 5,524 | 137
[Ikdgretim

Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu | b) Lise 42 | 30,21 | 8,206
¢) Onlisans | 19 | 31,89 | 8,075
d) Lisans 35| 33,41 | 8,099
Toplam 99 | 31,95 | 8,206
a) 3 12633 |4,726 |3 6,344 | ,096
[Ikdgretim

Sikisiklik Alt Boyutu b) Lise 42 | 28,13 | 8,832
¢) Onlisans | 19 | 25,54 | 10,360
d) Lisans 352300 | 7573
Toplam 99 | 25,77 | 8,822

Heyecan Arayisi Alt Boyutu a) 3 [3100 |8,718 |3 1,254 | ,740
ilkogretim
b) Lise 42 | 3154 | 8,653
¢) Onlisans | 19 | 29,74 | 8,906
d) Lisans 35| 30,40 | 9,308
Toplam 99 | 30,78 | 8,833
a) 3 |36,67 |4163 |3 2,372 | ,499
ilkdgretim

Sebatsizlik Alt Boyutu b) Lise 42 | 31,94 | 5,661
c) Onlisans | 19 | 32,16 6,115
d) Lisans 35| 31,23 | 6,562
Toplam 99 | 31,87 | 6,036
a) 3 | 133,67 | 15,535 | 3 3,409 | ,333
[lkdgretim

Diirtiisel Davrams Olgegi b) Lise 42 | 121,82 | 19,636
¢) Onlisans | 19 | 119,33 | 21,234
d) Lisans 35| 118,05 | 16,728
Toplam 99 | 120,37 | 18,830
a) 3 | 15,67 |8963 |3 6,575 | ,087
[lkdgretim

Motivasyon Alt Boyut b) Lise 42 126,95 | 12,360
¢) Onlisans | 19 | 24,24 | 9,084
d) Lisans 35| 21,08 | 10,845
Toplam 99 | 24,01 | 11,421
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a) 3 |10,00 |6,928 |3 5,368 | ,147
[lkogretim
Bagimhilik Alt Boyut b) Lise 42 | 1455 | 7,772
¢) Onlisans | 19 | 14,00 | 7,242
d) Lisans 35| 11,66 | 7,522
Toplam 99 | 13,28 | 7,588
a) 3 | 11,00 |5,292 |3 |4,151 | ,246
[lkogretim
Olumsuz Psikoloji Alt Boyut b) Lise 42 | 13,13 | 6,513
c) Onlisans | 19 | 11,23 | 5,945
d) Lisans 3511049 |6,331
Toplam 99 | 11,77 | 6,339
a) 3 136,67 | 19,858 |3 5,787 | ,122
iIkogretim
internet Kumar Bagimhhigi b) Lise 42 | 54,63 | 24,500
Olcegi ¢) Onlisans | 19 | 49,47 | 20,135
d) Lisans 35| 43,22 | 22,314
Toplam 99 | 49,06 | 23,164

p<0,05

Tablo 10’da egitim durumu degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi sonuglari

verilmistir. Egitim durumu degiskeni gruplarina gére South Oaks Kumar Tarama Testi

Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,450>0,05),
Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Puani (p=,137>0,05), Sikisiklik Alt Boyutu Puani
(p=,096>0,05), Heyecan Arayis1t Alt Boyutu Puani (p=,740>0,05), Sebatsizlik Alt Boyutu
Puani (p=,499>0,05), Diirtiisel Davranis Olgegi Puani (p=,333>0,05), Motivasyon Alt
Boyut Puani (p=,087>0,05), Bagimlilik Alt Boyut Puanmi (p=,147>0,05), Olumsuz

Psikoloji Alt Boyut Puanm1 (p=,246>0,05), Internet Kumar Bagimlilig: Olgegi Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,122>0,05).

Tablo 11: Medeni durum degiskeni kruskal wallis-h analizi

Olcek Grup n Ort. SS |sSD| H p | Fark
a) Bekar 61 | 28,73 |2826 |2 2,487 | ,288
South Oaks Kumar Tarama b) Evli 34 | 2824 | 2,754
Testi c) 5 27,17 | 2,754
Bosanmig
Toplam 100 | 28,49 | 2,797
a) Bekar 61 | 31,83 | 8,493 |2 2,142 | ,343
b) Evli 34 ] 30,93 | 8,283
Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu | c) 5 36,80 | 6,611
Bosanmig
Toplam 100 | 31,77 | 8,359
a) Bekar 61 | 26,69 |8,894 |2 1,302 | 521
b) Evli 34 | 2455 | 9,194
Sikisikhik Alt Boyutu C) 5 25,40 6,387
Bosanmig
Toplam 100 | 25,90 | 8,877
a) Bekar 61 | 32,10 |8,422 |2 2,598 | ,273
b) Evli 34 29,18 | 8,771
Heyecan Arayisi Alt Boyutu C) 5 26,80 | 12,418
Bosanmis
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Toplam 100 | 30,84 | 8,810
a) Bekar 61 |[3239 6313 |2 2,627 | ,269

b) Evli 34 | 31,30 | 5,440
Sebatsizlik Alt Boyutu c) 5 28,40 | 5,899
Bosanmis

Toplam 100 | 31,82 | 6,026
a) Bekar 61 | 123,01 | 18,640 | 2 2,681 | ,262

) b) Evli 34 | 115,95 | 18,468
Diirtiisel Davrams Olcegi c) 5 117,40 | 19,527
Bosanmig

Toplam 100 | 120,33 | 18,738
a) Bekar 61 | 2428 | 11,201 |2 ,598 | ,742

b) Evli 34 | 24,37 | 11,794
Motivasyon Alt Boyut C) 5 21,00 | 14,195
Bosanmis

Toplam 100 | 24,15 | 11,449
a) Bekar 61 | 13,64 |[8,058 |2 ,093 | ,955

b) Evli 34 12,80 | 6,784
Bagimhilik Alt Boyut c) 5 15,00 | 9,899
Bosanmig

Toplam 100 | 13,42 | 7,677
a) Bekar 61 |12,30 [6,250 |2 3,040 | ,219

b) Evli 34 | 10,57 | 6,327
Olumsuz Psikoloji Alt Boyut c) 5 15,40 | 7,829
Bosanmig

Toplam 100 | 11,87 | 6,389
a) Bekar 61 |50,23 |23,771 |2 ,153 | ,926

Internet Kumar Bagimhhig: b) Evli 34 | 47,75 | 22,254
Olcepi B) 5 |51,40 | 30,121
Bosanmig

Toplam 100 | 49,44 | 23,361

p<0,05

Tablo 11°de medeni durum degiskeni igin Kruskal Wallis-H Analizi sonuglari

verilmistir.

Medeni durum degiskeni gruplarina gére South Oaks Kumar Tarama Testi Puani
(p=,288>0,05). Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu Puami (p=,343>0,05), Sikisiklik Alt
Boyutu Puami (p=,521>0,05), Heyecan Arayis1 Alt Boyutu Puani (p=,273>0,05),
Sebatsizlik Alt Boyutu Puam (p=,269>0,05), Diirtiisel Davramis Olgegi Puam
(p=,262>0,05), Motivasyon Alt Boyut Puani (p=,742>0,05), Bagimlilik Alt Boyut Puani
(p=,955>0,05), Olumsuz Psikoloji Alt Boyut Puani (p=,219>0,05), internet Kumar
Bagimlihigi  Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli  bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,926>0,05).

Tablo 12: Ekonomik diizey degiskeni kruskal wallis-h analizi

Olgek Grup | n | Ort SS |SD| H p | Fark
a) 6 28,67 | 2805 |2 ,689 | ,709
Diigiik
South Oaks Kumar Tarama Testi | b) Orta | 82 | 28,41 | 2,746
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c) 12 28,91 | 3,323
Yiiksek
Toplam | 100 | 28,49 | 2,797
a) 6 34,96 | 6,152 ,868 | ,648
Diigiik
Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu b)Orta | 82 | 31,54 | 8,205
C) 12 | 31,74 | 10,491
Yiiksek
Toplam | 100 | 31,77 | 8,359
a) 6 26,05 | 8,443 ,355 | ,837
Diistik
Sikisiklik Alt Boyutu b)Orta | 82 | 26,09 | 9,060
c) 12 | 24,50 | 8,361
Yiiksek
Toplam | 100 | 25,90 | 8,877
a) 6 26,67 | 12,078 6,583 | ,037* | c>b
Diisiik
Heyecan Arayisi Alt Boyutu b)Orta | 82 | 30,38 | 8,701
c) 12 | 36,04 | 5,847
Yiiksek
Toplam | 100 | 30,84 | 8,810
a) 6 30,00 | 8,222 ,815 | ,665
Diisiik
Sebatsizlik Alt Boyutu b)Orta | 82 | 31,77 | 5,870
C) 12 | 33,11 | 6,216
Yiiksek
Toplam | 100 | 31,82 | 6,026
a) 6 117,67 | 29,250 1,131 | ,568
Diisiik
Diirtiisel Davrams Olcegi b) Orta | 82 | 119,79 | 18,526
C) 12 | 125,39 | 14,481
Yiiksek
Toplam | 100 | 120,33 | 18,738
a) 6 18,50 | 7,893 1,457 | ,483
Diisiik
Motivasyon Alt Boyut b)Orta | 82 | 24,65 | 11,364
c) 12 | 23,58 | 13,447
Yiiksek
Toplam | 100 | 24,15 | 11,449
a) 6 10,00 | 5,899 1,844 | ,398
Diisiik
Bagimhilhik Alt Boyut b)Orta | 82 | 13,60 | 7,503
c) 12 | 13,94 | 9,656
Yiiksek
Toplam | 100 | 13,42 | 7,677
a) 6 9,17 3,545 520 | ,771
Diisiik
Olumsuz Psikoloji Alt Boyut b)Orta | 82 | 12,04 | 6,525
c) 12 | 12,08 | 6,626
Yiiksek
Toplam | 100 | 11,87 | 6,389
a) 6 37,67 | 16,330 1,456 | ,483
internet Kumar Bagimhhig Diisiik
Olcegi b) Orta | 82 | 50,28 | 23,255
c) 12 | 49,61 | 26,970
Yiiksek
Toplam | 100 | 49,44 | 23,361
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Tablo 13: Korelasyon analizi

Olcek / Alt | South | Tasarla | Sikisstk | Heyec | Sebatsiz | Diirtiis | Motivasy | Bagimhi | Olums | internet
Boyut Oaks ma hik Alt an lik Alt el on Alt ik Alt uz Kumar
Kuma | Eksiklig | Boyutu | Arayis | Boyutu Davra Boyut Boyut Psikol | Bagimll
r i Alt 1Alt s 0ji Alt 181
Tara | Boyutu Boyut Olgegi Boyut | Olgegi
ma u
Testi

South 1 257** | - - ,035 - -,622%* | - -
Oaks ,470* | ,325* ,250* J716%* | 663* | |, 721**
Kumar * * *

Tarama
Testi
Tasarla 1 -
ma ,407*
Eksikligi *
Alt
Boyutu
Sikisikl 1 A481* | - A430* | 459** | 506** | 510* | ,531**
k Alt * 276%* | * *
Boyutu
Heyecan 1 ,302** | 828* | 360** | ,310** | ,292* | ,358**
Arayisi g *
Alt
Boyutu
Sebatsizl 1 ,600* | -,044 -,171 -,083 | -,101
1k Alt *
Boyutu
Diirtiisel 1 ,215* ,158 257* | [227*
Davrams *
Olcegi
Motivasy 1 ,788** | 661* | ,930**
on Alt *

Boyut
Bagimhl 1 ,812* | 937**
k Alt *
Boyut
Olumsuz 1 ,864**
Psikoloji
Alt
Boyut
Internet
Kumar
Bagimhh
51 Olgegi

,073 | ,598** | ,480* | -,354** | - - -
* ,387** | [213* | ,359**

Tablo 13’de korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

South Oaks Kumar Tarama Testi ile Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu arasinda
pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (1=,257; p=,010). Sikisiklik Alt
Boyutu arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,470; p=,000).
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Heyecan Arayis1 Alt Boyutu arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski
vardir (r=-,325; p=,001). Diirtiisel Davranis Olcegi arasinda negatif yonlii ve zayif
seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,250; p=,012). Motivasyon Alt Boyut arasinda
negatif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,622; p=,000). Bagimlilik Alt
Boyut arasinda negatif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,716; p=,000).
Olumsuz Psikoloji Alt Boyut arasinda negatif yonlii ve gii¢lii seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=-,663; p=,000). Internet Kumar Bagimlilig1 Olgegi arasinda negatif yonlii ve
giiclii seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,721; p=,000).

Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu ile Sikisiklik Alt Boyutu arasinda negatif yonlii
ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,407; p=,000). Sebatsizlik Alt Boyutu
arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,598; p=,000). Diirtiisel
Davranis Olgegi arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,480;
p=,000). Motivasyon Alt Boyut arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski
vardir (r=-,354; p=,000). Bagimlilik Alt Boyut arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede
anlamli bir iligki vardir (r=-,387; p=,000). Olumsuz Psikoloji Alt Boyut arasinda negatif
yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,213; p=,034). Internet Kumar
Bagimliligi Olgegi arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski vardir (r=-

359; p=,000).

Sikisiklik Alt Boyutu ile Heyecan Arayist Alt Boyutu arasinda pozitif yonlii ve
orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,481; p=,000). Sebatsizlik Alt Boyutu arasinda
negatif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski vardir (r=-,276; p=,005). Diirtiisel
Davranis Olgegi arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,430;
p=,000). Motivasyon Alt Boyut arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki
vardir (1=,459; p=,000). Bagimlilik Alt Boyut arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede
anlamli bir iligki vardir (1=,506; p=,000). Olumsuz Psikoloji Alt Boyut arasinda pozitif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,510; p=,000). Internet Kumar
Bagimlilig: Olgegi arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,531;

p=,000).

Heyecan Arayis1 Alt Boyutu ile Sebatsizlik Alt Boyutu arasinda pozitif yonlii ve
zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,302; p=,002). Diirtiisel Davranis Olcegi
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir (1=,828; p=,000).

Motivasyon Alt Boyut arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir
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(r=,360; p=,000). Bagimlilik Alt Boyut arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli
bir iligki vardir (r=,310; p=,000). Olumsuz Psikoloji Alt Boyut arasinda pozitif yonlii ve
zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,292; p=,003). internet Kumar Bagimlilig
Olgegi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,358; p=,000).

Diirtiisel Davranis Olgegi ile Sebatsizlik Alt Boyutu arasinda pozitif yonlii ve
giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,600; p=,000). Motivasyon Alt Boyut arasinda
pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (1=,215; p=,032). Olumsuz
Psikoloji Alt Boyut arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamh bir iligki vardir
(1=,257; p=,010). Internet Kumar Bagimlilig1 Olcegi arasinda pozitif yonli ve zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,227; p=,023).

Motivasyon Alt Boyut ile Bagimlilik Alt Boyut arasinda pozitif yonlii ve giicli
seviyede anlaml1 bir iligki vardir (1=,788; p=,000). Olumsuz Psikoloji Alt Boyut arasinda
pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,661; p=,000). Internet Kumar
Bagimliligi Olgegi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir

(r=,930; p=,000).

Bagimlilik Alt Boyut ile Olumsuz Psikoloji Alt Boyut arasinda pozitif yonlii ve
cok giiclii seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,812; p=,000). Internet Kumar Bagimlilig1
Olgegi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok giiclii seviyede anlaml bir iliski vardir (r=,937;
p=,000). Olumsuz Psikoloji Alt Boyut ile Internet Kumar Bagimliligi Olgegi arasinda
pozitif yonlii ve ¢ok giiglii seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,864; p=,000).
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5. TARTISMA

Kumar bagimliligi, bireylerin siirekli ve kontrolsiiz bir sekilde kumar oynama
davranmisini siirdiirmeleri ile karakterize edilen bir bozukluktur ve bu durum, kisilerin
sosyal, mesleki ve kisisel islevselliklerini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Cevrim igi
kumar, dijital platformlar araciligiyla erisilen ve giderek daha yaygin hale gelen bir kumar
tiriidiir. Cevrim i¢i kumar bagimliligi, bireylerin fiziksel ortamdan bagimsiz olarak
kumar oynama aligkanliklarini siirdiirmelerine olanak tanimaktadir ve bu durum,

bagimlilik davraniglarinin daha karmasik bir hale gelmesine yol acabilmektedir.

Diirtiisellik, bireylerin ani ve diisiinmeden hareket etme egilimleri olarak
tanimlanan bir psikolojik 6zelliktir ve bu 6zelligin bagimlilik bozukluklarinin 6nemli bir
risk faktorii olarak kabul edildigi bilinmektedir. Diirtiiselligi yiiksek olan bireyler,
genellikle kendilerini kontrol etme konusunda zorluk ¢ekmekte ve bu da onlarin riskli
davraniglara yoOnelmelerine neden olabilmektedir. Cevrim i¢i kumar bagimliligi,
diirtiiselligin etkilerini daha da belirginlestirebilecek bir ortam sunmaktadir, zira ¢evrim

ici platformlar, anlik ddiiller ve kesintisiz erigim ile diirtiiselligi tetikleyebilmektedir.

Literatiirde, cevrim i¢i kumar bagimlilig ile diirtiisellik diizeyi arasinda giiglii bir
iliski oldugu bildirilmekte ve bu iliskiyi destekleyen calismalar ortaya konmaktadir.
Ornegin, Griffiths ve ark., (2011) ve King ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
gerceklestirilen arastirmalar, diirtiiselligin ¢evrim i¢i kumar bagimlilig: ile pozitif bir
korelasyon gosterdigini ortaya koymustur. Bu arastirmalar, diirtiiselligi yliksek olan
bireylerin ¢evrim i¢i kumar oyunlarina daha yatkin olduklarin1 ve bu tiir oyunlarin

bagimlilik riskini artirabilecegini géstermektedir.

Literatiirde de benzer arastirmalarda, erkeklerin kumar oyunlarina daha fazla
maruz kaldig1 ve kumarla iliskili problemler yasama riskinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (Echeburua ve ark., 2000; Sancho ve ark., 2019). Bu durum,
erkeklerin duygusal yonetim ve sorun ¢dzme becerilerindeki zorluklar, diirtiisellik ile
iliskili davraniglar ve diirtiisellige bagli olarak gelisen diger bagimlilik egilimleri ile
baglantil olabilir. Ozellikle, diirtiiselligin alkol ve madde kullanimina yatkinlikla iliskili

oldugu ve bu durumun kumar oynama davramiglarii da etkileyebilecegi
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diistiniilmektedir. Ayrica, toplumda kadinlarin kumar oyunlarina katilimimin kiiltiirel ve
sosyal normlar nedeniyle daha az kabul gordiigii ve bu nedenle kadinlarin kumar oynama
olasiliginin daha diisiik oldugu 6ne siiriilmektedir. Kadinlarin genellikle slot makineleri
ve bingo gibi sansa dayali kumar oyunlarina yonelirken, erkeklerin poker, blackjack gibi
stratejik ve etkilesimli kumar oyunlarma daha fazla ilgi gosterdigi, ayrica erkeklerin
genellikle daha geng yaslarda kumar oynamaya bagladig: belirtilmektedir (Echeburta ve
ark., 2000; Grant ve Kim, 2002; Gonzalez-Ortega ve ark., 2015). Bu cinsiyet farkliliklari,
kumar oynama davranislarini ve bagimlilik riskini etkileyen sosyal, kiiltiirel ve bireysel
faktorlerin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Sancho ve arkadaglar1 (2019)
tarafindan yliriitillen aragtirmada, Kumar Oynama Bozuklugu (KOB) tanis1 nedeniyle
ayaktan tedavi goren bireylerin duygu diizenleme giicliikleri cesitli faktorler acisindan
incelenmistir. Arastirmada, erkeklerin duygularin kabul edilmemesi konusunda daha
yiikksek puanlar aldigi ve bu durumun erkeklerin genellikle daha az islevsel duygu
diizenleme yontemleri kullanmalari, duygulardan kaginma ve dikkat dagitma gibi
stratejilere yonelmeleriyle iliskili olabilecegi bulunmustur. Ayrica, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite gibi diirtiisellik 6zelliklerinin erkeklerde daha yaygin oldugu ve bu durumun
kumar oynama davranisini etkiledigi belirtilmistir (Gonzalez-Ortega ve ark., 2013;
Lightsey ve Hulsey, 2002; Slutske ve ark., 2000). Buna karsilik, KOB’li bireylerde
diirtiisellik agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini rapor eden
bir ¢calisma da bulunmaktadir (Savvidou ve ark., 2017). Bu durum, diirtiiselligin kumar
oynama davranisint aciklamada cinsiyete bagli olarak degisebilecegini veya diger

faktorlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Incekara ve Tas (2022) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, kumar oynama
davraniginin belirli sosyodemografik veriler agisindan karsilastirilmasi yapilmis ve egitim
durumuna gore kumar oynama diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu ¢alismada,
lisans ve Ustii egitim diizeyine sahip bireylerin South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)
puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bu bulgu, daha yiiksek egitim
seviyesine sahip Kkisilerin kumar oynama diizeylerinin arttigin1 gosterir. Ancak,
uluslararas1 literatiirde farkli sonuglar ortaya koyan arastirmalar da mevcuttur.
Cunningham-Williams ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diizenli
kumar oynamayan, eglence amagli kumar oynayan ve problemli kumar oynayan bireyler
arasinda {liniversite mezunu olma durumunun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yaratmadigr bulunmustur. Benzer sekilde, Aslan (2020) tarafindan yiiriitiilen bir
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calismada da, kisilerin egitim diizeylerine gére kumar oynama davraniginin SOKTT
puanlarinda anlaml farklar olmadig1 gozlemlenmistir. Bu bulgular, literatiirde egitim
diizeyinin kumar oynama davranisini belirlemede tek basma etkili bir faktoér olup
olmadig1 konusunda ¢eliskili sonuc¢lar ortaya koymaktadir. Egitim diizeyinin kumar
oynama davraniginin belirleyicisi olup olmadigi konusundaki farkli sonuglar, egitim
diizeyinin kumar davranigini etkileyen tek faktor olmadigini ve bu konuda daha kapsamli
ve ¢esitli etkenleri inceleyen arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Ayrica,
mevcut ¢alismada ilkokul ve lise diizeyindeki bireyler ile yapilan karsilagtirmalara
ulagilamamis olmasi, diisiik egitim diizeyindeki bireylerle kiyaslama yapilamamis olmasi
bir smirlilik olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, egitim diizeyinin kumar oynama
davranisi lizerindeki etkilerini tam olarak anlamak i¢in daha genis bir 6rneklem ve veri

toplama yontemlerinin gerektigini ortaya koymaktadir.

Farkl1 tilkelerde kumar oynama davranislari ve kumarla iligkili problemler iizerine
yapilan sosyodemografik verilerle karsilastirmali calismalar, ¢esitli gelir diizeylerinin
kumar oynama davranislartyla olan iligkisini incelemistir. Ornegin, Estonya'da yapilan bir
calismada, daha yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerin daha fazla problemli ve patolojik
kumar oynama egiliminde olduklar1 belirlenmistir. Ancak, risk gruplarinin biiyiik
cogunlugunu, diizenli geliri olmayan gen¢ 6grencilerin olusturdugu goézlemlenmistir
(Griffiths ve ark., 2009). Macaristan ve Finlandiya'da yapilan arastirmalar, diisiik aylik
gelir diizeyine sahip bireylerde patolojik kumar oynama oranlarinin daha yliksek
oldugunu gostermistir. Bu {ilkelerde diisiik gelir diizeyi, kumar oynama ile iligkili
sorunlarin daha belirgin hale gelmesine yol agmaktadir. Ote yandan, Italya’da yapilan bir
caligmada, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin daha riskli kumar oynama davranislar
sergiledigi ve problemli kumar oynayanlarin paray1 yonetme konusunda daha fazla zorluk
yasadig1 belirtilmistir. Tiirkiye'de Incekara ve Tas (2022) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada, katilimcilarin gelir diizeyleri ile kumar oynama davraniglar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir. Bu bulgu, mevcut ¢galismanin uluslararasi literatiirdeki bulgularla
uyumlu olmadigmna isaret etmektedir. Ayrica, Aslan (2020) tarafindan belirtilen gelir
diizeyinin kumar oynama motivasyonlarindaki farkliliklarla iliskili olabilecegi ve
oynanan kumar tiirlinde degisiklikler yaratabilecegi diisliniilmiistiir. Genel olarak
degerlendirildiginde, uluslararasi literatiirde kumar oynama davranis1 ve gelir diizeyi
arasinda ¢esitli sonuglar ortaya koyan g¢aligmalar bulunmakta, bu da kumar oynama

davraniginin sosyoekonomik faktorlerle karmagik iliskisini yansitmaktadir. Mevcut
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calismanin sonuglarinin uluslararasi bulgularla tutarli olmamasi, Tiirkiye'deki kumar
oynayan kisilerin diisiik sayida olmasi ve orneklemdeki iiniversite 0grencilerinin yer
almasi gibi faktorlerle agiklanabilir. Bu durum, genel egilimleri ve uluslararasi bulgular
yansitmayabilir ve daha genis bir 6rneklem ve cesitlendirilmis sosyoekonomik
durumlarla daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Alan
yazininda geng¢ bireylerde diirtiisellik, sosyoekonomik diizey ve kumara baglama
arasindaki iligkiyi ele alan bir c¢alismada, diirtiiselligin 6zellikle {iniversite egitimi
almamis ebeveynlere sahip ve dezavantajli bolgelerde yasayan genglerde kumara baglama
riskini artirdigi belirlenmistir. Calismanin bulgulari, diirtiiselligin sosyoekonomik diizey
tarafindan diizenlendigini ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip genclerde kumara
baslama riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Auger ve ark., 2010). Bu
sonugclar, diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayan bireylerin diirtiisellik 6zelliklerinin,
kumara baslama yasimi ve sikligimi etkileyen onemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, sosyoekonomik diizeyin bu iliskideki diizenleyici rolii,
kumar bagimliliginin 6nlenmesi ve tedavisinde dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir unsur
olarak one c¢ikmaktadir. Van Der Maas (2016) tarafindan gerceklestirilen arastirmada,
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin kumar oynama problemlerinde artig
gosterdigi ve kaygi bozuklugu ile kumar oynama problemleri arasindaki iligkinin, diigiik
sosyoekonomik kaynaklara sahip kisilerde daha giicli oldugu bulunmustur. Bu
caligmanin bulgulari, diisiik sosyoekonomik durumun kaygi bozuklugu ile kumar oynama
problemleri arasindaki iliskiyi artirdigini ortaya koymaktadir. Ancak, duygudurum
bozukluklarinin varligi ile problemli kumar oynama puanlari arasindaki iliskinin, kisilerin
sosyoekonomik diizeyinden etkilenmedigi goézlemlenmistir. Bu durum, duygudurum
bozukluklarinin kumar bagimlilig1 {izerindeki etkisinin, sosyoekonomik kosullardan

bagimsiz olarak devam ettigini gostermektedir.

Diirtiisellik, ¢cevrim i¢i kumar bagimlilig ile iliskilendirildiginde, 6zellikle 6diil
beklentisi, anlik tatmin arayis1 ve kontrol kaybi gibi unsurlarin rolii dikkat ¢cekmektedir.
Cevrim i¢i kumar platformlarinin sunmus oldugu cesitli tesvikler ve odiiller, diirtiiselligi
yilksek bireyler i¢in cazip olabilmekte ve bu durum, kumar davranislarinin
stirdiiriilmesinde etkili olabilmektedir. Ayrica, ¢evrim i¢i kumar oyunlarinin anonimlik
saglamasi ve siirekli erigilebilirligi, diirtiiselligi yiiksek bireylerin kumar davranislarini

gizli bir sekilde siirdiirmelerine olanak taniyabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, farkli cinsiyet gruplari (kadin ve erkek) arasindaki ¢esitli psikolojik
Olgeklerin ve alt boyutlarinin ortalama puanlari karsilastirilmistir. Mann-Whitney U testi
sonuglarma gore, cogu Olcekte kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. South Oaks Kumar Tarama Testi i¢in kadinlarin ortalama puani 29,45,
erkeklerin ise 28,44 olarak hesaplanmistir. P degeri 0,313’tlir, bu da kadinlar ve erkekler
arasinda anlamli bir fark olmadigii gostermektedir. Benzer sekilde, Tasarlama
Eksikligi Alt Boyutu i¢in de kadinlarin ortalama puani 32,28, erkeklerin ise 31,80°dir ve
p degeri 0,894°tiir; bu durum da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya
koymaktadir. Sikisikhik Alt Boyutu agisindan da kadinlarin ortalama puami 22,56,
erkeklerin ise 25,41°dir. P degeri 0,235 olup bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigin1 géstermektedir. Heyecan Arayis1 Alt Boyutu icin kadinlarin ortalama puani
28,70, erkeklerin ise 30,31 olarak belirlenmis, p degeri ise 0,598 bulunmustur; bu da
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini isaret eder. Sebatsizlik Alt Boyutu’nda
kadinlarin ortalama puanm1 31,90, erkeklerin ise 31,68’dir. P degeri 0,965tir, bu da
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir. Diirtiisel Davrams Olgegi icin
kadinlarin ortalama puani 115,44, erkeklerin ise 119,20°dir ve p degeri 0,322 olup,
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigin1 ortaya koyar. Motivasyon Alt
Boyutu’nda kadinlarin ortalama puan1 22,20, erkeklerin ise 24,89’dur. P degeri 0,426°d1r;
bu da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir. Ancak Bagimhhk Alt
Boyutu ve Olumsuz Psikoloji Alt Boyutu agisindan sonuglar, kadinlar ve erkekler
arasinda potansiyel olarak fark olabilecegine isaret etmektedir. Bagimlilik alt boyutunda
kadinlarin ortalama puani 9,20, erkeklerin ise 14,02’dir ve p degeri 0,079°dur, bu da
sinirda bir anlamlilik oldugunu gosterir. Benzer sekilde, Olumsuz Psikoloji alt boyutunda
kadinlarin ortalama puani 8,30, erkeklerin ise 12,31°dir ve p degeri 0,067 olup bu da
anlamlilik sinirma yakindir. Son olarak, internet Kumar Bagimhihg Olcegi agisindan
kadinlarin ortalama puam 39,70’tir, ancak erkekler i¢in veri sunulmamistir. P degeri
0,170’tir, bu da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigim géstermektedir. Ozetle,
bu calisma cinsiyetler arasinda ¢esitli psikolojik 6l¢iimler a¢isindan genellikle anlamli bir
fark bulunmadigini, ancak bazi alt boyutlarda (6zellikle Bagimlilik ve Olumsuz Psikoloji

alt boyutlarinda) anlamlilik sinirina yakin farklar olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Aragtirma kapsaminda caligma durumu ile ¢esitli psikolojik Olgekler ve alt
boyutlar arasindaki iligkileri incelemektedir. South Oaks Kumar Tarama Testi sonuglari,
calisanlar ve caligmayanlar arasinda ortalama puanlarin ¢ok benzer oldugunu
gostermektedir (¢alisanlar icin ortalama 28,52, caligmayanlar i¢in ortalama 28,30). P
degeri 0,961 olup, bu durum ¢aligma durumunun kumar tarama testine etkisi ac¢isindan
anlamli bir fark yaratmadigini ortaya koymaktadir. Bu, ¢alisma durumunun kumar
aligkanliklar1 {izerinde belirgin bir etkisi olmadigimi gosterir. Tasarlama Eksikligi Alt
Boyutu sonuglar1 da benzer bir tablo ¢izmektedir. Calisanlarin ortalama puani 32,06,
calismayanlarin ise 30,41°dir. P degeri 0,395 olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigin1 ve c¢aligma durumunun tasarlama eksikligi {izerinde belirgin bir etkisi
bulunmadigin1 gosterir. Sikisiklik Alt Boyutu agisindan, g¢alisanlarin ortalama puani
25,06, calismayanlarin ise 28,46’dir. P degeri 0,090 olup, bu sinirda bir anlamlilik
gosterse de genel olarak anlamli kabul edilmemektedir. Bu durum, ¢alisma durumunun
sikigiklik hissi iizerinde belirgin bir etkisi olmadigina isaret eder. Heyecan Arayist Alt
Boyutu'nda, calisanlarin ortalamasi 30,53, calismayanlarin ise 31,74 tiir. P degeri 0,713
olup, bu sonug ¢alisma durumu ile heyecan arayis1 arasinda anlamli bir fark olmadigim
ortaya koyar. Calisma durumu, bireylerin heyecan arayis1 diizeylerini etkilemiyor gibi
goriinmektedir. Sebatsizlik Alt Boyutu igin, c¢alisanlarin ortalama puani 31,99,
calismayanlarin ise 30,92°dir. P degeri 0,526 olup, bu da calisma durumu ile sebatsizlik
arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir. Calisma durumu, sebatsizlik hissini dnemli
dl¢iide etkilemiyor olabilir. Diirtiisel Davrams Olcegi sonuglarinda, ¢alisanlarm ortalama
puanm 119,65, calismayanlarin ise 121,53 tiir. P degeri 0,903 tiir, bu da ¢alisma durumu
ile diirtiisel davraniglar arasinda anlamli bir fark olmadigimi gosterir. Bu, calisma
durumunun diirtiisel davraniglart etkilemedigini diistindiiriir. Motivasyon Alt Boyutu
acisindan, ¢alisanlarin ortalama puani 24,71, calismayanlarin ise 22,94 tiir. P degeri 0,481
olup, bu da ¢alisma durumu ile motivasyon arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
gosterir. Calisma durumu, bireylerin motivasyon seviyelerini 6nemli oOlgiide
etkilememektedir. Bagimlilik Alt Boyutu'nda, calisanlarin ortalama puani 13,40,
caligmayanlarin ise 13,79 dur. P degeri 0,843 olup, bu da ¢aligma durumu ile bagimlilik
arasinda anlaml bir fark olmadigin1 gosterir. Calisma durumu, bagimlilik seviyelerini
etkileyen bir faktor gibi goriinmemektedir. Olumsuz Psikoloji Alt Boyutu sonuglarinda,
calisanlarin ortalama puani 11,78, caligmayanlarin ise 12,39’dur. P degeri 0,719 olup, bu
da ¢aligma durumu ile olumsuz psikoloji arasinda anlamli bir fark bulunmadigini gosterir.

Calisma durumu, olumsuz psikolojik durumlart etkilemiyor olabilir. Internet Kumar
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Bagimlilig1 Olgegi icin, ¢alisanlarin ortalama puani 49,90°dir, ancak calismayanlar igin
veri mevcut degildir. P degeri 0,638 olup, bu calisma durumu ile internet kumar
bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir. Genel olarak, ¢alisma durumu
ile ¢esitli psikolojik Ol¢limler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Calisma
durumu, kumar aligkanliklari, tasarlama eksikligi, sikisiklik, heyecan arayisi, sebatsizlik,
diirtiisel davraniglar, motivasyon, bagimlilik ve olumsuz psikolojik durumlar tizerinde
belirgin bir etkide bulunmamaktadir. Bu sonuglar, ¢calisma durumunun bu psikolojik

degiskenler lizerindeki etkisinin sinirli oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsaminda psikiyatrik tan1 durumu (psikiyatrik tani1 almig olanlar ve
almayanlar) ile gesitli psikolojik dl¢ekler arasindaki iliskiler Mann-Whitney U testi ile
incelenmistir. South Oaks Kumar Tarama Testi sonuclarina gore, psikiyatrik tani almis
olanlarin ortalama puani 28,71, tan1 almayanlarin ortalama puani ise 28,41'dir. P degeri
0,633 olup, bu durum psikiyatrik tan1 durumunun kumar tarama testi sonuglari iizerinde
anlamli bir etkisi olmadigin1 gosterir. Yani, psikiyatrik tan1 alip almamanin kumar
aliskanliklarini belirgin sekilde etkilemedigi soylenebilir. Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu
acisindan, psikiyatrik tant almis kisilerin ortalama puani 30,95, tani almayanlarin ise
32,06°dir. P degeri 0,441 olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ve
psikiyatrik tan1 durumunun tasarlama eksikligi tizerinde belirgin bir etkisi bulunmadigini
gosterir. Sikigiklik Alt Boyutu'nda, psikiyatrik tani almis kisilerin ortalama puani 30,38,
tan1 almayanlarin ise 24,32°dir. P degeri 0,005 olup, bu durum psikiyatrik tan1 durumu ile
sikisiklik arasinda anlamli bir fark oldugunu gosterir. Psikiyatrik tani almis bireylerin
sikisiklik diizeyleri, tan1 almayanlara kiyasla daha yiiksek goriinmektedir. Heyecan
Arayis1 Alt Boyutu sonuglarinda, psikiyatrik tani almis kisilerin ortalama puani 32,96,
tan1 almayanlarin ise 30,09°dur. P degeri 0,145 olup, bu farkin anlamli olmadigini ve
psikiyatrik tan1 durumunun heyecan arayisini belirgin sekilde etkilemedigini gosterir.
Sebatsizlik Alt Boyutu'nda, psikiyatrik tani almis kisilerin ortalama puami 30,50, tani
almayanlarin ise 32,29°dur. P degeri 0,191 olup, bu durumun psikiyatrik tan1 durumu ile
sebatsizlik arasinda anlamli bir fark yaratmadigimi gosterir. Psikiyatrik tani durumu
sebatsizlik diizeylerini énemli &lgiide etkilememektedir. Diirtiisel Davranis Olgegi'nde,
psikiyatrik tan1 almis kisilerin ortalama puani 124,78, tan1 almayanlarin ise 118,77 dir. P
degeri 0,093 olup, bu durum psikiyatrik tani durumunun diirtiisel davranislar tizerindeki
etkisinin sinirda bir anlamlilik gosterdigini, ancak genel olarak anlamli olmadigini

gosterir. Motivasyon Alt Boyutu sonuglarinda, psikiyatrik tan1 almis kisilerin ortalama
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puani 26,60, tan1 almayanlarin ise 23,29°dur. P degeri 0,228 olup, bu farkin anlamlh
olmadigint ve psikiyatrik tani durumunun motivasyon {izerinde belirgin bir etkKisi
bulunmadigin1 gosterir. Bagimlilik Alt Boyutu agisindan, psikiyatrik tani almis kisilerin
ortalama puani 15,65, tan1 almayanlarin ise 12,64’tlir. P degeri 0,311 olup, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini ve psikiyatrik tan1 durumunun bagimlilik tizerinde
belirgin bir etkisi bulunmadigin1 gosterir. Olumsuz Psikoloji Alt Boyutu'nda, psikiyatrik
tan1 almis kisilerin ortalama puani 13,08, tan1 almayanlarin ise 11,44’tlir. P degeri 0,464
olup, bu durum psikiyatrik tan1 durumu ile olumsuz psikoloji arasinda anlamli bir fark
olmadigint gosterir. Psikiyatrik tani durumu olumsuz psikolojik durumlar1 belirgin
sekilde etkilemiyor olabilir. internet Kumar Bagimliligi Olgegi'nde, psikiyatrik tan1 almus
kisilerin ortalama puani 55,33’tiir; ancak, tan1 almayanlar i¢in veri mevcut degildir. P
degeri 0,357 olup, bu da psikiyatrik tan1 durumunun internet kumar bagimlilig: iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmadigim gosterir. Ozetle, psikiyatrik tan1 durumu ile cesitli
psikolojik  Ol¢ekler ve alt boyutlar1 arasinda genel olarak anlamli farklar
bulunmamaktadir. Ancak, sikisiklik alt boyutunda psikiyatrik tani1 almis kisilerin daha
yiiksek puanlar aldigi goriilmektedir. Diger ol¢eklerde ise psikiyatrik taninin etkisi

belirgin bir farklilik yaratmamaktadir.

Gegmiste intihar girisimi yasamis olanlar ile yasamamis olanlar arasindaki
psikolojik dlgekler ve alt boyutlari tizerindeki farklar Mann-Whitney U testi kullanilarak
incelenmistir. South Oaks Kumar Tarama Testi sonuglarina gore, intihar girigimi yagamis
kisilerin ortalama puani 27,29, yasamamis kisilerin ortalama puani ise 28,79°dur. P degeri
0,099 olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ve ge¢miste intihar
girisiminin kumar aligkanliklari iizerinde belirgin bir etkisi bulunmadigini gosterir.
Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu'nda, intihar girisimi yasamus kisilerin ortalama puani
30,84, yasamamis kisilerin ortalama puani ise 32,01°dir. P degeri 0,587 olup, bu da
gecmiste intihar girisimi yasamis olmanin tasarlama eksikligi tizerinde anlamli bir etkisi
olmadigini gosterir. Sikisiklik Alt Boyutu'nda, intihar girisimi yasamis kisilerin ortalama
puani 31,72, yasamamis kisilerin ise 24,44’tiir. P degeri 0,002 olup, bu farkin anlaml
oldugunu ve ge¢miste intihar girisimi yagsamis kisilerin sikisiklik hissinin, yasamamis
kisilere kiyasla daha yiiksek oldugunu gosterir. Heyecan Arayist Alt Boyutu'nda, intihar
girisimi yasamis kisilerin ortalama puami 35,40, yasamamis kisilerin ise 29,70’tir. P
degeri 0,012 olup, bu da ge¢miste intihar girisimi yasamis kisilerin heyecan arayiginin

anlaml derecede yiiksek oldugunu gosterir. Sebatsizlik Alt Boyutu'nda, intihar girisimi
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yasamis kisilerin ortalama puani 32,75, yagsamamus kisilerin ise 31,59’dur. P degeri 0,493
olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 ve ge¢miste intihar girisimi yasamis
olmanin sebatsizlik tizerinde belirgin bir etkisi bulunmadigini gosterir. Diirtiisel Davranis
Olgegi'nde, intihar girisimi yasamus kisilerin ortalama puani 130,71, yasamamus kisilerin
ise 117,74’tiir. P degeri 0,005 olup, bu durum ge¢miste intihar girisimi yasamis kisilerin
diirtiisel davranislarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu gosterir. Motivasyon Alt
Boyutu'nda, intihar girisimi yasamis kisilerin ortalama puani 28,47, yasamamus kisilerin
ise 23,07°dir. P degeri 0,076 olup, bu fark sinirda bir anlamlilik géstermekte ve gecmiste
intihar girisimi yagamis kisilerin motivasyon diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini
distindiirmektedir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemektedir.
Bagimlilik Alt Boyutu'nda, intihar girisimi yasamis kisilerin ortalama puani 16,61,
yasamamis kisilerin ise 12,63’tiir. P degeri 0,166 olup, bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 ve ge¢miste intihar girisimi yasamis olmanin bagimlilik tizerinde
belirgin bir etkisi bulunmadigimi gosterir. Olumsuz Psikoloji Alt Boyutu'nda, intihar
girisimi yasamis kisilerin ortalama puani 13,78, yasamamis kisilerin ise 11,39’dur. P
degeri 0,291 olup, bu farkin anlamli olmadigim1 ve ge¢miste intihar girisimi yagamis
olmanin olumsuz psikoloji iizerinde belirgin bir etkisi bulunmadigimi gdsterir. Internet
Kumar Bagimlilig1 Olgegi'nde, intihar girisimi yasamus kisilerin ortalama puani 58,86’dur,
ancak yasamamis kisilerin verileri mevcut degildir. P degeri 0,146 olup, bu da intihar
girisimi durumu ile internet kumar bagimliligi arasinda anlamli bir fark olmadigim
gosterir. Genel olarak, ge¢miste intihar girisimi yasamis kisilerin bazi psikolojik
olgeklerde belirgin farkliliklar gosterdigi gdzlemlenmistir. Ozellikle sikigiklik hissi,
heyecan arayist ve diirtlisel davraniglar agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu
sonuglar, intihar girisimi ge¢misi olan bireylerin bazi psikolojik durumlar ve davranig

ozellikleri acisindan farkliliklar gosterebilecegini diisiindlirmektedir.

Yas degiskenine gore cesitli psikolojik Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki
farkliliklar Kruskal-Wallis H analizi ile incelenmistir. South Oaks Kumar Tarama
Testi'nde yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. P degeri 2,873 olup,
yas gruplariin kumar tarama testi puanlar1 arasinda belirgin bir farklilik gostermedigini
gosterir. Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu'nda, 18-30 yas grubunun ortalama puan1 32,78,
31-40 yas grubunun ortalama puani 30,42, 41-50 yas grubunun ortalama puani 23,80, ve
51+ yas grubunun ortalama puan1 37,17°dir. P degeri 7,288 olup, bu durum yas gruplari

arasinda anlaml bir farklilik oldugunu gosterir. 41-50 yas grubunun puanlari diger yas
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gruplaria gore belirgin sekilde diistiktiir ve 51+ yas grubunun puanlar ise diger yas
gruplarina gore daha yiiksektir. Sikisiklik Alt Boyutu'nda, 18-30 yas grubunun ortalama
puani 26,84, 31-40 yas grubunun ortalama puani1 25,39, 41-50 yas grubunun ortalama
puani 26,20, ve 51+ yas grubunun ortalama puani1 20,17’dir. P degeri 3,426 olup, yas
gruplari arasinda anlamli bir fark géstermektedir. Ozellikle 51+ yas grubunun puani diger
gruplara gore belirgin sekilde diisiiktiir. Heyecan Arayisi Alt Boyutu'nda, 18-30 yas
grubunun ortalama puani 33,35, 31-40 yas grubunun ortalama puani1 28,65, 41-50 yas
grubunun ortalama puani 24,00, ve 51+ yas grubunun ortalama puani 26,67°dir. P degeri
8,883 olup, 18-30 yas grubunun heyecan arayisi puanlari diger yas gruplarina gore
belirgin sekilde yiiksektir. 31-40 yas grubunun puanlar1 da diger yas gruplarina gore daha
yiiksektir. Sebatsizlik Alt Boyutu'nda, 18-30 yas grubunun ortalama puani 32,87, 31-40
yas grubunun ortalama puani 30,69, 41-50 yas grubunun ortalama puan 26,20, ve 51+
yas grubunun ortalama puani 33,73 tiir. P degeri 6,745 olup, yas gruplar1 arasinda anlamli
bir fark vardir, ancak gruplar arasindaki farkliliklar belirgin degildir. Diirtiisel Davranis
Olgegi'nde, 18-30 yas grubunun ortalama puam 125,84, 31-40 yas grubunun ortalama
puani 115,15, 41-50 yas grubunun ortalama puani 100,20, ve 51+ yas grubunun ortalama
puani 117,73’tilir. P degeri 11,164 olup, 18-30 yas grubunun puanlari diger yas gruplarina
gore belirgin sekilde yiiksektir. 41-50 yas grubunun puanlari ise diger yas gruplarina gore
daha diistiktiir. Motivasyon Alt Boyutu'nda, 18-30 yas grubunun ortalama puani 24,86,
31-40 yas grubunun ortalama puani 25,54, 41-50 yas grubunun ortalama puan 19,73, ve
51+ yas grubunun ortalama puam 13,33’tlir. P degeri 8,974 olup, 18-30 yas grubunun
motivasyon puanlart diger yas gruplarina gore daha yiiksektir ve 51+ yas grubunun
puanlart ise belirgin sekilde diisiiktiir. Bagimlilik Alt Boyutu'nda, 18-30 yas grubunun
ortalama puan1 13,65, 31-40 yas grubunun ortalama puan1 14,35, 41-50 yas grubunun
ortalama puani 11,00, ve 51+ yas grubunun ortalama puani 8,00°dir. P degeri 5,640 olup,
yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunur. 51+ yas grubunun bagimlilik puanlar diger
yas gruplarina gore daha digiiktiir. Olumsuz Psikoloji Alt Boyutu'nda, 18-30 yas
grubunun ortalama puani 12,65, 31-40 yas grubunun ortalama puani 12,20, 41-50 yas
grubunun ortalama puani 9,40, ve 51+ yas grubunun ortalama puani 5,00’dir. P degeri
11,494 olup, 18-30 ve 31-40 yas gruplarinin olumsuz psikoloji puanlar1 41-50 ve 51+ yas
gruplarma gdre belirgin sekilde daha yiiksektir. Internet Kumar Bagimliligi Olgegi'nde,
18-30 yas grubunun ortalama puani 51,16, 31-40 yas grubunun ortalama puan1 52,09, 41-
50 yas grubunun ortalama puani 40,13, ve 51+ yas grubunun ortalama puani 26,34’tiir. P

degeri 10,171 olup, 18-30 ve 31-40 yas gruplarinin internet kumar bagimliligi puanlar
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41-50 ve 51+ yas gruplarina gore belirgin sekilde yiiksektir. Ozetle, yas gruplari arasinda
baz1 psikolojik o6lceklerde belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle 18-30 yas
grubunun bir¢ok Olgek iizerinde yiiksek puanlar aldigi ve 51+ yas grubunun bazi
Olceklerde diisiik puanlar gosterdigi goriilmektedir. Bu bulgular, yasa bagli olarak

psikolojik 6zelliklerin degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim durumu degiskenine gore cesitli psikolojik dlgeklerin ve alt boyutlarinin
analizi Kruskal-Wallis H testi ile yapilmistir. South Oaks Kumar Tarama Testi'nde egitim
durumuna gore anlamh bir fark goézlemlenmemistir. P degeri 0,450 olup, egitim
seviyelerinin kumar tarama testi puanlar1 iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini
gostermektedir. Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu'nda, ilkdgretim grubunun ortalama puani
39,67, lise grubunun ortalama puani 30,21, dnlisans grubunun ortalama puan1 31,89, ve
lisans grubunun ortalama puani 33,41°dir. P degeri 0,137 olup, egitim seviyeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak, ilkégretim grubunun puanlar diger gruplara
gore belirgin sekilde ytiksektir. Sikisiklik Alt Boyutu'nda, ilkogretim grubunun ortalama
puani 26,33, lise grubunun ortalama puani 28,13, onlisans grubunun ortalama puani
25,54, ve lisans grubunun ortalama puani 23,00°dir. P degeri 0,096 olup, egitim seviyeleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Lisans grubunun puanlari diger gruplara gére
daha dusiiktlir. Heyecan Arayist Alt Boyutu'nda, ilkogretim grubunun ortalama puam
31,00, lise grubunun ortalama puani 31,54, dnlisans grubunun ortalama puani 29,74, ve
lisans grubunun ortalama puani 30,40’tir. P degeri 0,740 olup, egitim seviyeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Sebatsizlik Alt Boyutu'nda, ilkogretim grubunun
ortalama puani 36,67, lise grubunun ortalama puani 31,94, onlisans grubunun ortalama
puan1 32,16, ve lisans grubunun ortalama puan1 31,23’tiir. P degeri 0,499 olup, egitim
seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Diirtiisel Davranis Olgegi'nde,
ilkdgretim grubunun ortalama puani 133,67, lise grubunun ortalama puan1 121,82,
Onlisans grubunun ortalama puani1 119,33, ve lisans grubunun ortalama puani 118,05’tir.
P degeri 0,333 olup, egitim seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Motivasyon Alt Boyutu'nda, ilkdgretim grubunun ortalama puani 15,67, lise grubunun
ortalama puani 26,95, onlisans grubunun ortalama puani 24,24, ve lisans grubunun
ortalama puam 21,08’dir. P degeri 0,087 olup, egitim seviyeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ancak, lise grubunun motivasyon puanlari diger gruplara gore belirgin
sekilde yiiksektir. Bagimlilik Alt Boyutu'nda, ilkdgretim grubunun ortalama puani 10,00,

lise grubunun ortalama puan1 14,55, 6nlisans grubunun ortalama puan1 14,00, ve lisans
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grubunun ortalama puani 11,66’dir. P degeri 0,147 olup, egitim seviyeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Olumsuz Psikoloji Alt Boyutu'nda, ilkdgretim
grubunun ortalama puani 11,00, lise grubunun ortalama puani 13,13, 6nlisans grubunun
ortalama puani 11,23, ve lisans grubunun ortalama puani 10,49°dur. P degeri 0,246 olup,
egitim seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. internet Kumar Bagimlilig
Olgegi'nde, ilkdgretim grubunun ortalama puan1 36,67, lise grubunun ortalama puani
54,63, Onlisans grubunun ortalama puani 49,47, ve lisans grubunun ortalama puani
43,22°dir. P degeri 0,122 olup, egitim seviyeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ancak, lise grubunun internet kumar bagimlilifi puanlar1 diger
gruplara gore daha yiiksektir. Genel olarak, egitim seviyeleri ile psikolojik olgekler
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak bazi dlceklerde belirgin farkliliklar
gbzlemlenmistir, bu da egitim durumunun psikolojik oOzellikler {izerinde etkili

olabilecegini ancak bu etkilerin anlamli seviyede olmadig1 anlamina gelmektedir.

Medeni durum degiskenine gore gesitli psikolojik Ol¢eklerin analizi Kruskal-
Wallis H testi ile yapilmistir. South Oaks Kumar Tarama Testi'nde, bekar grubunun
ortalama puami 28,73, evli grubunun ortalama puani 28,24 ve bosanmis grubunun
ortalama puani 27,17°dir. P degeri 0,288 olup, medeni durum gruplari arasinda anlaml
bir fark gozlemlenmemistir. Tasarlama Eksikligi Alt Boyutu'nda, bekar grubunun
ortalama puant 31,83, evli grubunun ortalama puani 30,93 ve bosanmis grubunun
ortalama puani 36,80’dir. P degeri 0,343 olup, medeni durum gruplar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamaktadir. Bosanmis grubunun puani diger gruplara gore daha ytiksektir.
Sikisiklik Alt Boyutu'nda, bekar grubunun ortalama puani 26,69, evli grubunun ortalama
puani 24,55 ve bosanmis grubunun ortalama puani 25,40°tir. P degeri 0,521 olup, medeni
durum gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Heyecan Arayisi Alt
Boyutu'nda, bekar grubunun ortalama puani 32,10, evli grubunun ortalama puani 29,18
ve bosanmis grubunun ortalama puani 26,80°dir. P degeri 0,273 olup, medeni durum
gruplari arasinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Sebatsizlik Alt Boyutu'nda, bekar
grubunun ortalama puani 32,39, evli grubunun ortalama puani 31,30 ve bosanmis
grubunun ortalama puan1 28,40’tir. P degeri 0,269 olup, medeni durum gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Diirtiisel Davranmis Olgegi'nde, bekar grubunun
ortalama puami 123,01, evli grubunun ortalama puan1 115,95 ve bosanmis grubunun
ortalama puan1 117,40 tir. P degeri 0,262 olup, medeni durum gruplar1 arasinda anlamli

bir fark gézlemlenmemistir. Motivasyon Alt Boyutu'nda, bekar grubunun ortalama puani
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24,28, evli grubunun ortalama puani 24,37 ve bosanmis grubunun ortalama puani
21,00°dir. P degeri 0,742 olup, medeni durum gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bagimlilik Alt Boyutu'nda, bekar grubunun ortalama puani 13,64, evli
grubunun ortalama puani 12,80 ve bosanmis grubunun ortalama puani 15,00’°dir. P degeri
0,955 olup, medeni durum gruplar1 arasinda anlamli bir fark gdézlemlenmemistir.
Olumsuz Psikoloji Alt Boyutu'nda, bekar grubunun ortalama puani 12,30, evli grubunun
ortalama puani 10,57 ve bosanmis grubunun ortalama puam 15,40’tir. P degeri 0,219
olup, medeni durum gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Internet Kumar
Bagimlihigi Olgegi'nde, bekar grubunun ortalama puani 50,23, evli grubunun ortalama
puani 47,75 ve bogsanmig grubunun ortalama puani 51,40’tir. P degeri 0,926 olup, medeni
durum gruplar1 arasinda anlaml bir fark gozlemlenmemistir. Genel olarak, medeni durum
gruplar1 arasinda yapilan analizlerde anlamli bir fark bulunmamaktadir. Medeni
durumun, psikolojik Slgekler lizerindeki etkisi belirgin sekilde ortaya ¢ikmamaktadir. Bu
durum, medeni durumun bireylerin bu dl¢eklerdeki puanlar: iizerinde 6nemli bir etkisi

olmadigina isaret etmektedir.

Ekonomik diizey degiskenine gore ¢esitli psikolojik Olceklerin analizi Kruskal-
Wallis H testi ile yapilmistir. South Oaks Kumar Tarama Testi'nde, diisiik ekonomik
diizey grubunun ortalama puani1 28,67, orta ekonomik diizey grubunun ortalama puani
28,41 ve yiiksek ekonomik diizey grubunun ortalama puani 28,91°dir. P degeri 0,709
olup, ekonomik diizey gruplar arasinda anlaml bir fark gézlemlenmemistir. Tasarlama
Eksikligi Alt Boyutu'nda, diisiik ekonomik diizey grubunun ortalama puani 34,96, orta
ekonomik diizey grubunun ortalama puani 31,54 ve yiiksek ekonomik diizey grubunun
ortalama puani 31,74’tiir. P degeri 0,648 olup, ekonomik diizey gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir. Sikisiklik Alt Boyutu'nda, diisiik ekonomik diizey grubunun
ortalama puani 26,05, orta ekonomik diizey grubunun ortalama puani 26,09 ve yiiksek
ekonomik diizey grubunun ortalama puam 24,50°dir. P degeri 0,837 olup, ekonomik
diizey gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Heyecan Arayist Alt
Boyutu'nda, diisilk ekonomik diizey grubunun ortalama puani 26,67, orta ekonomik
diizey grubunun ortalama puani 30,38 ve yiiksek ekonomik diizey grubunun ortalama
puani 36,04’tiir. P degeri 0,037 olup, yiiksek ekonomik diizey grubunun ortalama puani
diger gruplardan anlamli sekilde yiiksektir (c>b). Bu durum, yiiksek ekonomik diizey
grubunun heyecan arayis1 konusunda diger gruplara gore daha yiiksek puanlar aldigin

gostermektedir. Sebatsizlik Alt Boyutu'nda, diisiik ekonomik diizey grubunun ortalama
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puani 30,00, orta ekonomik diizey grubunun ortalama puani 31,77 ve yiiksek ekonomik
diizey grubunun ortalama puani 33,11°dir. P degeri 0,665 olup, ekonomik diizey gruplari
arasinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Diirtiisel Davramis Olgegi'nde, diisiik
ekonomik diizey grubunun ortalama puani 117,67, orta ekonomik diizey grubunun
ortalama puani 119,79 ve yiiksek ekonomik diizey grubunun ortalama puani 125,39’dur.
P degeri 0,568 olup, ekonomik diizey gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Motivasyon Alt Boyutu'nda, diisiik ekonomik diizey grubunun ortalama puani 18,50, orta
ekonomik diizey grubunun ortalama puani 24,65 ve yliksek ekonomik diizey grubunun
ortalama puani 23,58’dir. P degeri 0,483 olup, ekonomik diizey gruplar1 arasinda anlamli
bir fark gézlemlenmemistir. Bagimlilik Alt Boyutu'nda, diisiik ekonomik diizey grubunun
ortalama puani 10,00, orta ekonomik diizey grubunun ortalama puani 13,60 ve yiiksek
ekonomik diizey grubunun ortalama puani 13,94’tiir. P degeri 0,398 olup, ekonomik
diizey gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Olumsuz Psikoloji Alt
Boyutu'nda, diisiik ekonomik diizey grubunun ortalama puani 9,17, orta ekonomik diizey
grubunun ortalama puani 12,04 ve yiiksek ekonomik diizey grubunun ortalama puan
12,08°dir. P degeri 0,771 olup, ekonomik diizey gruplari arasinda anlamli bir fark
gdzlemlenmemistir. internet Kumar Bagimliligi Olgegi'nde, diisiik ekonomik diizey
grubunun ortalama puani 37,67, orta ekonomik diizey grubunun ortalama puani 50,28 ve
yiiksek ekonomik diizey grubunun ortalama puani 49,61°dir. P degeri 0,483 olup,
ekonomik diizey gruplari arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Ozetle, ekonomik
diizey gruplar arasinda genellikle anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak, heyecan
arayist alt boyutunda yiiksek ekonomik diizey grubunun puanlarinin diger gruplardan
anlaml sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir. Diger tiim 6l¢eklerde ekonomik diizeyin

etkisi belirgin bir sekilde ortaya ¢cikmamastir.
Heyecan Arayis1 Alt Boyutu ile ilgili analizler su sonuglar1 ortaya koymaktadir:

Cinsiyet: Heyecan arayisi diizeyleri arasinda erkekler ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Erkekler,
kadinlardan biraz daha yiliksek bir heyecan arayisi diizeyine sahip
olabilirler; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Dolayisiyla,
heyecan arayisi cinsiyetten bagimsiz olarak benzer seviyelerde

kalmaktadir.
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Calisma Durumu: Calisan ve calismayan bireyler arasinda heyecan
arayist diizeyi agisindan belirgin bir fark bulunmamaktadir. Bu sonug, ¢aligma

durumunun heyecan arayisini énemli Ol¢lide etkilemedigini gostermektedir.

Yas: Kruskal-Wallis H testi sonuglari, yas gruplar1 arasinda heyecan
arayis1 diizeyinde anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Ozellikle geng
bireyler (18-30 yas) daha yiiksek heyecan arayisi puanlarina sahipken, yas
ilerledikce bu puanlarin diistiigi gozlemlenmektedir. Bu durum, yas arttik¢a

heyecan arayisinin azalabilecegini isaret etmektedir.

Egitim Durumu: Egitim durumu degiskeni, heyecan arayisi alt boyutu
tizerinde belirgin bir etkiye sahip goriinmemektedir. Egitim seviyesinin heyecan
arayisini etkilemedigi ya da bu boyutun egitim durumundan bagimsiz olarak

benzer seviyelerde oldugu sonucuna varilmaktadir.

Medeni Durum: Medeni durumun heyecan arayisi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Bekar bireylerin ortalama puanlari
diger gruplara gore biraz daha yiiksek goriinse de, bu farkin tesadiifi olabilecegi
ve Orneklem bilylkliigiinden veya grup dagilimindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Ekonomik Diizey: Ekonomik diizeyin heyecan arayis1 lizerinde anlamli
bir etkisi bulunmustur. Ekonomik diizey yiikseldikge, bireylerin heyecan arayist
puanlar1 artmaktadir. Bu bulgu, yiiksek ekonomik diizeye sahip bireylerin daha
yiiksek heyecan arayisi egiliminde olabilecegini ve ekonomik durumun heyecan

arayisini etkileyen bir faktor olabilecegini gostermektedir.

Daha yiiksek ekonomik diizeydeki bireylerin daha fazla kaynak ve firsata
sahip olduklar i¢in risk almay1 veya heyecan arayisini tesvik eden faaliyetlerde

bulunmay tercih edebilecegi belirtilmektedir.

Literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak, ¢alismamizda diirtiisellik diizeyi
ve heyecan arayisi alt boyutu ile internette kumar bagimlilig1 arasinda iliski

bulunmustur.

Gilinlimiizde kumar bagimlilig1 sekil degistirmekte ve daha ulasilabilir olmasi ve

hizli sonug¢ vermesiyle birlikte internet ortamina aktarilmaktadir. Yapilan calismalarda
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internette kumar bagimlhiliginin yayginlagtigi goriilmekte fakat bu alanda detayli
aragtirma ile bilgi ulagilmamaktadir. Literatiir incelendiginde ¢evrimi¢i kumar bagimlilig
ile ilgili yeterince ¢alisma olmadig1 goriilmektedir.

Bu alanda arastirmalarin siirdiiriilmesi ve kumar bagimliliginin yeni tiirlerinin de
altinda yatan tetikleyiciler ve tedavi yontemleri ile ele alinmasinin, giiniimiizde ¢evrimici
kumar bagimliliginin 6niine gecilmesinde ve hastalarin tedavi siirecinde etkili olacagi
diistiniilmektedir.

Cevrimi¢i kumar bagimlili§inin, casinolardan ve sonucu beklemek zorunda kalinan
diger kumar ¢esitlerinden daha ¢ok tercih edilmesinin altinda yatan heyecan arayis1 gibi
diirtisel ozelliklerin literatiirde daha kapsamli arastirmalara ihtiyaci vardir. Cevrimigi
kumar bagimliliginin tedavisinde ise motivasyonel goriisme tekniklerinin yani sira adsiz

alkolikler gibi tedavi yontemlerinin iilkemizde yayginlasmasi 6nerilmektedir.

Bu baglamda, kumar bagimlilig1 olan hastalarda diirtiisellik diizeyinin ¢evrim igi
kumar bagimlilig: ile olan iliskisini anlamak, hem klinik miidahalelerin hem de onleyici
stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli bir adim olabilmektedir. Diirtiiselligi yiiksek bireyler
icin Ozel tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi, ¢evrim i¢i kumar bagimliliginin etkilerini
azaltabilir ve bu kisilerin kumar davranislarim1 kontrol altina almalarina yardimci

olabilmektedir.
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