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Ozet

Cocukluk Cagi Travmalari ile Kumar Oynama Egilimi iliskisinde Uyumsuz
Giindiizdiisii Kurmanin Araci Rolii

Bogar, Ayse Reyhan
Yiiksek Lisans, Psikoloji Bilim Dah

Haziran 2022, 93 Sayfa

Arastirmanin amaci, ¢gocukluk cagi travmalari ile kumar egilimi arasindaki
iliskiyi incelemek ve uyumsuz giindiizdiisii kurmanin bu iligkideki roliinii
belirlemektedir. Korelasyonel desenle tasarlanan bu ¢alismanin evrenini en bir kez
kumar oynama davranisi olan bireyler olusturmaktadir. Arastirma verileri amaca
yonelik 6rnekleme yontemiyle 18 yas ve lizeri 385 kisiden olusmaktadir. Calismada
sosyodemografik bilgi formu, South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKKT), Kazanca
Yakm Kayip Olgegi (KYK), Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33), Uyumsuz
Giindiizdiisii Olgegi (MDS-16) kullanilmistir. Betimleyici dzelliklere iliskin
dagilimlarda frekans analizleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski
belirlenirken korelasyon analizi kullanilmistir. Uyumsuz giindiizdUstiniin arac1 rolii
belirlenirken Baron ve Kenny (1986) tarafindan gelistirilen model takip edilerek
lineer regresyon analizi uygulanmigtir. Analizlerin sonucunda, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin tiim alt boyutlari (fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve fiziksel,
duygusal ihmal) ile kumar egilimi arasinda pozitif anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Cocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt boyutlari ile uyumsuz gilindiizdiisii arasinda
pozitif anlamli iligki tespit edilmistir. Uyumsuz giindiizdiisii ile kumar egilimi
arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travmalart ile kumar
oynama egilimi iligkisinde uyumsuz giindiizdiisiiniin kismi araci rolii oldugu
bulunmustur. Cocukluk ¢aginda travmatik deneyimlere maruz kalan bireylerin kumar
egilimi gosterdigi ve uyumsuz giindiizdiisiiniin, bu egilime kismi aracilik ettigi
gorulmektedir. Kumar oynayan kisilerle tedavi siirecinde ¢ocukluk ¢agi travmalari,
kumar egilimi ve uyumsuz gilindiizdiisii lizerinde ¢alisilmasinin etkili olacagi
ongorilmektedir.

Anahtar kelimeler: ¢ocukluk ¢agi travmalari, kumar oynama egilimi, kazanca yakin
kay1ip, uyumsuz giindiizdiisii kurma



Abstract

The Mediator Role of Maladaptive Daydreaming in the Relation of

Childhood Traumas and Gambling Tendency

Bogar, Ayse Reyhan
MA/ Department of Clinical Psychology
2022, 93 pages

The study aims to examine the relationship between childhood traumas and
gambling tendencies and to determine the role of maladaptive daydreaming in this
relationship. Having a relational survey model, the universe of the study consisted of
who have gambled at least once. Research data consist of 385 people aged 18 and
over, using the purposeful sampling method. In this study, sociodemographic
information form, South Oaks Gambling Screening Test (SOCT), Near Miss Scale
(NMS), Childhood Trauma Scale (CTQ-33), and Maladaptive Daydreaming Scale
(MDS-16) were used. The data were analyzed with SPSS 26.0. Frequency analyzes
were used in the distributions of descriptive features. Spearman correlation analysis
was used to establish the relationship between the variables. In the process of
determining the mediating role of maladaptive daydreaming, linear regression
analysis was applied by following the model suggested by Baron and Kenny (1986).
As a result of the analysis, a positive and significant relationship was found between
all sub-dimensions of childhood traumas (physical, emotional, sexual abuse, physical
and emotional neglect) and gambling tendency. It was found that there is a positive
significant relationship between all sub-dimensions of childhood traumas and
maladaptive daydreaming. Maladaptive daydreaming was also found to play a role as
a partial mediator in the relationship between childhood traumas and the tendency to
gamble. The study shows that individuals who were exposed to traumatic
experiences in childhood show a tendency to gamble, and maladaptive daydreaming
mediates this tendency. Working on traumatic childhood experiences, gambling
tendencies and maladaptive daydreaming is predicted to be effective in treatment of
gamblers.

Keywords : Childhood Traumas, gambling tendency, near-miss, maladaptive

daydreaming
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BOLUM I
Giris

Bu boliimde arastirmanin problemine, amacina, 6nemine, sinirliliklarina ve
ilgili tanimlara yer verilmistir.

Trafik kazalari, ebeveyn kaybi, savas ve toplumsal siddete maruz kalma,
cocuga yonelik kotii muamele (ihmal ve istismar) cocukluk ¢agi travmalarinin
yaygin tiirleri arasinda yer almaktadir (De Bellis & Zisk, 2014). Diinya Saglk
Orgiitii’niin (2006) tanimina gdre Cocukluk ¢ag1 travmalari cocugun fiziksel, cinsel,
duygusal istismarin ve fiziksel, duygusal, ihmalini igermekle birlikte bakim veren,
ogretmen, din gorevlileri, sosyal ¢evre gibi farkli kanallar araciligryla
gerceklesebilmektedir. Dahasi cocukluk ¢agi travmalari ¢ocugun dil, sosyoduygusal
ve norobiyolojik gelisimi {izerinde olumsuz etkilere neden olurken gesitli
psikopatolojilerle de iliskilendirilmektedir (Zeanah, & dig., 2018). Dunya genelinde
cocuga yonelik istismar ve ihmal yayginligi; Afrika %20, Asya %11, Avusturalya,
%21.5, Avrupa %13.5, Kuzey Amerika %20, Giliney Amerika’da %13.4 oldugu
bulunmustur (Stoltenborgh, & dig., 2014). Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi travmalari
yayginhgi cinsel istismar %10, fiziksel istismar %13.5-65, duygusal istismar %65-
70, ihmal %43-53 arasinda oldugu tespit edilmistir (Sofuoglu, & dig., 2014;
Sofuoglu, & dig., 2016; Zoroglu, & dig., 2001). Cocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin
her tiirlii kiiltiirel yap1, ekonomik diizeyde goriilme olasilig1 bulunmaktadir. Istismar
ve ihmal i¢in risk faktorleri arasinda diisiik gelir diizeyi, egitim seviyesi, geng
ebeveyn olma, stres, kalabalik aile, madde kullanimi, sosyal izolasyon, kumar
bagimlisi ebeveyn olmak yer almaktadir (Hussey, & dig., 2006; Runyan, & dig.,
2002; Slack & dig., 2004; WHO, 2002).

Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan bireylerde diisiik benlik saygisi,
sosyal becerilerde zayiflama, duygu diizenlemede sorunlar, yikici davraniglar
gelistirme olasilig1 artmakta ve yetiskinlik doneminde depresyon, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu ile iligkilendirilmektedir (Brown, 2003; MacMillan & dig.,
2001; Moore, & dig., 2013). Dahas1 ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismara maruz
kalmak, ideallestirilmis ebeveyn imgesi ile ilgili uyumsuz gilindiizdiisii kurmayla
iligkilendirilmistir (Somer, 2002). Cocukluk ¢aginda travmatik deneyimlere maruz

kalma yetiskinlikte sigara, alkol, madde kullanim bozuklugu, kumar oynama



bozuklugu gelistirme olasiligini artirmaktadir (Abbott, & dig., 1995; Lesieur &
Rothchild, 1989).

Kumar, antik ¢aglardan itibaren oynanan daha degerli olan bir materyal elde
etmek adma degerli bir materyali riske atarak oynanan bir oyundur (Potenza & dig.,
2002). Kumar oynama, ilk baslarda kontrol edilebilen bir etkinlik iken zaman
icerisinde bireyin kontrol edemedigi, oynamak i¢in yogun istek duydugu, daha fazla
finansal kaynak ve zaman harcadigi, islevselligini diisiiren sorunlu ve patolojik
kumar oynama bozuklugu haline gelme riski bulunmaktadir (Delfabbro, 2013).
Diinya genelinde sorunlu kumar oynama yayginlhigi %0.5-3, patolojik kumar oynama
yasam boyu yayginliginin %1.6-5 arasinda degistigi bulunmustur (Calado, & dig.,
2017; Calado & Griffiths, 2016; Williams & Volberg, 2012). Dlinya genelinde
sorunlu kumar oynama yayginligi %0.5-3, patolojik kumar oynama yasam boyu
yaygmliginin %1.6-5 arasinda degistigi bulunmustur (Calado, & dig., 2017; Calado
& Griffiths, 2016; Williams & Volberg, 2012). Sorunlu ve patolojik kumar oynayan
bireylerde diirtiisellikte, kisa siireli 6diile odaklanmada ve kazanmaya dair inanglarini
etkileyecek sekilde biligsel carpitmalar artma oldugu tespit edilmistir (Clark, 2010;
Loxton, & dig., 2008). S6z konusu kumar bagimliligimin geligsme siirecinde kazanma,
kaybetme, caresizlik, umutsuzluk olmak tizere dort evre tanimlanmistir. Kazanma
evresi olarak bilinen kisinin kumarla tanistig1 asama bol miktarda kazang elde ettigi
eglence ve heyecan verici bir etkinliktir. Birey, kaybetme evresinde kumar oynamak
i¢in ¢evresinden borg almaya gelistirdigi stratejilerin akillica oldugunu diisiinmeye
devam etmektedir (Rosenthal, 1992). Caresizlik evresinde, kaybettiklerini geri
kazanacagina dair diisler kurmaya baslamaktadir. Bu durumda birey kazanmaya ¢ok
yakin oldugunu hissederek kazanca yakin kayb1 deneyimlemektedir. Kazanca yakin
kayip, bireyin kumar oynama egilimini artirirken kisinin daha fazla kumar oynama
davranig1 gostermesine neden olmaktadir. Umutsuzluk asamasinda ise kisi borglarini
6deyemeyecek duruma gelmistir. Stratejiler gelisigiizel bir hal almaya baslarken
oyuna devam eder ve oyunun kendisi zevkli hale gelir kumar oynama egilimi siirekli
bir sekilde artmaktadir (Leiseur & Custer, 1984; Rosenthal, 1992). Kumar oynama
egiliminin 6lgililebilen modellenen unsurunun kazanca yakin kayip oldugu
sOylenebilmektedir (Clark & dig., 2009). Kazanca yakin kayip, kisinin kazanmaya
cok yakin oldugu ancak basarisizlikla sonuglandigi durumlar1 tanimlamaktadir. Bu
his, kiginin oynama egilimi artirir ve oyunda kalmasini saglar (Langer, 1975).

Kazanca yakin kay1p kisi kazanmasa bile psikolojik olarak tatmin deneyimlemesine



neden olmaktadir (Griffiths & Parke, 2004). Kumar bagimliliginin evrelerinde birey
kazandiginda yapabilecegi etkinlikler, satin alabilecegi iirlinler, olabilecegi kimlikler,
kazanmaya ¢ok yaklastig1 anlar ve kazanmak iizerine saatlerce giindiizdiisleri
kurabilecegi bilinmektedir (Casey, 2008).

Uyumsuz gilindiizdiisii kurma, miizikle tetiklenebilen, fiziksel hareketlerin
eslik ettigi, kisinin saatlerini alan zihinsel bir etkinliktir. Birey, diis kurma sirasinda
boliindiigiinde rahatsizlik hissedebilmektedir. Uyumsuz giindiizdiisii kurma bireyin
akademik, mesleki yasamimi olumsuz yonde etkileyebilirken islevselliginin
diismesine de neden olmaktadir (Somer, 2002; Somer & Jopp, 2016). Giindiizdiisii
kurma davraniginin, klinik olmayan kisilerde insidans1 %4 bulunurken, ¢cocukluk
caginda istismar Oykiisii bulunan bireylerde %9-14 arasindadir (Rhue & dig., 1990;
Somer, 2002). Cocukluk ¢ag1 istismar ve ihmale maruz kalan kisilerde uyumsuz
gunduzdiisii kurma hem basa ¢itkma yontemi hem de ¢oziilmeyen deneyimlere
yonelik patolojik bir mesguliyet igermektedir (Somer, & dig., 2021).

Kisiler, giindiizdiisii kurma etkinligi sirasinda zevk, rahatlama, duygusal doyumla
odiillendirici bir deneyim sunmaktadir. Birey, uyumsuz giindiizdiisii kurmay1 kontrol
etmekle zorlanmakta ve diis kurmaya yonelik istek duymaktadir. Birey, genellikle
diis kurarken mahremiyete ihtiya¢ duymaktadir. Diislerin igerigi son derece ayrintilt
bir sekilde yapilandirilmaktadir. Uyumsuz giindiizdiisii kurmaya eslik eden
bozukluklar arasinda %77 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %71 anksiyete
bozuklugu, %54 obsesif-kompulsif bozukluklar gériilmiistiir (Somer, & dig., 2017).
Madde bagimlilig1 olan bireylerin olmayanlara gére daha fazla uyumsuz giindiizdiisii
kurdugu bulunmustur (Somer, & dig., 2019). Oyun bagimlilig1 olan bireylerin
uyumsuz giindiizdiisii kurdugu bir vakada ise giindiizdiisleri bireyin travmatik
deneyimlerinin ozelliklerini icermektedir (Sharma & Mahapatra, 2021). Bireyin
duygusal sikintis1 artarken, uyumsuz giindiizdiisleri artmaktadir. Bu durum kiside
daha fazla sikintrya neden olurken daha fazla giindiizdiisii kurmay1 tetiklemektedir
(Somer & dig., 2016).

Problem Durumu
Cocukluk ¢agi travmalari, 18 yasindan 6nce olarak bakim veren veya diger

yetiskinler tarafindan ¢ocugun fiziksel, duygusal, cinsel istismari, fiziksel ve
duygusal ihmalini i¢eren siirecler biitiiniidiir (WHO, 2006). Cocukluk cag1
travmalarina maruz kalan ¢ocuklarin yarist duygusal ve davranigsal bozukluklar

gelistirmektedir (Burns, & dig., 2004). Cocukluk ¢ag1 istismar ve ihmali biyolojik,



psikososyal ve ¢esitli psikopatolojilere neden olmaktadir (Zeanah, & dig., 2018).
Cocukluk cagi travmalarinin ergenlikte ve yetiskinlikte sorunlu ve patolojik kumar
oynama olasiligini artirdig1 bilinmektedir (Ashely & Boehlke, 2012; Felsher, & dig.,
2010; Jeffrey, & dig., 2007). Blaszczynski ve Nower’in (2002) gelistirdigi Gegis
modeline gore ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimlere maruz kalan bireyler edimsel ve
klasik kosullanmanin, hatal bilissel siire¢lerin, etkisiyle olumsuz duygular regiile
etmek, ac1 verici deneyimleri diizenlemek adina kumara yénelmektedir. Daha
sonrasinda kumarla iligkili uyaranlara ise klasik kosullanma ger¢eklesmektedir.
Aralikl1 kazanglarla ise kiginin kumar davranisini pekiserek edimsel kosullanma
meydana gelmektedir. Her seferinde bu hazzi yakalamak adina kayiplar1 kovalayarak
daha fazla kaybetmeye baslamaktadir (Sharpe & Tarrier, 1993). Kumar oynama
davranisi zaman igerisinde kisinin zamaninin ¢ogunu alan, ayni hazzi alabilmek i¢in
daha fazla oynadigi, birakmada basarisiz oldugu sosyal ve finansal olarak biitlin
kaynaklarim tiiketen kisiye ve ¢evresine zarar veren bir etkinlik haline gelmektedir
(Clark, 2010). Sorunlu ve patolojik kumar oynama davranisinin gelisim evrelerinde
ilk basta kazanmay1 kisisel becerilerine atfederek 6zsaygisini besler, haz
duymaktadir. Kisi, bu hazla birlikte oynamaya yonelik daha yogun istek
duymaktadir. Kaybetmeye basladiginda ise tekrar kazanabilme umuduyla borg alir ve
kumar oynama davranigini ¢evresinden saklamaya baslamaktadir. Daha sonra daha
fazla kaybetmeye, kaybettik¢e daha fazla oynamaya baslamaktadir. Kisinin
kazanmaya ¢ok yaklastig1 ancak kaybettigi anlar bireyin neredeyse kazanacagina dair
inancini pekistirerek kazanca yakin kayip hissini deneyimlemesini saglayarak daha
fazla oynamasina neden olmaktadir (Rosenthal, 1992). Kumar oynama egilimin
temelinde kazanca yakin kayip yer almaktadir. Kazanca yakin kayip, kisinin tam
kazanmak {izere oldugunu hissettigi ama kil pay1 kazanmay1 kagirdigi hissidir.
Kazanca yakin kayipla kisi tekrar tekrar oynama devam etmektedir. Bu siirecte
kisilerin siklikla diis kurduklar1 bilinmektedir. Bu diislerin motivasyonu ile birey
kumar oynama davranisini pekistirmektedir (Casey, 2008). Diis kurmak, sikint1 veren
bir varolustan kacinarak can sikintisini azaltmasini da saglamaktadir. Diis kurma,
saglikli bir igleyisin belirtisi olabilirken bazi durumlarda kontrol edilemez bir hal
alarak kisinin iglevselligini olumsuz yonde etkilemektedir (Schupak & Rosenthal
2009). Uyumsuz giindiizdiisii kurma, miizik dinlemeyle artabilen, diis sirasinda
fiziksel hareketlerin eslik ettigi kisinin saatlerini alan, mesleki ve kigilerarasi

islevselligini diistiren bir hayal kurma etkinligidir (Somer, 2002). Uyumsuz



giindiizdiisii kazanca yakin kayipla benzer bir sekilde bireye 6diillendirici bir

deneyim sunmaktadir. Cocukluk ¢agi istismar ve ihmali kisinin uyumsuz

giindiizdiisii kurma olasiligini artirmaktadir. Birey, ¢ocukluk ¢caginda deneyimledigi

ihmal ve istismarin aci verici duygusal sonuglartyla uyumsuz giindiizdiisii kurarak

bas etme ¢abasina girmektedir (Somer, 2002; Somer, & dig., 2021). Cocukluk cag:

istismar ve ihmali sonrasinda uyumsuz giindiizdiisii kurmanin kisi i¢in kumar

oynamanin edimsel kosullandirict dogasiyla tanistiginda kumar egiliminin gelisimine

aracilik edip etmedigi bu arastirmada incelenmistir (Reid, 1986; Somer, & dig.,

2016).

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kumar oynama egilimi arasindaki

iliskinin incelenmesi ve uyumsuz giindiizdiisii kurmanin bu iliskideki araci rolinin

belirlenmesidir.

Alt Amaclar

Aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1.

Kumar oynayan bireylerde yasa goére SOKKT puanlari, Kazanca Yakin Kayip
Puanlar1 ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar1 farklilik gostermekte
midir?

Kumar oynayan bireylerde cinsiyete gére SOKKT puanlari, Kazanca Yakin
Kay1p Puanlar1 ve Uyumsuz Giindiizdiisii Ol¢egi puanlari farklilik gdstermekte
midir?

Kumar oynayan bireylerde egitim durumuna goére SOKKT puanlari, Kazanca
Yakin Kayip Puanlari ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar1 farklilik
gostermekte midir?

Kumar oynayan bireylerde uyruga gére SOKKT puanlari, Kazanca Yakin
Kay1p Puanlar1 ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlari farklilik gdstermekte
midir?

Kumar oynayan bireylerde medeni duruma gére SOKKT puanlari, Kazanca
Yakin Kayip Puanlari ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar1 farklilik
gOstermekte midir?

Kumar oynayan bireylerde birlikte yasanilan kisiye gore SOKKT puanlari,
Kazanca Yakin Kayip Puanlari ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlari

farklilik gostermekte midir?



7. Kumar oynayan bireylerde anne egitim durumuna gére SOKKT puanlari,
Kazanca Yakin Kayip Puanlart ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlari
farklilik gostermekte midir?

8. Kumar oynayan bireylerde baba egitim durumuna gére SOKKT puanlari,
Kazanca Yakin Kayip Puanlari ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar
farklilik gostermekte midir?

9. Kumar oynayan bireylerde aylik gelire gore SOKKT puanlari, Kazanca Yakin
Kay1p Puanlar1 ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlari farklilik gdstermekte
midir?

10. SOKKT alinan puanlar, Kazanca Yakin Kayip, Uyumsuz Giindiizdiisi ile
Cocukluk Cagi Travmalari, kazanca yakin kayip, uyumsuz giindiizdisii
arasinda bir iliski var midir?

11. Kumar oynayan bireylerde cocukluk ¢agi travmalari ile kumar oynama egilimi
(Kazanca Yakin Kayip) iliskisinde uyumsuz giindiizdiigiiniin araci rolii var
midir?

Arastirmanm Onemi
Alanyazin incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarimin ¢esitli psikolojik

bozukluklarin gelisiminde etkili oldugu ve rol oynadig1 gériilmiistiir. Kumar oynama
davranist ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin biitiin alt tipleriyle iliskisi ortaya
konulmustur. Cocukluk ¢agi travmalarinin uyumsuz giindiizdiisii kurmaya neden
olup olmadig1 konusunda tartigmali goriisler bulunsa da bir iliski i¢erisinde oldugu
bulunmustur. Uyumsuz giindiizdiisii kurmanin ¢esitli psikopatolojilerle birlikte
goriilmesi ve 6zellikle davranigsal bagimliliklarla (6rnegin, oyun) olan iligkisinde
kumar oynama davranisi ile etkilesimi merak uyandirmistir. Bilgiler 1s181inda
cocukluk ¢agi travmalari ile kumar oynama egilimi iliskisinde uyumsuz giindiizdiisii
kurmanin araci roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirmanin alanyazina
katkisi, kumar egilimi iizerine ve uyumsuz giindiizdiisii kurma davranisi {izerine
yapilan bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Heniiz ¢ok yeni olan uyumsuz giindiizdiisii
kurma ve kumar egilimi kavrami iizerine yeterince ¢alisma tespit edilmemistir.
Turkee literatlirde ise uyumsuz giindiizdiisti kurma davranisi ile ilgili yapilan
yalnizca bir ¢aligma rastlanmamustir. Bu baglamda yapilan ¢alismanin alanyazina
yeni bir kavramla ilgili katki saglayacagi ve kumar oynama davranisina yonelik
giindiizdiislerinin Slgiilebilecegi yeni dlglim araclarinin gelistirilmesine katki

saglayacagi diisliniilmektedir.



Simirhliklar
Yapilan ¢alisma Tiirk¢ce okuma ve yazma bilen en az bir kez kumar oynama

davranisi sergilemis 18 yas ve lizeri bireyleri kapsamaktadir. Arastirmada kullanilan
Olcek sayisinin falza olmasi nedeniyle katilimcilar 6lgek bataryasini bitirmekte
zorlanarak katilimi1 tamamlamamis olmasi yer almaktadir.

Tanimlar
Cocukluk Cag Travmalar: Y etiskinler tarafindan ¢cocuga yonelik fiziksel, cinsel

duygusal istismar ve ihmali i¢eren ¢ocugun gelisimininde olumsuz etkiler birakan
travmatik deneyimlerdir (WHO, 2006).

Kumar Egilimi kumar egilimi kazanca yakin kayip hissi ile dl¢iilmektedir (Clark, &
dig., 2009). Kazanca yakin kayip, bireyin kazanmaya ¢ok yaklastig1 ancak kaybettigi
durumlar olarak tanimlanmaktadir (Cakici, & dig., 2019).

Uyumsuz Giindiizdiigii Kurma Bireyin, oldukca vaktini alan, sosyal, akademik
islevselligini zayiflatan cesitli temalar iceren hayal kurma ile kendini gdsteren

zihinsel bir etkinliktir (Somer, 2002).



BOLUM II
Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve Ilgili Arastirmalar

Bu boliimde aragtirma ile ilgili kavramsal agiklamalara, tanimlamalara ve arastirma
ile ilgili literatiir’de gecen ve daha 6nce yapilmis olan arastirmalara iliskin bilgilere
yer verilmistir.
Ruhsal Travma Kavrami

Birey tarafindan kontrol edilemeyen, viicut biitiinliigiinii tehdit edecek sekilde
iirkiitiicli yasam olaylarindan kaynaklanan ve kiside psikolojik hasar birakan her
tiirlii yaralayici, incitici olay ruhsal travma olarak tanimlanmaktadir (Van Der Kolk,
2003). Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) ruhsal travmayzi, kisinin 6liim ya da kay1p
tehdidi ile kars1 karsiya kalmasi, beden biitiinliigiiniin tehdit altinda olmasi, agir
yaralanmasi, cinsel saldiriya ugrama, bu durumlari bagka bir kisinin yasadigina tanik
olma, kisinin yakininin yasamasi olarak tanimlamaktadir.
Travmatik olaylar, iskence, gézalti, cezaevi, teror eylemleri, taciz, tecaviiz, ihmal
gibi insan eliyle bilingli bir sekilde olusan; trafik, gemi, tren kazalari, is kazalari,
yanginlar gibi insan eliyle bilingli bir sekilde olugsmayan; sel, yangin, deprem gibi
dogal afetlerin neden oldugu olaylar olmak iizere {i¢ ana bagslikta
siiflandirilmaktadir (Bayram, & dig., 2018). Bu deneyim kisinin yasamina ve viicut
biitlinliigiine yonelik tehdit olusturur. Yogun stres iceren deneyim karsisinda beyin
farkli savunma tepkilerini diizenlemektedir. Boyle bir olayla karsilagmak bireyin
otonom sinir sistemini harekete gegirerek savas, kagma, donma gibi hayatta kalma
tepkilerinin olugsmasina neden olmaktadir. Tehdit sona erdikten sonra bile travmatik
olayla dogrudan ya da dolayl1 yoldan baglantili uyaranlara kars1 bireyin duyarlilig
artmaktadir. Bu nedenle travmatik deneyimler, stres tepkisinin asir1 etkin olmasi,
korku, utang, 6fke, uyarilmis bedensel tepkiler, benlikle ilgili olumsuz inanclar gibi
farkli biligsel, duygusal ve fizyolojik semptomlarla sonuglanmaktadir (Corrigan, &
dig., 2011). Travmatik yasantilar bireyin olagan yasaminin disinda kalarak kisinin
kimligine entegre etmekte zorlanmasina neden olmaktadir. Travmatik yasantinin
beklenmedik olmasi bireyin olagan yasami sirasinda kullandig1 basa ¢ikma
mekanizmalarini kullanmasini da zorlastirmaktadir. Bu nedenle birey korku, dehset
ve c¢aresizlik duygularini deneyimlerken (Stamm, 1999) yasamu {izerinde kontrol ve
giic duygusunu yitirmektedir. Travmatik yasanti, sosyal ¢evreden uzaklagsma ve
kopuklugu beraberinde getirmektedir. Iyilesme siireci ise kisinin yasanu iizerinde

kontrol duygusunu yeniden kazandirilmasina ve kisilerarasi iliskilerinde travma



nedeniyle zarar gormiis psikolojik yetilerin yeniden kazandirilmasina yonelik
calismalardan olugmaktadir (Herman, 1998).

Travmatik bir yasantidan sonra travmanin tipi, dogasi, siddeti (Baysak, 2010)
biyolojik etkenler, kisinin basa ¢ikma becerileri, ego giicii, erigsebilecegi kaynaklar ve
travmaya yonelik kulttrel inang ve uygulamalar (Chiang, & dig., 2005) bireyin
verdigi tepkilerini etkilemektedir. Tepkilerin sonucunda travmatik deneyimle
dogrudan veya dolayl olarak iligkili bozukluklar gelismektedir. Travmatik bir
deneyimle dogrudan iliskilendirilen bozukluklar arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu, akut stres bozuklugu, travma sonrasi hayata kiisme bozuklugu, kendine
zarar verme (Guney, 2012); dolayl olarak iliskilendirilen bozukluklar arasinda ise
major depresyon, distimi, panik bozukluk, agorofobi, sosyal fobi, alkol, madde, tiitin
kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklar1 yer almaktadir (Lowe, & dig., 2015).
Travmatik deneyimler kiside ¢esitli psikiyatrik ve psikolojik semptomlarin gelisimini
ve stirmesini saglayan psikobiyolojik degisimlere neden olmaktadir (Guney, 2012).
Ruhsal travma sonrasinda bireyde biyolojik, bilissel ve duygusal siirecler
etkilenmektedir. Kontrol edilemeyen dehset verici deneyimler merkezi sinir sistemi
ve biligsel siiregleri heniiz olgulanmamis olan ¢ocuk i¢in derin ve kalic1 etkilere
neden olabilmekte ve bu nedenle ¢cocukluk ¢agi travmalari biiyiik 6nem tagimaktadir
(Van Der Kolk, 2003).

Cocukluk Cag1 Travmalar

Cocukluk doneminde trafik kazalar1, ebeveyn kaybi, terorizm, savasa maruz
kalma, aile i¢i ve toplumsal siddete maruz kalma, ¢ocuklara yonelik kotii muamele
(thmal ve istismar) ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yaygin tiirleri arasinda yer
almaktadir (De Bellis & Zisk, 2014). Cocukluk ¢agi travmalari, 18 yasindan dnce
cocugun fiziksel, duygusal, cinsel olarak istismari, ihmali, ¢ocuga yonelik ilgisizligi,
ticari ve farkli alanlarda somiiriisii igeren genis bir tanim olmakla birlikte ebeveynler,
aile lyeleri, bakim verenler, 6gretmenler, din gorevlileri, saglik ¢alisanlari, sosyal
cevrede yer alan kisiler ve diger cocuklar gibi farkli kanallar araciligiyla
gerceklesebilmektedir (World Health Organization, 2006). Cocukluk ¢agi travmalari,
cocugun lizerinde ¢esitli olumsuz etkiler birakan ve psikopatoloji ile iliskilendirilen
bir saglik sorunudur. Cocuk ihmal ve istismari her kiiltiirde, sosyoekonomik diizeyde
ve etnik grupta gorilebilmektedir (Zeanah, & dig., 2018). Cocukluk ¢agi ihmal ve
istismari, tekrarlanabilirligi yiiksek, cocugun yakinlari tarafindan gerceklestirilmesi

nedeniyle tespit edilmesi ve tanimlanmasi zor olmakla birlikte cocugun {izerinde
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uzun sdreli olumsuz etkileri bulunan travmatik bir deneyimdir (Celik & Helvacioglu,
2018). Cocukluk cag1 travmalari, bilissel, dil gelisimi, sosyoduygusal, ndrobiyolojik
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Zeanah, & dig., 2018). Travmatik
deneyime maruz kalan 2-14 yas aras1 ¢ocuklarin %48’inin klinik diizeyde duygusal
ve davranigsal sorunlar yasadigi bulunmustur (Burns, & dig., 2004). Cocukluk ¢agi
travmalari, ¢ocukluk ¢aginda gelisen bozukluklarin %45’ini, yetiskinlikte gelisen
bozukluklarin %32’si ile iliskilidir (Green, & dig., 2010). Cocuklukta deneyimlenen
travmatik yasantilar yetiskinlikle bireyin stresli yasam olaylarina yonelik
savunmasizligini artirarak psikiyatrik bozukluklarin gelisimine yatkin hale getiren
patolojik degisimler meydana getirmektedir (Kessler & Magee, 1993). Cocukluk
caginda deneyimlenen travmatik yasantilar hipotalamik-hipofiz ve adrenal sistemin
temel diizenleyicisi olan CRF (Corticotropin releasing factor) seviyesinin artis1 gibi
stres tepkisini belirleyen nérotransmitter sistemlerinde uzun siireli degisimlere neden
olmaktadir. Bu durum bireyin yetiskinlikte hafif stresli olaylara kars1 daha
savunmasiz olmasina ve duygudurum, kaygi, bagimlilik gibi bozukluklar1 gelistirme
riskinin artmasina neden olmaktadir (Nemeroft, 2004).
Cocukluk Cag1 Travmalar: Yayginligi

Cocukluk cagi travmatik yasantilari belirlemek i¢cin NCS-R tarafindan yapilan
calismada popiilasyonun %40’ min 13 yasina kadar en az bir travmatik deneyime
maruz kaldig1 bulunmustur (Koenen, & dig., 2010). Yapilan bir metaanaliz
calismasinda ise diinyada bildirilen fiziksel istismarin %16, duygusal istismarin ise
%18 oldugu bulunmustur (Stoltenborgh, & dig.,, 2013). Diinyada ¢ocuga yonelik
ihmal ve istismar oranlar1 incelediginde, Afrika %20, Asya %11, Avusturalya %21.5,
Avrupa %13.5, Kuzey Amerika %20, Giiney Amerika’da ise %13.4 oldugu
bulunmustur (Stoltenborgh, & dig., 2014). Giircistanda yapilan bir ¢aligmada
cocuklarin ev igerisinde %54 iiniin fiziksel istismar (tokat atma, sarsma vb.),
%359.1’1nin duygusal istismar (bagirma, hakaret etme, utandirma), %9’u cinsel
istismar, %25°i ihmale ugradig: bulunmustur (Lynch, & dig., 2008). Ingiltere’de
yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmalarini inceleyen bir ¢alismada %7’ sinin fiziksel
istismara, %6’sinin duygusal istismara, %11 inin cinsel istismara, %5’inin ise ihmale
ugradigi bulunmustur (May-Chahal & Cawson, 2005). Hindistan’da yapilan bir
calismada ise fiziksel istismar %66, cinsel istismarin %50 ve duygusal istismarin
%350 oldugu bulunmustur (Seth, 2015). Tiirkiye’de lise 6grencileriyle yapilan bir

calismada %35’inin en az bir, %14.3 en az iki, %5.6’sinin ii¢ ve daha fazla travmatik



11

deneyime maruz kaldig1 bulunmustur. Lise 6grencilerinin %10.7 cinsel istismar,
13.5’1nin fiziksel istismar, %15.8’inin duygusal istismar, %16.5’inin ihmal olmak
Uzere travmatik deneyimlere maruz kaldig1 goriilmektedir (Zoroglu, & dig., 2001).
Tiirkiye’de izmir’de 11-17 yas arasi1 ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada, %80’inin
duygusal istismar, %65 inin fiziksel istismar, %53 iiniin thmale ugradig1
bulunmustur (Sofuoglu, & dig., 2016). Farkli illerde 11-16 yas arasi ¢ocuklarin
yasam boyu duygusal istismar %70, fiziksel istismar %58, ihmalin %43 oldugu ve
sehir merkezlerinde yasayan ¢ocuklarin daha fazla duygusal istismara maruz kaldigi
bulunmustur (Sofuoglu, & dig., 2014).

Cocukluk Cagt Travmalar: Risk Faktorleri

Cocuga yonelik thmal ve istismar her kiiltiirde meydana gelebilecegi gibi
cevresel risk faktorleri kotii muamelenin gerceklesme riskini arttirmaktadir (Horton
& Cruise 2001). IThmal ve istismarin risk faktorleri kisisel 6zellikler, aile, bakim
verenin Ozellikleri, toplumun 6zellikleri, sosyal ve ekonomik yapinin yer aldig1 pek
cok farkli etken bulunmaktadir. Toplumsal risk faktorleri arasinda cocuga yonelik
siddeti destekleyen kiiltiirel yap1, savaslar, sosyal esitsizlikler, gelismemis tilkede
yasama yer almaktadir (Celik & Hocaoglu, 2018; Runyan, & dig., 2002). Ailesel risk
faktorleri arasinda diistik gelir (Slack, & dig., 2004) ve egitim seviyesi (Hussey, &
dig., 2006) geng yasta ebeveyn olma, tek ebeveyn olma, stres, kalabalik aile, madde
kullanimi, sosyal izolasyon (WHO, 2002) yer almaktadir. Diisiik kilo, erken dogum,
dogum anormallikleri, kronik hastaliklar, fiziksel ve biligsel engel, kiiciik yas,
davranis bozukluklar1 ¢ocuk agisindan bireysel risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Child Welfare Information Gateway, 2004).

Cocukluk Cagr Travmalart Tiirleri

Cocukluk ¢agi travmatik yasatilar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar ve fiziksel ihmal, duygusal ihmal olmak {izere istismar ve ihmal basliklar1
altinda incelenmektedir (Krug, & dig., 2002).

Fiziksel Istismar. Yetiskin tarafindan cocuga yonelik gerceklestirilen kaza
dis1 yaralanmalarin varli§1 veya yaralanma riski olarak tanimlanmaktadir
(Malinosky-Rummell & Hansen, 1993). Fiziksel istismar tiirleri arasinda bir nesne
ile cocuga vurmak, tekmelemek, dovmek, sacin1 ¢ekmek, sarsmak, yakmak, 1sirmak
yer almaktadir (Straus, & dig., 1998). En sik karsilasilan fiziksel istismar sekli
olarak ¢ocugu doverek zarar verme yer alirken daha nadir goriilen ise zehirleme,

bogma, kesici yaralar yer almaktadir (Kara, & dig., 2004). Fiziksel istismara maruz
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kalan ¢ocuklarin viicutlarinda hematomlar, fleksiyon yaniklari, ekimoz, i¢ organlarda
yaralanma, 1sirik izleri, kafa travmasi, dis kayiplari, agiz ve dudak mukozasinda
yirtik goriilmektedir (Kog, & dig., 2014; Maguire, 2010). Cocugun agzina biber
stirmek, sagin1 gekmek, kulagini ¢cekmek gibi fiziksel istismar tiirleri farkl
kiiltiirlerde ebeveynler tarafindan terbiye etme yontemi, cezalandirma, disiplin
kazandirma yontemi olarak uygulanarak kiiltiirel olarak kabul gérmektedir (Topbas,
2004). ABD’de yapilan bir ¢calismada ¢ocuga yonelik en yaygin kotii muamelenin
%28.4 ile fiziksel istismar oldugu bulunmustur (Hussey, & dig., 2006). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %63 iiniin fiziksel istismara maruz kaldig1
bulunmustur (Bilir, & dig., 1999). Fiziksel istismar ve kaza yaralanmalarini ayirt
ederken; cocugun yasina uygun olmayan, kendi kendine olugmas1 miimkiin olmayan
yaralanmalara dikkat edilmelidir. Dovme ile istismara ugrayan ¢ocuklarda bas, ense,
boyun ve kalca bolgelerinde hematomlar goriilmektedir. Istismar yaniklari ise
genellikle flesiyonel yaniklar seklinde goriilmektedir. Sallanmis bebek sendromu, 2
yas alt1 cocugun sarsilmasiyla gerceklesmekte ve bebekte beyin kanamasi, subdural
hematomlar olusabilmektedir. Zehirlenme yoluyla gerceklesen istismarda alinan
zehir miktar1 yiiksek olmakla birlikte 6liim olasilig1 da artmaktadir. Fiziksel
istismarin bir diger sekili bakim verenin saglik ¢alisanlarinin ilgisini almak i¢in
cocuga gergekte var olmayan bir hastalik iiretmesi Munchausen by Proxy sendromu
olarak tanimlanmaktadir (Kara, & dig., 2004, Jain, 1999).

Fiziksel istismar agisindan en yiiksek risk grubu igerisinde 1 yasindan kiiciik
cocuklar, diisiik sosyoekonomik seviye, gogmen ¢ocugu olma, siginmacilar, uluslar
arasi evlat edinilen ¢ocuklar, engelli olma, davranigsal ve 6grenme giicliikleri olan
cocuklar yer almaktadir (Maguire, 2010). Erkek ¢ocuklar fiziksel istismara maruz
kalma acisindan daha yiiksek risk altindadir (Shumba, 2001). Cocuklarin %35’1
kontrol altina alinmadigz siirece fiziksel istismara tekrarlayan sekilde maruz kalmakta
ve %S5 ile %10’u 6lmektedir (Oral, & dig., 2003). Fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarda kisileraras1 yakinlik kurma, sosyal iglevleri gibi becerilerinde eksiklik
gorulmektedir. fiziksel istismar 6ykisl olan ergenlerde kisilerarasi baglanma, akran
iligkilerinde saldirganlik, zorlayici davranislar sergiledigi goriilmektedir. Fiziksel
istismara maruz kalma biligsel becerilerin gelismesini onlerken diisiik akademik
basariya neden olmakta ve geng yetiskinlikte intihar riskini arttirmaktadir (Kaplan, &

dig., 1999; Wolfe, & dig., 1998).
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Cinsel istismar.Cinsel istismar, 18 yas alt1 cocugun, cinsel doyum elde
etmek amactyla zorla veya tehdit yoluyla kullanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Aktepe, 2009). Cinsel istismar, bir yetiskin ya da baska ¢ocuk, ¢cocuklar tarafindan
cocugun anlamlandiramayacagi bir sekilde gelisimsel olarak hazir olmadigi bir
sekilde cinsel faaliyetlerde kullanilmasidir (Teshir etme, cinsel igerikli konusma,
rontgenleme temas icermeyen cinsel istismar; penetrasyonun ger¢eklesmeden
stirtiinme yolu ile gergeklesen interfemoral iligki; genital, anal, parmak veya obje
yoluyla gerceklesen istismar tiirii cinsel penetrasyon olarak tanimlanmaktadir.
Cocugun pornografik igeriklerde kullanilmasi ve fuhusa zorlanmasi cinsel somiirii
olarak tanimlanmaktadir (Celik & Helvacioglu, 2018). Aile i¢inde evlilik kurmast
dini ve hukuki olarak yasaklanmis aile bireyleri arasindaki iliski ensest olarak
tanimlanmaktadir. Istismarin bir diger ¢esidi olan aile i¢i ensest igin alkol
bagimliligy, aile ici ensest iliskilerin varligi, annenin evden uzak olmasi gibi risk
faktokleri arasinda bulunmaktadir. En fazla goriilen cinsel istismar sekli ise genital
ve anal penetrasyon oldugu ve olgularin %55’ inin tanidik biri oldugu bulunmustur.
Cinsel istismar genellikle rastlant1 sonucunda anlagilmaktadir. Istismar sonrasi ¢ocuk
korku ve utanma duygularini, istismarci tarafindan kendisinin ya da sevdigi kisilerin
zarar gorecegi inancini, kendisine inanilmacagini diislincesini deneyimleyerek
yardim aramakta zorlanmaktadir (Balli, 2010). ABD’de yapilan bir ¢aligmada cinsel
istismar yayginligi %4.5 oldugu bulunmustur (Hussey, & dig., 2006). ABD’de
yasayan erkeklerin %8-10’sinin; kadinlarin %20’inin ¢ocukluklarinda cinsel
istismara maruz kaldig1 bulunmustur (Finkelhor, 1994). Cinsel istismarda kiz
cocuklarinin erkek ¢ocuklarina oranla cinsel istismara ugrama olasiligi 1.5-3 kat daha
fazla oldugu bulunmustur (Kaplan, & dig., 1999). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
kiz gocuklarinin yasin1 biiyiidiik¢e penetrasyon igeren istismar olgulart artarken anal
stirtlinme igeren istismar erkek ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Cocuklarin yasi
biiytlidiik¢e cinsel istismarin birden fazla ¢esidine maruz kaldiklari bulunmustur.
Istismar sonrast ise ¢ocuklarin sikca tehdit aldigi goriilmektedir (Akbas, & dig.,
2009). Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin %54°ii 14 yasinin altindadir (Santos,
& dig., 2006). Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk, inanmama, igrenme, inkar
deneyimler ve kendisini suclayarak kotii oldugunu diisiinmektedir. Istismarla birlikte
cocukta becerilerinde gerileme, saldirganlik, regresyon, akademik basarida diisiis,

idrar kagirma, depresyon, sucluluk, suca egilim goriilebilir. Cinsel istismara maruz
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kalan ¢ocuk ¢evresinden farkli bir olay deneyimledigini bilerek aldatilmiglik,
yabancilasma, 6fke gibi duygular deneyimlemektedir (Sahin & Tasar, 2012).
Duygusal istismar. Kiiltiirel etkenlere baglh olarak ebeveynler ¢ocuklarini
disipline etmek amaciyla kullanmaktadir. Duygusal istismar ¢cocuga psikolojik olarak
zarar Verici bir eylemdir. Bu nedenle duygusal istismar1 tanimlamak zor olmakla
birlikte istismarin sonuglari gocugun yasina ve baglami gore degismektedir (Runyan,
& dig., 2002). Fiziksel ve cinsel istismardan farkli olarak duygusal istismar soyut bir
nitelige sahiptir. Somut bulgular olmamas1 duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarin
tespiti zorlastirmaktadir (Hamarman, & dig., 2002). UNICEF’e gore duygusal
istismar, ¢ocugun fiziksel, psikolojik, ahlaki, zihinsel gelisimine zarar veren ve zarar
verebilecek davraniglarin biitiintidiir. Giinah kecisi yapma, korkutma, diismanca ve
reddedici tutumlar sergileme, ayrimcilik yapma duygusal istismar g¢esitleri arasinda
yer almaktadir (UNICEF, 2014). Duygusal istismar genel anlamiyla cocugu
kiiclimseme, su¢lama, asagilama, ihtiya¢ duydugu sevginin ve ilginin verilmemesi,
tehdit etme, olumsuz ifadeler kullanmay1 kapsamaktadir (Kent & Waller, 1998).
Cocuklar genellikle okulda fiziksel ve duygusal istismara siklikla maruz kalmaktadir.
Kiz cocuklarmin duygusal istismara en fazla 7-14 yas arasinda maruz kaldig:
bulunmustur. 15-18 yags arasindaki erkekler en fazla babalar1 tarafindan duygusal
istismara maruz kaldiklarini bildirirken kiz cocuklar1 ise anneleri ve akranlari
tarafindan maruz kaldigimi bildirmektedir. En sik bildirilen duygusal istismar ¢esitleri
arasinda asagilama, lakap takma, tehdit etme, bagirma, fikir belirtmesine izin
vermeme, kiiciik diisiirme, su¢lama, baskalariyla kiyaslama, baski uygulama yer
almaktadir. Diinya’da duygusal istismar yaygmligimin %18-41 oldugu tahmin
edilmektedir. Orta ve diisiik gelirli iilkelerde erkek ve kiz ¢ocuklarinin duygusal
istismara maruz kalmasi arasinda fark belirgin degilken yiiksek gelirli tilkelerde kiz
cocuklari tizerinde duygusal istismarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (UNICEF,
2014). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada 7-18 yas arasi ¢ocuklarda duygusal istismar
yayginligiin %51 oldugu bulunmustur. (Social Services and Child Protection
Agency-UNICEF, 2010, p.17-37). Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda
isbirligi yapmada zorlanma, saldirgan, itaatkar olma, akranlari ile duygual bag
kurmada sorunlar yasadigi goriilmektedir (Kent & Waller, 1998).
Duygusal istismarin fiziksel istismara gore sosyal bozulmalarin gii¢lii bir yordayici
oldugu ve diisiik benlik saygisi, intihar davranisi, psikiyatrik hastaneye yatislar ile

iliskili oldugu bulunmustur (Kaplan, & dig., 1999).
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Fiziksel ihmal. Bakim veren tarafindan ¢ocugun fiziksel, medikal, egitim
gibi alanlarda temel ihtiyaclarin ihmal eylemi ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimleri
arasinda yer almaktadir. Thmal, ¢ocugun temel ihtiyaclarinin karsilanmadigi,
standartin altinda bakim Griintiilerini iceren ve siiregen bir sekilde devam eden bir
sekilde karakterize edilmektedir (Wolfe, 1988). Cocugun saglik, beslenme, giyim
ihtiyaclarinin karsilanmamasi veya geciktirilmesi, eve almamak, evden kovmak,
beslenme, sagligini tehdit edici zararli maddelerden ve durumlardan korumamak
fiziksel ihmal altinda degerlendirilmektedir (Sar, 1998). Tiirkiye’de 7-18 yas arasi
cocuklarin %25’inin ihmale maruz kaldig1 bulunmustur (UNICEF, 2010). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada arastirma hastanelerinde tespit edilen fiziksel ihmale ugrayan
cocuklarin yayginligi %40 oldugu bulunmustur (Tiras, & dig., 2009). ABD’de 2020
yilinda 100.000 ¢ocuk basina 1750 ¢ocuk fiziksel ihmal ve istismar nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. Cocuga yonelik kotii muamelenin %76.1inin fiziksel ihmal,
%16,5’inin fiziksel istismar, %9.4 {iniin ise cinsel istismar oldugu bulunmustur.
Erkek cocuk 6liim orani kizlarla karsilastirildiginda daha yiiksektir (U.S. Department
of Health & Human Services, 2020) . ihmal, ¢ocugun akademik, davranigsal ve
sosyal gelisimi izerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Fiziksel ihmale ugrayan
cocuklarin dil gelisiminde gecikme, entelektiiel ve akademik becerilerinde
eksiklikler, saldirganliklar ve akranlarla iletisim, bag kurmada sorunlar, umutsuzluk
yasadigi bilinmektedir (Rogers, & dig., 1999).

Duygusal ihmal. Cocugun duygusal ihtiyaglarinin bakim veren tarafindan
kronik bir sekilde karsilanmadig1, gz ardi edildigi, takdir edilmedigi davranis
orlintlisii olarak tanimlanmaktadir. Cocugun duygusal olarak ihmal eden ailelerin,
aile tiyeleri arasinda duygusal bagin zayif oldugu bilinmektedir. Bu aileler ¢ocugun
sevgi, yakinlik, destek ihtiyacini1 anlamakta zorlanmakta ve anlasa bile karsilama
konusunda giigliik yagsamaktadir. Bu ebeveynler kok ailelerinde de ihmali
deneyimledigi i¢in ¢ocuklarinin duygusal destege ihtiya¢ duydugunda karsilarken
ambivalan duygular yasamaktadir (Ludwig & Rostain, 2009). Duygusal ihmale
maruz kalan ¢ocuklar ilgi gérmedigini, sevilmedigini, istenmeyecek biri oldugunu
hissedebilir. Thtiya¢ duydugu ilgiyi gérmek adina yaramazlik yapabilir.
Yetigkinliklerinde insanlardan uzaklagsma, yakinlik kurmada zorlanma, umursamaz
olma gibi 6zellikler gelistirebilmektedir. Duygusal olarak ihmal edilen cocuklarin
fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklara oranla daha fazla duygusal problemler

yasadig1 bulunmustur. Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarda sosyal geri ¢ekilme,
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akran iliskilerinde ka¢inma daha sik goriilmektedir (Ericson & Egeland, 1996;
Hilyard & Wolfe, 2002). Alanyazin incelendiginde, yapilan bir meta analiz
caligmasinda duygusal ithmalin kiiresel yaygiligi %18.4 oldugu ve cinsiyetler arasi
fark olmadig1 bulunmustur (Stoltenborgh, & dig., 2013). Tiirkiye’de annelerle
yapilan bir ¢alismada annelerin %32.4’{iniin ¢ocuklarini evde yalniz biraktiklari,
%21 inin sevgi sozcligl kullanmadigi, %17’sinin sevgilerini gostermedigi
bulunmustur. Annelerin %79.5’inin duygusal ihmal ve istismar davranis1 oldugu
bulunmustur. Bakim verilen ¢ocuk sayisi arttik¢a ihmal davranisinin da arttigi
bulunmustur (Karasu & Bilgen, 2017). Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarda
gelisme geriligi, saldirganlik, madde kotiiye kullanimi, diisiik benlik saygisina ve
duygusal bozukluklar gérilmektedir (Ludwig & Rostain, 2009).

Asir1 Koruma ve Kontrol. Cocugun etkinlikleri, rutinin agir1 bir sekilde
kontrol edilmesi, diizenlenmesi, ¢ocugun diisiince ve duygularini kontrol etmeye
yonelik ebeveyn davranis Oriintiilerini icermektedir. Asiri koruma ve kontrole maruz
kalan ¢ocuk diinyay1 bireysel olarak kesfedememekle birlikte problemleri ¢oziilemez
ve tehlikeli olarak algilamaktadir. Bu durumda ¢ocugun ebeveynlere bagliligi
artmaktadir. Ebeyenlerin ¢cocuklara 6zerklik saglayamamasi nedeniyle ¢ocuklarin 6z
yeterlilik azalma gorilmektedir (Wood, & dig., 2003). Asiri kontrol, gocugun
yardima ihtiya¢ duydugunda isteksiz olmas1 ve davraniglarina miidahale ederek onun
istek ve arzularini dikkate almamasini igerirken; asir1 koruma ¢ocugun giivenligini
saglamaya yonelik asir1 derecede temkinli davranma, ¢ocugu sik sik tehlikelere karsi
uyararak yeni durum, nesne ve insanlara maruz kalmasini sinirlandirmay1
icermektedir. Asir1 kontrolcii ebeveynler komut ve talimatlarla cocugun davranis
alanin1 kisitlamaktadir. (Majdandzi¢, & dig., 2014; Moller, & dig.,, 2016). Ozerkligin
kisitlanmasi sosyal becerileri gelistirmesini ketlemekle birlikte ¢ocuga ¢evrenin
tehlikeli oldugu mesajin1 vererek kaginma davranisini pekistirmektedir. Bu durum
kaygi sorunlarina yol agabilmektedir (Ballash, & dig., 2006; Mcleod, & dig., 2007).
Asir koruyucu ve kontrolcii ebeveynlik tutumlarinin somatik belirtilerle iligkili
oldugu ve asir1 koruyuculuk azaldikc¢a psikolojik dayanikliligin arttigi bulunmustur
(Park, & dig.,, 2014; Janssens, & dig., 2009).

Cocukluk Cag1 Travmalart ile Psikopatoloji Iliskisi

Cocukluk c¢aginda istismara maruz kalmak yetiskinlik doneminde depresyon,

anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugunun geligmesine neden olabilmektedir.

Karsilasilan istismarin, baslangici siiresi, siddeti ile psikopatoloji arasinda iligki
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bulunmaktadir (Adams, & dig., 2018). Cocuklukta birden fazla travmatik deneyime
maruz kalmak yetiskinlikte TSSB gelistirme riskini artirmaktadir (Moore, & dig.,
2013).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda gelisim bozukluklari, baglanma,
sosyal becerilerde eksikler, duygu diizenleme sorunlari ve depresif bozukluklar,
yikict davranig bozukluklar1 gelistirmesine neden olmaktadir (Brown, 2003).
ABD’de yapilan bir calismada ¢ocukluk c¢agi fiziksel istismar bildiren kisilerin
bildirmeyenlere oranla yasam boyu anksiyete bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, alkol kotiiye kullanimi, antisosyal davranislar gelistirme olasiliginin daha
fazla oldugu, fiziksel istismar Oykiisii olan kadinlarin erkeklere oranla yasam boyu
major depresyon gelistirme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (MacMillan & dig.,
2001). Genel popiilasyonda yasam boyu depresyonun yayginligi %21.3’ken
cocukluk ¢agi cinsel istismara maruz kalan kadinlarda bu oranin %39.3 oldugu
bulunmustur. Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kaldigini bildiren kadinlarin
%781, erkeklerin %82’s1 herhangi bir duygudurum, kaygi ve madde kullanim
bozukluklarinda en az birinin yasam boyu 6lciitlerini kargilamistir (Molnar, & dig.,
2001). Cocukluk cag1 duygusal istismar1 diisiik benlik saygisina ve kaygiya neden
olurken yeme bozukluklar1 gelisiminin riskini artirmaktadir (Kent & Waller, 2000).
Cocukluk ¢aginda istismar ve thmale maruz kalma ile yetiskinlikte siddet
davraniginin ve psikopati 6zelliklerinin fazla oldugu goriilmektedir (Lang, & dig.,
2002).

Asir1 koruyucu ve kontrolcii davraniglari olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
anksiyete bozuklugu daha fazla goriildiigii bulunmustur (Hudson & Rapee, 2005).
Ergenlerle yapilan bir ¢alismada asir1 koruyucu davranislarin diisiik ebeveyn bakimi
ile iligkili oldugu ve ergen depresyonunun etiyolojisinde hassas bir risk faktori
oldugu bulunmustur (Burcbach & dig., 1989). iskogya’da suga siiriiklenen ¢ocuklarla
yapilan bir caligmada daha sik anksiyete yasayanlarin asir1 kontrolcii, koruyucu
tutuma maruz kaldig1 bulunmustur (Biggam & Power, 1998). Asir1 koruyucu
davranisin cocugun yetiskinlikteki yasaminda kaygi bozukluklar1 ve distimi
goriilmesine neden oldugu bulunmustur (Thomasgard & Metz, 1993). Cocukluk
caginda travmatik deneyimleri ile sigara, alkol ve madde bagimlilig1 arasinda anlamli
iliskiler bulunmaktadir (Harriet, & dig., 2001; Roberts, & dig., 2008). Cocukluk
caginda ihmal ve istismara maruz kalan erkeklerin yetiskinlikte daha fazla antisosyal

kisilik bozukluguna, distimiye; kadinlarin alkol koétiiye kullanimu, kisilik
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bozukluklar1 ve distimiye sahip oldugu bulunmustur (Horwitz, & dig., 2001).
Cocukluk ¢aginda travmatik deneyime maruz kalan ¢ocuklarin yetigkinlikte
problemli kumar oynama davranisi gelistirme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Lane, & dig., 2016).
Cocukluk Cagr Travmalari ve Uyumsuz Giindiizdiisii Kurma

Cocukluk cagi travmalarina maruz kalmak dikkat eksikligi, depresyon, kisilik
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 gibi yetiskinlikte goriilen pek ¢cok
psikopatolojik durumla iliskilendirilmistir (Dye, 2018). Alanyazinda ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin uyumsuz giindiizdiisii kurmaya neden oldugunu destekleyen ve
desteklemeyen caligmalar bulunmaktadir.
Hilgard (1974)’e gore hayal kurmanin dogasi igerisinde cocukluk ¢aginda fiziksel ve
cinsel istismara maruz kalmanin rol aldigin1 6ne stirmiistiir. Hayal kurma
davranisinin, klinik olmayan bireylerde %4 insidans1 bulurken; cocukluk ¢agi
istismar Oykiisii bulunan bireylerde %09 ile %14 arasinda degistigi bulunmustur
(Rhue & dig., 1990; Somer, 2002). Uyumsuz giindiizdiisii kurma, karmasik
psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi bir bozukluk olarak tanimlanmakla birlikte bu
durum UGK’nin normal hayal kurmaktan farkli olarak bireylerin 6nemli dl¢iide
sikint1 yasadigi bir bozukluk oldugunu gostermektedir (Somer, & dig., 2017).
Somer (2002) ¢ocuklugunda ihmal ve istismara maruz kalmis bireylerin, ailelerinin
ideallestirilmis versiyonlarina yonelik uyumsuz giindiizdiisii kurma ile
iliskilendirilmistir. Duygusal temalar incelendiginde ise travmatik deneyime yonelik
yeniden canlandirmalarin yer aldigi imgeler ve fanteziler ¢ogunlukta goriilmektedir.
Cocuklukta duygusal istismara maruz kalan bireylerin, uyumsuz giindiizdiisi
temalar1 6liim, kurban olma, fiziksel siddet, kurtarilma ve kurtarici olma ile
iliskiliyken; cinsel istismara maruz kalan bireylerin, cinsel siddet, tutsak olma,
kurtarilma ile iligkili; duygusal ihmale maruz kalan bireylerin, intikam alma ile
iliskili; fiziksel istismara maruz kalan bireylerin ise esir olma ile ilgili temalarla
iligkili oldugu bulunmustur. Arastirmada uyumsuz giindiizdiisii kurma ile cinsel
istismar hari¢ biitiin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Cocukluk travmasina maruz kalan bireylerde uyumsuz giindiizdiisii
temalarin yalnizca basa ¢ikma yontemi olmamakla birlikte ¢oziilmemis travmatik
deneyimle ilgili patolojik bir mesguliyet icermektedir (Somer, & dig., 2021).
Cocukluk cag1 travmalari ile uyumsuz giindiizdiisii kurmaya yonelik alan yazin

incelendiginde Schupak ve Rosenthal (2009) vaka calismasinda asir1 glindlizdiisii
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kurma nedeniyle iglevselliginde azalma yasayan bir kadin {izerinde obsesif kompulsif
bozukluk tedavisinde kullanilan Fluvoksamin ile tedavisini igeren ¢alismada Somer
(2002)’nin aksine ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimine rastlanmamaistir. Bigelsen ve
Shupak’in (2011) 90 uyumsuz giindiizdiisii kuran kisi {izerinde yaptigi caligmada ise
katilimcilarin %27°si ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismarin oldugunu belirterek
cocukluk ¢agi travmalariin uyumsuz giindiizdiisii i¢in bir 6l¢iit olmadigini ileri
stirmistur.

Cocukluk Cag Travmalari ve Kumar Oynama Egilimi

Cocukluk ¢ag1 travmalari, bir dizi fiziksel ve psikolojik saglik sorunu
geligtirme ihtimalini artirmaktadir (Shields & Cicchetti, 2001). Cocukluk ¢agi
travmalar1 beraberinde sigara (Sprat & ark, 2010) alkol (Anda, & dig., 2006;
Greenfield, & dig., 2002), madde (Moustafa, & dig., 2021) ve davranigsal
bagimliliklara (Shi, & dig., 2020) yonelik risk faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Alan yazm incelendiginde ¢ocukluk c¢agi travmatik deneyimlerin yetiskinlikte
sorunlu ve patolojik kumar oynama olasiligini artirabilecegi bilinmektedir (Abbott,
& dig., 1995; Lesieur & Rothchild, 1989) Sorunlu kumar oynayan ebeveynlerin
cocuklarinin ise ii¢ kat daha fazla ihmal ve istismara maruz kalma olasilig
bulunmaktadir (Lesieur & Rothchild, 1989).

17-22 yas arasinda ergen ve geng yetiskinler lizerinde yapilan bir ¢calismada
sorunlu kumarbazlarin sosyal kumarbazlara gére daha yiiksek diizeyde ¢ocukluk ¢ag1
travmatik deneyimleri bildirdigi bulunmustur. Sorunlu ve patolojik kumar oynayan
bireylerde duygusal ve fiziksel ihmal en sik desteklenen ¢ocukluk ¢agi travmasi alt
tiirli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Felsher, & dig., 2010). Patolojik kumar oynayan
1675 erkek ikiz kardesler tizerinde yapilan bir ¢alismada cocukluk ¢agi travmatik
deneyime maruz kalinan olaylarin sayis1 arttikga kumar sorunu gelistirme riskinin
arttig1 bulunmustur. Kumar oynama bozuklugu ile en giiclii iliski ise cinsel istismar
arasinda bulunmustur (Jeffrey, & dig., 2007). Kausch vd. (2006)’1n galismasinda,
kumar bagimlhilarinin %64.4’linde istismar ge¢misi, %56.8’inde duygusal istismar
oykiisii, %40.5’inde fiziksel istismar, %24.3 cinsel istismar oykiisii oldugu
bulunmustur (Ashely & Boehlke, 2012). Yapilan kesitsel arastirmalar erken donem
olumsuz deneyimlerin kumar oynama bozuklugu i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugunu gostermistir. Travma sonrasi stres bozuklugu gelistirmeyen bireylerde bile
cocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt tiirleri ile kumar sorunlari iligkilendirilmistir

(Gokhari, & dig., 2020). Cocukluk ¢agi travmalar1 ile kumar bagimliligi arasindaki
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iliski cinsiyet lizerinde incelenen ¢aligmada kumar sorunu olan bireyler olmayanlara
gore daha fazla ¢gocukluk ¢aginda kétii muameleye maruz kaldigini bildirmis,
cocukluk ¢agi kotli muameleye maruz kalma kumar sorunu ciddiyeti ve kumar
oynama sikligimi yordamistir (Hodgins, & dig., 2010).

Kumar oynama bozuklugu olan ve olmayan bireylerin karsilastirildig: bir
calismada kumar oynama bozuklugu olan bireylerin ¢cocukluk ¢agi travmatik
deneyimlerinin daha fazla oldugu ve stresli yasam olaylarinin bu iliskiyi yonettigi
bulunmustur. Fiziksel ihmalin yetigkinlikte kumar oynama bozuklugu gelistirme
olasiligini en ¢ok artiran travma tiirii oldugu bulunmustur (Horak, & dig., 2021).
Casino oyunlar1 oynayan kisilerde yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarmin
siddeti arttik¢a kumar oynama siddetinin de arttig1 bulunmustur. Cocukluk ¢ag1
travmalari ile kumar siddeti iligskisinde disosyasyonun araci rolii oldugu bulunmustur
(Imperatori, & dig., 2017). Kumar oynama egilimi, bireyin kumar oynama davranisi
ve kazanca yakin kayip hissi ile belirlenmektedir. Kumar oynayan bireyler
kazanmaya ¢ok yakin olduklar1 an1 deneyimler ve kumar oynama davranisini
pekistirir (Clark, & dig., 2009). Kumar oynama davranisi ile ¢ocukluk gagi
travmalar1 arasinda bir iliski oldugu goriilmekte ancak kumar oynama egilimi
iligkisini inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Kumarin Tarihcesi

Tarihsel kayitlar, kumar oynamanin 4000 y1l 6ncesine dayandigini
gOstermektedir. Antik ¢aglarda da kumar oynamak bugiin oldugu gibi popiiler bir
etkinlik oldugu tahmin edilmektedir. Kumarla ilgili ilk kayitlar M.O. 2300 yillarinda
Antik Cin’de dayanmaktadir. Isa’nin dogumundan 2000 y1l dncesine uzanan Ur
kentinde kazi calismalarinda kumar i¢in kullanilan tahtalar bulunmustur. 321-296
yillarinda Hindistanda kumar oynamak yasallastirilarak vergiye baglanmistir
(National Technic Information Service, 1974). Antik ¢aglardan bu zamana kumar
daha degerli bir materyal elde etmek adina degerli bir seyi riske atarak oynanmaistir
(Potenza, & dig., 2002). Modern toplumlarda bu degerli materyal para iken ilkel
toplumlarda deniz kabuklari, hayvan kemikleri, yiyecekler, boncuklar, miicevherler
olabilmektedir. Eski Alman toplumlarinda hayatini riske attig1 goriilirken,
Cin’lilerde uzuvlari, parmaklari, saglar1, Kizilderililer’de ise esleri lizerine bahis
oynadiklar1 bilinmektedir (Cohen & Hansel, 1956; Devereux, 1950; Stekel, 1958;
Akt. Bolen & Boyd, 1968).



21

Kumar, neredeyse tim kultirlerde, zaman dilimlerinde yer alan evrensel bir
fenomen olan sosyal aktivitedir. Antropolojik ¢aligmalar kumarin en ilkel
toplumlardan var oldugunu ve giiniimiizde oynanan oyunlarin atalarimiz tarafindan
oynanan oyunlarin geligmis hali oldugu kabul edilmektedir (Bolen & Boyd, 1968).
Cin’de kumarin 4000 yildan eskiye, Girit’te milattan 6nce 1800’lere, Misir’da
milattan 6nce 1600’lere, Hindistan’da milattan 6nce 1000 yilina kadar takip
edilirken, kazi ¢alismalarinda zar, oyun tahtalar1 ortaya ¢ikmistir. Kumarin, ilkel
toplumlarda neden ve sonug iligkisi kurma ihtiyaci ile kehanetlerden ortaya ¢iktig1
kabul edilmektedir. Arkeolojik kayitlara gore Asya ve Arap toplumlarinda kararlar
yonlendirmek i¢in madeni para attig1 bilinmektedir. Yakin tarih incelendiginde ise
Hagli seferleri sirasinda askerler arasinda kumarin fazla yaygin olmasi nedeniyle
sOvalye riitbesi altindakilerin oynamasi yasaklanmistir. Yiizyillar igerisinde
hiikiimetler kumar oynamanin kolonizasyonlar, kopriiler, yollar gibi kamusal
projelerini finanse etmek i¢in potansiyellerini kesfetmislerdir. Zamanla kapitalist
toplumlarda bireyin, grubun ve 6zel kuruluslarin kar amaci elde etmesiyle kumar
oynatma faaliyetleri baglamistir. Bu durumda hiikiimet denetimlerinin yetersiz
kalmasi, dolandiriciligin kesfedilmesi ve sikliginin artmasiyla toplumun kumara
yonelik bakis acisini yeniden tanimlayarak kumar karsit1 bir tepkiyi de beslemistir
(McMuillan, 2005).

Kumar Tanimm ve Ozellikleri

Kumar, sonucu belirsiz degisken sansin etkili oldugu bir oyun veya bir olay
iizerinde herhangi bir esya, degerli bir seyin bahsi olarak tanimlanmaktadir. Modern
toplumlarda kumar sosyal hayatin her alaninda bulunabilen risk alma etkinliklerinin
timii olarak tanimlanmaktadir (McMillen, 2005). Potenza vd. (2002) kumari1 daha
degerli bir sey elde etmek adina degerli bir seyi riske atmak olarak tanimlamaktadir.
Kumar oynama davranisi bir risk alma egilimidir. Problemli kumar oynayan ve
saglikl1 bireylerin karsilastirildig1 calismalarda problemli kumar oynayan bireylerin
diirtiiselliklerinde artma oldugu, daha kisa stireli 6diil odakli ve ceza duyarliliginin
yiiksek oldugu bulunmustur (Loxton, & dig., 2008). Kumarin i¢eriginde sans
unsurunun dahil olmasi bireyin 6znel kontrol algisini, kazanmaya dair inanglarini
etkileyerek bir dizi biligsel ¢arpitmalar gelistirmesine neden olmaktadir. Biligsel
carpitmalar kisinin daha ¢ok kumar oynamasina ve sosyal, finansal kaynaklarini riske
atmasina neden olmaktadir. Boylece kumar oynamak hem bireye hem de ¢evresine

pek cok zarar verebilmektedir (Clark, 2010).
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Kumarda belirli bir oyun aracilig1 ile bireyler ortaya konulan servetlerini
degistirmektedir. Yesilay (2018) kumar tiirlerini talih, bahis ve sans oyunlar1 olmak
iizere li¢ grupta siniflandirmistir. Talih oyunlari, makinanin araglartyla sanal ve
internet ortaminda bir kasaya kars1 oynatilan sonucunun tesadiife bagli oldugu
oyunlardir. Bahis oyunlari ise bir olayin, durumun sonucunu ger¢eklesmeden dnce
tahmin etmeye dayali oyunlar olarak tanimlanmaktadir. Sans oyunlari ise loto,
piyango, kazi kazan gibi sonucun tamamen tesadiife bagl oldugu kisinin bilgi ve
becerilerinin sonug iizerinde etkili olmadig1 oyun tiirleridir. Bazi kumar cesitleri
sansa dayanirken bazi tiirleri beceri, strateji ve sansin kombinasyonuna baghdir. Zar
atma, casinolarda makine ile oynanan oyunlar sansa dayaliyken poker, spor bahisleri
belirli miktarda beceri, bilgi ve strateji gerektiren oyunlar arasinda yer almaktadir
(Cakici, 2019, s. 741).

Geleneksel kumar tiirleri arasinda casino oyunlari, piyangolar, at ve kopek
yariglari, kart oyunlari, spor etkinlikleri yer almaktadir. Genel yetigkin niifusun
%386’s1min geleneksel kumar tiirlerine yagsam boyu katildigi; %52’sinin ise piyango
oyunlarina katildig1 bilinmektedir (Potenza, & dig., 2002). internet {izerinden bahis
siteleri ve akilli telefon uygulamalarinin artmasiyla kumar oynama davranisi
cevrimici platformlara kaymustir (Incekara, 2021). Kumar oynamaya yonelik
platformlara erisimin kolaylasmasiyla kumar oynama siklig1 artmaktadir. Kumar
oynamanin sorunlu ve patolojik hale gelmesiyle bireyin, sosyal, finansal kaynaklar
olumsuz yonde etkilenmektedir (Altintag, 2018).

Kumar Oynama Bozuklugu Tani ve Siniflandirilmast

Kumar oynama davranis1 genellikle eglenmek i¢in oynanan ve kontrol
edilebilir bir sekilde, sinirli zaman alan, biiylik kayiplarin olmadig1 bir sekilde
baslamaktadir. Bu siiregte yer alan bireyler “sosyal kumar oynayanlar” olarak
smiflandirilmakta ve kisilerin %85°1 bu grupta yer almaktadir (Shaffer, & dig.,
1999). Zaman igerisinde bu durum sorunlu kumar oynama ve patolojik kumar
oynama bozukluguna doniisebilme riski tasimaktadir. Bu skalada kumar oynamanin
en zarar verici ve siddetli hali patolojik kumar oynama bozuklugu olarak ele
alinirken daha az siddetli bigimi ise sorunlu kumar oynama olarak ele alinmistir
(Delfabbro, 2013). Sorunlu kumar oynama, kisiye ¢evresine ve topluma olumsuz
sonuglar yaratan kumar oynama etkinlikleri olarak tanimlanmaktadir. Kisinin kumar
oynamaya harcadig1 zaman ve finansal kaynaklar artmaktadir. Birey, kumarla iligkili

sorunlar yagamaya baslamakta ancak bu durum DSM-5 tani1 kitabinda Kumar
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Oynama Bozuklugu tani kriterlerini karsilamamaktadir (Blaszczynski & Nower,
2002). Kumar oynama davranisi patolojik bir hal aldik¢a birey, kazanma yetenegini
abartmaya, kazanmaya yonelik biligsel ve davranigsal ritiieller gelistirmeye
baslamaktadir. Kisi islevselliginin bozulacagi 6l¢iide kumar oynama baslamaktadir
(Hodgins, & dig., 2011).

Kumar oynama bozuklugu ilk olarak 1980 yilinda patolojik kumarbazlar1
tedavi eden Dr. Custer sayesinde DSM’ye eklenmistir. DSM-III’e dahil edilen tani
kriterleri test edilmemis bir sekilde Dr. Custer’in klinik gézlem ve deneyimlerine
dayanmaktaydi. Bu basimda kumar oynama bozuklugu kriterlerinde kontrol kaybina,
bireyin mesleki, ailesel alanlarda yasadigi zararlara ve parasal durumlara vurgu
yapilirken “diirtii kontrol bozuklugu” sinifinda degerlendirilirilmistir. DSM-IV’te
kumar oynama bozuklugu kriterlerine oynamay1 durdurmaya c¢aligmak i¢in yapilan
basarisiz girisimler eklenmis ve “baska yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol
bozukluklar1” i¢inde siniflandirmigtir. Literatiirde kumar oynama bozuklugu ile
madde kullanim bozukluklarin arasinda benzerliklerin ortaya ¢ikmasiyla DSM-V’te
“Madde baglantili ve bagimlilik bozukluklar1 kategorisi’nde “madde ile iliskili
olmayan bozukluklar igerisinde degerlendirilmistir (Reilly & Smith, 2013).

APA (2013)’e gore DSM-V Kumar Oynama Bozuklugu Tani kriterleri:

A. Klinik diizeyde kiside belirgin sikint1 ve islevselliginde bozulmaya yol

acan, on iki ay i¢inde en az dordiiniin goriindiigii siirekli ve tekrarlayici

sekilde problemli kumar oynama davranist:

1. Istenilen hazz1 elde etmek adina giderek daha fazla parayla kumar oynama

ihtiyact duyma

2. Kumar oynama davranisini durdurmak veya birakmak istediginde sinirli ve

huzursuz olma

3. Kumar oynama davranisini kontrol etme, birakma, durdurma adina

basarisiz, yineleyen girigsimler

4. Zihninde siirekli olarak kumar ile mesgul olma (kumarla iligkili

deneyimleri ve kumar oynamak igin para bulma yollarini diigiinme)

5. Sikintil1 hissettiginde kumar oynama (6rnegin, ¢aresiz, umutsuz, ¢okkiin)

6. Kaybettiklerini geri kazanmak adina sik sik durumu esitlemek i¢in tekrar

oynama (kayiplar1 telafi etmeye calisma)

7. Ne kadar ¢cok oynadigini gizlemek adina yalan sdyleme
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8. Kumar oynama davranig1 nedeniyle birey i¢in 6nemli olan is, iligkiler,

egitim olanaklarimi tehlikeye atma, yitirme

9. Kumar oynamasi nedeniyle diistiigii umutsuz finansal durumdan kurtulmak

adma bagka bireylerin finansal kaynaklarina giivenme

B. Belirtilen kumar oynama davranisi bir manik epizodla daha iyi

aciklanamaz.

Tani Olgiitlerinin karsilandig1 donemlerin arasinda yatistigi birkag aylik

donemin olmast durumda doénemsel; yillardir tani dlgiitlerinin karsilanmasi

durumunda siirekli olarak tanimlanmaktadir. DSM-V’e gore 4-5 belirtinin
goriilmesi bozuklugun hafif; 6-7 orta derece; 8-9 ise agir derece oldugunu

gostermektedir (s. 289-290).

Kumar Oynama Bozuklugu Etiyolojisi

Zaman igerisinde kumar oynama bozuklugunu agiklamak icin ¢esitli modeller
olusturulmustur. Erken teoriler, 6grenme, bilis, genetik gibi etkenlerin iizerinde
durmustur. Ancak bu bilesenler sinirli ve tek boyutlu olmalar1 nedeniyle patolojik
kumar oynama davranigini tam olarak agiklayamamaktadir. Giiniimiizde kumar
oynama bozuklugu ¢ok yonlii ve boyutlu, karmasik, birden fazla degiskenin
etkilesim i¢inde oldugu heterojen bir bozukluk olarak ele alinmaktadir. Yapilan
calismalar, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin kumar oynama bozuklugunun
gelisiminde etkili oldugunu gostermektedir (Sharpe, 2002).

Biyolojik Etkenler. Kumar oynama bozuklugu ile ilgili nérogoriintuleme
calismalar1 incelendiginde patolojik kumar oynayan kisilerde ventromedial prefrontal
korteks etkinliginin diistiiglinii ve arttig1 gézlemlenmistir. Saglikli bireylerde ise
kumar oynama davranigi sirasinda 6diil sistemi ile iligkili olan frontal ve striatal
bolgelerde aktivasyon gézlemlenmistir. Kumar oynama bozuklugu beyinde bazi
bolgelerin islevlliklerinde bozulmalar ve ndrotransmitter sistemlerine bagl olarak
gelismektedir (Power & ark, 2012; akt. Cakmak & Tamam, 2018). Kumar oynama
bozukluklarinin patofizyolojisinde nérotransmitter sistemlerin (dopaminerjik,
serotonerjik, noroadrenerjik, opioderjik) 6nemi vurgulanmaktadir. Dopamin,
O0grenme, motivasyon ve 0diil sisteminde etkin bir ndrotransmitterdir. Dopamin
saliniminda dopaminerjik yollarda degisimler meydana gelerek zevk duygularini
iireten 0diil arayis1 baslamaktadir (Shaffer & Martin, 2011). Kumar oynamak tipki
maddenin neden oldugu gibi 6diil sistemini aktive etmektedir (Holden, 2010).

Patolojik kumar oynayan ve saglikli bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada PKO ile
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saglikli bireyler arasinda dopamin salinimda anlamli bir fark bulunmasa da PKO
siddeti ile dopamin salinimi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Linet, & dig.,
2011). PKO i¢in 6nemli nérotransmitter olan seratonin ise motivasyon, duygu, karar
verme, davranigsal kontrol mekanizmalarinda rol almaktadir. Patolojik
kumarbazlarda seratoninin diirtiisellikte araci bir rol tistlenebildigi bulunmustur
(Shaffer & Martin, 2011).

Genetik Etkenler. Patolojik kumar oynama ile ilgili genetik ¢alismalar
dopamin D2A1 alel reseptdr geninin varligmin dopamin 6diil yollarinda eksikliklere
neden olabilecegini 6ngérmektedir (Derevensky & Gupta, 2004; Akt. Ashley &
Boehlke, 2012). D2 reseptorlerinde gerceklesen eksiklikler ise kiside zevk aldigi
etkinlikleri surdiirmeye neden olurken birey icin patolojik kumar, madde kotiye
kullanim1 gibi pek ¢ok bagimlilik ve diirtiises davranislarin gelistirme riskini
artirmaktadir (Blum, & dig., 2000). Aile ¢alismalarinda ise patolojik kumar oynama
riskinin ebeveyn kumari ile iligkili oldugu bulunmustur. Black vd. (2006) birinci
dereceden akrabalar1 arasinda patolojik kumar oynama sikliginin %8.3, herhangi bir
kumar sorunu i¢in ise %12.4 oldugunu bildirmistir. Eisen vd. (1998) ikiz
calismalarinda ise patolojik kumar oynamanin herhangi bir semptomunun
gelisiminde kalitimin %35-54 arasinda oldugu bulunmustur.

Bireysel Etkenler. Sorunlu ve patolojik kumar oynayanlarda kovalama,
kumarla mesgul olma, oynadigin gizleme gibi davranis oriintiileri bozuklugun
etiyolojisinde bireysel faktorlerin dnemi vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalar
kumar oynama bozuklugu goriilen kisiler arasinda bireysel farkliliklarin bulundugu
bilinmekte ancak ortak 6zellikler incelendiginde temelinde diirtiisellik yer almaktadir
(Cakmak & Tamam, 2018). Sorunlu ve patolojik kumar oynayan kisilerde diirtii
kontrol mekanizmalarinda sorunlar yasadig1 ve saglikli kisilere oranla daha diirtiisel
ve ani kararlar verdigi goriilmiistiir (Wardell & Quilty, 2015). Kisiler, anksiyetenin
etkileriyle basa ¢ikmada kumar oynamay1 kullanmaktadir. Anksiyete ve depresyon
belirtilerinin neden oldugu bireysel kirilganliklar kisinin kumarla ilgili sorunlar
gelistirme ve bagimliliga yatkinligini artirmaktadir (Delfabbro, 2013).

Psikososyal Etkenler. Pek ¢ok genetik 6zellik patolojik kumar oynama icin
kisiye savunmasizlik saglasa da psikososyal, ¢evresel faktorlerin etkileri de
vurgulanmaktadir. Bu etkenler arasinda aile, arkadas, sosyoekonomik seviye,
yasanilan yer ve yere ait normlar, 6zellikler, egitim durumu yer almaktadir. Kumar

etkinliklerinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde diger etkenler arasinda ise kumara
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erigimin kolayligi, kuruluslarin tiirli, 6diillerin boyutu, kazanca yakin kayip 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir (Hodgins, & dig., 2011). Bireyin ailesinin
etkileriyle ilgili calismalar incelendiginde ebeveynleri kumar oynayan ergenlerin
%91 inin en az bir kez kumar oynadig1, %36.5’inin haftada bir kez, %19’unun her
giin ve %10’unun patolojik kumar oynadigi bulunmustur. Ayn1 ¢alismada
ebeveynlere baglilik artarken ergenin kumar oynama diizeyinin azaldigi, ebeveyn ile
giivenin azalmasiyla kumar oynama davranisinin arttigi bulunmustur (Magoon &
Ingersoll, 2006). Cocukluk ¢aginda ihmal ve istismar gibi olumsuz deneyimlerin
orani kumar oynama bozuklugu olan bireylerde sosyal kumar oynayanlara gore daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Cocukluk ¢agi travmatik deneyimler, kumar oynamaya
baslama yasin1 ve kumar sorunu ciddiyetini etkilemektedir. Cocuklukta kumara
maruz kalma, yasamin ilerleyen yillarinda kumar oynama davranigini etkilemektedir
(Hodgins, & dig., 2011). Patolojik kumar oynayan kisilerin ¢ocuklarinin islevsiz
davraniglar gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Daniela, & dig.,
2006).
Kumar Oynama Bozuklugu Epidemolojisi

Diinya genelinde kumar oynama bozuklugunun yasam boyu yayginlik orani
%1.6 ile 5.6 arasinda degismektedir (Calado, & dig., 2017). Yetiskinlerde sorunlu
kumar oynama yayginliginin %0.5-3 arasinda oldugu bulunmustur (Calado &
Griffiths, 2016; Williams & Volberg, 2012). Dlinya genelinde ergenlerin %0.2-
12.3’1intlin sorunlu kumar oynama tani kriterlerinin karsiladigi bulunmustur. Sorunlu
kumar oynama i¢in Kuzey Amerikada %2-2.6, Okyanusya’da %2-4 ve Avrupa’da ise
%0.2 ile %12 arasinda degismektedir. Ergenlerde en yiliksek kumar oynama oraninin
Avrupa’da oldugu bulunmustur. En diisiik sorunlu kumar oynama yayginligi
Brezilya ve Danimarka; en yiiksek ise Arnavutluk’ta oldugu bulunmustur (Calado, &
dig., 2017; Molinaro, & dig., 2014). KKTC’de yapilan yayginlik ¢alismasinda ise
patolojik kumar oynama oraninin %3.8 ile Asya iilkelerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Cakici, & dig., 2019). Patolojik kumar oynamanin yasam boyu
yayginlik orani kadinlarda %0-23, erkeklerde ise %0-64 arasinda degismektedir.
Patolojik kumar oynamanin kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Erkeklerin kumar oynama yas1 daha diisiikken kadinlar daha geg
yaslarda baglamaktadir. Kadinlarin %11, erkeklerin %1.92’si patolojik kumar
oynama Olgiitlerini kargilarken; kadinlarin %15°1, erkeklerin %20’si sorunlu kumar

oynama Olg¢iitlerini karsilamaktadir (Blanco, & dig., 2006). Sorunlu kumar oynayan
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bireylerde diirtii kontroliiniin zayifladigi, riskli davraniglara yonelmenin yiiksek
oldugunu ve biligsel ¢arpitmalarin varligi ile karakterize oldugu gorulmektedir.
yapilan ¢alismalar incelendiginde erkek olmak, ¢cocukluk ¢agi travmalari, yasanilan
bolgeler, kumar ve maddeye yonelik aile oykiisii, diisiik sosyoekonomik seviye
sorunlu kumar oynama ile iligkili risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Cakmak &
Tamam, 2018).

Gegis modeli (Pathways Model)

Blaszczynski ve Nower (2002) tarafindan gelistirilen bu model sorunlu ve
patolojik kumar oynamanin biyolojik, gelisimsel, kisilik, biligsel unsurlarinin
birlestirerek aciklamaya caligsmistir. Sorunlu ve patolojik kumar oynamanin
gelisimine neden olan ii¢ ayr1 yolu bulunmaktadir. i1ki davramssal olarak
kosullandirilmis problemli kumarbazlar, ikincisi duygusal olarak savunmasiz
problemli kumarbazlar, G¢lincusu ise antisosyal dirttisel problemli kumarbazlar
olarak tanimlanmaktadir. Uciiniin temelinde de kumara erisim yer almaktadir.
Ekolojik belirleyicisi ise kumarin sosyal olarak kabul gordiigi, tesvik edildigi bir
ortama sahip olunmasidir. Kumar oynanan yerlere erigim kumar insidansin
artirmaktadir (Abbott & Volberg, 1996). Hepsinin ortak noktasinda kisisel beceri ve
hatali inanglarin yer aldig: biligsel siire¢, edimsel, klasik kosullanma yer almaktadir.
Davranissal olarak kosullandirilmis problemli kumarbazlar, ekolojik faktorlerle
kumarla tanistiktan sonra degisken bir oranda saglanan aralikli kazanglarla
uyarilmay1 deneyimleyerek edimsel kosullanirken, kumar ortamiyla iligkili
uyaranlarda klasik olarak kosullanmaktadir. Sonrasinda irrasyonel inanglar ve
kontrol yanilsamasi gelistirmektedir. Sonrasinda kisi aliskanlik kazanarak kayiplar
kovalamaya daha ¢ok kaybetmeye baslamaktadir. Bu grupta depresyon, madde
kullanim bozukluklar1 kumar oynamanin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sharpe
& Tarrier, 1993). ikincisi ise duygusal yatkin kumarbazlar ise ekolojik
belirleyicilerin ardindan kumar 6ncesi yasantilarinda depresyon, anksiyete, zay1f
problem ¢dzme becerisi, biyokimyasal siireclerin etkili oldugu ve en 6nemlisi
cocukluk ¢agi travmatik deneyimlere maruz kalmig bireylerdir. Sonrasinda ise hatali
inanglar, kontrol yanilsamasi, uyarilmanin eslik etmesiyle aligkanlik ve bagimlilik
stirecleri baglamaktadir. Bu grup, kumari, ac1 veren duygusal deneyimleri yonetmek
i¢in bir yol olarak kullanmaktadir. Ugiincii alt grup, antisosyal ve diirtiisel
kumarbazlar, ikinci alt gruba ¢ok benzer psikososyal ve biyolojik sureclere sahiptir.

Bu grubu ikinci alt gruptan ayiran nokta ise diirtlisel, antisosyal kisilik bozuklugu,
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dikkat eksikligi bulunmasi, uyumsuz davranislarin varligi, yasamin pek ¢ok yoniinde
ortaya ¢ikan diirtiisellik goriilmektedir. Bu alt grup, olumsuz duygularini diizenlemek
icin kumar oynamaktadir (Blaszczynski & Nower, 2002).

Kumar Bagimhilig1 Evreleri

Kumar, sonucu belirsiz degisken sansin etkili oldugu bir oyun veya bir olay
izerinde herhangi bir esya, degerli bir seyin bahsi olarak tanimlanmaktadir. Modern
toplumlarda kumar sosyal hayatin her alaninda bulunabilen risk alma etkinliklerinin
tiimii olarak tanimlanmaktadir (McMillen, 2005). Potenza vd. (2002) kumari daha
degerli bir sey elde etmek adina degerli bir seyi riske atmak olarak tanimlamaktadir.
Kumar oynama davranis1 bir risk alma egilimidir. Problemli kumar oynan ve saglikli
bireylerin karsilagtirildigi ¢calismalarda problemli kumar oynayan bireylerin
diirtiiselliklerinde artma oldugu, daha kisa siireli 6diil odakli ve ceza duyarliliginin
yiiksek oldugu bulunmustur (Loxton, & dig., 2008).

Kazanma Asamasi. Kazanma evresinde birey kumarla keyifli bir eglence
araci olarak tanisir. Kumar eglenceli, heyecan verici ve zevklidir. Bu evrede
genellikle bir yillik maaglar1 kadar biiytik gelirler elde edebilirler. Bu durumu kisisel
becerilerine atfederek kazanmaktan elde ettigi zevk kisinin 6zsaygisini besler. Kisi
kendisine 0zel olan bir sistem gelistirdigini diisiiniir. Bu evrede kayiplar olustugunda
ise bunu kotii sans olarak atfeder (Lesieur & Custer, 1984).

Kaybetme Asamasi. Kisi, yavas yavas kaybetmeye baslada da ilk agamada
gelistirdigi stratejilerin akillica oldugunu diisiinmeye devam eder. Bu stratejileri
kullanirken, bor¢ para almaya, krediler gekmeye baslar ve tiim yasal kaynaklari
kullanir. Borglarini ailesinden arkadaslarindan gizlemeye ve iliskilerinde sorunlar
yasamaya baslar (Rosenthal, 1992).

Caresizlik Asamasi. Kaybettiklerini geri kazanacagina dair inangla birlikte
daha fazla oynamaya ve sahip oldugu tiim yasal kaynaklar tiikettikten sonra yasal
olmayan kaynaklara (patronundan ¢almak vb.) yonelmeye baslar. Tiim sorunlarin
¢cozlimiine sadece bir galibiyet kaldigina inanarak kazanca yakin kay1ip (near miss)
duygularmi deneyimler. Yasal olmayan kaynaklari ilk siirecte “kazaninca yerine
koyacagim” gibi diisiincelerle rasyonalize etmeye ¢aligsa da daha sonrasinda
kazanamadik¢a su¢luluk duygular1 artmakta ve bu duygulara 6fkeyle karsilik
vermeye baslarlar (Leiseur & Custer, 1984; Rosenthal, 1992).

Umutsuzluk Asamasi. Kumarbazlar, borg¢larin1 6deyemeyeceklerini

anladiklar1 ancak umursamadiklar1 bir evreye gecis yaparlar. Onemli olan kazanmak
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degil, oyunun kendisinin verdigi zevktir. Oyunlar stratejiden ¢ok gelisigiizel bir hal
almaya baslar. Genellikle bosanmis ve her seyini kaybetmistir. Intihar diisiinceleri ve
depresif semptomlar baslamaktadir (Leiseur & Custer, 1984; Rosenthal, 1992).
Kumar Oynama Egilimi

Kumar oynama egiliminin 6l¢iilebilen ve modellenebilen en 6nemli
unsurunun kazanca yakin kayip hissi oldugu bilinmektedir (Clark & dig., 2009).
KYK, basarisizlikla sonuglanan ancak kazanmaya ¢ok yaklasilan durumlari
belirtmektedir. Birey oyun sirasinda her defasinda kazanmanin ucundan doner bu
durum kisinin kayiplar verse de oynamaya devam etmesine neden olmaktadir.
Bireyin oyunu kontrol edebildigine dair inanc1 ve kazanca yakin kay1ip unsuru
birlestiginde yogun bir sekilde kumar oynama egiliminin ortaya ¢iktig1 bulunmustur
(Clark, & dig., 2009). KYK, bireyin biligsel ¢arpitmalara (beceri, sans, olasiligin
onyargili islenmesi, kontrol yanilsamasi) yol actigi bulunmustur (Langer, 1975).
Kazanca yakin kayip, kumar bagimlilig icin 6nemli bir egilim gostergesidir. Kumar
oynama egiliminin belirleyicilerinin kazanca yakin kayip ve kisinin oynama sikligi
oldugu bilinmektedir. Kumar oynama egilim diizeyi ise kisinin yasadig1 kazanca
yakin kayip ile 6lgtilmektedir (Cakict, & dig., 2021).
Kazanca Yakin Kayip
Skinner (1953) kumar oynama davranisinin temelinde pekistirme gegmisinin islevi
oldugunu 6ne siirmiistiir. Kumar bagimliliginin gelisiminde tekrarlanan 6diiller
nedeniyle bireylerin bagimli oldugu diistiniilmektedir. Bu ddiillerin dogas1 ekonomik
(para kazanma), psikolojik (6rnegin, benlik saygisina hizmet, kabul gérme),
fizyolojik (kumar oynamanin heyecani) gibi pek ¢ok farkli formda ortaya ¢ikabilir
(Parke & Griffiths 2004). Gergek bir kumarhanede blackjack oynayan kumarbazlarin
kalp atig dogiileri incelendigi bir ¢alismada oyun dongusi boyunca dakikada 24
vurusluk artis ve 54 vurusa kadar ¢ikan artislar bulunmustur. Kalp atiglarinin artisi
kumar oynama davraniginin heyecan verici oldugunu ve kumar oynama davraniginin
onemli bir pekistiricisi oldugunu gostermektedir (Anderson & Brown, 1984). Yan
sira kumar oynanan mekanlarda heyecan ve uyarilma sagladigi i¢in ddiillendirici
olarak algilanabilecek (6rnegin, donen rulet, makinenin yanip sénen 1siklar1)
uyaricilar bulunmaktadir. Kumar oynama davraniginin gelisimi bir edimsel
kosullanma temelinde gerceklesmektedir. Bunlarin yaninda “kazanca yakin kayip”
(near-miss) gibi ara pekistiriciler bulunmaktadir. Kazanca yakin kayip, kazanma

anina ¢ok yakin olan ancak basarisizlikla sonu¢lanan durumlar olarak
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tanimlanmaktadir. Strateji gerektiren oyunlarda kazanca yakin kayip hisleri kisiye
geribildirim saglar ve kumar oynama davranigini pekistirerek tesvik etmektedir.
Piyango gibi strateji gerektirmeyen oyunlarda kazanca yakin kayip duygusu ¢ok
yaygin olarak goriilmese de yasayan kumarbazlar oldugu bilinmektedir (Reid, 1986).
Kazanca yakin kayip hissi, basarili olmaya ¢ok yaklasildigi basarisizliklarin kumar
oynama davranigini tesvik ettigi bilindigi i¢in slot makineleri gibi ticari makineler
kazanca yakin kayiplarin yiiksek frekansta olacagi sekilde formiile edilmistir.
Ornegin, slot makineleri yatay diizlemde yerlestirilen {i¢ kazanan sembol yan yana
geldiginde kazanilir ancak iki ayni sembol yan yana geldiginde, son sembol kazanma
¢cizgisinin hemen iizerine veya altina gelmesi kazanca yakin kayip hissini
pekistirmektedir. Bu nedenle kazanca yakin kayip, davranigsal diizeyde neredeyse
basari ile ayni sekilde bir kosullandirma etkisine sahiptir ¢iinkili kazanma heyecaninin
bir kismin1 yagamaya devam eder (Skinner, 1953; Griffiths, 1994). 1970’1i yillarda
kazi1 kazan kartlar1 biiyiik bir 6diile yaklasmanin yanilsamasini verdigi igin “kalp
durduranlar” olarak anilmaktaydi (Moran, 1979). Slot makineleri ve kaz1 kazan
kartlar1 kumar ile kazanilan 6deme arasinda ¢ok az bir dilimi bulunmaktadir. Bu
durum kay1p siiresinin ¢ok kisa olmasina ve finansal duruma az zaman ayirmaya
neden olarak hizli bir sekilde oyunun tekrarlanmasina ve kisinin kaybinin artmasini
saglamaktadir. Kazanca yakin kay1ip unsuru kisinin para kaybettigi durumlarda bile
psikolojik olarak tatmin edici deneyimler iretmesine neden olmaktadir (Griffiths &
Parke, 2004).

Kumar oynayan kisilerle yapilan sinir baglantilarini inceleyen bir ¢calismada
kazanca yakin kay1p unsurunun ventral striatumu, 6n insula, talamus, antrerior
singulatin etkinlestigi bulunmustur (Clark, & dig.,, 2009). Patolojik kumar oynayan
ve oynamayan bireyler iizerinde kazanca yakin kayip anini inceleyen bir ¢alismada,
davranigsal diizeyde degisim goriilmese de beyin aktiviteleri tizerinde sol orta
beyinde ve substantia nigra, ventral tegmental alanda farkliliklar bulunmustur.
Kazanca yaki kayip duygusu patolojik kumar oynayan kisilerde kazanma ile iliskili
bolgeleri aktivite ederken, patolojik kumar oynamayan bireylerde kaybetme ile ilgili
bolgeleri aktive etmektedir (Habib & Dixon, 2013). Clark vd. (2013) calismasinda
ise slot makinesinde kazanca yakin kayip yasayan bireyleri kalp atis hizinin arttig
nesnel bir kazanmama durumuna ragmen 6znel bir heyecanla tutarli bir sekilde

fizyolojik uyarilmanin gergeklestigi goriilmiistiir. Yani sira tamamen kaybedilen
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durumlara oranla kazanca yakin kayip yasamanin oynama sikligini ve kumar oynama
egilimini artirdig1 bulunmustur.
Giindiizdiisii Kurma (Daydreaming)

Hayal kurmak; fantezi, deneyim ve davraniglarin bir¢ok alaninda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Singer’a gore hayal kurma, dikkatin devam eden bir fiziksel yada
zihinsel gorevden yada algisal bir tepkiden i¢ uyarana dogru kaymasi olarak
tanimlanmaktadir. Ampirik bulgular ve giinliik deneyimler, alternatif gerceklikleri
simiile etmeye yatkin zihinlere sahip oldugumuzu gostermektedir (Smallwood &
Schooler, 2006). Bireylerin %96’s1 giin i¢inde en az bir kez hayal kurdugunu
bildirmektedir. Giindiizdiisii kurmak genellikle insanlar yalnizken veya yatakta
uykuya dalmadan 6nce gerceklestirilmektedir. Cogu giindiizdiisii kisilerarasi
problemlere yonelik sorunlar1 ¢6zme, gelecege yonelik hedef olusturmaya hizmet
ederken, korkung ve haz igerikli temalarda ortaya ¢ikmaktadir (Singer & McCraven,
1961). Giindiizdiisii kurmanin temalarini inceleyen bir ¢aligmada ise bireyler
cogunlukla basari, alisilmadik iyi sans, cinsel temalar {izerine yogunlagmistir (Singer,
1974).

Jerome ve Singer 1960’11 y1llarda hayal kurmanin sosyokiiltiirel, yasa gore
hayal kurmanin igeriginin farklilagtigini bulmugtur. Fantezi ve hayal kurma
cogunlukla saglikli bir psikolojik isleyise isaret etmektedir. Hayal kurma, gelecege
adim atma ve pek ¢ok farkli adaptasyon gelistirme, problem ¢6zme yetenegi
sunmaktadir (Lynn, & dig., 1996). Hayal kurmak, bireye sikici bir varolustan
kagarak can sikintisini azaltmay1 da saglamaktadir. Singer ve Antrobus (1972) hayal
kurma egilimi olan kisilerin stresli olaylara daha az fiziksel tepki verdigi
bulunmustur (Mar, & dig., 2012). Hayal kurmak genel anlamda saglikl1 bir siirecin
belirleyicisi olsa da fantezilerin kontrol edilemez dogasi nedeniyle asir1 oldugu
durumlarda kontrol edilemez bir hal almasiyla bireyi sikintiya sokabilmektedir
(Schupak & Rosenthal 2009).

Uyumsuz Giindiizdiisiit Kurma (Maladaptive Daydreaming)

Freud, glindiizdiisii kurmay1, tatminsiz bir gergeklikle iligkili arzunun yerine
getirilmesi olarak tanimlamis ve psikozun ve nevrozun potansiyel habercisi oldugunu
vurgulamistir (Freud, 1908). Wilson ve Barber (1983)’e gore fantezi, belirlenen bir
temanin hayali bir senaryoyu bir riiya, bir film gibi deneyimlemesi olarak ortaya
cikmaktadir (Somer, 2002). Biling akis1 sirasinda normatif dissosyatif deneyimler

ortaya ¢ikmaktadir. Fantezi, diis kurma ve emilim patolojik olmayan dissosyatif



32

deneyimler icerisinde incelenmektedir. Birey, kitap okurken, ders calisirken, bir isle
mesgul olurken zihin bu etkinliklerden uzaklasarak i¢ diigsiincelere, imgelere ve
hayallere dalarak bir emilim hali (absorption) deneyimler. Dikkat alani i¢ i¢e gecerek
i¢c ve dig farkindaliktan uzaklasir. Bu sirada kiside benlik bilinci azalir, gergeklikten
uzaklasir ve beyinde farkli alanlarin etkinlesir. Boylece birey yaraticilik alani, basa
¢ikma, kayg1 seviyesini artiran durumlardan kaginma ve bas etme i¢in diisler i¢inde
kendisine bir alan yaratir (Butler, 2006; Yilmaz, 2018). Uyumsuz giindiizdiisii kurma
emilim (absorption) ile karakterize bir stirectir (Somer, 2018).

Uyumsuz gilindiizdiisii ilk kez Somer (2002) dort disosyatif kisilik bozuklugu
ve iki narsistik kigilik bozuklugu hastasi ile uyumsuz giindiizdiisii kurmanin dogasini
arastirmistir. UGK, bireyin akademik, mesleki ve kisilerarasi iliskilerinde
islevselligini olumsuz yonde etkileyen faaliyet olarak tanimlanmaktadir (Somer,
2002). UGK, saatlerce siirebilen bireyin 6énemli zamanini alan bir fantezi etkinligidir.
Bireyler, UGK sirasinda miizik dinledigini, hayal kurma sirasinda fiziksel etkinlikler
gosterdiklerini bildirmislerdir (Somer, & dig., 2020). Robinson vd. (2014) ¢ocuklar
lizerinde yaptig1 bir ¢calismada kinestetik (motor hareketler) ile yogun imgeleme
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Uyumsuz gilindiizdiisii kurma temalar1 incelendiginde, inlii bir kisi ile birlikte
olma, iinlii olma, romantik iligskinin en popiiler temalar arasinda oldugu bulunmustur.
Bu kisilerin izledikleri filmler, kitaplar, arkadas ve aile karakterlerinden ilham aldig1
bilinmektedir. Uyumsuz giindiizdiisii kuran kisiler hayal kurmak i¢in uykularini feda
edebilir, hayalleri boliindiiglinde rahatsizlik hissedebilir. Bu durum bireyin
yasaminda sikintiya ve islevselligin diismesine neden olabilir (Somer & Jopp, 2016).
Bu kisiler hayal kurma arzusunu kontrol edebilmek adina psikolojik sorunlar
yasamaktadir. UGK kisiler, bu durumu kontrol etmekte zorlanma, hayal kurmak i¢in
istek duyma, hayal kurmaya asir1 zaman harcama ile yasadiklar1 durumu davranissal
bir bagimliliga benzer bir sekilde tanimlamaktadir (Schimmenti & dig., 2019).
Uyumsuz giindiizdiisii kuran bireyler, diisleri sirasinda mahremiyet ihtiyaci
duymaktadir. Hayal kurmak ve siirdiirebilmek adina belirli viicut hareketleri
sergilemektedir. Giindiizdiisii sirasinda miizige maruz kalmak, diisii siirdiirmeyi
kolaylastirmaktadir. Diislerin igerigi genellikle giindelik yasamlarinda
deneyimledikleri kaygi, utang gibi duygular telafi etme girisimi igermektedir.

Diisler, son derece ayrintili, ¢esitli karakterler iceren bir sekilde yapilandirilmistir.
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Giindiizdiisii kisiye rahatlatict bir deneyim sunarken akademik, sosyal, profesyonel
hayatindan kisiyi uzaklastirmaktadir (Somer, 2018; Somer, & dig., 2017).

Kisilik bozuklugu olan bireyler iizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin hepsinin
ebeveyn ¢atismalarini, duygusal ihmal, fiziksel ve cinsel istismar i¢eren olumsuz
cocukluk ¢agi deneyimlerine maruz kaldig1 bulunmustur. Uyumsuz gilindiizdiisii
kurma islevleri arasinda stresten kurtulma, dileklerin gerceklesmesine yonelik
fanteziler, arkadaglik, yakinlik yer alirken; tekrarlayan temalar arasinda siddet, gii¢
ve kontrol, ideallestirilmis benlik, kurtarma kag1s, cinsel uyarilma yer almaktadir. Bu
nedenle uyumsuz hayal kurmanin olumsuz yasam deneyimlerine yonelik bas etme
stratejisi olarak ortaya ¢iktig1 diisiniilmektedir (Somer, 2002).

Uyumsuz giindiizdiisii kuran bir hastanin manyetik rezonans goriintiilerinin
(fMRI) incelendigi bir ¢alismada uyumsuz giindiizdiisii kurmanin beyinde alkol
bagimlilig1 olan bir kisiye martini géstermekle ayni etkiye sahip olarak ventral
striatumda aktivite gézlemlenmistir (Bigelsen & Kelley, 2015). Bigelsen ve Schupak
(2011) galismasinda ise UGK bireylerin uyanik oldugu zaman diliminin yarisindan
fazlasini siiriikleyici hayallerle harcadigini bu hayallere kinestetik aktivitelerin eslik
ettigini bulmustur. Bu kisilerin hayal kurma sirasinda zevk, duygusal doyum, rahatlik
deneyimledigini ancak hayal kurma ihtiyacini kontrol etmede zorluk, harcanan
zamanin islevselligini etkilemesi, hayal kurma davranisinin utan¢ duygusuna sebep
olmasi ile davranisi gizli tutmaya yonelik ¢aba harcamasi nedeniyle oldukca sikint1
yasadiklarini bildirmistir.

Uyumsuz Giindiizdiigii kurma Psikopatolojisi ve Eslik Eden Bozukluklar

Uyumsuz giindiizdiisli kurma, bireyin giinliik islevselligini olumsuz yonde
etkileyen sosyal iliskilerin yerini alabilen kiside yogun utang ve sikinttya yol agan
hayal kurma etkinligi olarak tanimlanmaktadir (Bigelsen & Schupak, 2011).
Psikoterapi arastirmalar1 uyumsuz giindiizdiisii kurmay1 heniiz bir bozukluk olarak
tanimamistir bu nedenle Zihinsel Bozuklugun Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda
(DSM) yer almamaktadir. UGK nin nicelik, igerik, algilanan kontrol, aserme, sikinti
duyma ag¢isindan iglevsel hayal kurma davranisindan 6nemli 6l¢lide farklilastigt
bilinmektedir. UGK, DSM-5 icerisinde yer almasa da obsesesif kompulsif ve
disosyasyon, dikkat dagmiklig1, anksiyete belirtilerini ve pek ¢ok farkli bozuklugun
belirtilerini karsiladig1 bulunmustur (Bigelsen, & dig., 2016). Bu durum uyumsuz
giindiizdiisii kurmayi, islevsel bir fantezi ve hayal kurma, emilim durumundan

ayirmaktadir.
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Uyumsuz gilindiizdiisii kuranlar {izerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%74.4’i DSM” yer alan iicten fazla ek bozukluk igin, %41.1°1 dortten fazla ek
bozukluk i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamistir. Uyumsuz giindiizdiisii kurmaya en sik
eslik eden bozukluklar arasinda %76.9 ile Dikkat Eksikligi ve Hiperativite
Bozuklugu (DEHB), %71.8 ile anksiyete bozuklugu, %53.9 ile obsesif-kompulsif
bozukluk ve %28.2’sinde suicid girisimi yer almaktadir (Somer, & dig., 2017).
Madde kullanim bozuklugu bulunan bireylerin olmayanlara gére daha fazla uyumsuz
giindiizdiisii kurdugu bulunmustur (Somer, & dig., 2019).

Uyumsuz Giindiizdiisit Kurma ve Davranissal Bagimliliklar

Cesitli davranislar, zayif islevsellik, zayif davranis Oriintiileri gibi olumsuz
etkilerine ragmen pekistirilmek icin ¢ok giiclii kisa vadeli ddiiller tiretmektedir. Bu
durum davranigsal bagimlilik kavramin ortaya ¢ikarmaktadir (Somer, 2018).
Uyumsuz giindiizdiisii kurmanin dogasi incelendiginde, 90 uyumsuz giindiizdiisii
kuran bireyin katildig1 bir ¢alismada katilimeilarin, giindiizdiisii kurmaya yonelik
arzuyu kontrol etmekte zorlandigi, bu durumdan sikint1 duydular1 ve basarisiz
kontrol etme girisimleri oldugu bulunmustur. Somer vd.’nin (2016) uyumsuz
giindiizdiisti kuran 16 kisi tizerinde yapilan ¢aligmasinda ise hayal kurmaya yonelik
aserme, 6zlem, hayal kurdugunu gizleme ve bu durumdan utan¢ duyma, basarisiz
tedavi girisimleri yer almaktadir. Uyumsuz giindiizdiisii kurmanin dogas1 6zlem,
aserme gibi 6zellikleriyle alkol ve madde bagimliliklara benzerlik gosterirken,
alinan bir madde olmamasi nedeniyle kumar, internet bagimliligina benzer bir
sekilde davranigsal bagimlilik kategorisiyle ilgili olabilecegini gostermektedir
(Somer, 2018).

Uyumsuz giindiizdiisli kurma ve davranigsal bagimliliklar ile iliskili alanyazin
incelendiginde, Somer (2018) vaka ¢alismasinda oyun bagimliligi ve uyumsuz
giindiizdiisti kuran kiside bu davranig Oriintiileri zevk alma ve endiselendiren
sorunlardan kagma islevi oldugu bulunmustur. Uyumsuz giindiizdiisii kurmanin oyun
bagimlilig1 ile benzer bir sekilde yasamdaki zorluklardan kaginma i¢in ortaya ¢iktigi
oOne stiriilmektedir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarla uyumsuz giindiizdiisii
temalar1 travma ile iliskili imgeler ve canlandirmalar icermektedir (Somer, & dig.,
2016). UGK ve oyun bagimlilig1 olan bir vaka calismasinda ise giindiizdiisleri
yasadig1 travmatik deneyimleri igermektedir (Sharma & Mahapatra, 2021).
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877 uyumsuz giindiizdiisii kuran kisinin yer aldig1 bir ¢alismada giivensiz baglanma
stili ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iliskide uyumsuz giindiizdiisii kurmanin
araci bir rol tistlendigi bulunmustur (Costanzo, & dig.,, 2021).

Madde kullanim bozuklugu olan kisilerle yapilan bir ¢aligmada ise madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin saglikli bireylere gore daha fazla giindiizdiisii kurma
egiliminde oldugu, en fazla deneyimlenen travmatik deneyimin ihmal oldugu ve
thmalle disosyasyon arasindaki iliskide uyumsuz giindiizdiisii kurmanin kismen araci
bir rol {istlendigi bulunmustur (Somer, & dig., 2019). Uyumsuz giindiizdiisii kurma,
odiillendirici dogasi, tekrarlanmasi igin beklenti igermesi, yogun 6zlem icermesi
nedeniyle oyun bagimliligi, kumar bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklarla iligkili
oldugu diistiniilmektedir (Sharma & Mahapatra, 2021). Kumar bagimlilig ile
uyumsuz giindiizdiisii kurmanin dogasinda haz, diirtiisellik, 6diile yonelme yer
almaktadir (Rugle & Melamed, 1993; Somer, 2002).

Alan yazinda kumar oynama egilimi ve giindiizdiisii kurma ile ilgili
caligsmalar incelendiginde, insanlarin mutlu olmay1 paraya sahip olmakla
iliskilendirdigi ve bu mutluluk arayisinin kumar oynama egilimini arttidig1 6ne
stiriilmektedir. Arastirmaci is¢i sinifi kadinlarla yapilan goriismelerin sonucunda
giindiizdiisii kurmay1, kadinlarin bos zaman etkinlikleri arasinda sik sik glindiizdiisii
kurduklarmi ve bu diisler i¢in 6zel bir zihinsel alana ihtiya¢ duyduklari, kisinin
sectigi nesneler, etkinlikler, kisilerin dahil oldugu ve tam kontrol sahibi olduklar1 bir
zihin alani olarak tanimlamistir. Bu glindiizdiislerinin tamaminin gergek¢i olmadigini
ancak kisiye artan zevk ve mutluluk kattig1 bulunmustur. Mutlu olma ile
iliskilendirilen durumlarin sik sik ve saatlerce diislerini kurduklar1 bilinmektedir.
Kadin sik sik piyango bileti aldiklarini ve kazandiklari an {izerine, kazandiktan sonra
neler yapabilecekleri lizerine glindiizdiisleri kurduklari belirlenmistir. Arastirmada
giindiizdiislerinin igerikleriyle ilgili sorular soruldugunda, saygin bir “benlik” elde
etmeye ve sevgi ihtiyacini karsilamaya yonelik kumari kazanma diisiiyle i¢ ice
oldugu bulunmustur. Bu sayede kimlikleri piyangoyu kazanma diisiiyle insa edilir ve
kisi her kazanca yakin kayip yasadiginda yeniden {iretilir, gelistirilir (Casey, 2008).
Uyumsuz giindiizdiisii kurma ac1 veren yasam deneyimlerine yonelik alternatif
gerceklikler yaratmay1 saglamaktadir. Bireyin yasadigi duygusal sikint1 yogunlugu
arttikca telafi edici uyumsuz giindiizdiisii kurma davranigi da arttirmakta ve bu da
tekrar duygusal sikintiy1 siddetlendirmekte ve daha zorlayici giindiizdiisti kurmaya

neden olmaktadir. Benzer dongiisel oriintiiler obsesif kompiilsif bozukluklar, madde
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kullanim bozukluklari ve davranigsal bagimliliklarda gortilmektedir. Uyumsuz
giindiizdiisii kurmanin en 6nemli 6zellikleri arasinda giiglii bir sekilde ortaya ¢ikan
odiillendirici etkisi yer almakla birlikte diisler kisiye siirdiirebilir bir zevk kaynagi
yaratmaktadir. Bu durum zihinsel etkinligin bagimlilik yapict dogasina yol
acmaktadir. Uyumsuz giindiizdiigii kurmanin olusumu, kumar bagimliligina
benzerligi ile arastirilmasi onerilen konular arasinda yer almaktadir (Somer, & dig.,
2016).

Yapilan Arastirmalar

Cocukluk ¢agi travmalari ve Kumar oynama ile ilgili calismalar

Lesieur ve Rothchild (1989) Adsiz Kumarbazlar (AD) iiyeleri ve tedavi goren
patolojik kumarbazlarin ¢ocuklari iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda sorunlu
kumar oynayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin {i¢ kat daha fazla ihmal ve istismara maruz
kalma olasilig1 oldugu ve bu ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, patolojik kumar oynama
riskini arttirdig1 gorilmistiir.

Abbott vd. (1995) kumar bagimliliginin kisisel ve ailevi etkileriyle ilgili
arastirmalar1 inceledikleri ¢aligmalarinda gocukluk ¢agi travmatik deneyimlerin
yetigkinlikte sorunlu kumar oynama olasiligini artirabilecegi sonucuna ulagmiglardir.

Kausch vd. (2006) patolojik kumar tedavisi géren 111 hasla ile yaptiklar1
calismalarinda, kumar bagimlilarinin %64.4’{inde istismar ge¢misi, %56.8’inde
duygusal istismar oykiisii, %40.5’inde fiziksel istismar, %24.3 cinsel istismar dykiisii
oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Jeffrey vd. (2007) patolojik kumar oynayan 1675 erkek ikiz kardesler
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyime maruz kalinan
olaylarin sayisi arttikga kumar sorunu gelistirme riskinin arttigi bulunmuslardir.
Ayrica ¢alismanin sonucunda goriilmiistiir ki kumar oynama bozuklugu ile en giiglii
iligkiye sahip olan ¢ocukluk ¢ag1 travmasi, cinsel istismardir.

Felsher vd. (2010) 17-22 yaslar1 arasindaki 1324 ergen ve geng yetiskin ile
yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklukta yagsanan kétii muamelenin kumar sorunlarinin
gelismesindeki etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda gesitli cocukluk cagi
istismari tiirleri ile kumar oynama siddeti arasinda karsilikli bir iligki oldugunu
gormiiglerdir.

Hodgins vd. (2010) ¢ocukluk ¢ag1 kotii muamele maruz kalmayla kumar

sorunu ciddiyeti ve kumar oynama sikligin1 arasindaki iliskiyi incelemis ve
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calismanin sonucunda kumar sorunu olan bireylerin olmayanlara goére cocukluk
caginda daha fazla kotii muameleye maruz kaldigr gorilmiistiir.

Imperatori vd. (2017) g¢ocukluk ¢agi travmasi ile kumar oynama siddeti
arasindaki iligkiye aracilik etmede patolojik ayrismanin roliinii arastirdigi
calismalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kumar siddeti iliskisinde disosyasyonun
aract rolii oldugunu bulmuslardir. Ayrict yapilan bu arastirmada ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin siddeti arttik¢a kumar oynama siddetinin de arttig1 goriilmiistiir.

Horak vd. (2021) kumar oynama bozuklugu olan ve olmayan bireylerin
karsilastirildigi ¢alismada kumar oynama bozuklugu olan bireylerin ¢cocukluk ¢agi
travmatik deneyimlerinin daha fazla oldugu ve stresli yasam olaylarimin bu iligkiyi
yoOnettigi bulunmustur. Fiziksel ihmalin yetiskinlikte kumar oynama bozuklugu
gelistirme olasiligini en ¢ok artiran travma tiirii oldugu bulunmustur.

Cocukluk Cag1 Travmalar: ve Uyumsuz Giindiizdiisii Kurma Ile ilgili Calismalar

Rhue ve vd. (1990) normal popiilasyonun giindiizdiisii kurma insidans1 %4-5,
fiziksel istismara ugrayan kisilerin giindiizdiisii kurma insidansinin %19 oldugunu
bulmustur. Cinsel istismara ugrayan bireylerin ise glindiizdiisii kurma insidans1
normal popiilasyonun iki kat1 oldugu bulmustur.

Somer (2002) uyumsuz giindiizdiisii kurmanin dogasini inceledigi nitel bir
caligmada ¢cocuklugunda ihmal ve istismara maruz kalmig bireylerin, ailelerinin
ideallestirilmis versiyonlarina yonelik uyumsuz giindiizdiisii kurdugunu bulmustur.
Duygusal temalar incelendiginde ise travmatik deneyime yonelik yeniden
canlandirmalarin yer aldig1 imgeler ve fanteziler ¢ogunlukta goriilmektedir.
Cocuklukta duygusal istismara maruz kalan bireylerin, uyumsuz giindiizdiisi
temalar1 6liim, kurban olma, fiziksel siddet, kurtarilma ve kurtarici olma ile
iliskiliyken; cinsel istismara maruz kalan bireylerin, cinsel siddet, tutsak olma,
kurtarilma ile iliskili; duygusal ihmale maruz kalan bireylerin, intikam alma ile
iliskili; fiziksel istismara maruz kalan bireylerin ise esir olma ile ilgili temalarla
iliskili oldugu bulunmustur. Arastirmada uyumsuz giindiizdiisii kurma ile cinsel
istismar harig biitiin cocukluk ¢agi travmalari ile anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur.

Schupak ve Rosenthal (2009) vaka ¢alismasinda asir1 glindiizdiisii kurma
nedeniyle islevselliginde azalma yasayan bir kadin iizerinde obsesif kompiilsif
bozukluk tedavisinde kullanilan Fluvoksamin ile tedavisini i¢eren ¢alismada

cocukluk ¢agi travmatik deneyimine rastlanmamustir.
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Bigelsen ve Shupak’in (2011) 90 uyumsuz giindiizdiisii kuran kisi tizerinde
yaptig1 caligmada ise katilimcilarin %27’si cocukluk ¢aginda ihmal ve istismarin
oldugunu belirterek cocukluk ¢agi travmalariin uyumsuz giindiizdiisii i¢in bir dl¢iit
olmadigini ileri stirmustiir.

Somer ve vd. (2016) anormal hayal kurmay1 6l¢mek i¢in tasarlanmis 14
maddelik bir 6z bildirim arac1 olan Uyumsuz Hayal Kurma Olgegini 45 farkl1
iilkeden Ingilizce konusan 447 kisiye uygulamislardir. Yapilan ¢alisma sonucunda
goriilmistiir ki uyumsuz giindiizdiisii temalar1 ile cocukluk ¢agi travmalar iligkili
imgeler ve canlandirmalar igermektedir.

Somer vd. (2021) uyumsuz giindiiz diisii kurma kriterlerini kargilayan 539
yetigkin ile yaptiklar1 ¢alismada, uyumsuz giindiiz diisti kurma ve ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Caligmanin sonucunda ¢ocukluk cag1
travmasi olan kisilerin ac1 veren hatiralardan kurtulmak i¢in uyumsuz giindiizdiisii
kurduklar1 gériilmiistiir. Cocukluk travmasina maruz kalan bireylerde uyumsuz
giindiizdiisli temalarin yalnizca basa ¢ikma yontemi olmamakla birlikte ¢oziilmemis
travmatik deneyimle ilgili patolojik bir mesguliyet icerdigi de goriilmiistiir.
Uyumsuz Giindiizdiisit Kurma ve Davranigsal Bagimhliklarla ilgili calismalar

Casey (2008) Birlesik Krallik Milli Piyangosunu oynayan is¢i sinifi
kadinlarinin deneyimleri iizerine yaptig1 calismada kadinlarin bos zaman etkinlikleri
arasinda sik sik giindiizdiisii kurduklarini ve bu diisler i¢in 6zel bir zihinsel alana
ithtiya¢ duyduklari, kisinin sectigi nesneler, etkinlikler, kisilerin dahil oldugu ve tam
kontrol sahibi olduklar1 bir zihin alani olarak tanimlamistir. Bu giindiizdiislerinin
tamaminin gergek¢i olmadigini ancak kisiye artan zevk ve mutluluk kattig
bulunmustur. Mutlu olma ile iligskilendirilen durumlarin sik sik ve saatlerce diislerini
kurduklar1 bilinmektedir. Kadin sik sik piyango bileti aldiklarini ve kazandiklar1 an
iizerine, kazandiktan sonra neler yapabilecekleri tizerine giindiizdiisleri kurduklar1
belirlenmistir. Aragtirmada gilindiizdiislerinin igerikleriyle ilgili sorular soruldugunda,
saygin bir “benlik” elde etmeye ve sevgi ihtiyacini karsilamaya yonelik kumari
kazanma diisiiyle i¢ ige oldugu bulunmustur. Bu sayede kimlikleri piyangoyu
kazanma diisiiyle insa edilir ve kisi her kazanca yakin kayip yasadiginda yeniden
uretilip gelistirildigi 6ne siiriillmektedir.

Somer ve vd. (2016) anormal hayal kurmay1 6l¢mek igin tasarlanmis 14
maddelik bir 6z bildirim arac1 olan Uyumsuz Hayal Kurma Olgegini 45 farkli

iilkeden Ingilizce konusan 447 kisiye uygulamislardir. Yapilan ¢alisma sonucunda
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uyumsuz giindiiz diisii kurma ile obsesif-kompulsif davranis ve diisiinceler,
dissosiyatif emilim, dikkat eksikligi ve hayal kurma sirasinda yliksek mevcudiyet
duygusunun yiiksek iligkili oldugu, ancak psikotik semptomlarla daha az iliskili
oldugu gortilmiistiir.

Somer (2018) uyumsuz giindiizdiislinlin altinda yatan siireci inceledigi vaka
calismasinda uyumsuz giindiizdiisii kurmanin dogasinin, 6zlem ve aserme gibi
ozellikleriyle alkol ve madde bagimliliklarina benzerlik gosterirken, alinan bir madde
olmamasi nedeniyle kumar, internet bagimliligia benzer bir sekilde davranigsal
bagimlilik kategorisiyle ilgili olabilecegi goriilmiistiir. Ayrica vaka ¢caligmasinda
oyun bagimliligi ve uyumsuz gilindiizdiisii kuran kiside bu davranis driintiileri zevk
alma ve endiselendiren sorunlardan kagma islevi oldugu bulunmustur.

Somer vd. (2019) madde kullanim bozuklugundan iyilesen 180 Israilli Arap
erkek hastanin uyumsuz hayal kurup kurmadigini inceledikleri ¢aligma sonucunda
madde kullanim bozuklugu olan kisilerin saglikli bireylere gore daha fazla
giindiizdiisii kurma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Ayrica en fazla deneyimlenen
travmatik deneyimin ihmal oldugu ve ihmalle disosyasyon arasindaki iliskide
uyumsuz giindiizdiisii kurmanin kismen araci bir rol tistlendigi bulunmustur.

Sharma ve Mahapatra (2021) ¢ocukluk ¢ag1 travmatik deneyimlerine maruz
kalan, oyun bagimlilig1 bulunan ve uyumsuz giindiizdiisti gelistiren olgu sunumunda
olgunun giindiizdiigleri temalarinin igerisinde yasadig1 travmatik deneyimlere ait
unsurlarin oldugu bulunmustur. Uyumsuz giindiizdiisii kurmanin bagimliliklarla
benzer dogasi nedeniyle calismada oyun ve kumar bagimliliklarinda uyumsuz
giindiizdiisliniin olgularda sorgulanmasi dnerilmektedir.

Costanzo vd. (2021) 877 uyumsuz giindiizdiisii kuran kisi ile yaptiklari
calismada giivensiz baglanma stili ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliskide

uyumsuz giindiizdiisii kurmanin araci bir rol iistlendigi bulunmustur.
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BOLUM IlII

Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeline, arastirmanin ¢alisma grubuna, verilerin
toplanmasi ve ¢éziimlenmesine ve ortaya ¢ikan bulgularin nasil raporlastirildigina
iliskin bilgilere yer verilmistir.
Arastirma Modeli

Bu arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kumar oynama egiliminin
iligskisinin incelenmesi ve uyumsuz giindiizdiisii kurmanin bu iligskideki roliiniin
belirlenmesine yonelik nicel arastirma yontemlerinden biri olan korelasyonel desen
kullanilmistir. Korelasyonel desen, iki yada daha fazla degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek ve neden sonug iliskisi kurabilmek adina ipuglari elde etmek i¢in
kullanilmaktadir. Korelasyonel desen, iliskinin tiirii ve iligkinin ne derece var
oldugunu gostermekte ve iliskinin diizeyini belirlemeye yardimci olmaktadir
(Buyukozturk, & dig.,, 2017; Fraenkel, & dig., 2012).
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini sans oyunlari, iddia, casino oyunlar1 vb. (oyunlardan
herhangi birini) en az bir kez kumar oynama davranisi olan, 18 yas ve lizeri
bireylerden olugsmaktadir. Arastirmada drnekleme yontemi olarak olasiliga
dayanmayan 6rnekleme yontemlerinden olan amagsal 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Amagsal 6rnekleme yapilacak arastirmanin amacina bagli bir sekilde
en zengin bilgi alinabilecek durumlarin secilerek derinlemesine bir ¢alisma yapma
imkan1 sunmaktadir. Belirli 6l¢iitleri karsilayan ve belirli 6zelliklere sahip olan
gruplarla ¢alisilmak istendigi durumlarda tercih edilmektedir (Biiytikoztiirk, & dig.,
2017). Caligmanin evreni Tiirkiye ve KKTC’de kumar oynayan bireylerin
yayginligini belirleyen bir ¢alisma olmadigi i¢in evreni bilinmeyen drneklem
denklemi (t2xpxq/d*=n) kullanilarak hesaplanmustir. Giiven araligi ise %95 olarak
belirlenmistir. Orneklem en az 384 kisi olarak hesaplanmistir (Erdogan &
Yazicioglu, 2004). Arastirmanin, 6rneklemi 18 yas ve iizeri evreni belli olmayan
arastirma i¢in 384 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya 200 kadin, 185 erkek olmak

Uzere toplam 385 kisi katilmustir.
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Tablo 2.
Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi
Say1 (n) YUzde (%)

Yas

18-25 yas 295 76,62
26 yas ve lizeri 90 23,38
Cinsiyet

Kadin 201 52,21
Erkek 184 47,79
Egitim durumu

Lise ve alt1 36 9,35
Lisans 293 76,10
Lisansisti 56 14,55
Uyruk

KKTC 35 9,09
TC 350 90,91
Medeni durum

Bekar 269 69,87
[liskisi var/evli 86 22,34
Diger 30 7,79
Birlikte yasanan Kisiler

Aile 183 47,53
Arkadas 93 24,16
Tek basma 57 14,81
Yurt, kurum vs. 52 13,51
Anne egitim durumu

Ilkégretim ve alt1 208 54,03
Lise 106 27,53
Lisans ve (zeri 71 18,44
Baba egitim durumu

[Ikdgretim ve alt1 171 44,42
Lise 110 28,57
Lisans ve (zeri 104 27,01
Eve giren aylik gelir

7.000 TL ve alt1 186 48,31
7.001-10.000 TL aras1 63 16,36
10.001 TL ve Uzeri 136 35,32

Tablo 1.’de arastirmaya alinan katilimcilarin sosyo-demografik ¢zelliklerine

gore dagilimi gdsterilmistir.

Tablo 1. incelendiginde, arastirma kapsamma alinan bireylerin %52,21’inin

kadin ve %47,79’unun erkek oldugu, %76,10’unun lisans, %14,55’inin lisansiistii
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mezunu oldugu, %90,91’inin TC ve %9,09 unun KKTC uyruklu oldugu, %69,87’sinin
bekar oldugu, %47,53linlin ailesiyle, %24,16’sunun arkadaslariyla ve %14,81 inin
tek basina yasadigi saptanmistir.

Katilimcilarin %54,03 {iniin annesinin ilkogretim ve alti, %27,53’iniun lise ve
%18,44 linlin lisans lizeri diizeyde egitim aldig1, %44,42’sinin babasinin ilkdgretim ve
alti, %28,57’sinin lise ve %27,01’inin lisans ve {lizeri diizeyde egitim aldigs,
%48,31’1nin ev giren aylik gelirin 7.000 TL ve altinda, %16,36’sinin 7.001-10.000 TL
arasinda ve %35,32’sinin 10.001 TL ve iizerinde oldugu belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢cevrimigi bir sekilde Google.forms {izerinden 6lgek bataryasi
olusturularak amagsal 6rnekleme yontemi ile kumar oynama ile iliskili sosyal medya
gruplarinda (facebook, instagram, whatsapp) paylasilarak kumar oynayan bireylere
ulasilmistir. Calismanin amaglarinda en az bir kez (casino oyunlari, iddia, at yariglari,
loto vb.) kumar oynamis olmak yer alirken diglama kriterleri arasinda hi¢ kumar
oynamamis olmak, 18 yasmin altinda olmak yer almaktadir. Arastirmaya katilmadan
once katilimci bilgi formu ve aydinlatilmis onam formu ¢evrimigi olarak
katilimcilara sunulmustur. Aydinlatilmis onam formunda ve katilime1 bilgi formunda
arastirmanin amaci, gizlilik goniilliiliik esas1 bildirilmis ve onay alimuistir.
Katilimcilar goniilliik esasina dayanarak segilmistir. Katilimcilar, 6lcek maddelerine
baglamadan 6nce demografik bilgi formunu doldurmustur.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada kisisel bilgiler i¢in sosyodemografik bilgi formu, kumar oynama
sorununu taramak igin South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), kumar oynama
egilimini 6lgmek igin Kazanca Yakin Kayip Olgegi (KYK) ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarm belirlenmesi icin Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CTQ), uyumsuz
giizdiizdiisii kurma davranisini 6lgmek i¢in Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi (MDS-16)
kullanilmastir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan, sosyodemografik bilgi formu igerisinde
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, uyruk, medeni durum, kiminle yasadigi,
anne ve baba egitim durumu, aylik gelir, giin i¢inde hayal kurma derecesi ve giin

icinde kumarla iliskili hayaller kurma derecesini i¢ceren 11 soru sorulmustur.
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South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKKT)

South Oaks Kumar Tarama Testi, patolojik ve sorunlu kumar oynamay1 taramak igin
Leiseur ve Blume (1987) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal formu ingilizce olarak
gelistirilen 6l¢ek 20 maddeden olugmakta ve 6lgekten alinan skorlar 0-20 arasinda
deger alabilmektedir. Olgegin, kesme puani 5 olarak belirlenerek, 5 ve iizeri skor
alan bireyler olas1 patolojik kumar bagimlis1 olarak tanimlanmaktadir. 3 ve tizeri skor
alan bireyler sorunlu kumar oynayan bireyler olarak tanimlanmaktadir. Orijinal
formun i¢ tutarlilik kat sayisi Cronbach Alpha degeri 0.97 ve test tekrar test
korelasyon kat sayis1 ise 0.71 olarak bulunmustur. SOKTT, Duvarci ve Varan (2001)
yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Tiirkge uyarlama calismasinda {i¢ maddenin
patolojik kumar oynayan bireyleri oynamayanlardan ayirt etmedigi belirlenerek
SOKTT’dan ¢ikarilarak yerine Tiirk kiiltlirline 6zgii iki yeni madde eklenmistir.
Olgek, 19 maddeden olusmakta ve olasi patolojik kumar bagimlilig i¢in kesme puani
8, sorunlu kumar oynayan bireyler i¢in 4 olarak belirlenmistir. Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi yapilan 6lcegin, i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa degeri .87
olarak bulunurken, test tekrar test korelasyon katsayisi ise r=.95 bulunmustur.
Kazanca Yakin Kayp Olcegi (KYKO)

KYKO, Cakici vd. (2019) tarafindan gelistirlilmistir. Kazanca Yakin Kay1p dlgegi
kumar bagimliliginda kazanca yakin kayba yonelik kumar oynama egilimini 6l¢mek
amactyla olusturulmustur. KYKO 32 maddelik besli Likert tipinde olusturulmustur.
Olgek, ‘her zaman (5)’, ‘cogu zaman (4)’, ‘bazen (3)’, ‘cok seyrek (2)’ ve ‘hicbir
zaman (1)’ seceneklerden olusmaktadir. Olcek, 30 maddeden olusmakla birlikte tek
boyutlu olarak giivenilir ve gegerli oldugu goriilmiistiir. Olgegin Cronbach alpha
degeri 0.98 ve test-tekrar test giivenilirlik katsayismin 0.97 (p<0.001) oldugu tespit
edilmistir. Olgek maddelerinin faktor yikleri incelendiginde 0.715-0.896 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Bir faktorlii modelin dogrulayici faktor analizinde dogrulandigi
goriilmiistiir. Olgegin toplam puani 30-150 arasinda yer almaktadir. (Cakic1, & dig.,
2019).

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi (CTQ-33)

Olgek Bernstein vd. (1994) tarafindan 18 yas dncesi ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari
olgmek amaciyla gelistirilmistir. Cocuklukta ihmal ve istismar deneyimlerini geriye
dontik bir sekilde 6lgmeye yonelik gelistirilmis ve ilk gelistirildiginde 70 sorudan
olusmakta ve 5°1i likert tipinde olusturulmustur (1=Higbir zaman, 5=Her zaman).

Olgegin alt boyutlari ise fiziksel ve duygusal istismar, duygusal ihmal, cinsel



44

istismar, fiziksel ihmal olmak iizere dort alt boyut tanimlanmistir. Tiim 6lgek i¢in i¢
tutarlilik katsayis1 Cronbach Alpha degeri 0.95, alt boyutlar igin ise fiziksel ihmal
0.79, cinsel istismar 0.92, duygusal ihmal 0.91, fiziksel ve duygusal istismar 0.94
olarak bulunmustur. Olgegin, test tekrar test korelasyon kat say1si ise 0.88 olarak
bulunmustur. Olgekte yer alan 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28 numaral1 dlgek sorular ters
puanlanmakta (1=5, 2=4) ve toplam puan aralig1 25-125 arasinda degismektedir
(Bernstein, & dig., 1994). Olgegin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasini Sar (1996)
tarafindan yapilmistir. Olgegin giincel kisa form uyarlama calismasi Sar vd. (2020)
tarafindan yapilmistir. Olgek, 6zgiin gelistiricisi tarafindan 33 madde olmak {izere
kisaltilmistir. Olgek, Sar tarafindan Tiirk¢e’ye gevirilmis, daha sonra iki dile hakim
uzman tarafindan tekrar ingilizceye gevirisi yapilarak tutarlilik saglanmistir. Olgegin,
i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayis1 6lgek geneli 0.87, cinsel istismar alt boyutu
icin 0.90, fiziksel istismar 0.81, duygusal ihmal 0.89, duygusal istismar 0.88 olarak
bulunumustur. Olgegin, test tekrar test korelasyon katsayist ise 0.90 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar i¢in ise duygusal istismar (r=0.90, p=0,001),
duygusal ihmal (r=0,85 p<0,001), fiziksel istismar (r=0,90 p<0,001) cinsel istismar
(r=0,73 p<0,001), fiziksel ihmal (r=0,77 p<0,001) bulunmustur. Olgegin
hesaplamasinda (4,5,7,10,13,19,26,28) yanitlar1 tersine ¢evirilerek puanlanmalidir.
Toplam puan 25 ile 125 arasindadir. (Sar, & dig., 2020).

Uyumsuz Giindiizdiisii Olcegi (MDS-16)

Olgek, Somer vd. (2015) tarafindan 45 farkli iilkeden UGK sorunu olan ve olmayan
447 kisiden veri toplanarak olusturulmustur. Olgek, 16 maddeden olusmakta ve
maddeleri %0 ile %100 arasinda degisen 10 aralik bulunmaktadir. (%0= Higbir
zaman, %100= Her zaman). Olgek puan1 hesaplanirken 16 maddeden alinan toplam
puan 16’ya boliinmektedir. Olgegin kesme puani 40 olarak belirlenmistir. Olgegin i¢
tutarlilik Cronbach Alpha kat sayisi, 6lgek geneli 0.90; Arzulama alt boyutu igin
0.90; Islevsellikte bozulma alt boyutu icin 0.94; Hareket etme (Kineztezi) alt boyutu
icin 0.80 olarak bulunmustur. Test-tekrar test i¢in 300 katilime1 yer almustir. Olgegin
test tekrar test giivenilirlik kat sayist r= .92 bulunmustur. Alt boyutlar i¢in ise hayal
kurmaya duyulan diirtii i¢in, Arzulama=.89, hayal kurarken yiiz ifadesinde degisim,
konusma, sallanma i¢in Kineztezi =.87, mesleki ve sosyal islevselliginde bozulma
icin, Islevsellikte Bozulma, r=.88 bulunmustur. Olgegin %95 duyarlilik, %89
Ozgiilliik degerleri saptanmigtir (Somer, & dig., 2015). Dudek vd. (2020) tarafindan
Olcegin tiirkge cevirisi yapilmistir. Calismada, 6lgegin farkl kiiltiirlerde gecerliligini
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6lgmek adina Tiirkiye, ingiltere, ABD ve italya’dan klinik olmayan katilimcilar
iizerinde arastirma yapilmistir. Calisma sonunda 6l¢egin dort faktorlii yapisinin farkli
kiiltiirler arasinda gegerli oldugu bulunmustur. Tiirkiye i¢in i¢ tutarlilik Cronbach
Alpha degeri 0.96 bulunmustur. Kiiltiirlerarast yiiriitiilen kesif faktor analizleri
sonuncunda kiiltiirler aras1 gegerliligin oldugu goriilmektedir. Calismanin sonucunda
Hasret, Bozukluk, Kineztezi, Mizik alt boyutlarinin Tiirkiye dahil olmak tizere farkli
kiiltirlerde ¢alistig1 goriilmektedir (Dudek, & dig., 2020).
Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 26.0 kullanilmustir.
Katilimcilarm South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca yakin kayip Olgegi,
Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi ve Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi yanitlarinin
giivenirlikleri i¢in Cronbach Alfa testi uygulanmistir. Hesaplanan alfa degerleri South
Oaks Kumar Tarama Testi icin 0,882, Kazanca yakin kayrp Olgegi igin 0,990
Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi icin 0,931 ve Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi icin
0,723 bulunmustur.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi frekans analiziyle
verilmis olup, South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca yakm kayp Olgegi,
Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarina

iliskin betimsel istatistiklere yer verilmistir.
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Tablo 2.
Katiimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Olgegi,
Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi normallik testi

Kolmogorov-Smirnov(a)

Istatistik sd P
South Oaks Kumar Tarama Testi 0,225 385 0,000*
Kazanca Yakin Kayip Ol¢egi 0,242 385  0,000*
Uyumsuz Giindiizdiisii Olcegi 0,052 385  0,014*
Duygusal Istismar 0,268 385 0,000*
Fiziksel Istismar 0,375 385 0,000*
Fiziksel ihmal 0,251 385 0,000*
Duygusal ihmal 0,162 385 0,000*
Cinsel Istismar 0,420 385 0,000*
Cocukluk Cag Travmalar Olgegi 0,135 385 0,000*

Tablo 2.’de katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin
Kayip Olgegi, Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
normallik testi kapsaminda uygulanan Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari
gosterilmis olup, veri setinin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir.
Katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakm Kayip Olgegi,
Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlar1 normal
dagilim gostermediginden dolay1 arastirmada noparametrik hipotez testleri
kullanilmistir. Buna gore katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére South
Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii
Olgegi puanlar1 karsilastirilirken, bagimsiz degiskende iki grup var ise Mann-Whitney
U testi, ikiden fazla grup var ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Katilimeilarm South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Olgegi,
Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlar Spearman testiyle test edilmistir. Katilimcilarin Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlart ile South Oaks Kumar Tarama Testi ve Kazanca
yakin kayrp Olgegi puanlar1 arasindaki iliskide Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi

puanlarinin araci roliiniin olup olmama durumu lineer regresyon ile incelenmistir.
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Cahisma Plam

Arastirmaya baslamadan nce Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulu’ndan
etik onay alinarak ¢aligmaya baslanmustir. 18 yas ve lzeri en az bir kez kumar
oynama davranisi olan bireyler belirlenerek amaca yonelik 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Veriler, ¢evrimigi bir sekilde google.forms iizerinden 6lgek bataryasi
olusturularak amagsal 6rnekleme yontemi ile kumar ile iligkili sosyal medya
gruplarinda (facebook) paylasilarak 385 kisi 29.02.2022-30.03.2022 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler
icin Istatistiksel Veri Analizi Paket Programi) 26.0 programi kullanilarak yapilmustr.

Daha sonra bulgularin yorumlamasi ve tartigma yazilarak arastirma tamamlanmaistir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar
Bu béliimde ¢aligma sorularina yonelik toplanan veriler 1518inda ulasilan
bulgulara deginilmektedir.
Tablo 3.
Katihmcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Olgegi ve
Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar

n x S Min  Max
South Oaks Kumar Tarama Testi 38 374 351 0 13
Kazanca Yakin Kayip Olcegi 385 5661 2937 30 120
Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi 385 7233 3290 1 160

Tablo 3.’te katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin
Kayrp Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlarina iliskin tanimlayic
istatistikler verilmistir.

Tablo 3. incelendiginde, katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testinden
ortalama 3,74+3,51 puan, Kazanca Yakin Kayip Olgeginden ortalama 56,61+29,37
puan ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olceginden ortalama 72,33+32,90 puan aldiklar:

belirlenmistir.
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Tablo 4.

Katilimcilarin yas grubuna gére South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin
Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlarinin karsilagtirilmast

Tablo 4 (Devamu).

Yas n x S M SO Z p
South Oaks Kumar 18-25 yas 295 330 3,23 2,00 179,98
. -4,206 0,000*
Tarama Testi 26yasveiizeri 90 5,17 4,01 4,00 235,69
Kazanca Yakin  18-25 yas 295 53,33 28,67 33,00 178,55
. -4,745 0,000*
Kayip Olgegi 26 yagsveiizeri 90 67,37 29,23 74,00 240,37
Uyumsuz 18-25 yas 295 71,91 32,42 73,00 191,67
i -0,425 0,671
Giindiizdiisii Ol¢egi 26 yas veiizeri 90 73,70 34,57 74,50 197,36

*p<0,05

Tablo 4.’te katilimcilarin yas grubuna gore South Oaks Kumar Tarama Testi,
Kazanca Yakin Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlarmnin
karsilagtirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari gosterilmistir.
Katilimcilarin yas grubuna gore gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 26 yas ve
iizeri yag grubundaki katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar1 18-25
yas grubundakilere gore yiksektir.

Arastirmaya dahil olan bireylerin yas grubuna gore Kazanca Yakin Kayip
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0,05). 26 yas ve iizeri yas grubundaki katilimecilarin Kazanca Yakin
Kayip Olgeginden puanlar1 18-25 yas grubundakilere gore yiiksektir.

Katilimcilarin yas grubuna gore Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlarinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 5.
Katilimcilarin cinsiyetine gére South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin

Kayp Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olcegi puanlar

Cinsiyet n X S M SO 4 p
South Oaks Kumar Kadn 201 2,15 2,00 2,00 146,98
) -8,581 0,000*
Tarama Testi Erkek 184 547 396 500 243,28
Kazanca Yakin Kadin 201 4350 22,93 30,00 143,37
.. -9,408 0,000*
Kayip Olgegi Erkek 184 70,94 28,99 83,00 247,22
Uyumsuz Kadn 201 68,84 31,57 68,00 180,87
-2,236 0,025*

Giindiizdiisii Olcegi  Erkek 184 76,14 33,97 77,50 206,25
*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetine gore South Oaks Kumar Tarama
Testi, Kazanca Yakm Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olcegi puanlarmnin
karsilastirilmasinda kullanilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 5.’te verilmistir.
Katilimeilarin cinsiyetine gore gore South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Erkek katilimeilarin
South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar1 kadinlara gore yuksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyetine gore Kazanca Yakmn Kayip Olgeginden aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Erkek katilimcilarin Kazanca Yakin Kayip Olgeginden aldiklari puanlar kadm
katilimcilara gore yuksektir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gére Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). Erkeklerin Uyumsuz Giindiizdiisii Olcegi puanlar1 kadinlardan yiiksektir.
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Tablo 6.
Katilimcilarin egitim durumuna gore South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin

Kayp Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olcegi puanlar

Egitim
n x s M SO X? p Fark
durumu
South Oaks Lisevealn 36 5,33 4,34 4,00 232,31 5270 0,072
Kumar Lisans 293 355 341 2,00 187,80
Tarama
Testi
Kazanca Lisevealtt 36 67,39 31,93 81,00 234,43 7,405 0,025* 1-2
Yakm Kayip Lisans 293 54,79 28,83 35,00 185,54
Olcegi Lisansustd 56 59,23 29,37 50,50 205,38
Uyumsuz Lisevealtt 36 75,89 27,05 78,00 207,15 1,598 0,450
Giindiizdiisii Lisans 293 72,56 33,27 74,00 194,09
Olcegi Lisansusti 56 68,82 34,54 62,50 178,22
*p<0,05

Lisansisti 56 3,68 3,21 2,00 194,95

Tablo 6.’da katilimcilarin egitim durumuna gore South Oaks Kumar Tarama
Testi, Kazanca Yakin Kayip Olcegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olcegi puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin egitim durumuna gére gore South Oaks Kumar
Tarama Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarm egitim durumuna gore Kazanca Yakm Kayip Olgceginden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Lise ve alt1 diizeyde egitim alan katilimcilarin Kazanca Yakin Kayip
Olgeginden puanlari lisans mezunu katilimcilara gore yiiksektir.

Katilimclarin egitim durumuna gére Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlarmin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 7.
Katilimcilarim uyruguna gore South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayp
Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar
Uyruk N x S M SO 4 p
South Oaks Kumar KKTC 35 3,34 3,05 200 190,23

) -0,156 0,876
Tarama Testi TC 350 3,78 3,55 2,00 193,28
Kazanca Yakin KKTC 35 59,09 30,23 39,00 203,80
e -0,619 0,536
Kayip Olgegi TC 350 56,37 29,32 39,50 191,92
Uyumsuz KKTC 35 62,40 32,03 58,00 160,79
-1,796 0,072

Giindiizdiisii Olgegi TC 350 73,32 32,86 73,00 196,22

Tablo 7.’de arastirmaya dahil edilen bireylerin uyruguna gore South Oaks
Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Ol¢egi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi
puanlarinin karsilagtirilmasina ait Mann-Whitney U testi sonuglar1 gosterilmistir.
Tablo 7. incelendiginde katilimeilarin uyruguna goére South Oaks Kumar Tarama
Testi, Kazanca Yakin Kayrp Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlari
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). KKTC ve TC uyruklu katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi,
Kazanca Yakm Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgeginden benzer puanlar

almustir.
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Tablo 8.
Katilimcilarin medeni durumuna gore South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca

Yakin Kaywp Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar

Medeni
n x S M SO X2 p
durum
Tablo 8 (Devami).
South Oaks  Bekar 269 3,75 358 2,00 192,31 4,267 0,118
Kumar Tarama iliskisivar/evli 86 3,29 3,13 2,00 182,19
Testi Diger 30 4,87 3,75 3,50 230,17
Bekar 269 56,05 29,42 36,00 189,36 2,204 0,332
Kazanca Yakin
. liskisi var/evli 86 56,41 29,82 40,50 194,94
Kayip Olgegi
Diger 30 62,23 27,99 63,00 220,03
Uyumsuz Bekar 269 73,15 31,78 75,00 197,22 1,284 0,526
Giindiizdiisii  Iliskisi var/evli 86 70,05 34,48 61,50 182,99
Olcegi Diger 30 71,50 38,57 65,50 183,87

Tablo 8.’de arastirma kapsamina alinan bireylerin medeni durumuna gore
South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayp Olgegi ve Uyumsuz
Giindiizdiisii Olgegi puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi
sonuglarina yer verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin medeni durumuna gore gore South Oaks
Kumar Tarama Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Medeni durumlarina bakilmaksizin katilimeilarin South Oaks
Kumar Tarama Testi puanlar1 benzerdir.

Katilimcilarmm medeni durumuna gore Kazanca Yakm Kayip Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumuna gére Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir goriilmiistiir

(p>0,05).
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Tablo 9.
Katilimcilarin birlikte yasanan kisilere gore South Oaks Kumar Tarama Testi,

Kazanca Yakin Kayp Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar

Kisiler n x s M SO X? p Fark
Aile 183 372 363 200 18837 16517 0,001* 1-3
Soﬁhhmafks Arkadas 93 346 329 3,00 18926 2-3
Tarama  Tek basina 57 526 376 400 24294 3-4
Testh Ut kurumvs, 52 262 255 200 161,24
Aile 183 54,89 28,45 36,00 184,72 19,881 0,000% 1-3
Kazanca  Arkadas 93 58,73 30,12 43,00 203,61 23
Ya'g‘l‘gfgy‘p Tek basina 57 69,84 28,76 80,00 239,48 3-4
Yurt, kurumvs, 52 4438 26,37 30,00 152,20
Aile 183 70,20 33,47 68,00 183,79 3,269 0,352
Uyumsuz  Arkadas 93 72,41 28,69 79,00 196,85
G“'(-‘-)‘};‘:gi“s“ Tekbasma 57 7826 3874 8300 21304
Yurt, kurumvs, 52 73,15 31,01 75,00 196,56
*p<0,05

Tablo 9.’da katilimcilarin birlikte yasadiklari kisilere gore South Oaks Kumar
Tarama Testi, Kazanca Yakmn Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglart gosterilmistir.
Katilimcilarin birlikte yasadiklar kisilere gore gore South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Tek
basina yasayan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari diger
katilimcilara gore anlamli diizeyde yuksektir.

Aragtirmaya dahil olan bireylerin birlikte yasadiklar1 kisilere gore Kazanca
Yakin Kayip Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Tek basma yasayanlarin Kazanca Yakin Kayip
Olgeginden puanlar1 digerlerine gore yiiksek bulunmutur.

Katilimcilarin  birlikte yasadiklar1 kisilere gére Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 10.
Katilimcilarin anne egitim durumuna gore South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca

Yakin Kaywp Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar

Anne egitim

n x s M SO X? p

Durumu
South Oaks lIkogretim ve alt 208 3,78 3,68 2,00 190,88 0,628 0,730
Kumar Tarama Lise 106 3,63 3,42 2,00 190,90
Testi Lisans ve (zeri 71 3,76 3,15 3,00 202,35

Kazanca Yakin  ilkogretim ve alt 208 55,92 2955 3550 188,71 1,161 0,560
Kayip Olcegi  Lise 106 56,89 29,94 39,00 193,58

Lisans ve uzeri 71 58,24 28,32 51,00 204,70

Uyumsuz flkogretim ve ali 208 73,56 30,49 73,50 198,34 1,062 0,588
Giindiizdiisii  Lise 106 69,81 34,73 72,50 185,79
Olcegi Lisans ve (zeri 71 72,48 36,93 67,00 188,11

Tablo 10.’da arastirmaya dahil edilenlerin anne egitim durumuna goére South
Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Ol¢egi ve Uyumsuz Giindiizdiisii
Olgegi puanlarmm  karsilastirilmasma ait Kruskal-Wallis H testi sonuglari
gosterilmistir.

Tablo 10. incelendiginde katilimcilarin anne egitim durumuna gore South Oaks
Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi
puanlar1 arasindaki farklarm istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Anne egitim durumuna bakilmaksizin katilimcilarin South
Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii

Olgeginden benzer bulunmustur.
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Tablo 11.
Katilimcilarin baba egitim durumuna gore South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca

Yakin Kaywp Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar

Baba egitim n ¥ s M SO X2 p
Durumu
ilkosreti 171 3,88 3,78 2,00 192,33 1,930 0,381
South Oaks [k gretim ve alti
KumarTarama Llse 110 3,32 3,15 2,00 183,41
fIkégretim ve alti 171 56,54 29,29 38,00 191,00 2,385 0,304
Kazanca Yakin | . 110 53,43 30,38 32,00 183,74
Kayip Olgegi
flkdgretim ve alti 171 73,06 30,23 74,00 197,11 3,125 0,210
Uyumsuz
Giindiizdiisii  Lise 110 75,56 34,22 76,00 201,88
Olgegi Lisans ve iizeri 104 67,69 3540 64,50 176,85

Tablo 11.’de katilimeilarin baba egitim durumuna gore South Oaks Kumar
Tarama Testi, Kazanca Yakmn Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi
puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin baba egitim durumuna gore gore South Oaks
Kumar Tarama Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin baba egitim durumuna gore Kazanca Yakin Kayip Olceginden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig:
saptanmustir (p>0,05).

Katilimclarin baba egitim durumuna gére Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi
puanlarmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir

(p>0,05).
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Tablo 12.
Katilimcilarin eve giren aylik gelire gore South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca

Yakin Kaywp Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar

Eve giren
n x s M SO X2 p Fark
ayhk gelir
South Oaks  7.000 TL ve alt1 186 3,37 3,42 2,00 179,56 9,130 0,010* 1-3
Kumar Tarama 7.001-10.000 TL aras1 63 3,51 3,49 2,00 183,34 2-3
Testi 10.001 TL ve zeri 136 4,35 3,58 3,00 215,85
7.000 TL ve alt1 186 52,97 29,67 31,00 176,91 8,597 0,014* 1-2
Kazanca yakin
. 7.001-10.000 TL aras1 63 59,14 30,30 49,00 199,01 1-3
Kayip Olcgegi .
10.001 TL ve Uzeri 136 60,43 28,11 55,00 212,22
Uyumsuz 7.000 TL ve alt1 186 77,10 31,12 78,00 211,20 9,635 0,008* 1-2
Giindiizdiisit  7.001-10.000 TL aras1 63 68,63 32,05 60,00 176,76 1-3
Olgegi 10.001 TL ve Uzeri 136 67,51 34,91 65,00 175,63
*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen bireylerin eve giren aylik gelire goére South Oaks
Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Olgegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi
puanlarimin karsilastirilmasinda kullanilan Kruskal-Wallis H testi sonuclar1 Tablo
12.”de verilmistir.

Katilimeilarin eve giren aylik gelire gore South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
10.001 TL ve tizeri geliri olan katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari
digerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin eve giren aylik gelire gore Kazanca Yakim Kayip Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). 7.000 TL ve altinda geliri olan katilimcilarin Kazanca Yakin Kayip Olcegi
puanlar1 diger katilimecilara gore diistiktiir.

Arastirmaya katillan bireylerin eve giren aylk gelire gore Uyumsuz
Giindiizdiisii Olgegi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). 7000 TL ve altinda geliri olan bireylerin Uyumsuz
Giindiizdiisii Olgegi puanlar digerlerine gore yiiksektir.
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Tablo 13.

Katihimcilarin - Cocukluk Cagi  Travmalar: Olgegi  puanlarina ait betimleyici
istatistikler

n x S Min Max

Duygusal Istismar 385 14,01 1,86 9 22
Fiziksel Istismar 385 16,39 1,50 S 21
Fiziksel Thmal 385 18,98 2,85 8 25
Duygusal [hmal 385 17,42 3,80 6 25
Cinsel Istismar 385 13,56 1,47 10 21
Cocukluk Cag 385 7931 78 57 97

Travmalan Olcegi

Tablo 13.’te arastirmaya dahil edilen bireylerin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi puanlar1 verilmistir. Tablo 13. Incelendiginde katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginde yer alan Duygusal Istismardan ortalama 8,30+4,72 puan,
Fiziksel Istismardan ortalama 7,29+4,79 puan, Fiziksel ihmalden ortalama 8,67+4,70
puan, Duygusal ihmalden ortalama 10,64+5,64 puan ve Cinsel istismardan ortalama
7,23+4,83 puan aldiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin Cocukluk Cagi1 Travmalari
Olgegi genelinden en diisiik 40 puan, en yiiksek 152 puan aldiklar1 belirlenirken, alman

puan ortalamas1 63,17+20,17 bulunmustur.
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Tablo 14.

Katiimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi, Kazanca Yakin Kayip Olgegi,
Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi puanlari

arasindaki korelasyonlar

Tablo 14 (Devamu).

5. = T 5 3 o8
- — ;—l 2 E < — < :3 b=V} 3
gg 5 Ez = 2 o 3 E 2§
s 22 2% ¢ % < & 3 E°E
=cs §35 52 @& £ ® % 2 BE
%) (@] =
South Oaks r 1 0,802 0,227 0,307 0,283 0,290 0,344 0,146 0,372
Kumar
Tarama Testi P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,004* 0,000*
Kazanca Yakin T 1 0,244 0,341 0,330 0,398 0425 0,174 0,451
Kayip Ol¢egi  p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,000*
Uyumsuz r 1 0,260 0,251 0,297 0,173 0,199 0,332
indiizdiisi
ket 0,000% 0,000% 0,000% 0,001* 0,000% 0,000%

1 0,704 0,433 0,501 0,553 0,768
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

1 0,533 0,413 0,587 0,714
0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

1 0,687 0,392 0,768

. r
Duygusal Istismar 5
r
p
r
p 0,000* 0,000* 0,000*
r
p
r
p
r

Fiziksel Istismar

Fiziksel ihmal
. 1 0,294 0,756
Duygusal Thmal
0,000* 0,000*
. 1 0,633
Cinsel Istismar
0,000*
Cocukluk Cagi 1
Trgvmalarl
Olgesi p
*p<0,05

Tablo 14. incelendiginde, katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlari ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, duygusal istismar alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari ile
Kazanca yakin kayip Olcegi ve Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir

(p<0,05).
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Aragtirmaya alinan bireylerin Kazanca yakn kayip Olgegi puanlari ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi genelinden ve Slgekte yer alan fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Katilimcilarin Kazanca yakin kaylp Olgegi puanlari ile Uyumsuz
Giindiizdiisii Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarm Uyumsuz Giindiizdiisii Olgegi puanlar1 ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal, anlamli duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamh
ve pozitif yonlii korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 15.
Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi puanlari ile Kazanca Yakin Kayp Olcegi puanlar

arasindaki iliskide Uyumsuz Giindiizdiisii Olcegi puanlarinin araci rolii

Asama Tahminciler Standardize Standardiz t p R?
Olmayan e
Katsayilar Katsayilar
B S.H. Beta
Asama1l  Cocukluk 0,73 0,09 0,383 8,126 0.000 0,147
¢agl
travmalari
Asama 2  Uyumsuz 0,52 092 0,277 8,654 0.000 0,077
giindiizdiisii
Asama 3  Cocukluk 0,63 091 0,329 6,729 0.000 0,174
ag
travmalari
Uyumsuz 0,32 0,93 0,312 6,418 0.000 0,097
giindiizdiisii
*p<0,05

Tablo 15.’te Baron ve Kenny (1986) araci rol belirlemeye yonelik sartlarini
iceren yaklagim dogrultusunda ¢ocukluk cagi travmalarinin uyumsuz giindiizdiisii
kurma araciligiyla kumar egilimini yordadigina iligkin bulgular gosterilmistir.

Tablo 15. Incelendiginde, Baron ve Kenny’nin (1986) onerdigi ilk sart bagimsiz
degisken ile bagimli degisken arasinda anlamli bir iligki olmas1 gerektigidir (Y1ilmaz

& Dalbudak, 2018). Birinci asamada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kumar egilimini
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anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur (B =0,383, p<0,05). ikinci sart ise araci
degisken ile bagimli degisken arasinda anlamli bir iliski olmasidir. Tkinci asamada
uyumsuz glindiizdiisiiniin kumar egilimini anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (B=
0,277, p<0,05). Ugiincii sart, bagimsiz degisken ile arac1 degiskenin modele eklenerek,
anlamli etkinin anlamsiz hale gelmesi tam araciligi, etki diizeyinin zayiflamasi kismi
aracilig1 gdstermektedir (Y1lmaz & Dalbudak, 2018). Ugiincii asamada, ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile kumar egilimi arasindaki iliskinin birinci adimla karsilastirildiginda etki
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir (B= 0,329, p<0,05). Bu durum cocukluk c¢agi
travmalari ile kumar egilimi arasinda uyumsuz giindiizdiisiiniin kismi bir araci etkiye
sahip olabilecegini gostermektedir. Dordiincii sart ise bagimsiz degisken ile araci
degisken arasinda anlamli bir iligki olmas1 gerektigidir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin
uyumsuz gilindiizdiisiinii anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur (B= 0,312,
p<0,05).

Kismi aract roliin oldugunu belirlemek i¢in  (Beta) degerinde gergeklesen
diisiistin anlamli olup olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir. Calismada 3 (Beta)
degerindeki azalma Sobel testi kullanilarak hesaplanmistir. Cocukluk ¢ag1
travmalarinin uyumsuz gilindiizdiisiiniin kismi olarak aracilik etmesiyle kumar

egilimini anlaml bir sekilde yordadigi bulunmustur (t=4.23, p<0,05).
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BOLUM V

Tartisma

Bu boéliimde, elde edilen bulgular literatiirde yer alan aragtirmalar
cergevesinde tartisilmistir.

Bu arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kumar oynama egilimi arasindaki
iliskinin incelenmesi ve uyumsuz giindiizdiisii kurmanin bu iliskideki araci rolinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kumar egilimi
iliskisinde uyumsuz giindiizdiisii kurmanin kismi araci rolii oldugu bulunmustur.
Calismada kumar oynayan bireylerin yaslari arttikca kumar oynama siddetinin arttigi
goriilmistiir. Granero ve vd. (2020) bulgularla benzer bir sekilde yasin artmasi ile
kumar oynama siddetinin arttigini1 bulmustur. Gronroos vd. (2021) 25 yas ve iizeri
olmanin kumar oynama siddeti agisindan risk faktorii oldugunu bildirmistir. Jiménez-
Murcia vd. (2010) kumar oynama yasinin 18 yasindan itibaren baslayarak sorunlu ve
patolojik hale gelmesinin 5-6 yil aldigini tespit etmistir. Boylelikle alan yazinda
gorildiigii tizere yas arttikga kumar oynama egiliminin de arttig1 goriilmektedir.
Kumar oynama egilimi, kazanca yakin kayip hissi ile belirlenmektedir (Clark, & dig.,
2009). Kazanca yakin kayip, alan yazinda yeni 6lgiilebilen bir kavram olmasimdan
dolay1 yas gibi sosyodemografik degiskenlerle iliskisini inceleyen bir ¢calismaya
rastlanmamigtir. Calismada kumar oynama siddeti arttik¢a bireyin kumar egiliminin
arttig1 bulunmustur. Alan yazinda bulgularla benzer bir sekilde Cakici vd. (2019)
calismasinda kazanca yakin kayip arttikca kumar oynama siddetinin de arttigini
tespit etmistir. Iki kavramm giiclii diizeyde iliskisi oldugu goriilmiistiir. Yas ile
uyumsuz giindiizdiisii kurma diizeyinde fark goriilmemistir. Bazi ¢alismalar
uyumsuz giindiizdiisii kurmanin yas ile iliskili olmadigini bildirirken bazilar1 yas ile
iliskilendirmektedir (Karpat, 2021; Musetti & dig., 2021; Somer & dig., 2016). Bu
calismada oldugu gibi Somer vd. (2016) yasa gore uyumsuz giindiizdiisii kurma
diizeyinin farklilik géstermedigini bulmustur. Karpat (2021) ¢alismasinda ise lise
Ogrencilerinin uyumsuz giindiizdiisli kurma diizeyinin {iniversite 6grencilerine gore
daha ytiksek oldugunu belirlemistir. Musetti vd. (2021) ¢calismasinda ise yas arttik¢a
uyumsuz giindiizdiisii kurmanin azaldigini bulmustur.

Calismada erkek katilimeilarin kadinlara gore kumar oynama siddetinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Alan yazin incelendiginde bulgularla tutarli bir sekilde Blanco

vd. (2006) patolojik ve sorunlu kumar oynamanin kadinlara gore erkeklerde daha
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yiiksek oldugu bildirmistir. Wong vd. (2013) erkeklerin kadinlara gore iki kat daha
fazla sorunlu kumar oynama olasiliginin oldugunu belirtmistir.

Arastirmada erkeklerin kadinlara gore daha fazla kazanca yakin kayip deneyimledigi
bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla uyumsuz giindiizdiisii kurdugu
goriilmektedir. Alan yazinda Bashir (2021)’in ¢caligmasinda erkeklerin kadinlara gore
daha fazla uyumsuz giindiizdiisii kurdugu bulunmusken anlaml bir fark olmadigi
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Musetti, & dig., 2021; Somer, & dig., 2016;
Yilmaz, 2018). Karpat (2021) ¢aligmasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla
uyumsuz giindiizdisii kurdugunu bulmustur.

Caligmada egitim durumuna gore kumar oynama siddetinin degismedigi
bulunmustur. Calisma sonuglari ile paralel olacak sekilde Elmas vd. (2017)
calismasinda egitim diizeyine gore kumar siddetinin degismedigini tespit etmistir.
Benzer sekilde Karakasoglu (2020) egitim durumuna gore kumar oynama siddetinin
degismedigini bulmustur. Dahas1 Castrén vd. (2018) kumar oynama siddeti ile egitim
durumunu inceledigi ¢calismada yiiksek lisans altinda egitim seviyesi olan bireylerin
daha yiiksek kumar oynama siddetinin oldugunu belirtmistir. Alan yazin
incelendiginde diisiik egitim diizeyinin risk faktorii oldugunu belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Hing, & dig., 2016). Arastirmada lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
bireylerin lisans ve iizeri egitim diizeyinde olan kisilere gore daha fazla kumar
oynama egilimi oldugu bulunmustur. Kazanca yakin kayip dlgegi yeni bir 6l¢iim
aract oldugu icin literatiirde egitim diizeyi ile kazanca yakin kayip ile ilgili ¢aligma
tespit edilmemistir. Uyumsuz giindiizdiisii kurma ile egitim durumu arasinda anlaml
bir fark bulunmamuistir. Karpat (2021) lise 6grencilerinde ve mezunlarinda uyumsuz
giindiizdiisii kurmanin daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Calismada uyruga gore kumar siddetinin degismedigi bulunmustur. Alan
yazinda ¢aligmayla benzer bir sekilde Karakasoglu (2020) TC ve KKTC uyruklu
olmaya gore kumar oynama siddetinin degismedigini tespit etmistir. Tiirkoglu (2018)
KKTC uyruklu bireylerin TC uyruklu bireylere gére kumar oynama siddetinin daha
az oldugunu bulmustur. Kumar oynama egiliminin TC, KKTC uyruklu olmaya gore
degismedigi bulunmustur. Alan yazinda kumar oynama egilimi ile uyruk arasinda
iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Uyumsuz giindiizdiisli kurma ile TC,
KKTC uyruklu olmaya gore farklilasmadigi bulunmustur. Alan yazinda uyumsuz

giindiizdiisii kurma ile uyruklarin karsilastirildig: bir ¢aligma tespit edilmemistir.
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Arastirmada evli, bekar olmaya gore kumar oynama siddetinde farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Alan yazinda ¢alismanin bulgulari destekler nitelikte
kumar oynama siddetinin medeni duruma gore degismedigini gosteren calismalar yer
almaktadir (Karaaziz, & dig., 2019; Tiirkoglu, 2018; Ustiin, 2020). Alan yazin
incelendiginde Karakasoglu (2020) calismasinda bosanmis bireylerin evli kisilere
gore kumar oynama siddetinin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Dahas1 kumar
egilimi ile medeni durum arasinda farklilik goriilmemistir. Alan yazinda kumar
oynama egilimi medeni durum ile ilgili yapilmis bir caligma bulunmamaktadir.
Uyumsuz giindiizdiisii kurmanin evli, bekar olma ile farklilik géstermedigi
goriilmiistiir. Alan yazinda Somer vd. (2021) bulgular1 destekler nitelikte evli, bekar
olma ile uyumsuz giindiizdiisii kurma arasinda farklilik tespit etmemistir. Tersine
Séandor vd. (2021) Bulgaristan érnekleminde bekar olanlarin daha fazla uyumsuz
giindiizdiisii kurdugunu belirtmistir. Nitekim Musetti vd. (2021) italya’da
ornekleminde yaptig1 ¢alismada uyumsuz giindiiziidiisii kurma ile romantik iligki
icerisinde olan bireylerin ve partnerle birlikte yasayan bireylerin daha az uyumsuz
giindiizdiisii kurdugunu bulmus, evli olan bireylerde farklilik gézlenmemistir.
Ulkeler arasi kiiltiirel 6zelliklerden dolay: farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir.
Paralel bir sekilde Dudek vd. (2021) ¢alismasinda uyumsuz giindiizdiisiiniin tilkeler
arasinda farkli anlamlar tasiyabilecegini bulmustur.

Arastirmada yalniz yagayan bireylerin kumar tarama 6l¢eginden daha yiiksek
puanlar aldig1 goriilmektedir. Aragtirma bulgularini destekler nitelikte Cakict vd.
(2019) KKTC’de kumar yayginlig1 tizerinde yapilan ¢aligmada yalniz yagamanin
kumar oynama siddetini artiran bir etken oldugunu belirtmistir. Nitekim alan yazinda
yalniz yasayan bireylerin kumar oynama siddetinin daha fazla oldugu
gosterilmektedir (Barrera-Algarin & Vazquez-Fernandez, 2021; Black, & dig., 2012;
Brunborg ve ark, 2016). Arastirmada yalniz yasayan kisilerin kumar oynama
egiliminin daha fazla oldugu bulunmustur. Alan yazinda kumar oynama egilimi ile
bireyin birlikte yasadigi kisilerle iliskisini inceleyen bir ¢alisma yoktur. Bireyin
birlikte yasadigi kisilere gore uyumsuz giindiizdiisii kurma diizeyinin degismedigi
tespit edilmistir. Alan yazinda ¢alisma bulgularindan farkli bir sekilde Covid-19
pandemisi sirasinda karantinaya alinan yalniz kalan kisilerin daha fazla uyumsuz
giindiizdiisti kurduklar1 bulunmustur (Somer & dig., 2020). Calismada goriilen

farkliligin bireyin karantina siirecinde ev hapsinde olmanin rutinini bozdugunu, can
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sikintisi, yalnizlik, huzursuzlugun artmasi, uyarict yoksunlugu, stres gibi faktorlerin
etkisi oldugu diistiniilmektedir (Metin & dig., 2021).

Anne egitim diizeyine gore kumar oynama siddetinin degismedigi
bulunmustur. Bulgularla benzer bir sekilde Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda anne
egitim diizeyine gdre kumar oynama siddetinin degismedigi tespit edilmistir (Ustln,
2020; Kaya & Deveci, 2021). Grzesik (2020) anne egitim diizeyine gore sorunlu
kumar oynamanin degismedigini bulmustur. Tersine Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise anne egitim diizeyi okur yazar olan bireylerin kumar oynama siddetinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ding, & dig., 2020). Anne egitim diizeyine gore
kumar egiliminin farklilasmadigi bulunmustur. Kazanca yakin kayip ile anne egitim
diizeyini inceleyen bir ¢alisma alan yazinda yer almamaktadir. Anne egitim diizeyine
gore uyumsuz giindiizdiisii kurmada farklilasma da goriilmemistir. Alan yazinda
uyumsuz giindiizdiisii ile anne egitim diizeyini inceleyen bir calismaya
rastlanmamastir.

Aragtirmada baba egitim diizeyine gére kumar oynama siddetinin
degismedigi bulunmustur. Bulgular1 destekleyen ve desteklemeyen ¢aligmalar
bulunmaktadir. Grzesik (2020) ¢alismasinda benzer bir sekilde baba egitim diizeyine
gore sorunlu kumar oynamanin farklilasmadigini tespit etmistir. Yine benzer bir
sekilde Watanapongvanich vd. (2021) baba egitim diizeyine gére kumar oynama
davramigmin degismedigini belirtmistir. Ote yandan alan yazinda okur yazar olmayan
babalara sahip bireylerin kumar oynama siddetinin daha yiiksek oldugunu gdsteren
calismalar yer almaktadir (Livazovi¢ & Boj¢i¢, 2019; Ustiin, 2020). Calismada baba
egitim diizeyine gore kumar egiliminin degismedigi bulunmustur. Alan yazinda
kumar oynama egilimi ile baba egitim diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calisma olmadigi goriilmiistiir. Baba egitim diizeyine gore uyumsuz giindiizdiisii
kurmanin degismedigi bulunmustur. Alan yazinda baba egitim diizeyi ile uyumsuz
giindiizdiisii arasindaki farki inceleyen bir aragtirma bulunmamaktadir.

Aragtirmada yiiksek gelir diizeyi bulunan bireylerin kumar oynama siddetinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Bulgularla paralel bir sekilde yiksek gelir diizeyi
olan kisilerin kumar oynama siddetinin daha fazla oldugunu belirten ¢calismalar
bulunmaktadir (Grénroos, 2021; Siran, 2020). Hahmann vd. (2021) problemli ve
patolojik kumar oynayan bireylerin eglence amagli kumar oynayanlara oranla daha
yuksek gelir diizeyine sahip oldugu tespit etmistir. Pietrzak vd. (2006) patolojik

kumar oynayan kisilerin problemli kumar oynayan kisilere gore daha fazla gelir
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diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur. YUksek gelir diizeyi bulunan kisilerin
kazanca yakin kay1p duygusunu daha fazla deneyimledigi bulunmustur. Alanyazinda
bu bulguya benzer parametreleri inceleyen galigmalara rastlanmamigtir. Gelir diizeyi
diisiik olan kisilerin daha fazla uyumsuz giindiizdiisii kurdugu bulunmustur. Alan
yazin incelendiginde bulgulara benzer bir sekilde DEHB tanili bireylerde uyumsuz
giindiizdiisii kuran kisilerin kurmayanlara gore daha diisiik gelir diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir (Theodor-Katz, & dig.,, 2022).

Arastirmada fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal
arttitk¢a kumar oynama siddetinin de arttig1 bulunmustur. Bu bulgulara paralel bir
sekilde alan yazinda Sharma ve Sacco (2015) ¢alismasinda patolojik kumar oynayan
bireylerin oynamayanlara gore duygusal istismara ugramis olma olasiliginin {i¢ kat
daha fazla oldugu bulmustur. Felsher vd. (2010) geng yetigkinliklerle yaptigi
caligmada arastirma bulgularini benzer bir sekilde fiziksel, duygusal, cinsel istismar
ve fiziksel, duygusal ihmal arttik¢ca kumar oynama siddetinin de arttigini tespit
etmistir. Buna ek olarak sorunlu ve patolojik kumar oynayan kisilerde fiziksel
istismar, fiziksel ve duygusal ihmalin daha sik ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Sorunlu
kumar oynayanlarin ise sosyal kumar oynayan kisilere gore daha fazla cinsel
istismara maruz kaldig1 goriillmektedir. Hodgins vd. (2010) ¢alismasinda sorunlu
kumar oynayan bireylerin daha fazla duygusal ihmal ve istismar bildirdigini
belirtmistir. Alan yazinda kumar oynama siddeti ile ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
tirleri arasinda iligki oldugu goriilmekle birlikte travmatik deneyimlerin alt tirleri
orneklemler lizerinde degisiklik gostermektedir (Horak & dig., 2021; Scherrer, &
dig., 2007; Shultz, & dig., 2016; Poole, & dig., 2017). Alan yazinda bulunan bu
farkliliklarin travmanin siddeti, yogunlugu, siirekliligine bagli degisim gdsterebildigi
distiniilmektedir.

Calismada fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal
arttikca kumar egiliminin arttig1 bulunmustur. Alan yazinda kazanca yakin kayip
yeni Olgiilebilen bir kavram olmasi nedeniyle ¢ocukluk ¢agi travmalar tiirleri ile
kumar oynama egilimini inceleyen bir ¢aligma tespit edilmemistir. Kumar oynama
egilimi ve kumar oynama siddeti arttik¢a uyumsuz giindiizdiisii kurma davraniginin
arttig1 bulunmustur. Alan yazinda kumar oynama egilimi ile uyumsuz giindiizdiisii
kurmanin iliskisini inceleyen bir ¢aligsmaya rastlanmamustir.

Arastirmada fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal

arttikca uyumsuz giindiizdiisii kurmanin arttig1 bulunmustur. Bulgular1 destekleyen
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ve desteklemeyen c¢aligmalar mevcuttur. Rhue vd. (1990) cinsel istismara ugrayan
bireylerin uyumsuz giindiizdiisii kurma yayginliginin iki kat daha fazla oldugunu
bulmustur. Tersine Somer (2002) ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile uyumsuz giindiizdiisii
kurma arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Abu-Rayya vd. (2019)
kadinlarla yaptig1 caligsmada cinsel istismar arttikga uyumsuz giindiizdiisii kurmanin
arttigini bulmustur. Sandor vd. (2021) uyumsuz gilindiizdiisii kuran kisilerin daha
fazla arastirmasinda duygusal ve cinsel istismara maruz kaldig1 goriilmiistiir.
Bigelsen ve Shupak (2011) uyumsuz giindiizdiisii kuran ve normal seviyede
giindiizdiisti kuran bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarini karsilastirdiginda anlaml
bir fark olmadigin1 tespit ederek ¢ocukluk ¢agi travmalarinin uyumsuz giindiizdiisii
kurmak i¢in bir 6l¢iit olmadigini belirtmistir. Somer vd. (2016) uyumsuz giindiizdiisii
temalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalarina ait imgeleri i¢erdigini bulmustur. Bir bagka
calisgmada Somer vd. (2021) uyumsuz giindiizdiisiiniin ¢ocukluk ¢ag1 ac1 verici
deneyimlerinden kurtulmak adina basa ¢ikma yontemi olarak kullanildigini ve
patolojik bir mesguliyet igerdigini tespit etmisti.

Calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin kumar egilimini yordayiciligini ve bu
iliskide uyumsuz giindiizdiisiiniin arac1 roliinii incelemek i¢in uygulanan regresyon
analizinde Baron ve Kenny’nin (1986) gelistirdigi asamalar takip edilmistir. Bu
adimlar dogrultusunda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin kumar egilimini yordayip
yordamadigia bakilmig, uyumsuz giindiizdiisiiniin kumar egilimini yordayiciligi ve
cocukluk ¢ag1 travmalarmin uyumsuz glindiizdiisii yordayiciligi incelenerek araci
degisken olup olmama hipotezi sitnanmastir.

Calismada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kumar egilimini anlaml diizeyde
yordadigi bulunmustur. Kumar egilimi, kazanca yakin kayip ile dlgiilmektedir
(Clark, & dig.,, 2009). Kazanca yakin kayip, yeni 6l¢iibilen bir kavram olmasi
nedeniyle alan yazinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kumar egilimi iligkisini
inceleyen bir aragtirma yer almamaktadir. Uyumsuz giindiizdiigiiniin kumar egilimini
anlamli bir diizeyde yordadigi bulunmustur. Alan yazin incelendiginde uyumsuz
giindiizdiisii ile kumar egilimi iizerine bir arastirma tespit edilmemistir. Cocukluk
¢ag1 travmalarinin uyumsuz giindiizdiislinii yordadig1 bulunmustur. Alan yazinda bu
bulguyu destekleyen ve desteklemeyen ¢alismalar mevcuttur (Somer, 2002; Abu-
Rayya, & dig., 2019; Bigelsen & Shupak, 2011). Herscu (2015) galismasinda
cocukluk ¢aginda travmatik deneyimlere maruz kalan bireylerin ac1 veren

gergekliklerle basa ¢ikma yerine daha fazla giindiizdiisii kurmaya yoneldigini
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bulmustur. Araci rolii belirlemeye yonelik analizlerin sonucunda uyumsuz
giindiizdiisiiniin, cocukluk ¢agi travmalari ile kumar egilimi iligkisinde kismi araci
rolii oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalari, kumar egilimi ve uyumsuz
giindiizdiisii ile giin i¢inde kumarla ilgili hayal kurma davraniginin arttig1 da tespit
edilmistir. Calismada da ¢ocukluk ¢aginda travmatik deneyimlere maruz kalan
bireylerin kumar egilimi gosterdigi ve uyumsuz giindiizdiisii kurmanin bu egilime
aracilik ettigi goriilmektedir. Casey (2008) bulgular1 destekler nitelikte is¢i sinifinda
calisan diizenli olarak piyango bileti alan kadinlarin giin igerisinde saatlerce kumarla
ilgili giindiizdiisti kurduklarini belirtmistir.

Arastirmada yer alan sinirliliklar arasinda dagilimin normal olmamasi,
arastirmaya katilan bireylerin 6l¢ek sorularini uzun bulmasi bu nedenle katilimi
tamamlamakta zorlanmasi yer almaktadir. Olgeklerin, dzbildirime dayal1 olmasi
nedeniyle bireylerin travmatik deneyimlerini 6lgmeye yonelik sorular1 yanitlamakta
zorlanmasi s6z konusu olabilir. Calismanin gii¢lii yonleri arasinda ¢ocukluk cagi
travmalari ile kumar egilimi arasindaki iliskinin ve uyumsuz giindiizdiisti kurmanin
bu iligkideki araci roliiniin daha 6nce incelenmemis olmasi yer almaktadir. Tiirkge
alan yazinda kumar egilimi ve uyumsuz giindiizdiisii kurmaya yonelik yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma yeni arastirmalar i¢in yol gdsterici olma

niteligi tagimaktadir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Bu boliimde, arastirmanin amag ve alt amaglar1 dogrultusunda ulasilan
sonuglar ve sonuglar 15181nda yapilacak oneriler yer almaktadir.
Sonug

Bu c¢alisma ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kumar oynama egilimi iliskini
incelemek ve uyumsuz giindiizdiigii kurmanin bu iliskideki araci roliinii belirlemek
amaciyla yapilmistir. Arastirma sonuglaria gore 26 yas ve lizeri katilimeilarin
kumar siddeti ve kumar egilimi daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erkeklerin
kadinlara gore daha fazla kumar oynama siddeti, kumar egilimi ve uyumsuz
giindiizdiisli kurdugu gorilmiistiir.

Egitim diizeyinin kumar oynama siddeti, uyumsuz giindiizdiisii ile anlaml1 bir fark
olmadig1 goriliirken, egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin daha fazla kumar
oynama egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Uyruk ile kumar oynama siddeti, kumar
egilimi, uyumsuz giindiizdiisii arasinda anlaml1 bir fark bulunmamistir. Medeni
durum ile kumar oynama siddeti, kumar egilimi, uyumsuz giindiizdiisii arasinda
anlaml bir fark bulunmamustir. Tek yasayan katilimcilarin, aile, arkadas, yurtta
yasayan katilimcilara gore kumar oynama siddeti ve kumar oynama egiliminin daha
fazla oldugu bulunmustur. Birlikte yasanilan kisi ile uyumsuz giindiizdiisii arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Anne ve baba egitim diizeyi ile kumar oynama
siddeti, kumar egilimi, uyumsuz giindiizdiisli arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin kumar oynama siddetinin daha
fazla oldugu goriiliirken; gelir diizeyi diisiik katilimeilarin daha yiiksek kumar
egilimi ve uyumsuz giindiizlidsii kurdugu goriilmiistiir.

Kumar oynama siddeti ile cocukluk ¢agi travmalarimin biitiin alt boyutlari
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Kumar oynama siddeti ile kazanca yakin
kay1p arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Kumar oynama siddeti ile uyumsuz
giindiizdiisii kurma arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Kumar egilimi
ile kumar oynama siddeti, uyumsuz giindiizdiisii arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Kumar egilimi ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin biitiin alt boyutlari
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Uyumsuz giindiizdiisii ile ¢ocukluk cag1

travmalarinin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
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Arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kumar egilimini anlamli bir sekilde
yordadigi bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalariin uyumsuz giindiizdiisiinii
anlamli bir sekilde yordadig1 goriilmiistiir. Uyumsuz gilindiizdiistiniin kumar egilimini
anlamli bir diizeyde yordadigi tespit edilmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalar ile kumar
egilimi iligkisinde uyumsuz giindiizdiisiiniin modele eklenmesiyle ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinda etki diizeyinin zayiflamasi nedeniyle uyumsuz giindiizdiigiiniin kismi
araci rolii oldugu bulunmustur. Cocukluk c¢agi travmalar1 kumar egilimi iizerine olan
etkisinin bir kismini uyumsuz giindiizdiisii tizerinden gergeklestirirken bir kismini ise
dogrudan gerceklestirmektedir.

Oneriler

Devlete yonelik oneriler

Iddia bayileri ve ¢evrimici casino, iddia gibi internet sitelerinin artmasiyla
pek cok kisi kumar oynama davranisiyla tanigmakta ve siirdiirmeye devam
etmektedir (Ozlii, 2020). Birey, kazanmaya ¢ok yaklastigini gordiigiinde daha fazla
kumar oynama egilimini arttirmakta ve bu durum sorunlu ve patolojik kumar
oynamaya yol agabilmektedir. Sorunlu ve patolojik kumar oynama bireyin,
kendisine, ¢evresine ve i¢inde yasadig1 topluma zarar vermektedir. Kisinin sosyal ve
finansal kaynaklar1 tiiketmesine neden olmaktadir. Bu nedenle liselerden baglayarak
kumar sureclerini anlamak, kumar oynama davranisini azaltmaya ve durdurmaya
yonelik psikoegitimler diizenlenerek 6nleme programlarin hazirlanmasi 6nerilebilir.
Rehabilitasyon merkezlerinde kumar problemine yogunluk verilerek miidahale
programlarmin gii¢lendirilmesi 6nerilebilir.

Arasurmalara yonelik 6neriler

Arastirma ayn1 zamanda sinirliliklara sahiptir. Dagilimm normal olmamasi
genellebilirligi etkileyen etkenlerden biridir. Calismaya en az bir kez kumar oynamis
kisilerin dahil edilmesi sinirliliklar arasinda yer almaktadir. Aragtirmanin sinirliliklar:
dahilinde, ¢alismanin daha homojen bir grup lizerinde tekrarlanmasi alan yazina
katki saglayacaktir. Kumar egiliminin heniiz yeni 6l¢iilebilir bir kavram olmasi alan
yazinda yeterli caligma bulunmamaktadir. Kumar egilimi {izerine yapilacak
caligmalar sorunlu ve patolojik kumar oynama davranisin1 anlamlandirmaya ve yeni
modeller, 6l¢iim araclari gelistirilmesine imkan saglayacagi diisiiniilmektedir.
Sorunlu ve patolojik kumar oynayan bireylerde giin igerisinde kumara yonelik diis

kurma davranis1 bireyin islevselligini diislirmesine neden olabilecegi gibi bagimlilik
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siddeti lizerindeki etkileri de arastirilmalidir. Uyumsuz giindiizdiisii kavrami, Tiirkge
literatiirde heniiz yeni ¢alisilmaya baslanmis bir kavram olmasiyla bu ¢alisma ileride
yapilacak arastirmalara 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir.
Klinisyenlere yonelik oneriler

Sorunlu ve problemli kumar oynama davranisi bireye, ¢evresine zarar veren
bir etkinlik olma 6zelligi gosterirken, kisinin sosyal, finansal gibi alanlarda da
islevselligine zarar vermektedir. Klinik pratikte kumar egilimini artiran kazanca
yakin kayip hissi iizerine ¢alismak kumar egiliminde degisime sebep olacaktir.
Klinisyenlerin, uyumsuz giindiizdiisii ve siddeti ve egilimi arasindaki iligki iizerine
calismasi, danisanlarin motivasyonlarini belirlemeye ve etkin basa ¢ikma becerileri

gelistirmesine yardimci olacaktir.
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Ekler

Ek 1.

Katihmar Bilgilendirme Formu
Degerli katilimet;

“Cocukluk Cagi Travmalari ile Kumar Oynama Egilimi Iliskisinde Uyumsuz
Giindiizdiisii Kurmanin Araci Rolii” iizerine yapilan ¢aligmaya katildiginiz i¢in
tesekkiir ederim. Arastirma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin
amaglarini ve hedeflerini igeren asagida yer alan bilgileri okumak icin birkag
dakikanizi ayiriniz. Arastirma ile ilgili sorulariniz olursa, asagida iletisim bilgileri

yer alan arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Bu aragtirmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 sonucunda gelisebilecek kumar
oynama egiliminin incelenmesi ve uyumsuz giindiizdiisii kurmanin bu iliskideki

roltintin belirlenmesidir.

Arastirmada kullanilan 6lcekleri doldurduktan sonra herhangi bir rahatsizlik veya
sikint1 hissederseniz, bir uzmanla konugmak isterseniz, litfen arastimaci Psk. Ayse

Reyhan Bogar ile iletisim kurunuz. (90 533 844 52 94 veya
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reyhanbogar@gmail.com) Arastirmaya yaptiginiz degerli katkidan ve katiliminizdan

dolay1 tesekkiir ederim.

Saygilarimla.


mailto:reyhanbogar@gmail.com
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Ek 2.

Aydmlatilmis Onam
Degerli katilimci,

Arastirmaya katilmadan once, liitfen arastirma ile ilgili bilgileri okuyunuz. Calisma
ile ilgili bir sorunuz varsa, asagida iletisim bilgileri bulunan arastirmaciyla iletisim

kurabilirsiniz.

Arastirma Psk. Ayse Reyhan Bogar tarafindan, Prof. Dr. Mehmet Cakici denetimi
altinda yiiriitiilmektedir. Arastirma, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 sonucunda
gelisebilecek kumar oynama egiliminin incelenmesi ve uyumsuz giindiizdiisii
kurmanin bu iligkideki roliiniin belirlenmesidir. Calisma en fazla 40 dakikanizi
alacaktir. Caligsmaya katiliminiz zorunlu degildir ve katilmay1 reddetme hakkiniz
bulunmaktadir. Arastirmadan, istediginiz anda, agiklama yapmadan g¢ekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Arastirma gontlliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmadan
cekilirseniz, verdiginiz yanitlar yok edilecek ve arastirmada yer almayacaktir.
Arastirmada yer almay1 ve tamamlamay1 kabul ettiginizde, cevaplar ve dlcekler
gizlilikle korunacaktir. Calismada size doldurmaniz i¢in sunulan materyallerde,
kimliginizi belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Veriler, arastirma
tamamlandiktan sonra en az 2 y1l boyunca kilitli bir sekilde korunacaktir. Verilerin

analizinden sonra, ¢alisma ile ilgili bir rapor yayin yapilabilir.

1.Yukarida bulunan bilgileri okudum, ¢aligmaya goniillii katilmay1 kabul ediyorum.
a)Bilgileri okuyup anladigimi ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 onayliyorum

b)Hay1r



Ek 3.

Demografik Bilgi Formu

1.Yas araliginiz:

18-25 yas ()

26-35 yas ()

36-45 yas ()

45-55 yas ()

65 ve lizeri yas ()

2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
3.Uyruk: KKTC () TC () Diger (
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Ek 4.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)
1. Bugiine kadar asagidaki kumar cesitlerinden hangilerini oynadiginiz1 belirtiniz.

Her kumar ¢esidi i¢in {i¢ cevaptan ("hic

kere veya daha fazla") birini igaretleyiniz.

89

haftada bir kereden az" veya "haftada bir

a. Daima b. Cok Sik c¢. Sik Sik d. Bazen e. Nadiren f. Hi¢gbir Zaman

Hic¢ | Haftada | Haftada Hic¢ | Haftada

Bir Bir Bir

Kereden | Kere Kereden

Az veya Az

Daha
Fazla
At yarisi At yaris1
() C) () () [C)
Parasina Kagit ()yrc ) ( ) Parasma Kagit | () | ( )
Oyunlari (yanik, Oyunlar1
POKEr......ccvvveenee. (yanik,
gibi) poker.................
gibi)

Parasina Okey ()| ) ( ) ParasnaOkey | () |[( )
Parasina Zar () 1) ( ) Parasina Zar () [C )
Oyunlari Oyunlar1
(barbut....gibi) (barbut....gibi)
Horoz Doviisii ()| ) ( ) Horoz Doviisi | () | ()
Spor-Toto veya () () ( ) Spor-Totoveya | ( ) |( )
Spor-Loto Spor-Loto
Sayisal-Loto ()| ) ( ) Sayisal-Loto ()| )

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

TL

3. Hayatiizdaki insanlardan hangilerinin ge¢gmiste veya halen kumar sorunu

oldugunu isaretleyiniz:

( ) Baba

() Blylk anne ve baba
() Diger akrabalar

() Anne
() Es veya partner
() Arkadas veya yasamimdaki 6nemli

baska biri

() Kardesler
() Cocuklar
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Ek 5.

Kazanca Yakin Kayip Olcegi (KYKO)
1. Oynarken kendimi kazanmaya ¢ok yakin hissediyordum.

5)Herzaman 4) Cogu zaman3)Bazen2)Cok seyrek 1) Higbir zaman

2. Oynarken kazanmadigimhalde her defasinda daha ¢ok kendimi kazanmaya yakin
hissediyordum.

5)Herzaman 4) Cogu zaman 3)Bazen 2) Cok seyrek 1) Higbir zaman

3. Kaybettigimde tekrar sansim olabilir hissediyorum.

5)Herzaman 4) Cogu zaman 3)Bazen 2) Cok seyrek 1) Hicbir zaman
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Ek 6.

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CTQ-33)
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33)

Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis Tilirkge Versiyon

© Tirkce CTQ-28 :Vedat Sar, 1996 © Tiirkge CTQ-33: Vedat Sar, Isil Necef, Tuba
Mutluer, Parmis Fatih, 2019

Reliability and validity studies

CTQ-28: Sar, V., Oztiirk, E. & ikikardes, E. (2012). Validity and reliability of the
Turkish Version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Turkiye Klinikleri
Tip Bilimleri Dergisi (Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences), 32(4),1054-
1063.

CTQ-33: Sar,V., Necef, 1., Mutluer,T., Fatih,P., Tirk-Kurtca, T. (2020). A revised
and expanded version of the Turkish Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33):
overprotectionovercontrol as additional factor. Journal of Trauma and Dissociation.
Her bir madde i¢in asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

2) Gilindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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Ek 7.

Uyumsuz Giindiizdiisii Olcegi (MDS-16)

Eli Somer, Jayne Bigelsen, Jonathan Lehrfeld & Daniela Jopp (Tlrkce ceviri: Vedat
Sar, 2017)

Asagidaki sorular1 yanitlarken liitfen gecen ay icersindeki hayal kurma (giindiizdiisii)
yasantilarini dikkate aliniz. Bagka zamana ait ise belirtiniz. Deneyimlerinize en
uygun sikki seciniz. Ornegin: Baz1 insanlar kendilerini hayale o kadar ¢ok kaptirirlar
ki nerede olduklarin1 unuturlar. Hayal kurma sirasinda nerede oldugunuzu unutma ne
siklikla olmaktadir? Ornekte yanit olarak % 20 se¢ilmistir.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hig bir zaman Cok sik

1. Bazi insanlar, belirli miiziklerin hayal kurmay1 baslattigini farkederler. Miizik
sizin hayal kurmanizi ne 6l¢iide aktif hale getirmektedir?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hi¢ bir zaman Cok sik

2. Bazi insanlar, dis diinyadaki bir olayin boldiigii hayal kurma durumuna
devam etme gereksinimi duyarlar. Dis diinyadaki bir olay sizin hayal kurmanizi
boldiiglinde, sizin yarim kalan hayal kurma durumuna olabildigince ¢abuk donme
gereksiniminiz ya da isteginiz ne kadar glicliidiir?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hic yok Cok
fazla
3. Hayal kurma durumunuza ne siklikla ses veya yliz ifadesi degisikligi eslik

eder? (6rnegin giilme, konusma veya ¢ene ¢alma)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hig degil Cok
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Ek 8.
Olcek izinleri
South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKKT)

South Oaks Kumar Tarama Testi Kullanim |zni Gelen Kutusu x

RB 11 Temmuz P
Sayin Uzm. Dr. Ibrahim Duvarci, Merhaba hocam, ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yuksek Lisans ogrencisi Reyhan Bogar. Tez calismamda kullanmak Uzere

Alici: ben =

‘ ibrahim DUVARCI @ 11 Temmuz Paz 13:30 (1 g

Merhaba Reyhan hanim
Calismanizda SOKTT i elbette kullanabilirsiniz. Belki yaran olabilir diye 1999 da yaptigim uzmanlik tezimi ekliyorum. Kolayliklar dilerim
Dr.Ibrahim DUVARCI

Kazanca Yakin Kayip Ol¢egi (KYKO)

Kazanca yakin kayip dlcegdi kullanim izni Gelen Kutusu x

RB 11 Ocak S
Sayin Prof Dr. Mehmet Cakici,Ben Yakin Dogu Universitesi klinik psikoloji yiksek lisans programi 0grencisi Reyhan Bodar. Yuksek lisans tezimde Kazanca yakin kay

Mehmet Cakici 12:39 (2 saa
Alici: ben =

Sayin reyhan

Kazanca yakin kayip dicedini tezinizde kullanabilirsiniz basanlar dilerim

iPhone'umdan gonderildi

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CTQ-33)
Olgek Kullanim izni + Gelen kutusu x

RB 8 Ni
Sayin Prof. Dr. Vedat $ar, Merhaba hocam, ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yuksek Lisans 6grencisi Reyhan Bogar. Tez calismamda kullanmak dzere geli

Alici: ben =

‘ vsar@ku.edu.tr @ 23 Nisan Cum 12:18

CTQ nan yeni versiyonu ektedir. Kullanabilirsiniz. Daydreaming konusundaki 6icedi Turkceye cevirdi isem de gec giv calismasi yapma firsati olmad. lyi dilerklerimie

Vedat $ar, MD

Professor and Chair, Department of Psychiatry

Kog University School of Medicine (www.ku.edu.tr) &

Kog University Hospital (www kuh ku.edu tr), Istanbul, Turkey
ORCHID ID: 0000-0002-5392-9644

hitps://www researchgate net/profile/Vedat_Sar
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Uyumsuz Giindiizdiisii Kurma Ol¢egi (Maladaptive Daydream Scale) (MDS-16)

Eli Somer <somereli@gmail coms> 7 Ocak Cum 17:25 (7 saat bnce) -

Alici: ben +

Dear Reyhan,

You are welcome to use the MDS-16 for your research. However, | would ask you to share with us your submitted thesis, even if it is in Turkish
On our Measures page you could find the relevant iterature on the MDS-16 and the Turkish version

All the know literature on MD is available on the Publications page

Good luck!

Eli Somer

Eli Somer, PhD  Professor

[ @ | The International Consortium for Maladaptive Daydreaming Research
Website: daydreamresearch wixsite com
Email: somer@research haifa ac il




Ek 9.
Intihal Raporu

tez3

ORIINALLIK RAPORU

11 w11 ) Wl

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRIMNCIL KAYMNAKLAR

docs.neu.edu.tr

internet Kaynag

.

wlh

alpha-psychiatry.com

internet Kaynag

]

neu.edu.tr 1
Internet Kaynag <%
acikerisim.karatay.edu.tr:8080 <o ]

internet Kaynag %

hdl.handle.net 1
Internet Kaynag <%

acikbilim.yok.gov.tr 4
H Internet Kaynag <%
acikerisim.isikun.edu.tr < 4

internet Kaynag %

N acikerisim.gelisim.edu.tr 4
internet Kaynag <%

openaccess.maltepe.edu.tr 1
intg'net}{aynagu P <%
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

27.01.2022

Saym Ayse Reyhan Bogar

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmus oldugunuz YDU/SB/2022/1199 proje
numarali ve “Cocukluk Cagi Travmalari ile Kumar Oynama Egilimi Iliskisinde
Uyumsuz Giindiizdiisii Kurmanin Aract Rolii” bashikli proje Onerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru
formunuzda belirttiginiz  bilgilerin disma ¢ikmamak suretiyle arastirmaya

baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

bagkaninin imzasin1 tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.






	Onay
	Etik İlkelere Uygunluk Beyanı
	Teşekkür
	Özet
	Abstract
	İçindekiler
	Kısaltmalar
	BÖLÜM I
	Giriş
	Problem Durumu
	Araştırmanın Amacı
	Araştırmanın Önemi
	Sınırlılıklar
	Tanımlar

	BÖLÜM II
	Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve İlgili Araştırmalar
	Ruhsal Travma Kavramı
	Çocukluk Çağı Travmaları

	Çocukluk Çağı Travmaları Yaygınlığı
	Çocukluk Çağı Travmaları Risk Faktörleri
	Çocukluk Çağı Travmaları Türleri
	Duygusal istismar. Kültürel etkenlere bağlı olarak ebeveynler çocuklarını disipline etmek amacıyla kullanmaktadır. Duygusal istismar çocuğa psikolojik olarak zarar verici bir eylemdir. Bu nedenle duygusal istismarı tanımlamak zor olmakla birlikte isti...

	Çocukluk Çağı Travmaları ile Psikopatoloji İlişkisi
	Çocukluk Çağı Travmaları ve Uyumsuz Gündüzdüşü Kurma
	Çocukluk Çağı Travmaları ve Kumar Oynama Eğilimi
	Kumarın Tarihçesi
	Kumar Tanımı ve Özellikleri
	Kumar Oynama Bozukluğu Tanı ve Sınıflandırılması
	Kumar Oynama Bozukluğu Etiyolojisi
	Kumar Oynama Bozukluğu Epidemolojisi
	Geçiş modeli (Pathways Model)
	Kumar Bağımlılığı Evreleri

	Kumar Oynama Eğilimi
	Gündüzdüşü Kurma (Daydreaming)
	Uyumsuz Gündüzdüşü Kurma (Maladaptive Daydreaming)

	Uyumsuz Gündüzdüşü kurma Psikopatolojisi ve Eşlik Eden Bozukluklar
	Uyumsuz Gündüzdüşü Kurma ve Davranışsal Bağımlılıklar
	Yapılan Araştırmalar
	Çocukluk çağı travmaları ve Kumar oynama ile ilgili çalışmalar
	Çocukluk Çağı Travmaları ve Uyumsuz Gündüzdüşü Kurma İle İlgili Çalışmalar
	Uyumsuz Gündüzdüşü Kurma ve Davranışsal Bağımlılıklarla ilgili çalışmalar

	BÖLÜM III
	Yöntem
	Araştırma Modeli
	Evren ve Örneklem
	Verilerin Toplanması
	Veri Toplama Araçları
	Verilerin İstatistiksel Analizi
	Çalışma Planı

	BÖLÜM IV
	Bulgular ve Yorumlar
	BÖLÜM V
	Tartışma
	BÖLÜM VI
	Sonuç ve Öneriler
	Sonuç
	Öneriler

	Sorunlu ve problemli kumar oynama davranışı bireye, çevresine zarar veren bir etkinlik olma özelliği gösterirken, kişinin sosyal, finansal gibi alanlarda da işlevselliğine zarar vermektedir. Klinik pratikte kumar eğilimini artıran kazanca yakın kayıp ...
	Kaynakça
	Ekler
	Ek 1.
	Katılımcı Bilgilendirme Formu

	Ek 2.
	Aydınlatılmış Onam

	Ek 3.
	Demografik Bilgi Formu

	Ek 4.
	South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

	Ek 5.
	Kazanca Yakın Kayıp Ölçeği (KYKÖ)

	Ek 6.
	Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-33)

	Ek 7.
	Uyumsuz Gündüzdüşü Ölçeği (MDS-16)

	Ek 8.
	Ölçek İzinleri
	South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKKT)
	Kazanca Yakın Kayıp Ölçeği (KYKÖ)
	Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-33)
	Uyumsuz Gündüzdüşü Kurma Ölçeği (Maladaptive Daydream Scale) (MDS-16)


	Ek 9.
	İntihal Raporu

	ÖZGEÇMİŞ
	BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU




