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OZET

KUMAR BAGIMLILIGI iLE DEPRESYON ARASINDAKI iLiSKi VE
ONLINE KUMAR OYNAMA DAVRANISININ BU ILISKIYE ETKIiSi
Bu arasgtirmada, kumar ve depresyon arasindaki iligki incelenmistir. Calisma, 18-60 yas
arasi 162 katilimciyla gergeklestirilmistir. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, South Oaks
Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak toplanmis ve
analizler SPSS 22.0 programu ile yapilmistir. Arastirmada kumar oynayan katilimcilarin
%34,4'1 36 yas ve lizerindeyken, oynamayanlarin %58,7'si 18-25 yas araliginda oldugu
bulunmustur. Arastirmada erkeklerin %73,7'sinin sans oyunlarma daha fazla ilgi duydugu,
kumar oynayanlarm %55,6'siin orta gelir seviyesinde oldugu belirlenmistir. Kumar oynayan
katilimcilarin depresyon diizeyleri oynamayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmada kumar oynayan katilimcilarin minimal depresyon oranlar1 diisiikken (%24,2),
siddetli depresyon oranlar1 (%46,5) daha yliksek oldugu ve arastirmada kumar oynayanlarin
%52,5'min olas1 patolojik kumarbazlik riski tasidigi saptanmistir. Arastirmanin bir diger
bulgusu ise BDO puanlari ile SOKTT puanlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml
bir iligki bulunmasidir. Arastirmada ayrica kumar oynama davranisinin depresyonun
%33,3’linli yordadigi, online kumar oynama davranigmin ise depresyonu %33,4 oraninda
acikladig1 belirlenmistir.  Bulgular, kumar oynama davranisinin belirli demografik ve
psikolojik faktdrlerle iliskili oldugunu ve kumar oynayan bireylerde depresyon seviyelerinin

daha ytiksek oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Depresyon, Kumar, Sans, Online Kumar
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN GAMBLING ADDICTION AND
DEPRESSION, AND THE IMPACT OF ONLINE GAMBLING
BEHAVIOR ON THIS RELATIONSHIP

This study examines the relationship between gambling and depression. The research was
conducted with 162 participants aged between 18 and 60. Data were collected using the
Sociodemographic Information Form, the South Oaks Gambling Screen (SOGS), and the
Beck Depression Inventory (BDI). The analyses were performed using the SPSS 22.0
software. The findings indicate that 34.4% of the participants who gambled were aged 36 and
over, while 58.7% of the non-gamblers were aged between 18 and 25. The study found that
73.7% of male participants showed a higher interest in games of chance, and 55.6% of those
who gambled were of middle-income status. It was also determined that the levels of
depression among gamblers were higher compared to non-gamblers. The research revealed
that while the rate of minimal depression among gamblers was low (24.2%), the rate of severe
depression was significantly higher (46.5%). Furthermore, 52.5% of the gamblers were found
to be at potential risk for pathological gambling. Another significant finding was a positive
and moderate correlation between BDI scores and SOGS scores. The study also determined
that gambling behavior predicted 33.3% of the variance in depression, while online gambling
behavior accounted for 33.4% of the variance in depression. The findings suggest that
gambling behavior is associated with certain demographic and psychological factors and that

depression levels are higher among individuals who gamble.
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GIRIS

Kumar; kisinin belli bir kazan¢ ya da kar elde etmek amaciyla degerli bir varligini
riske atarak oynadigi, sonucu kismen veya tamamen sansa bagli olan oyunlar olarak
tanimlanir (Barbaranelli vd., 2013. Kokeni c¢ok eskilere dayanan kumar oynama
davranis1 bugiin de bircok farkh kiiltiirde farkli bigimlerde varligini korumaktadir.
Nitekim, son yillarda yapilan bilimsel ¢alismalar kumar oynama davranisinin (KOD) ve
kumar oynama bozuklugunun (KOB) diinya genelindeki yaygmnlhigini ortaya
koymaktadir (Gainsbury vd., 2014; Heinz vd., 2019).

Petry ve Gonzalez-Ibanez'in 2015 yilinda yaptiklar1 bir caligmada, online kumar
oynayan Ogrencilerin %3 ile %I14’linlin kumar oynamaya bagli cesitli sorunlar
yasadiklar1 belirtilmistir. Tiirkiye'de en son Elmas ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
arastirmada kumar oynatilan ¢esitli alanlar ve internet siteleri araciligiyla ulasilan erkek
katilimeilarin %34,8’inin SOKTT kesme puanmna gore problemli/patolojik kumar
oynama kriterlerini karsiladig1 goriilmiistiir. Ozellikle, 1950°li yillardan itibaren hizla
yayginlagan kumar oyunlari, yarattigi bireysel zararlar nedeniyle bilim insanlarinin
dikkatini ¢ekmistir (Grant ve Potenza, 2004).

Kumar sorunlarinin 6nemi géz oniine alindiginda, psikologlar bu sorunlarin ¢esitli
yapilarla, 6zellikle psikopatolojiler ve diger saglikla ilgili faktorlerle olan iligkisini
incelemiglerdir. Depresyon, diinya ¢apinda en yliksek yaygmlik oranmna sahip mental

saglik patolojisidir (Guillot-Valdés vd., 2019) ve kumar bagimlilig1 ile en giiclii
1



baglantilardan birini gosterir. Bu iki patoloji yiiksek komorbidite gosterir, bu da
problemli kumarin anlagilmasi i¢in bu iligskinin incelenmesini son derece 6nemli kilar
(Altintag, 2018). Depresyon, kumar davranisi ile dogrudan iliskilidir ve bu iliskiyi
derinlestirdigimizde, kumar bagimlilig1 problemi olan kisilerin daha yiiksek depresyon
oranlarina sahip oldugu ve depresyonun kumar bagimliliginin bir 6ngoriiciisii olarak

islev gordiigii bulunmustur (Altintas, 2018; Churchill ve Farrell, 2018).

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Kumar ve online kumar oynama davraniglari, son yillarda artis gostermis, bireylerin
ruh saglhgi iizerinde ciddi etkiler yaratmaya baslamistir. Ozellikle online kumar,
internetin yayginlagsmasiyla birlikte daha erisilebilir hale gelmis ve bireylerin bu tiir
faaliyetlere katilimini artirmistir. Bu durum, kumar oynama davranisinin sadece bireysel
bir tercih degil, ayn1 zamanda toplumsal ve ekonomik boyutlar1 olan karmasik bir olgu
oldugunu gostermektedir.

Kumar ve online kumar oynama davraniglarinin depresyon iizerindeki etkileri, bu
davraniglarin  bireylerin sosyodemografik Ozelliklerine, yasal diizenlemelere ve
ekonomik kosullara bagli olarak degisiklik gosterebilir. Ornegin, belirli yas gruplari,
cinsiyetler veya gelir seviyeleri, bu davranislara farkli duyarhiliklar gosterebilir. Ayni
zamanda, iilkelerdeki kumar yasaklar1 ve diizenlemeleri, bireylerin kumar oynama
aligkanliklarm1 ve bu aligkanhiklarin ruh sagligi iizerindeki etkilerini dogrudan
etkileyebilir. Ekonomik a¢idan ise, maddi zorluklar yasayan bireyler, bu tiir faaliyetlere
daha yatkin olabilir ve bu durum depresyon riskini artirabilir. Bununla birlikte
tilkemizde son yillarda kumar bagimliliginin depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢cok
az sayida caligmaya rastlanmug, fakat depresyon ve online kumar bagimlilig: arasindaki
iliskiye yonelik bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Bu nedenle online kumar oynama davranislarinin bireylerin depresyon

diizeyleri iizerinde etkisinin olup olmadigmin ve bu iki olgu arasindaki iligkinin
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sosyodemografik ozellikler ve ekonomik faktorler agisindan nasil bir etkilesim icinde
oldugunun incelenmesi arastirmaya deger bir konu olup bu c¢alismanin problemini

olusturmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmadaki genel amag; online kumar bagimlilig1 ve depresyon arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Arastirmada asagidaki hipotezler test edilmistir.
e Katilimcilarin yas, egitim diizeyi cinsiyet gibi sosyoekonomik-demografik
degiskenler agisindan kumar oynama davranisinda anlamli sekilde fark vardir.
e Kumar oynama davranisi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Kumar bagimlilig1 depresyonu anlamli sekilde yordamaktadir.
1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Kumar oynama davranisi, son yillarda hem bireylerin hem de toplumlarin ruh saghigi
izerinde ciddi etkiler yaratabilen bir olgu olarak dikkat cekmektedir. Kumar oynama
sikligindaki artig, bireylerin giinliik yasamlarini, islevselliklerini ve genel yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte, kumar oynama ile ruhsal saglik
sorunlari, 6zellikle depresyon arasindaki iliskiyi derinlemesine inceleyen g¢aligmalar
smirlidir. Depresyon, diinya genelinde yaygin goriilen bir ruh sagligi sorunu olup,
bireylerin duygusal, fiziksel ve sosyal yasamlarmi olumsuz etkileyen ciddi sonuclar
dogurabilir.

Bu aragtirma, kumar oynama davranismin depresyon iizerindeki etkilerini
inceleyerek, bu iki olgu arasindaki iliskiye dair yeni bilgiler sunmay1 amac¢lamaktadir.
Aragtrmanm bulgulari, kumar oynayan bireylerde depresyon riskinin arttigina dair

bilimsel kanitlar saglayabilir ve bu alandaki literatiire 6nemli katkilar sunabilir. Ayrica,



bu arastirma, ruh saglig1 profesyonellerine, kumar oynayan bireylerin depresyonla basa
cikma stratejileri gelistirmelerinde yol gosterici olabilir ve bu bireylere yonelik
miidahalelerin etkinligini artirabilir. Bu baglamda, aragtirmanin sonuglari hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde daha saglikli yasam stratejileri gelistirilmesine katkida

bulunabilir.

1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

e Arastrma i¢cin kullanilan Olgeklerin, arastrma amacma uygun ve Olgtiikleri
ozellikler bakimindan gecerli ve giivenilir olduklar1 varsayilmistir.
e  Arastirmadaki katilimcilarmn, 6l¢ek sorularina dogru ve samimi yanit verdikleri

varsay1llmistir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Aragtirma sonuglari arastirma grubundan elde edilen veriler sinirhdir.
e Arastirmadaki bulgular, arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen verilerle

smirhdir.
1.6. ARASTIRMAYA ILISKIN TANIMLAR

Bagimhhk: Bireylerin madde, alkol, nesne ve davraniglar konusunda kendilerini
kontrol edememesi durumudur (C)gel, 2018).

Depresyon: Cesitli ¢aligmalar araciligiyla diinya genelinde en yaygin engellilik
nedeni olarak belirlenmis ciddi bir psikolojik bozukluktur (Moussavi vd., 2007).

Kumar: Kar ve zararm talihin bir sonucu olarak belirlendigi ve maddi kazang elde
etme niyetiyle oynanan oyunlar (Tiirk Ceza Kanunu 228. Madde).

Kumar Bagimhh@:: Maddi kazang elde etme amaciyla kontrolsiiz kumar oynama

davranisinin neden oldugu kisisel, ailevi ve mesleki yasamda bozulmalara yol acan
4



ruhsal hastalik (Macit, 2021).

Online kumar: Internet tabanl araglarla oynanan kumar tiirii.



2. GENEL BiLGILER

2.1. BAGIMLILIK KAVRAMI

Bagimlilik; kisilerin madde, alkol, nesne ve davramiglar konusunda kendilerini
kontrol edememesi durumudur. Kontrolsiiz sekilde yapilan her davranig, kullanilan her
madde bagimlilik olusturma potansiyeli tasimaktadir. Bireyler yasamlar1 siirecinde
bircok seye bagimli olabilmektedirler. Teknoloji, alkol, madde, sigara, bir davranis ya
da esya bunlara bir drnek olarak gosterilebilir (Ogel, 2018).

Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandirmasi El Kitabi'nin yenilenmis 11. versiyonunda,
madde kullanilmas1 ve bagimlilik davranislariyla iliskili bozukluklar, genel olarak
psikoaktif madde kullanimi veya tekrar eden, odiillendirici ve 6zendirici davranislar
sonucunda ortaya ¢ikan mental ve davramigsal bozukluklar olarak tanimlanmaktadir.
Tekrar edilen ve ddiillendirilen bu tiir davranislar, zamanla davranigsal bagimliliklara
doniisebilir. Bu tiir bozukluklar hem ¢evrimi¢i hem de ¢evrimdis1 davraniglarda kendini

gosterebilir (URL-1).

2.1.1. Bagimhlik Kriterleri

Bagimlilik teshisinin ortaya konulmasi i¢in “DSM (Diagnostic and statistical manual
of mental disorders)-5 Tam Olgiitleri El Kitabi'nda bagimlilik kriterleri belirtilmistir.

Bagimlilik olgusunun bireylerde var olup olmadiginin ortaya konulmasi i¢in bireylerin
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bu kriterleri karsilayip karsilamadigina bakilmaktadir.

DSM-5'te yer alan bagmmlilik kriterleri asagida maddeler halinde yer almaktadir
(Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013).

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

2. Daha once bagimlilik yapan maddeyi, 6zneyi veya davranigi birakma cabasinin
sonucsuz kalmast,

3. Zamaninm ¢ogunu ya da tamamini madde bulmak, ayni davranisi tekrarlayarak
gecirmek,

4. Zarar gormesine ve olumsuz etkilerine ragmen maddeye, 6zneye veya davranisa
devam etme durumu,

5. Maddeyi ¢ok fazla kullanma istegi,

6. Kullanilan maddenin, yapilan davranisin yetersiz gelmesi sebebiyle bu maddenin
kullaniminin veya davranisin siirekli olarak arttirilmasi,

7. Yoksunluk.

2.1.2. Bagimhlik Tiirleri

Tarih boyunca bagimlilik farkli terimlerle ifade edilmistir. Bagimlilik kavrami ilk
olarak literatiire madde bagimlilig1 olarak girmistir (Gtinal, 1976). Madde bagimlilig1
kavram1 baz alinarak yapilan calismalar, "gizlenen bagimlilik" seklinde tanimlanan
davranigsal bagimlilik ¢esidi olan kumar bagimliligini ortaya ¢ikarmistir (Ding, 2014).

Baslangicta, bagimlilik terimi alkol ve uyusturucu kullanimi ile iliskilendirilen
patolojiyi ifade ediyordu, ancak daha sonra daha genis bir baglamda incelenmeye
basladi. Alkol ve uyusturucu bagimliligina benzer davranis bozukluklar1 da bagimlilik
alan1 i¢inde incelenmeye baslandi (Potenza, 2006). Alkol ve uyusturucu gibi disaridan
alman maddelerin yani sira, baska tiir bagimliliklar da bulunmaktadir. Bu durum da

bireyleri zorlayip islevsiz hale getirir. Bu davranislarin altinda yatan sendromlarin da
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farkli ifadeler kullanilarak bagimlilik cercevesinde kavramsallastirilmasi gerekmektedir
(Holden, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilen ve 72. Diinya Saghk
Meclisi tarafindan onaylanan Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’nda kumar
bozuklugu ve oyun bozuklugu, bagimlilik yapici davranislarla iliskili bozukluklar
olarak smiflandirilmaya baslanmistir (URL-2).

DSM-5'e gore bagimliliklar (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013):

- Kokain, amfetamin, esrar gibi uyaricilar,

- Diazepam gibi anksiyolitikler ve sedatifler,

- Eroin, morfin, metadon, kodein gibi haz ve rahatlama saglayan opioidler,

- Fenilketon, meskalin, LSD gibi algida bozukluklara ve haliisinasyonlara neden olan
haliisinojenler,

- Benzin, tutkal, tiner gibi ucuz ve kolay erisilebilen solunum yoluyla alinan
maddeler,

- Alkol,

- Tiitiin,

- Kafein,

- Kenevir (esrar),

- Diger bilinmeyen maddeler seklinde tanimlanmustir.

DSM-5'te c¢esitli tiirlerde davranigsal bagimliliklardan bahsedilmektedir. Bu
bagimlilik tiirleri arasinda kumar oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu
bulunmaktadir. Diinya ¢apinda sik¢a gdzlenen davranigsal bagimlilik tiirleri arasinda
teknoloji bagimliligi, yemek bagimliligi, aligveris bagimliligi, internet bagimlilig1 ve

digerleri yer almaktadir (Ayakdas Dagli ve Yiiyen, 2023).



2.2. KUMAR VE KUMAR BAGIMLILIGI

Kumar bagimliligi, maddi kazang elde etme amaciyla kontrolsiiz kumar oynama
davranisinin neden oldugu kisisel, ailevi ve mesleki yasamda bozulmalara yol ag¢an bir
ruhsal hastalik olarak tanimlanmaktadir (Macit, 2021). Tiirk Ceza Kanunu'na gore,
kumar, "kar ve zararin talihin bir sonucu olarak belirlendigi ve maddi kazang elde etme
niyetiyle oynanan oyunlar" olarak tanimlanmaktadir (Tirk Ceza Kanunu'nun 228.
maddesi). Sans oyunlar1 ile kumar kavramsal olarak farkli olsa da yasal olarak, Tiirk
Ceza Kanunu'nun 228. maddesindeki kumar tanimi hem bahis hem de sans oyunlarmi
kapsar. Dolayisiyla, ceza hukuku baglaminda, tiim kumar tiirleri bu sekilde kabul edilir
(Bayindir, 2018). Yasal ve yasa dis1 kumar firsatlarinin artmasiyla birlikte, patolojik
kumar bozuklugunun toplumlarda o6zellikle son yillarda yayginlastigi goriilmektedir
(Scavone vd., 2020).

Kumar bagimliligi, bireysel ve toplumsal diirtii kontrolii sorunu olarak ortaya ¢ikan,
artan maddi kayiplar ve kontrol kaybr ile karakterize bir durumdur (Gartner vd., 2022).
DSM-4'te "Diirtli Kontrol Bozukluklar1" baslig1 altindaki kumar bagimliligi, DSM-5'te
"Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1" altinda yeniden smiflandirilmistir
(Altintas, 2018). Kumar aktivitelerinin artan siklig1 ve tekrarlanmasi, bireylerde
patolojik kumar davranigmi gostermektedir (Elmas vd., 2017). Bu patolojik durum,
bireylerin aile ici iletisim, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda kayiplar yasamasina
neden olabilir (Ponti vd., 2021). Maddi kayiplarin artmasiyla birlikte, bireyler
depresyona, madde kotiiye kullanimina, siddet egilimine ve intihar egilimlerine daha
yatkin hale gelirler (Black ve Allen, 2021). Kumar sorunu yasayan bireylerin %80'inde
psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir; bu oran patolojik kumarbazlarda %95'e
yiikselmektedir (Gehlenborg vd., 2021). Maddi kayiplarin arttig1 donemlerde, patolojik
kumar bagimlilig1 olan bireylerin kazanma arzusundan kaynaklanan kumar oynama

diirtiistinde artis yagsanmaktadir (Chee ve Lui, 2021).



Olumsuz sonuglar yasamalarina ragmen bireyler, kontrol dis1 ve tekrar edecek bir

sekilde kumar oynamaya devam ederler. Kumar bozukluguna sahip bireyler icin,

kumarmn tetikledigi hissin alkol veya madde kullanan bireylerde hissedilenle esdeger

oldugu bildirilmistir (Bilici vd., t.y.).

Kumar bagimliligi, DSM-5'te tanimlanmistir. On iki aylik bir donemde, asagidaki

belirtilerden en az dordiiniin varligi, bireyin yasamini 6nemli dlgiide etkileyen, kumar

bagimliligimin varligm gosterir (DSM-5, 2013).

1.
2.

Heyecan aramak i¢in miktar1 artan paralarla kumar oynamay1 arzulama.

Kumar oynamay1 durdurma veya azaltma girisimleri yapildiginda sinirlenme.
Kumari kontrol etme, azaltma veya durdurma girisimlerinde basarisizlik yasama.
Kumar aktiviteleri hakkinda sik¢a diisiinme (6rnegin, ge¢gmis kumar deneyimlerini
hatirlama, bir sonraki kumar girigsimini planlama).

Sorunlardan kagmak veya caresizlik, umutsuzluk veya depresyon hislerini kumar
davranisi ile hafifletme.

Para kaybettikten sonra kayiplar1 telafi etmek amaciyla kumara geri donme.

Kumar ile iliskisinin diizeyini saklamak i¢in yalan soylemek.

Sik sik kumar oynama nedeniyle egitim, is veya iliskilerde Onemli diizeyde
bozulma veya kayip yasama.

Kumar nedeniyle finansal krizden kurtulusun bagkasi tarafindan saglanacagi
beklentisine sahip olma.

Kumar bagimliligini tanimlama kriterleri, semptomlarin farkli evrelerine ve seyrine

dayali olarak ayrintili bir sekilde belirlenmistir (Giileg vd., 2015):

Hafif: Dort ila bes semptomun varligi

Orta: Alt1 ila yedi semptomun varligi

Siddetli: Sekiz ila dokuz semptomun varlig1

Siirekli: Siirekli semptomlar

Arahkh: Semptomlarin azaldig1 birkag aylik donemler

Erken remisyon: Daha Once kumar bozuklugu tanis1 konmus bireylerde
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semptomlarin ii¢ aydan fazla ancak on iki aydan az siireyle olmamasi

Siirekli remisyon: Daha o©nce kumar bozuklugu tanisi konmus bireylerde
semptomlarin on iki ay veya daha uzun siireyle olmamasi

Bireyleri ve ¢evrelerini etkileyen bu patolojik sorun i¢in mevcut tedavilerin sayisinda
artis olmasina ragmen, birgcok kumar bagimlilig1 olan birey hala tedaviyi reddetmektedir
(Kruse-Diehr vd., 2021). Bu bireyler i¢in tedavi kapsamli olmali ve hem farmakolojik
hem de psikolojik yaklasimlar1 icermelidir (Yokomitsu vd., 2021). Biligssel Davranisct
Terapi (BDT), bu bozuklugun tedavisinde Motivasyonel Goriisme gibi diger psikoterapi

yontemlerinden daha etkili oldugu gosterilmistir (Molander vd., 2022).

2.2.1. Kumar bagimhihginin epidemiyolojisi

Kumar hem kiiresel diizeyde hem de iilkemizde giderek artan bir sorun haline
gelmistir. Toplumlardaki kumar oynama oranlarinin yiikselmesi, Oncelikli dikkat
gerektiren ciddi bir halk sagligi sorunu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Kumar bagimliligi,
tan1 ve degerlendirme agisindan davranigsal bir bagimlilik olarak smiflandirilmigtir
(Garcia-Castro vd., 2022). 2014 yilinda Arcan ve Karanci tarafindan yapilan bir
calismada, kumar bagimliligmin toplumlarin yaklasik %1'inde yaygin oldugu fakat bu
oranin bazi iilkelerde %3-4'e kadar ¢iktig1 belirtilmistir (Arcan ve Karanci, 2014).
Avustralya'da 2013 yilinda Blanksby ve Mubarak (2013) tarafindan yapilan bir
caligmada, 6045 katilimcmin %75,6'simin son 12 ayda en az bir kere kumar oynadigi,
bunlarin yaklasik %2'sinin ise ciddi kumar oynama davranislar1 sergiledigi belirtilmistir.

Calado ve Griffiths'in (2016) 2000 ile 2015 yillar1 arasindaki kumar bagimlilig1
yaygmligr tizerine 69 arastirma ¢alismasimi inceledikleri bulgulara gore, diinya
genelinde Avrupa hari¢ farkl iilkelerde kumar yaygmlik oranlart %0,12 ile %5,8
arasmda degistigi saptanmustir. incelenen arastirmalara dayanarak, kumar davranismin
en yiiksek yaygmligma sahip iilke Hong Kong olarak belirlenmistir. Avrupa iilkelerinde,

kumar yayginlik orant %0,12 ile %3,4 arasinda degisirken, Almanya ve Fransa kumar
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davranislarmm en yiiksek oldugu iilkelerken, Isvigre en diisiik orani gostermistir.
Hayano ve digerleri (2021) Japonya'daki Kurihama Tip ve Bagimlilik Merkezi
tarafindan gerceklestirilen biiyiik Olgekli kumar bagmmlihigi calismalarma dayanan
calismalarina gore, 2016 yilinda 2200 kisilik 6rneklemde 993 gegerli yanit alinarak
yapilan bir arastirmada, kumar bozuklugu yaygmligmm %0,6 oldugu bildirilmistir.
2017 yilinda, 10.000 katilimciyla yapilan iilke ¢apmnda bir ¢calismada ise, 4685 gecerli
yanitin oldugu ve yayginlik oraninin %0,8 oldugu belirtilmistir.

Ulkemizdeki kumar yaygmligma yonelik olarak yakin tarihte yapilmis herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Devlet Denetleme Kurulu tarafindan 2014 yilinda hazirlanan
bir rapora gore, iilkemizde yasal bahis ve kumar faaliyetleri kiiresel olarak 11. sirada yer
alirken, yasa dis1 oynanan kumara iliskin net istatistiklere ulasilamamaktadir. Sanal
bahis ve kumar aligkanliklarinda artis yasandigi, sanal bahis ve kumar yasagina yonelik
etkili denetimlerin yapilmadigi ve kumar bozuklugunun yayginlastigi gézlemlenmistir
(Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Internet iizerinden yasadis1 oyunlarla ilgili olarak 1536 katilimcinin yalnizca %2'si en
az bir kez bu tiirden oyun oynadigini belirtmistir (Devlet Denetleme Kurulu, 2014).
Internet i{izerinden kumar oyunlarmni en az bir kez oynayan katilimcilarin %35,7'sinin bu
oyunlar1 son 12 ayda hi¢ oynamadigi, %21,4'lniin son 12 ayda oynamis ve tekrar
birakmis oldugu, %42,9'unun ise hala oynamaya devam ettigi belirtilmistir (Devlet
Denetleme Kurulu, 2014). Konuyla ilgili yakin tarihte yapilmis herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamustir.

Ulkemizde o&grencilerle yapilan bir ¢ahsmada katilimcilarm %50'ye yakminm
hayatlarinda en az bir kere kumar oynadig1 belirtilmistir (Kaya, 2004). Kumar oynama
nedenleri arasinda ekonomik sorunlarin biiyilik bir oranla (%65) oldugu vurgulanmistir.
Kumar oynama bozukluguyla ilgili problemlerin ergenlik ve iiniversite yillarinda daha
sik goriildiigli, 16-17 yaslarindaki bireylerde kumar oynama davranmiginin yetiskinlere
gore daha yaygm oldugu belirtilmistir. Villella ve digerleri (2011), davranigsal

bagimlilik yayginligini inceledikleri ¢alismalarinda, lise 6grencileri arasinda patolojik
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kumar bagimlilig1 oranin1 %7 olarak rapor etmislerdir.

2.2.2. Kumar bagimhihginin etyolojisi

Kumar bagmmliligimmin kokenleri incelendiginde, cesitli faktorlerin etkili oldugu
goriilmektedir (Anderson, 2022). Genetik yatkinlik, yliksek diizeyde depresyon veya
anksiyete bozukluklari, diisiik 6zsaygi, zayif sosyal destek ve iliskiler, aile ihmalinin
yani sira antisosyal ve diirtiisel kisilik 6zellikleri, kumar bagimliliginin baslangicinda
veya devaminda rol oynayabilir (Ding, 2014). Erken yaslarda kumar oynamaya
baslama, aile i¢inde kumar oynayan bireylerin varligi, olumsuz rol modelleri, arkadaslhik
cevresi etkisi, duygudurum bozukluklari ve kisisel problemlerle bas etme
becerilerindeki eksiklikler, kumar bagimlilig1 acisindan 6nemli risk faktorleridir (Ding,
2014). Farkli arastirmalar, travmanin da kumar bagimlilig1 i¢in bir bagka tetikleyici
olabilecegini gostermektedir. Travma yasayan kadmlarin, travma yasayan erkeklere
kiyasla kumar oynama egiliminin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ding, 2014).

Buna ek olarak, kumar davraniglari ile madde ve alkol kullanimi gibi bagimliliklar,
psikiyatrik komorbidite, aile yapilar1 ve olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (Kog¢ vd., 2023)
gibi bir dizi psikososyal faktor arasinda 6nemli iliskiler tespit edilmistir. Ayrica, biligsel
yapilar ve duygusal diizenleme {iizerinde kumar davramiglarinin etkisi caligmalar
boyunca 6ne ¢ikan bir tema olarak ortaya ¢ikmaktadir (Cavus vd., 2023). Motivasyonlar
ve karar verme siiregleri gibi kumarla ilgili bilissel yapilar, kumar davraniglarinin
tetiklenmesinde ve siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Soyata vd., 2019).
Bununla birlikte, diirtiisellik, utancg, 6zsaygi (Cavus vd., 2023) ve can sikintis1 (Kog¢ vd.,
2023) gibi duygusal diizenleme zorluklari, kumar siddetinin dnemli ongoriiciilerinden

biri olarak tanimlanmustir.

2.2.3. Kumar bagimlihginin fizyopatolojisi

Kumar bagimlhiligina sahip bireylerde, frontal lob ve orbitofrontal korteks
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aktivitelerinde anormallikler gozlemlenebilir. Frontal lob disfonksiyonu belirtileri,
bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk tanilariyla Ortligebilir, davranigsal
sorunlara neden olabilir ve hastalar duygu durum bozuklugu tedavisi gorebilirler
(Tirmik¢ioglu, 2020). Beyinde farkli dopamin sinyal yollar1 bulunmaktadir; bunlar
mezolimbik, mezokortikal, tuberoinfundibular ve nigrostriatal yollar olup, dort ayri
dopaminerjik bolge olusturur (Karakus vd., 2021). Mezokortikolimbik yolak ve bu
yolakla baglantili beyin bolgelerindeki bozukluklar bagimliligin gelisme nedenlerinden
biridir. Kumar bagimliligi, madde bagimliligina yol acan maddeler gibi mezolimbik
yolu aktive ederek dopamin salinimini artirir (Kaya vd., 2019). Birden fazla reseptor alt
tipinden biri olan D2 reseptdriiniin eksikligi, ddiile duyarlilikta azalmaya yol acar. Odiil
eksikligi sendromu, beynin Odiillendirme siire¢lerindeki kimyasal dengesizlikler
sonucunda davranig bozukluklarmin ortaya ¢ikmasi olarak agiklanir (Sahpolat vd.,
2014). Odiil sisteminin &nemli bir parcas1 Mezokortikolimbik sistemdir (Kaya vd.,
2019). Ayrica, Tourette sendromuna (kisinin davranislarini kontrol edemedigi ndrolojik
hastalik) sahip kumar oynama bozuklugu olan kisilerin davranislarinin 6diil eksikligi ile

ilgili oldugu belirtilmistir (Karakus vd., 2021).

224. Kumar bagimhhginda risk faktorleri ve kumar

bagimlihiginin psikososyal etkileri

Kumar bagimliliginda cesitli risk faktorleri rol almaktadir. Bu risk faktorleri; yas,
cinsiyet, ekonomik durum, egitim seviyesi, ailede kumar ge¢misi ve yasal diizenlemeler
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Yas: Geng¢ yas gruplari, Ozellikle 18-25 yas arasi bireyler, kumar bagimlilig1
gelistirme agisindan daha yiiksek risk altindadir. Bu yas grubundaki bireylerin risk alma
egilimleri ve duygusal diizenlemelerdeki yetersizlikler, kumar bagimlilig1 riskini
artirabilir (Blinn-Pike vd., 2010). Yapilan caligmalar, geng yetiskinlerin kumar oynama

aligkanliklarini gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve bu aligkanliklarm
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zamanla bagimliliga doniigebilecegini gostermektedir (Calado ve Griffiths, 2016).

Cinsiyet: Erkekler, kadinlara kiyasla kumar bagimlilig1 gelistirme agisindan daha
yiiksek risk tasimaktadir. Erkeklerin risk alma davraniglarina daha yatkin olmasi ve
kumar oyunlarina daha fazla ilgi gdstermesi bu durumu agiklayan faktorler arasinda yer
alabilir (Welte vd., 2008). Arastirmalar, erkeklerin kumar oynama sikligmin ve buna
bagl bagimhilik gelistirme olasiliginin kadinlara gére daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (Afifi vd., 2010).

Ekonomik Durum: Diisilk sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin kumar
bagimhilig1 gelistirme riski daha yiiksektir. Bu bireyler, mali zorluklar1 agsmak i¢in
kumar1 bir ¢6ziim olarak gorebilirler, bu da bagimlilik riskini artirir (Griffiths vd.,
2010). Ayrica, ekonomik sikintilar yasayan bireyler arasinda kumar bagimliligmin daha
yaygimn oldugu tespit edilmistir (Williams vd., 2012).

Egitim Seviyesi: Diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde kumar bagimlilig
gelistirme olasiligr daha yiiksektir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi, bireylerin riskleri
degerlendirme kapasitesini sinirlayabilir ve kumar oynama davraniglarina yatkinlik
olusturabilir (Abbott, 2017). Yiksek egitim seviyesine sahip bireylerin ise kumar
oynama siklig1 ve bagimlilik gelistirme riski genellikle daha diisiiktiir (Raisamo vd.,
2012).

Ailede Kumar Gecmisi: Ailede kumar bagimliligi Oykiisii olan bireylerin, bu
davranis1 model alma ve bagimlilik gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Genetik ve
cevresel faktorler bu riskin artmasinda etkili olabilir (Vitaro vd., 2011).

Yasal Diizenlemeler: Kumar oynama davranislar1 lizerinde yasal diizenlemeler de
onemli bir rol oynar. Kat1 diizenlemelerin oldugu yerlerde, bireylerin kumar bagimlilig1
gelistirme riski azalabilir, ancak yasaklarin olmadig1 veya zayif oldugu bolgelerde bu
risk artabilir (Planzer vd., 2014).

Kumar bagimliligi, sadece bagimli bireyi degil, ayn1 zamanda ¢evresini ve toplumu
da etkilemektedir (Macit, 2021). Diinya genelinde ve tiim toplumsal diizeylerde var olan

kumar bagimhlig1 sorunu, c¢agdas toplumun en yaygin problemlerinden biri haline
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gelmistir. Kumar problemleri, bircok psikiyatrik sorunla karakterize olup hem birey
hem de toplum i¢in ruh sagligi problemlerine yol acabilmektedir. Kumar bagimlilig1 ile
iliskilendirilen en belirgin psikiyatrik problemler arasinda depresyon, kaygi, kisilik
degisimleri ve alkol ve madde kullanimi yer almaktadir (Hutul ve Karner-Hutuleac,
2022).

Hutul ve Karner-Hutuleac (2022) yaptiklar1 ¢caligmada, kumar bozukluguyla birlikte
en sik goriilen psikiyatrik sorunun %39 oraninda depresyon oldugu bildirilmistir.
Lorains ve digerleri (2011), 11 farkli literatiir calismasinin sonuglarini inceledikleri
arastirmalarinda, patolojik kumarbazlarin yliksek oranlarda komorbid bozukluklara
sahip oldugunu belirtmislerdir. En yliksek ortalama prevalans %60,1 nikotin bagimlilig,
9%357,5 madde kullanim bozuklugu, %37,9 duygu durum bozuklugu ve %37,4 anksiyete
bozuklugudur. Geng ve digerleri (2021) Cin'deki bir hapishanede 1.484 erkek mahkim
ile gerceklestirdikleri ¢alismada, mahkumlarin %21,4 {iniin hapse girmeden dnce kumar
oynama davranigi sergiledigi belirtilmistir. Bireysel risk faktorleri arasinda saldirganlik,
depresyon, yalnizlik, umutsuzluk, post travmatik stres sendromu, antisosyal kisilik
bozuklugu ve tedaviye yonelik olumsuz tutumlar yer almistur.

Kumar bagimlilig1 olan bireylerde duygusal ve davranigsal zorluklar ortaya ¢ikabilir.
Bu kisiler, yagsamsal miicadelelerle basa ¢ikamama, siirekli bir hiiziin hali, diisiik benlik
saygisi, Ozgiiven eksikligi, caresizlik hissi, agresif davranislar sergileme ve intihar
egilimi gibi duygusal ve davranissal belirtiler gosterebilirler (Ozbay vd., 2018).

Depresyonun erken teshisi ve tedavisi, bireyin durumunu diizeltmek ve kumar
aliskanliklarinin tekrarlanma riskini azaltmak ag¢isindan hayati 6neme sahiptir (Olga
Guriz vd., 2012). Rogier ve arkadaglarinin 2019 yilindaki calismasinda, tedavi olmak
isteyen 15 kisilik bir kumar bagimlis1 grubuna psikiyatrik goriismeler diizenlenmis ve
bu kisilerin sosyal yasamlarinda zorluk yasadiklari bulgusu paylasilmistir (Rogier vd.,
2020).

Kumar bagimhiliginin olumsuz etkileri sadece ekonomik degil, ayni zamanda

psikolojik ve sosyal agilardan da goriildiigii i¢in bireyler giinliilk yasamlarini ve sosyal
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iligkilerini ihmal edebilirler. Bu durum, kisilerin islerini tehlikeye atmasma veya
kaybetmesine yol agabilir. Islerini kaybeden kisiler, kumar oynamak icin gerekli paray1
temin etmek amaciyla yasa dis1 yontemlere basvurabilir, birikimlerini harcayabilir veya
bor¢lanabilirler (Dilbaz ve Giiz, 2016). Patolojik kumar oynama davranisi kisiler igin
giivencesiz maddi kaynak, barinma ve gilinliikk yasamlarin1 idare etme problemleriyle
iligkili olmaktadir (Matheson vd., 2022).

Sonug olarak bagimli kisilerin depresyon, intihar diisiinceleri ve girisimleri olabilir
(Koksoy Vayisoglu vd., 2019). Buna bagh olarak bagimli kisiler ¢evresini de
etkilemekte ve sosyal anlamda zorluklar yasamaktadir (Koksoy Vayisoglu vd., 2019).
Psikolojik ve sosyal etkilerinin yani swa kisi yasayacagi mali kayiplarm telafi
edilemeyecegini fark ettiginde ise psikososyal problemler ya da yasal sorunlardan

dolay1 tedavi arayisina girerler (Dilbaz ve Giiz, 2016).

2.2.5. Online Kumar Bagimlhihgi

DSM-5'in tami kriterlerine kumar oynama bozuklugunun eklenmesi, davranissal
bagimliliklarin daha fazla dikkate alinmasima ve yeni tani kriterlerinin olusturulmasina
yol acmustir. Ornegin, DSM'nin yeni baskisinda online oyun bagimliligmin yeni bir
davranissal bagimlilik olarak eklenmesi diisiiniilmektedir (Dowling vd., 2007). Online
kumar oyunlarinin da bu baglamda degerlendirilebilecegi goriisii aragtirmacilar arasinda
popiilerlik kazanmaktadir (Gainsbury, 2015). Online kumar hakkindaki arastirmalar,
online kumar seceneklerinin erigilebilirliginin kumarla ilgili sorunlar1 da beraberinde
getirdigini gostermektedir. Kumar oynamaya kolay erisim, kumar bagimliliginin
gelisimi ve kdtiilesmesinde onemli bir rol oynamaktadir (Hing vd., 2015). Arastirmalara
gore, online kumar, kesintisiz, etkilesimli ve yogun kullanim ag¢isindan casinolarda
kumar oynamaktan farklilik gostermektedir. Online kumar oynamada online para
birimleri kullanildigindan, kumar oynayan bireyler gercek para harcanmadig: algisiyla

daha fazla harcama yapabilirler. Bu o6zellikler, online kumarm aslinda kumarhane
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kumarindan daha fazla risk igerdigini gdstermektedir (Gainsbury vd., 2015). Online
kumar oynayan gruplarla yapilan ¢alismalarda, ilk ayda sik ve biiyiik miktarda oyun
oynayan ve online araglarla kumar oynamaya baglayan grubun bagimlilik gelistirme
acisindan riskli bir grup olarak tanimlandig: belirtilmistir (Braverman ve Shaffer, 2012).
Farkli bir calismada, online kumar oynayan bireylerin ¢oklu hesaplarla kumar
oynamasinin, tek hesapla kumar oynayanlara gore kumar davranislari agisindan daha
yiiksek bir risk tasidigi bulunmustur. Coklu hesaplarla online kumar oynayan bireylerin
fiyat, bahis secenekleri, 6deme oranlar1 ve oyun deneyimi gibi kriterlere dayali olarak
siteleri tercih ettikleri, tek hesap sahiplerinin ise yasallik ve tiiketici korumasinin
oncelikleri oldugu bildirilmistir (Gainsbury vd., 2015). Adolesanlarin online kumar
calismalarinda en riskli grup oldugunu vurgulayan caligmalarin sayis1 artmaktadir
(Derevensky ve Gupta, 2007). Ornegin, Potenza ve digerleri (2011) online kumar
oynayan adolesanlarm akademik basarilarinin daha diisiik oldugunu ve 6zellikle alkol
kotliye kullaniommin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Diger yandan, Griffiths ve
Wood (2007), ebeveynlerinin kumar oynamalarina izin verdigi genclerin de daha

yiiksek risk grubunda oldugunu belirlemislerdir.

2.3. DEPRESYON

Depresyon, yaygin olarak uzun siireli iizlinti, ilgi kaybi, umutsuzluk, enerji eksikligi
ve giinliik aktivitelerden zevk alamama ile karakterize edilen bir duygudurum
bozuklugu olarak tanimlanir (American Psychiatric Association (APA), 2013). Diinya
Saghk Orgiiti'ne gore, diinya capmnda 264 milyon birey depresyonla miicadele
etmektedir, bu da depresyonu en yaygin zihinsel saglik bozukluklarindan biri haline
getirmektedir (WHO, 2020).

Depresyonun yayginligi, cografi bolgelere, yas gruplarna ve cinsiyete gore
degisiklik gosterebilir. Ornegin, depresyonun kadmlarda erkeklere oranla daha yaygin

oldugu cesitli ¢aligmalarla desteklenmistir (Albert, 2015). Bunun nedeni biyolojik,
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hormonal ve sosyokiiltiirel faktorlerin bir kombinasyonu olabilir. Kadinlarin hormonal
dongiileri, 6zellikle dogum sonrasi depresyon gibi 6zel durumlarda, depresyon riskini
artirabilir (Kuehner, 2017).

Depresyon, ¢esitli biyopsikososyal faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikabilir.
Genetik yatkinlik, depresyonun en énemli biyolojik risk faktorlerinden biridir. Ailede
depresyon Oykiisii olan bireylerin depresyon gelistirme olasiligi, genel popiilasyona
gore daha yiiksektir (Sullivan vd., 2000). Bir diger biyolojik faktor, beyin kimyasindaki
dengesizliklerdir; serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi ndérotransmitterlerin
diizensizligi, depresyon semptomlarma yol acabilir (Cipriani vd., 2018).

Psikolojik faktorler de depresyonun gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Ozellikle diisiik
benlik saygisi, yliksek stres seviyeleri ve olumsuz diistince kaliplar1 depresyon riskini
artrrabilir (Beck, 2008). Cocukluk doneminde yasanan travmalar, istismar veya ihmal,
bireylerin ilerleyen yaslarda depresyon gelistirme riskini dnemli dlgiide artirir (Heim
vd., 2008).

Sosyodemografik faktorler de depresyon riskini etkileyebilir. Diislik sosyoekonomik
diizeydeki bireyler, issizlik, yetersiz sosyal destek ve kotii yasam kosullar1 gibi stres
faktorlerine daha fazla maruz kaldiklar1 i¢in depresyon riski altindadir (Lorant vd.,
2003). Ayrica, yalniz yasayan, bosanmis veya dul olan bireylerde depresyon goriilme
siklig1 daha yiiksektir (Kessler, 2003).

Depresyonun tedavisinde c¢esitli yaklasimlar mevcuttur ve tedavi bireyin
semptomlarmin siddetine, kisisel tercihlerine ve diger saglik durumlaria bagl olarak
degisir. En yaygin tedavi yontemleri arasinda farmakoterapi, psikoterapi ve yasam tarzi
degisiklikleri yer alir.

Farmakoterapi: Depresyon tedavisinde yaygin olarak antidepresan ilaglar
kullanilmaktadir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar ve
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri gibi ilaglar, depresyon semptomlarini
hafifletmede etkilidir (Cipriani vd., 2018).

Psikoterapi: Bilissel davramig¢1 terapi (BDT) ve kisilerarast terapi gibi
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psikoterapiler, depresyonun tedavisinde etkili yaklasimlar arasinda yer alir (Cuijpers
vd., 2011). BDT, bireylerin olumsuz diisiince kaliplarint ve davraniglarini
degistirmelerine yardimci olurken, kisilerarasi terapi, bireylerin sosyal iligkilerini ve
kisisel catigmalarini ele almay1 hedefler (Cuijpers vd., 2014).

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Diizenli egzersiz, saglikli beslenme, yeterli uyku ve
stres yonetimi gibi yasam tarzi1 degisiklikleri, depresyon tedavisinde destekleyici bir rol
oynar (Schuch vd., 2018). Fiziksel aktivitenin, viicutta endorfin salinimini artirarak
depresyon semptomlarini hafiflettigi gosterilmistir (Schuch vd., 2016). Ayrica, sosyal
destek gruplarma katilmak ve sosyal izolasyonu azaltmak, depresyonla basa ¢ikmada

onemli bir strateji olabilir (Haslam vd., 2015).

2.4. KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU VE DEPRESYON

Kumar oynama bozuklugu ve depresyon, islevsellik ve yasam kalitesinde ciddi
bozulmalara yol acan psikiyatrik bozukluklardir (DSM-V, 2013; Yakovenko vd., 2016).
Bu iki hastaligin birlikte goriilme sikligmin genel toplumda beklenenden daha yiiksek
oldugunu gosteren calismalar artmaktadwr (Lorains vd., 2011; Kennedy vd., 2010).
Ayrica, KOB olan bireyler arasinda, depresyon en yaygin psikiyatrik bozukluklardan
biridir (Petry vd., 2005). Epidemiyolojik c¢alismalarin bir meta-analizinde sorunlu
kumar oynayan ve KOB olan bireylerin %23.1’inde es zamanli depresyon tanisi oldugu
bildirilmistir (Lorains vd., 2011). Depresif bireyler de ayni zamanda daha yiiksek
oranlarda kumar oynama problemi yasamaktadirlar. Cok alanli bir aragtrmanin
bulgularina gore tedavi arayisinda olan depresif bireylerin %12’sinin KOB oldugu
belirtilmistir (Kennedy vd., 2010).

Depresyon ve KOB arasindaki nedensel iligki hala tartigmalidir, baz1 arastirmalar
depresyon semptomatolojisinin KOB i¢in bir risk faktorii oldugunu goéstermektedir
(Chou vd., 2011; Parhami vd., 2014), bazilari KOB’nun depresyon gelisimini

kolaylastiric1 faktor olarak degerlendirilmesini 6nermekte (Afifi vd., 2016), bazilar1 ise
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iki hastalik arasinda karsilikli dogrudan baglantilar oldugunu savunmaktadir (Dussault
vd., 2011). Yakin zamanli bir gozden gecirmede es zamanli depresyonun KOB
semptomlarmi artirdig1 ve islevsel sonuglar1 kotiilestirdigi soylenmistir (Yakovenko ve
Hodgins, 2018). Ancak es zamanli goriilen depresyon ve KOB’dan hangisinin nasil bir
mekanizma ile daha biiyiik yikima yol actigini arastiran yetersiz sayida arastirma vardir
(Schluter vd., 2019). Bilinen, KOB olan bireyler arasinda eszamanli depresyonu
olanlarda, daha fazla kumar problemi siddeti, daha fazla kaygi ve intihar orani, daha
fazla biligsel bozukluk ve daha yiiksek sikinti ortaya c¢ikmaktadir (Yakovenko ve
Hodgins, 2018).

Bu nedenle, klinik orneklemde eszamanli kumar, depresyon ve kumar siddeti
arasindaki baglantiy1r agiklayan degistirilebilir mekanizmalarin belirlenmesi énemlidir
(Schluter vd., 2019).

Depresif duygudurum: Laboratuvar c¢alismalari, depresif duygudurumun kumar
davramisindaki roliinii incelemistir. Ornegin, Griffiths (1995) 60 kisinin (habitiiel
kumarbazlar ve habitiiel olmayan kumarbazlar) bir meyve makinesiyle oynarken ki
duygudurumunu arastirmistir. Habitliel ve patolojik kumarbazlar kumar gorevinden
once yiiksek diizeyde depresif duygudurum bildirirken, habitiiel olmayan kumarbazlar
depresif duygudurum bildirmemistir. Yakm tarihli bir c¢alismada rekrasyonel
kumarbazlarda parasal takviye saglayan bir slot makinesi gorevinde iiziintiiniin nedensel
etkisini tahmin etmek i¢in “mood indiiksiyonu paradigmas1” kullanilmistir (Cornil vd.,
2018). Mekanizma, genellikle belirli bir duygusal durumu (6rnegin, iiziintii, mutluluk
veya kaygi) uyandirmak i¢in ¢esitli uyaranlar kullanir. Bu uyaranlar arasinda duygusal
olarak yiiklii miizikler, film klipleri, otojenik imajinasyon teknikleri ve yazili ya da
sO0zel materyaller bulunabilir (Westermann vd., 1996).

Karakter ve mizac ozellikleri: KOB gelisiminde kisilik bozukluklar1 ve kisilik
ozelliklerini arastrmaya odaklanan pek c¢ok calisma bulunmaktadir. KOB olan
bireylerin yaklasik %90'inda en az bir kisilik bozuklugu oldugu ve bunlarin ¢ogunun B

kiimesine ait oldugu belirtilmistir (Blaszczynski ve Steel, 1998). Kisilik 6zellikleri goz
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Oniine alindiginda yenilik arayis1 ve diirtiiselligin kumar oynama ve KOB gelisimi
acisindan risk faktorii oldugu konusunda goriis birligi mevcuttur. Diger ozellikler
arasinda psikotizm ve norotisizm dikkat ¢ekmektedir (Raylu ve Oei, 2002). Yine de
yenilik arayiginin mi kumar davranigmi artirdigi yoksa kumar oynamanin mi yenilik
arayisina yatkinlik yarattig1 sorusuna cevap vermek zordur. KOB’da kisilik faktorlerinin
roliinli belirlemeye calisan ¢aligmalarda mizag ve karakter arastirilmistir. Bu durumda,
KOB olan bireylerin, saglikli bireylere gore daha fazla yenilik arayis1 ve zarardan
kacinma gibi mizag Ozellikleri gosterdigi gozlemlenmistir. Ayrica, bu bireyler, kendini
yonetme, is birligi yapma ve kendini asma karakter Ozellikleri agisindan daha zayif
ozellikler gostermektedir. Ek olarak, diisiik kendini yonetme skorlarma sahip olanlar,
daha yiiksek diirtiisellik ve diiriist olmayan davraniglarla iliskilendirilmektedir ve bu
bireylerin %29'unda kisilik bozuklugu tespit edilmistir (Nordin ve Nylander, 2007).
Benzer sekilde, depresyon hastalarinin yiliksek zarardan kaginma, diisiik is birligi yapma
ve diisiik kendini yonetme ozellikleri sergiledikleri gdsterilmistir (Sato vd., 2001). Odiil
bagimlilig1 yiiksek ve zarardan kaginma puanlar1 diisiik olan hastalarin antidepresanlara
1yl yanit verdigi (Nelson ve Cloninger, 1997), biligssel ve davranis¢i terapinin kendini
yonetme puanlarim artirdigi ve kisiyi depresyondan korudugu belirtilmistir (Cloninger,
2006).

Diirtiisellik: Diirtiiselligin KOB’un 6nemli bir 6zelligi oldugu kabul edilmekle
birlikte, son yaymlar KOB-diirtiisellik iligkisinin durumsal degil siirekli oldugunu
ortaya koymustur. Kisilik 6zelligi olarak diirtiisel ve yiiksek yenilik arayisi ile diisiik
kendini yonetme Ozellikleri gosteren kisilerin KOB gelistirdigi ve bunun kotii tedavi
yanit1 ile iliskili oldugu gosterilmistir (Grant vd., 2016; Jiménez-Murcia vd., 2010).
Depresyon ve diirtiiselligin arastirildigi bir c¢aligmada siddetli depresyonu olan
bireylerde biligsel ve davramigsal (kontrol kaybi ve planlamama) diirtiiselligin
bulundugu, bu durumun intihar agisindan risk yarattigr saptanmistir (Corruble vd.,
2003). Yeni Zelanda’daki eglence amag¢li kumar oynayan {niversite Ogrencilerinde

(Clarke, 2006) siirekli diirtiisellik depresyon semptomlar: ile kumar siddeti arasindaki
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iliskide arac1 rolii oynadig1 gosterilmistir.

Duygu diizenleme: Baz1 yazarlar, basarisiz duygusal diizenleme islemlerinin kumar
faaliyetinin hem baglatilmasinda hem de siirdiiriilmesinde rol oynayabilecegini One
stirmiistiir (Blaszczynski ve Nower, 2002; Rogier Velotti, 2018). Depresyonun duygu
diizenleme ile ilgili zorluklar nedeniyle KOB’a yol a¢tig1 hipotezi, psikopatoloji ile
KOB arasindaki ilisgkide duygu diizenleme bozuklugunun aracilik edici bir rolii
oldugunu kanitlayan arastrmalarin yani sira (Jauregui vd., 2016; Rogier vd., 2019)
KOB olan bireylerde yiiksek diizeyde duygu diizenleme bozuklugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Williams vd., 2012; Lara ve Id, 2019).

Bas etme stratejileri: Arastirmalar kisilerin kumar oynama davraniginin, depresyon
semptomlar1 ve kumarla iliskili stresorlerle bas etmede kullandiklar1 maladaptif bir bas
etme stratejisi oldugunu One siirmiistiir (Raylu ve Oei, 2002; Blaszczynski ve Nower,
2002) Kisiler kumar oynamalarindaki motivasyonun biiyiik kismmin kagis oldugunu, bu
durumun sorunu ¢6zmeyecegini bildikleri halde; kumarin gercek hayattan uzaklagmak,
kisa bir zaman icin de olsa kazanma fantezileri lizerinden duygudurumlarin yiikseltip
uyarilma yasamak i¢in firsat oldugunu belirtmislerdir. Bas etme stratejilerinin
depresyon siddeti ve kumar oynama siddeti arasinda mediator rolii oynadigi Takamatsu
(2016) tarafindan gosterilmistir.

Bilissel carpitmalar, i¢ ve dis uyaranlar1 carpitarak, silerek, genelleyerek halihazirda
benimsenmis inan¢ ve varsayimlar1 destekleme gorevi goren, aligkanlik bigcimindeki
diisiince eylemleridir. Bu inanclar maladaptif olma egilimindedir ve kumarm
(Yakovenko vd., 2016; Cowie vd., 2017) ve depresyonun siddetini daha da arttirabilir
(Possel P, Black, 2014; Scher vd., 2005) Ozellikle kumarla ilgili biligsel carpitmalar,
kumar oynama bozuklugunun etiyolojisi ve siirdiiriilmesindeki temel 6zellikler olarak
tanimlanmistir (Fortune ve Goodie, 2012).

Biligsel ¢arpitmalar, major depresyonun ana bilesenlerinden birini olusturmaktadir
(Beck ve Bredemeier, 2016). Kumarda goriilen benzer biligsel carpitmalar major

depresyonda da goriiliir. Depresyonu olan bireyler gelecekteki olaylarin olasiligini
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tahmin etmede yanlilik gdsterir ve olumsuz olaylar1 olumlu olaylardan daha kolay
hatirlarlar (Beck ve Bredemeier, 2016). Depresyon biligsel modeli, bilissel carpitmalarla
depresyon arasindaki iki yonlii iligkiyi vurgulamaktadir ve bir¢ok ¢alisma, depresyonun
gelisimi ve siirmesinde biligsel siireglerdeki bozulma riskine dikkat cekmektedir.
Arastirmalarda depresyon semptomlarinin biligsel ¢arpitmalar1 yordadigi (Scher vd.,
2005) ve depresyon gelisimi agisindan risk altindaki bireylerde negatif afekti artirarak
daha fazla islevsiz tutum ve biligsel yanliliga yol a¢tig1 bulunmustur (Scher vd., 2005).

Depresyon ve KOB’daki biligsel carpitmalarin ayni temel norobiyolojik stireglerden
kaynaklanabilecegini gosteren kanitlar da vardir. Arastirmacilar, genetik ve ¢evresel risk
faktorlerinin, genel olarak psikopatolojiye duyarliligi artiran, bilisin temel boyutlarinda
yer alan beyin aglarinda fonksiyonel degisikliklere yol agabilecegini ileri siirmiislerdir
(Buckholtz ve Meyer-Lindenberg, 2012).

Schluter vd. (2019), depresif semptom siddetinin hem bilissel carpitmalar1 hem de
kumar siddetini artirdigini, depresif semptomlar i¢in kontrol edildiginde daha fazla
biligsel ¢arpitmanin kumar siddetini 6nemli bigimde yordadigini, son olarak biligsel
carpitmalarin (etki biliyiikliigii ortalama olsa da) depresyonun kumar siddeti tizerindeki
etkisine aracilik ettigini gostermislerdir. Bu ¢alismada 6zellikle sans/perseverasyon ve
kontrol iligkili c¢arpitmalarin mediatorliigii istatistiksel olarak anlamli bulunmus,
Ozellikle sans/perseverasyon alt Glgeginin total etkiye oranmin daha biiylik oldugu
gosterilmistir.

Depresyon ve KOB’da biligsel ve davramigsal tedavi miidahalelerinin etkinligi iyi
bilinmektedir. Bu nedenle, depresyon semptomlarini hedeflemenin (depresyonla ilgili
carpitmalar dahil) kumar oynamaya 6zgii icerige iliskin daha fazla biligsel esneklik
saglamas1 da miimkiindiir. Ornegin, depresyonda sansla ilgili carpikliklar1 dogrudan ele
almak, daha sonraki tedavide ayni islem hatalariyla ilgili kumar oynamaya 6zgii

carpitmalara daha kolay bir sekilde genisletilebilir (Schluter vd., 2019).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmadaki arastirma grubu, veri toplama araglar1 ve veri analizleri

detayli olarak aciklanmistur.
3.1. ARASTIRMA GRUBU

Bu arastirmadaki calisma grubunu 18-60 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir.
01.04.2024-30.04.2024 tarihleri arasmnda Google Forms'ta olusturulan anket formu
WhatsApp uygulamasi ile gesitli topluluklara gonderilmistir. Belirtilen tarih araliginda
toplam 162 kisi formu doldurmus olup, ¢alisma 162 kisi ile tamamlanmuistur.

Sosyodemografik ozelliklere iliskin bulgular Tablo 4.1'de yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihmlar

Kumar oynayan Kumar oynamayan Toplam
n (%) n (%) n (%)

Yas Arahgi
18-25 33 (%33.,3) 37 (%58,7) 70 (%43,2)
26-35 32 (%32,3) 20 (%31,7) 52 (%32,1)
36 yas ve listii 34 (%34.4) 6 (%9,5) 40 (%24,7)
Cinsiyet
Erkek 73 (%73,7) 30 (%47,6) 103 (%63,6)
Kadm 26 (%26,3) 33 (%52.,4) 59 (%36.4)
Ogrenim Durumu
Lise ve alt1 32 (32,3) 22 (%34.,9) 54 (%33,3)
On lisans 22 (%22,2) 9 (%14,3) 31 (%19,1)
Lisans ve iizeri 45 (%45,5) 32 (%50,8) 77 (%41,5)
Gelir seviyesi
Diisiik 21 (%21,2) 9 (%14,3) 30 (%18.,5)
Orta 55 (%55.6) 50 (%79,4) 105 (%64.,8)
Yiiksek 23 (%23,2) 4 (%6,3) 27 (%16,7)
iliski durumu
Bekar 46 (%46,5) 37 (%58,7) 83 (%51,2)
Evli 31 (%31,3) 9 (%14,3) 40 (%24,7)
Tligkisi yok 22 (%22,2) 17 (%27) 39 (%24,1)

Tablo 4.1’ de goriildiigii gibi gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlar

incelendiginde kumar oynayan katilimcilarin yas araliklarinin en ¢ok (%34,4) 36 yas ve

iizerinde oldugu, %73,7'sinin erkek oldugu, %45,5'inin lisans ve {lizeri egitim

seviyesinde oldugu, %55,6'sinin orta gelir seviyesinde oldugu ve %46,5'inin bekar

oldugu goriilmektedir. Kumar oynamayan katilimcilarin yas araliklarinin en ¢ok

(%58,7) 18-25 yas araliginda oldugu, %52,4'liniin kadin oldugu, %50,8'nin lisans ve

izeri egitim seviyesinde oldugu, %79,4'liniin orta gelir seviyesinde oldugu ve

%58, 7'sinin bekar oldugu belirlenmistir.
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3.2. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA

ARACLARI

3.2.1. Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan bu form, 7 sorudan (cinsiyet, yas, Ogrenim
durumu, kumar oynama durumu, kumar oynanan yer, gelir seviyesi ve iliski durumu)

olusmaktadir.

3.2.2. South Oaks Kumar Tarama Testi Tiirkce Formu

Olgek, Lesieur ve Blume (1987) tarafindan vyetiskinler ve ergenlerde kumar
davranisini ve patolojik kumar diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Volberg ve
Bank, 1990). Olgekte 26 soru yer almaktadir, fakat 1, 2, 3, 12, 16j ve 16k maddeleri
(6lgegi gelistirenler tarafindan) degerlendirme disinda birakilarak 6lgek 20 madde
iizerinden puanlanmaktadir. Olgekten 0 ile 20 arasmda puan almmaktadir. Kesme
noktasi 5 puan olarak belirlenmis olup, bu puanin iizerinde alan katilimcilar patolojik
kumarbaz olarak degerlendirilir. SOKTT, Duvarci ve Varan (2001) tarafindan Tiirk¢eye
cevrilmistir. Ceviri swrasinda, 1. ve 2. maddeler Lesieur ve Blume'un Onerileri
dogrultusunda Tiirk baglamma daha uygun hale getirilmistir. Olcegin gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 Tiirk erkek orneklemler iizerinde gerceklestirilmis ve giivenirlik
katsayis1 r=0,95 olarak bulunmustur, gecerlik ¢alismalar1 da olumlu sonuglar vermistir.
SOKTT'de Kkiiltiirel uyumsuzluk nedeniyle yedi madde ¢ikarilmis ve iki yeni madde

eklenmistir. Calismamizda, 6lgegin giivenirlik katsayisi r=0,971 olarak bulunmustur.

3.2.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck ve digerleri (1961)'nin gelistirdigi 6lcekte, O ile 3 puan arasinda degerlendirilen

21 madde bulunmaktadir. Maddeler, hafif belirtilerden siddetli belirtilere dogru
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siralanmistir. Katilimeilardan, gecen bir haftalik durumlarini en iyi anlatan ifadeleri
se¢meleri istenmektedir. Degerlendirme, toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Siddet
dereceleri su sekilde yorumlanmaktadir: 0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-29=orta ve 30-
63=siddetli. Olcegin gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 Hisli (1988) tarafindan
tiniversite Ogrencileri {izerinde yapilmis ve Olcegin giivenilirlik katsayis1 0,8

bulunmustur. Calismamizda, 6l¢egin giivenirlik katsayisi 0,903 olarak bulunmustur.

3.3. VERILERIN ANALIiZI

Calismadaki veriler SPSS 22.0 programiyla analiz edildi. Shapiro-Wilk testi ile
normal dagilim degerlendirildi. Basiklik ve egiklik degerleri £1,5 arasinda oldugundan,
analizler parametrik testler ile yapildi. Sayisal veriler igin sayi, yiizde, minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma testleri yapildi. Kategorik degiskenlerin
(cinsiyet, egitim diizeyi vb.) karsilastirmalar1 i¢in Ki-Kare testi yapildi. Iki degiskenli
gruplar igin t testi, ii¢ ve {istii degiskenler i¢in tek yonlii varyans testi (ANOVA) yapildi.
Kumar oynama ve depresyon arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Pearson Korelasyon testi;
kumar ve online kumar oynamanin depresyonu yordayip yordamadigmi saptamak icin

dogrusal regresyon testleri yapildi. Analizler p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

28



4. BULGULAR

Arastirmanim bu boliimiinde 6nce sosyodemografik degiskenlerin kumar davranisi
izerinde etkisi, daha sonra kumar oynamanin depresyonla iliskisi ve bu iliskinin
depresyonu yordayip yordamadigmi belirlemek amaciyla yapilan testler ve bu testlerden
elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Kumar oynama durumu ve kumar oynanan platformlarin dagilimlar1 Tablo 4.2'de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Kumar Oynama Durumu ve Kumar Oynanan Platformlarin Dagilhimlan

n %
Kumar oynama durumu
Kumar oynayan 99 61,1
Kumar oynamayan 63 38,9
Kumar oynanan platform
Online platformlarda 92 92,9
Casino vb. 7 7,1

Tablo incelendiginde katilimecilarin %61,1'inin kumar oynadigi, kumar oynayan
katilimcilarin %92,9'unun online platformlarda kumar oynadig1 goriilmektedir.
South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)'nde yer alan oyunlarin oynanma

dagilimlar1 Tablo 4.3'te yer almaktadir.
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Tablo 4.3. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)'nde Yer Alan Oyunlarin Oynanma

Dagilimlar:
n %0

At yarisi
Haftada >1 29 29,3
Haftada <1 20 20,2
Hig 50 50,5
Parasina kagit oyunlar
Haftada >1 32 32,3
Haftada <1 35 354
Hig 32 32,3
Parasina okey
Haftada >1 36 36,4
Haftada <1 27 27,3
Hig 36 36,4
Parasina Zar Oyunlar1
Haftada >1 33 33,3
Haftada <1 20 20,2
Hig 46 46,5
Horoz Doviisii
Haftada >1 25 25,3
Haftada <1 10 10,1
Hig 64 64,6
Spor-Toto veya Spor-Loto
Haftada >1 48 48,5
Haftada <1 25 25,3
Hi¢ 26 26,3
Kazn-Kazan
Haftada >1 40 40,4
Haftada <1 22 22,2
Hi¢ 37 37,4
Milli Piyango
Haftada >1 38 38,4
Haftada <1 29 29,3
Hi¢ 32 32,3
Borsada Oynama
Haftada >1 35 35,4
Haftada <1 38 38,4
Hi¢ 26 26,3
Casino Oyunlari
Haftada >1 50 50,5
Haftada <1 22 22,2
Hic 27 27,3
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar Oynama
Haftada >1 53 53,5
Haftada <1 21 21,2
Hi¢ 25 25,3
Yukarida Belirtilmeyen Baska Kumar Cesitleri
Haftada >1 38 38,4
Haftada <1 14 14,1
Hic 47 47,5

Tablo incelendiginde kumar oynayan katilimcilarm haftada bir kere ya da daha
fazla oynanan oyunun en cok (%53,5) "parasina beceri isteyen oyunlar" oynadigi,

haftada bir kereden az oynan oyunun ise en ¢ok (%10,1) "horoz doviisi" oynadiklar1

30



goriilmektedir.
Tablo 4.4'te ise katilimcilarm ¢evrelerinde kumar sorunu olan bireylerin dagilimlari

yer almaktadir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin Cevrelerinde Kumar Sorunu Olan Bireylerin Dagilimlar

n %
Cevresindeki bireyler
Arkadaslar veya yasamindaki énemli baska biri 60 60,6
Diger akrabalar 25 25,3
Baba 14 14,1
Kardesler 13 13,1
Biiyiikanne ve biiyiikkbaba 11 11,1
Anne 10 10,1
Es veya partner 5 5,1
Cocuklar 1 1,0

Katilimcilarin ¢evrelerinde kumar sorunu olan bireylerin dagilimlarina bakildiginda
en ¢ok %60,6 oraninda "arkadasglar veya yasamindaki Onemli baska biri" oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin yakinlariyla parayi nasil harcadigina dair tartisma yasama durumlari

Tablo 4.5'te sunulmustur.

Tablo 4.5. Paranmin Harcanmasina iliskin Tartisma Yasama Durumu

n %
Paranin harcanmasina iligkin tartisma yasama durumu
Evet 68 68,7
Hayir 31 31,3

Tablo 4. 5’ de goriildiigii gibi katilimcilarin yaklasik %68,7'sinin yakinlariyla parayi
nasil harcadigina dair tartigma yasadig1 saptanmistir.
Katilimcilarin bir giinde kumara yatirdiklar1 en yiiksek para miktar1 ortalamasi Tablo

4.6'da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Bir Giinde Kumara Yatirilan En Yiiksek Para (n=92)

Minimum Maksimum Ort.+Ss

Bir giinde kumara yatirilan en yiiksek para
(TL) 200 2000000 111501+281360

Tablo 4.6'da sunulan bilgilerden katilimcilarin bir giinde kumara yatirdiklar1 para
miktarmnin  minimum 200 TL, maksimum 2000000 TL oldugu ve ortalama

1115014281360 TL oldugu belirlenmistir

Kumar oynayan katilimcilarmm SOKTT puan dagilimi ise Tablo 4.7'de sunulmustur.

Tablo 4.7. Kumar Oynayan Katihimcilarin SOKTT Puan Dagilini (n=99)

Minimum Maksimum Ort.£Ss

SOKTT puam 0 12 6,94+4.1

Kumar oynayan katilimcilarin SOKTT puanlarmin minimum 0, maksimum 12 ve
ortalamanin ise 6,94+4,1 oldugu belirlenmistir.
SOKTT kesme noktast (>8)'na gdére kumar oynayan katilimcilarin olas1 patolojik

kumarbazlik durumunun dagilimi Tablo 4.8'de sunulmustur.

Tablo 4.8. SOKTT Kesme Noktasi (=8)'na Gore Kumar Oynayan Katihmecilarin Olasi Patolojik

Kumarbazhik Durumunun Dagilim

n %0
Olasi Patolojik Kumarbazlik durumu
Evet 52 52,5
Hayir 47 47.5

Tablo 4.8’den SOKTT kesme noktasi (=8)'na gdre kumar oynayan katilimcilarin
%52,5'inin olas1 patolojik kumarbazlik durumunun oldugu goriilmektedir.
Kumar oynayan ve oynamayan gruplarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanma

gore gruplarin karsilastirilmas: bagimsiz orneklem gruplari i¢in yapilan t testi ile
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yapilmig buna iliskin bulgular Tablo 4.9'da yer almstur.

Tablo 4.9. Beck Depresyon Olcegi (BDO) Puanina Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Grup n Min.-Maks. Ort.+Ss t p
1-63

Kumar oynayan 99 31,65+21,1 6.513 <0,001

Kumar oynamayan 63 0-46 15,6549,92

Kumar oynayan ve oynamayan gruplarm BDO puanlarin ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kumar oynayan
katilimcilarm BDO ortalama puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

BDO siddetine gore gruplarin karsilastirilmasina iliskin Ki-Kare testi sonuglar1 Tablo

4.10'da yer almaktadir.

Tablo 4.10. BDO Siddetine Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Grup
Depresyon siddeti Kumar oynayan Kumar oynamayan X2 p
Minimal / Eser diizeyde depresyon 24, (%24,2) 300 (%47,6)
i i 12 (%12,1 13 (%20,6
Hafif diizeyde depreélf durum (%12,1) (%20,6) 21,365 <0,001
Orta diizeyde depresif durum 17 (%17,2) 12 (%19)
Siddetli depresyon 46, (%46,5) 8 (%12,7)

BDO siddetine gére kumar oynayan ve oynamayan gruplarin karsilastirilmasinda
minimal/eser diizeyde depresyon ve Siddetli depresyon derecelerinde anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Minimal/eser diizeyde depresyon derecesinde, kumar
oynamayan katilimcilarin oran1 kumar oynayan katilimcilarin oranindan, siddetli
depresyon derecesinde ise kumar oynayan katilimcilarin oran1i kumar oynamayan
katilimcilarin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kumar oynayan katilimcilarin yas araliklar1 ile BDO ve SOKTT puanlarmin

karsilastirilmasina yonelik tek yonliit ANOVA testi bulgular1 Tablo 4.11'de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Kumar Oynayan Katihmcilarin Yas Araliklarina Gére BDO ve SOKTT Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Yas aralign n Ort.+Ss F p
18-25 33 19,51+£15,41

BDO puam 26-35 32 26,06+16,76 27,3 <0,001
36 yas ve listil 34 48,71+18,58
18-25 33 6,1+3,85

SOKTT puam 26-35 32 5,63%+4,31 7,703 0,001
36 yas ve listii 34 9+3.21

Tablo 4.11 incelendiginde kumar oynayan katilimcilarin yas araliklari ile BDO ve
SOKTT puanlarnin karsilastiriimasinda hem BDO'de hem SOKTT'de anlamli fark
bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Tukey) hem BDO'de hem SOKTT'de 36 yas
ve Ustii katilimcilarin ortalama puaninin 18-25 ve 26-35 yas arasindaki katilimcilara ait
puan ortalamalar1 anlaml sekilde yiiksek bulundu.

Kumar oynayan katilimcilarin cinsiyetlerine gore BDO ve SOKTT puanlarin t

testiyle karsilastirilmig, sonuclar Tablo 4.12'de sunulmustur.

Tablo 4.12. Kumar Oynayan Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gére BDO ve SOKTT Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet n Ort.£Ss t p
. Erkek 73 32,15422,26
BDO puam i 26 30,27+17,55 0,436 0,665
Erkek 73 6,82+4,24
SOKTT puam Kadm 2% 7.0743.55 -0,523 0,603

Aragtrmada kumar oynayan katilimcilarm cinsiyetleri ile BDO ve SOKTT
puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Kumar oynayan katilimcilarin dgrenim durumlari ile BDO ve SOKTT puanlarmin

karsilastirilmasina yonelik tek yonlii varyans (ANOVA) testi Tablo 4.13'te sunulmustur.
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Tablo 4.13. Kumar Oynayan Katihmcilarin Ogrenim Durumlarma Goére BDO ve SOKTT

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ogrenim durumu n Ort.+Ss F p
Lise ve alt1 32 39,15+20,91

BDO puam  On lisans 22 31,45+23,64 3,603 0,031
Lisans ve iizeri 45 26,42+18,54
Lise ve alt1 32 8,43+3,35

SOKTT puam On lisans 22 6,36+5,03 3,396 0,038
Lisans ve iizeri 45 6,15+3,77

Tablo 4.13'de goriildiigii gibi kumar oynayan katilimcilarin 6grenim durumlari ile
BDO ve SOKTT puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ileri analizde (Tukey) hem BDO'de hem SOKTT'de lise ve alt1 egitim
seviyesindeki katilimcilarin puan ortalamalar1 6n lisans ve lisans ve tizeri katilimcilarm
ortalama puanlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Kumar oynayan katilimcilarin kumar oynama yeri ile BDO ve SOKTT puanlarinin

karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglari ise Tablo 4.14'te sunulmustur.

Tablo 4.14. Kumar Oynayan Katihmcilarin Kumar Oynama Yerine Gore BDO ve SOKTT

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kumar oynama yeri n Ort.£Ss t p
.. Online platformlarda 92 31,47+21,31
BDO puamt o vb. 7 34186 -0,304 0,762
Online platformlarda 92 6,74+4,01
SOKTT puam (o0 vb. 7 9,57+4,03 1.8 0,75

Arastirmada kumar oynayan katilimeilarm kumar oynama yeri ile BDO ve SOKTT
puanlarmin karsilastirilmasinda anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kumar oynayan katilimcilarin gelir diizeyi ile BDO ve SOKTT puanlarmin
karsilastirilmasi tek yonlii varyans (ANOVA) testi ile yapilarak sonucglar Tablo 4.15'te

sunulmustur.

35



Tablo 4.15. Kumar Oynayan Katihmcilarin Gelir Diizeyine Gore BDO ve SOKTT Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Gelir diizeyi n Ort.+Ss F p
Diisiik 21 35,23+19,7

BDO puam Orta 55 28,47+21,25 1,434 0,243
Yiiksek 23 36+21,35
Diisiik 21 6,944

SOKTT puam Orta 55 6,14+4,12 3,864 0,024
Yiiksek 23 8,87+3,41

Calismada kumar oynayan katilimcilarin gelir diizeyi ile BDO ve SOKTT
puanlarinin karsilastirilmasinda; gelir durumuna gore SOKTT puanlar1 arasinda anlaml
fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Tukey) geliri yiiksek olan
katilimecilarin  puan ortalamast geliri orta ve diisik olan katilimcilarin puan
ortalamasindan anlamli yiiksek oldugu bulunmustur.

Kumar oynayan katilmcilarm iliski durumu ile BDO ve SOKTT puanlarinin
karsilagtirilmasima iligkin tek yonlii varyans (ANOVA) testi sonuglar1 Tablo 4.16'da yer

almaktadur.

Tablo 4.16. Kumar Oynayan Katihmeilarin iliski Durumuna Gére BDO ve SOKTT Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Mliski durumu n Ort.xSs F p
Bekar 46 32,32+21,42

BDO puani Evli 31 30+20,1 0,138 0,871
iliskisi yok 22 32,6422,45
Bekar 46 T+4.1

SOKTT puam Evli 31 7,3244,04 0,435 0,649
iliskisi yok 22 6,27+4,15

Tablo 4.16. goriildiigii gibi kumar oynayan katihimcilarm iliski durumu ile BDO ve
SOKTT puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Kumar oynamayan katilmcilarmn yas aralklari ile BDO puanmin

karsilastirilmast icin tek yonlii varyans (ANOVA) testi kullanilmis sonuglar Tablo
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4.17'de yer verilmistir.

Tablo 4.17. Kumar Oynamayan Katiimcilarin Yas Arahklarina Gore BDO Puaninin

Karsilastirilmasi
Yas arahgi n Ort.+Ss F p
18-25 37 17,94+10,67
26-35 20 12,5+7,43 2,525 0,089
36> 6 1249,75

Kumar oynamayan katilmcilarin yas araliklari ile gére BDO puanmin
karsilagtirilmasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
Kumar oynamayan katilimcilarm cinsiyetleri ile BDO puaninmn karsilastirilmasi t

testi ile yapilarak Tablo 4.18'de yer almaktadir.

Tablo 4.18. Kumar Oynamayan Katiimcilarin Cinsiyetlerine Gore BDO Puaninin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort.+Ss t p
Erkek 30 14,83+10,55
Kadin 33 16,4+9.4 -0,62068 0,537

Kumar oynamayan katilimcilarm cinsiyetleri ile BDO puaninin karsilastirilmasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Kumar oynamayan katiimcilarin  6grenim durumlar1 ile BDO puanmin
karsilastirilmast tek yonlii varyans (ANOVA) testi ile yapilmis sonuglar Tablo 4.19'da

yer almaktadir.

Tablo 4.19. Kumar Oynamayan Katihmcilarin Ogrenim Durumlarina Gére BDO Puaninin

Karsilastirilmasi
Ogrenim Durumu n Ort.+Ss F p
Lise ve alt1 22 16,04+9,7
On lisans 9 15,7849,06 0,032 0,968
Lisans ve tizeri 32 15,34+10,56

Tek yonlii varyans (ANOVA) testi
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Yapilan analizler sonucunda kumar oynamayan katilimcilarin 6grenim durumlari ile

BDO puanmin karsilastirilmasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Kumar oynamayan katilimcilarm gelir durumlar1 ile BDO puaninm karsilastirilmas
tek yonlii varyans (ANOVA) testi ile yapilmis ve bu analize iliskin bulgular Tablo

4.20'de sunulmustur.

Tablo 4.20. Kumar Oynamayan Katiimcilarin Gelir Durumlarina Gére BDO Puaninin

Karsilastirilmasi
Gelir Durumu n Ort.+Ss F p
Diisiik 9 22,44+10,21
Orta 50 14,5449,87 2,592 0,083
Yiiksek 4 14,2540,95

Kumar oynamayan katilimcilarin  gelir  durumlar1  ile BDO  puaninm
karsilagtirilmasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Kumar oynamayan katilimcilarmn iliski durumlar1 ile BDO puaninin karsilastiriimasi

tek yonlii varyans (ANOVA) testi ile yapilmis sonuclar Tablo 4.21'de yer almaktadir.

Tablo 4.21. Kumar Oynamayan Katiimeilarin iliski Durumlarina Gére BDO Puaninin

Karsilagtirilmasi
Iliski Durumu n Ort.xSs F p
Bekar 37 16,3+£9,95
Evli 9 11,9+6,8 0,749 0,477
iliskisi yok 17 16,23+11,21

Arastirmada kumar oynamayan katilimcilarin iliski durumlari ile BDO puanmin
karsilastirilmasinda anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Kumar oynayan katilimcilarm BDO ile SOKTT arasindaki iliski Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu ile yapilan analizde BDO ile SOKTT arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde anlamli iligki saptand1 (r=0,577, p<0,05).
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Kumar oynayan katilimcilarm SOKTT toplam puanlarinin BDE puanlarini ne

diizeyde yordadigma iliskin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.22'de sunulmustur.

Tablo 4.22. Kumar Oynama Davramsinin BDE'yi Yordamasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

B R t p F p
(Sabit) 10,898 3,156 ,002
0,333 48,367 < 1
SOKTT puani 2,991 6,955 ,000 0,00

Tablo incelendiginde kumar oynayan tiim katilimcilarin SOKTT puanlarinn BDO
Olceginden elde edilen puanlar1 anlamli sekilde yordadigr bulunmustur (F=48,367,
p<0,05). SOKTT puan1 BDO puanlarmnin %33,3'iinii agiklad1g1 saptanmustir (p<0,05).

Sadece online kumar oynayan katilimcilarin SOKTT toplam puanlarinin BDE
puanlarmi ne diizeyde yordadigma iliskin yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo

4.23'te sunulmustur.

Tablo 4.23. Online Kumar Oynama Davramsinin BDE'yi Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Sonug¢lar:
B R? t p F p
(Sabit) 10,809 3,020 ,003
0,334 45,046 <0,001
SOKTT puani 3,067 6,712 ,000 ’

Sadece online kumar oynayan katilimcilarm SOKTT puanlarmin BDO dlgeginden
elde edilen puanlar1 anlamli sekilde yordadigi bulunmustur (F=45,046; p<0,05).

SOKTT puani BDO puanlarmm %33,4'iinii acikladig1 saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismanin bulgulari, kumar oynayan ve oynamayan katilimcilarin
sosyodemografik oOzellikleri ve psikolojik durumlar1 arasindaki farklar1 ortaya
koymaktadir. Bu arastirmada oncelikle kumar oynayan katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerinin depresyon ve patolojik kumar oynama egilimleri {izerindeki etkileri
incelenmistir. Literatiirdeki benzer g¢aligmalarla bu bulgular1 karsilastirarak mevcut
bulgularin genel egilimlerle uyumunu degerlendirebiliriz.

Bu caligmada, kumar oynayan katilimcilarin %34,4'liniin 36 yas ve iizeri oldugu
saptanmugtir. Bu bulgu, literatiirde yas ilerledikce kumar oynama davranismin arttigini
gosteren bulgularla uyumludur. Abbott ve digerleri (2014) ¢aligmasinda, 40 yas ve
tizerindeki bireylerin kumar oynama egilimlerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Ayrica, yasin ilerlemesiyle birlikte kumar oynama davranisinin daha ciddi hale geldigi,
bireylerin kumar oynama aligkanliklarinin zamanla patolojik bir duruma doniisebilecegi
vurgulanmaktadir (Petry vd., 2005). Kumar oynama davranisinin yasla olan bu iligkisi,
yash bireyler icin 6zel olarak tasarlanmis miidahale programlarinin 6nemini ortaya
koymaktadir (Subramaniam vd., 2015). Yas arttikca kumar oynama aligkanliginin gelirle
iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Ciinkii kumar oynayabilmek icin belirli bir gelire
sahip olunmasi gerekir.

Caliymamizda, katilimecilarin  ¢evrelerinde kumar sorunu olan bireylerin
dagilimlarina bakildiginda en ¢ok (%60,6) "arkadaslar veya yasamindaki 6nemli baska

biri" oldugu saptanmistir. Bu bulgu, literatliirde kumar davramigmmin sosyal cevre
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tarafindan biiyliik Olclide etkilenebilecegi goriisiinii desteklemektedir. Arastirmalar,
kumar oynama davraniginin sosyal normlar ve akran grubu etkisi ile sekillendigini
gostermektedir (Hardoon ve Derevensky, 2001). Ozellikle, bir bireyin yakin ¢evresinde
kumar oynayan kisilerin varligi, o bireyin de kumar oynama olasiligini artirmaktadir.
Akranlar veya Onemli bagkalarmin kumar oynama aliskanliklari, birey iizerinde sosyal
baski olusturabilir ve kumar davranigin1 pekistirebilir (Mishra vd., 2017). Bu bulgu,
kumar bagimliligina yonelik Onleyici miidahalelerde sosyal c¢evrenin etkisini goz
oniinde bulundurmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizda, kumar oynayan katilimcilarmm ¢ogunlugunun erkek oldugu
goriilmiistiir (%73,7). Bu bulgu, literatiirde erkeklerin kadinlara gore daha fazla kumar
oynama egiliminde olduklarini gésteren bir¢ok calismayla uyumludur (Afifi vd., 2010;
Hing vd., 2014). Erkeklerin kumar oynama davranislarinda daha yiiksek risk alma
egiliminde olduklar1 ve bu nedenle daha fazla kumar oynadiklar1 belirtilmistir (Blanco
vd., 2006). Ayrica, erkeklerin rekabet¢i dogalarmin ve finansal risk alma egilimlerinin,
kumar oynama davraniglarini tetikleyebilecegi One siiriilmektedir (Derevensky ve
Gupta, 2007). Bu nedenle, erkeklerin kumar oynama davramiglarmi ele alan
miidahaleler, risk alma ve rekabet gibi unsurlar1 dikkate almalidir.

Calismamizda, kumar oynayan katilimcilarin %45,5'inin lisans ve lizeri egitim
seviyesinde oldugu saptanmistir. Ancak, lise ve alt1 egitim seviyesindeki katilimcilarn
SOKTT puanlarmin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, diisik egitim
seviyesinin kumar oynama ve patolojik kumarbazlik ile iligkili oldugunu goésteren
literatiirii desteklemektedir (Williams ve Volberg, 2013). Egitim diizeyi diisiik olan
bireyler, finansal bilgi eksikligi ve risk yonetimi konularinda yetersizlik gdsterebilir, bu
da kumar oynama risklerini artirabilir (Humphreys ve Ruseski, 2011). Egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte kumar oynama davraniginin azalmasi, bireylerin bu konudaki
farkindaliklarmin artmasi ve riskleri daha iyi degerlendirmeleri ile iliskilendirilebilir

(Petry vd., 2017).
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Orta gelir seviyesindeki katilimcilarm kumar oynama oranmin yiiksek oldugu
(%55,6) saptanmistir. Ayn1 zamanda, yiiksek gelir grubundaki katilimcilarm SOKTT
puan ortalamasmin diger gelir durumundaki katilimecilardan anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiirde, gelir diizeyi ile kumar oynama davranigi arasinda
karmasik bir iligki oldugu goriilmektedir. Diisiik gelirli bireyler genellikle kumar1 bir
¢ikis yolu olarak goriip daha fazla risk alirken (Welte vd., 2004), yiiksek gelirli bireyler
ise daha fazla finansal kaynaga sahip olduklar1 i¢in daha biiyiik miktarlarla kumar
oynama egiliminde olabilirler (Gainsbury ve Blaszczynski, 2011). Bu durum, kumarm
ekonomik statiiye bagl olarak farkli motivasyonlarla oynanabilecegini gostermektedir
(Langham vd., 2016).

Calismamizda, kumar oynayan katilimcilarin %46,5'inin bekar oldugu bulunmustur.
Literatiirde, bekar bireylerin kumar oynama egilimlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Grant vd., 2003). Bekar bireyler, sosyal destek sistemlerinin zayiflig1
ve yalnizlik gibi duygusal durumlarla basa ¢ikmak i¢in kumar oynama egiliminde
olabilirler (Awaworyi Churchill ve Farrell, 2020). Bekar bireylerde kumar oynama
davranisin1  azaltmaya yonelik miidahaleler, sosyal destek mekanizmalarini
giiclendirmeyi ve bireylerin yalnizlikla basa c¢ikma stratejilerini  gelistirmeyi
hedeflemelidir (Neighbors vd., 2007).

Calismamizda, kumar oynayan katilimcilarin %52,5'inin olas1 patolojik kumarbazlik
durumunda oldugu bulunmustur. Bu durum kumar bagimliligma iligkin 6nleme ve
miidahale calismalarinin Onemini ortaya koymaktadir. Arastrmada ayrica kumar
oynayan bireylerin BDO puanlarmin anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Bireyler risk davranislardan biri olan kumar bagimlis1 olduklarinda depresyon
diizeylerinin de art1ig1 goriilmektedir. Literatiirde de patolojik kumarbazlikla depresyon
arasinda giiclii bir iliski oldugu bircok calismada belirtilmistir (Lorains vd., 2011).
Patolojik kumarbazlarin depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarla daha sik
karsilastiklari, kumar bagimliligiin bu bireylerde duygusal dengesizliklere yol agtigi

belirtilmektedir (Petry vd., 2005). Bu baglamda, kumar bagimlilig1 olan bireyler i¢in
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tedavi yaklagimlari, depresyon gibi eslik eden psikolojik rahatsizliklar1 da ele alacak
sekilde biitiinciil olmalidir (Cowlishaw ve Hakes, 2015).

Calismamizda kumar oynama davranisi ile depresyon arasinda orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur. Ayrica online kumar oynama davraniginin depresyonun dnemli
bir oranini agikladigi bulunmustur. Ancak, literatiirde online oyun oynamanin kumar
oynama davranist lzerindeki etkisi konusunda farkli bulgular bulunmaktadir. Bazi
caligmalar, online oyun oynayan bireylerin kumar oynama egilimlerinin arttigmni
belirtmektedir (King ve Delfabbro, 2014). Bu bulgular, online oyun oynamanin kumar
davranisint tetikleyici etkisinin bireysel faktorlere ve oyun tiiriine bagl olarak
degisebilecegini gostermektedir (Miiller ve Wolfling, 2017). Kumar oynama
davranisinin depresyonun O6nemli bir oranmi agiklamasi, kumarin bireylerin ruhsal
saglhg1 iizerindeki etkisinin belirgin oldugunu ve bu iligkinin dikkatle ele alinmasi
gerektigini ortaya koyar. Ayni zamanda iliskinin ¢ift yonli oldugu distiniildiigiinde,
depresyondaki bireylere miidahale edilmesi, kumar oynama egilimini engellemeye katki

sunabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, kumar oynayan ve oynamayan bireylerin sosyodemografik ve

psikolojik o6zellikleri kapsamli bir sekilde incelenmistir. Bulgular, kumar oynama

davranisinin -~ belirli  demografik ve psikolojik faktorlerle iligkili  oldugunu

gostermektedir.

1.

Kumar oynayan katilimcilarm biiyiik bir kismi1 (%34.,4) 36 yas ve iizerindeyken,
kumar oynamayanlarin ¢ogunlugu (%58,7) 18-25 yas araligindadir. Bu durum,
yas arttikca sans oyunlarina olan ilginin arttigi gostermektedir.

Kumar oynayan katilimcilarm %73,7'si erkek, kumar oynamayanlarm ise
%52,4'1 kadindir. Bu, erkeklerin sans oyunlarmna daha fazla ilgi duydugunu
gostermektedir.

Kumar oynayanlarin %45,5'1, oynamayanlarin ise %50,8'1 lisans ve lizeri egitim
seviyesine sahiptir. Ancak, kumar oynayanlar arasinda lise ve alt1 egitim
seviyesine sahip olanlarm SOKTT ve BDO puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistir.

Kumar oynayanlarm 9%55,6's1;, oynamayanlarin ise %79,4i orta gelir
seviyesindedir. Bu, gelir diizeyinin kumar oynama davranisini etkiledigini
gostermektedir.

Kumar oynayanlarin %46,5'1 bekarken, kumar oynamayanlarin 9%58,7'si
bekardir. Bu, bekar bireylerin kumara daha fazla ilgi duydugunu gostermektedir.

Kumar oynayanlarin %60,6's1 ¢cevresinde kumar sorunu olan birinin oldugunu
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belirtmigtir. Bu, sosyal cevrenin kumar oynama davranist iizerinde etkili
oldugunu gostermektedir.

7. Kumar oynayan katilimecilarm BDO puanlar1 daha yiiksek olup, bu bireylerin
minimal/eser diizeyde depresyon oranlar1 daha diistik, siddetli depresyon
oranlar1 ise daha yiiksektir. Bu, kumar oynayanlarin depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

8. Kumar oynayan katilimcilarm %52,5'1 SOKTT puanlarina gore olas1 patolojik
kumarbazlik riski tasimaktadir.

9. Kumar oynayan katilimcilarin BDO ve SOKTT puanlar1 arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur.

10. Kumar oynayan tiim katilimcilarin SOKTT puanmin BDO'yii %33,3 oraninda
yordadig1 bulunmustur.

11. Sadece online kumar oynayan katilimcilarm SOKTT puanmm BDO'yii %33,4
oraninda yordadigi bulunmustur.

Calismadan elde edilen sonugclar 15181nda asagidaki oneriler sunulmustur.

1. Ulkemizde kumar bagimlihginin hangi diizeyde olduguna yonelik yakm tarihli
calismalarin olmamasi, bu alanda gdsterilen ¢abanin ciddiyetten uzak oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle oncelikle mevcut durumu goézler Oniine serecek, iilke
genelinde kamu kurumlarinin onciiliiglinde caligmalar yapilmalidir. Calisma
sonuglarina gore stratejiler olusturulmali ve bu stratejilere gore hareket plani
olusturulmalidir.

2. Yasal olarak iilkemizde kumar oynanmasi ve oynatilmasi her ne kadar yasak olsa
da ¢aligmamizdaki katilimcilarin ¢ogunlugunun kumar oynamasi, bu yasaklarin
islevsel olmadigin1 gostermektedir. Sadece yasaklamakla yetinmeyip, bunun siki
sekilde takip edilmesi de gerekmektedir.

3. Kumar bagimliligindan etkilenen bireyler icin destek gruplari ve danigmanlik
hizmetleri sunarak, bu kisilerin destek alabilecekleri giivenli ortamlar

saglanmalidir. Sosyal cevrenin ve ailelerin de bu siirecte destekleyici rol
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oynamasi tesvik edilmelidir.

. Kumar bagimlilig1 tedavi siirecinde, bireylerin psikolojik sagliklar1 da goz
oniinde bulundurularak, depresyon ve anksiyete gibi eslik eden psikiyatrik
bozukluklarla miicadele edilecek sekilde kapsamli tedavi planlar
gelistirilmelidir.

. Bgitim, farkindalik, psikolojik destek ve yasal diizenlemelerle, daha saglikli ve

bilingli bir toplum olusturulmasina katki saglanabilir.
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EK A. ANKET FORMU

Kisisel Bilgi Formu
Cinsiyet

-Kadin

-Erkek

-Diger

Yasimz

-18-25 arasi

-25-35 arasi

-35-45 arasi

-45-55 arasi

-55-65 arasi
Ogrenim Durumunuz?
-llkogretim

-Ortaokul

- Lise

-On lisans

-Lisans

-Yiiksek Lisans
-Doktora

Herhangi bir kumar oynuyor musunuz?
-Evet

-Hayir

Kumarnu nerede oynuyorsunuz?
-Online platformlarda
-Casino vb.

Gelir seviyeniz
-Diisiik

-Orta

-Yiiksek

iliski Durumu
-Bekar

-Evli

-Diger
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1- 0.

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

. Hep tlizlintiilii ve stkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmug gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiztyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1if yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
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9- 0. Kendimi oldiirmek gibi diistincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi oldiirmek isterdim. 3. Firsatin1 bulsam kendimi dldurtirdim.
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. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

. Basgkalarn ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalan ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

. Bagkalan ile konusma ve gorlisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiyorum.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Gortintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.
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3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istalhum ¢ok azald..
3. Artik hig istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlagtyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTi

EK1
SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT) TURKCE FORMU

Isim: Tarih:

1. Bugtine kadar asafdaki kumar esitlerinden hangilerini oynachimzs belirtiniz. Her kumar cegidi igin ig cevaptan (“hic™, haflada bir
kereden az “veya™ haftada bir kere veya daha fazla”) birini isaretleyiniz.

Hig Haftadabir ~ Haftada bir
kereden az kere veya
daha fazla

At yangt

Parasina Kagut Oyunlan (yamk, poker ......... gibi)
Parasina Okey

Parasina Zar Oyunlan (barbut ...... gibi)

Horaz Déviige

Spor-Toto veya Spoe-Loto

Sayisal-Loto

Kuzi-Kazan

Milli Piyango

Barsada Oynama

Casino Oyunlan (
Parasina Beceni Isteyen Oyunlar Oynama
(Bilardo ........ gibi)

Yukanda Belirtilmeyen Bagka Kumiar Cegitleri £ () ()
(Lifen Yazimz: )

2. Bugiine kadar bér gunde kumara yatirdifinez en fazka para ne kadardsr?
TL
3. Hayatmuzdaki insanlardan hangilennin gegmigte veya halen kumar sorunu okdugunu igaretleyiniz:
() Buba ( ) Anne () Kardegler
( ) Bayik anne ve baba () Es veya partner () Cocuklar
( ) Diger akrabalar () Arkaday veya yagamemdaki onemli bagka biri
4. Kumar oynadifmezda, kaybettifiniz parayt yeniden kazanmak igin bir bagka giin yine kumir oymamaya gider misiniz?
( ) Hig gitmem
( ) Bazen gidenm (kaybettifim zamanlann yansindan azmda)
() Kaybettifim cofu zaman giderim
() Her kaybettigimde giderim
5. Gergekten kazanmayorken, hatta kaybettiinizde, hig kumardan para kazandsfinz iddia ettiginiz oldu mu?
() Asla
() Evet, kaybettifim zamanlann yansimn azinda
( ) Evet, ¢ofu zaman
6. Bahis ve kumarla ilgili hig soranunuz oldufunu dilgintyor musunuz?
() Haywr
() Evet, gegmigte fukat gimd degil
() Evet
7. Hig niyet ettifinizden daha fazla kumar oynadifnez oldu mu?
() Evet, oldu () Hayrr, olmads
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8. Hig insanlann, stzin kabul edip etmediginize bakmaksizn, bahis oymamaniz: elegtirdiklens veya size kumar sorununuz oldugum
siyledikleri oldu mu?

() Evet, oldu ( ) Hayrr, olmady
9. Kumar oynamanezdan veya kumar oynadifine zamn olanlardan dolay: hig sugluluk duydugunuz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayur, olmady
10. Bahse girmeyi veya kumar oynamay: birakmak istediginiz ama busa yapamayacaginia dustndiijuniz oklu mu?
() Evet, oldu () Hayr, olmads

11. Bahis kagutlanm, piyango biletlerini, kumar paralanni, kumar borglanmi veya difier bahis veya kumar delillerini eginizden
gocuklannizdan veya hayatnszdaki diger doemli insanlardan hig sakladhfimz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayur, olmads
12. Birlikte yagachgimiz insankarla parayr nasil harcadsfmez konwsunda hig tartigtiimiz oldu mu?
( ) Evet, oldu ( ) Hayur. olmads

13. (Eger yukandaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysumiz) Pura konusundaki tartiymalann hig sizin kumar oynamaniz tizerinde
yogunlagtidr oldu mu?

() Evet, oldu () Hayar, olmads

14, Hig birinden borg alip kumar yiztinden borcunuzy odeyemediginiz oldu mu?

( ) Evet, oldu () Hayur. olmads

15. Bahis oynama veya kumar yliziinden hi iginize veya okulumza geg gittifiniz ya da gitmedifiniz oldu mu?
() Evet, oldu ( ) Hayr, olmad:

16, Eer kumar oynamak veya kumar borglanm 6demek icin borg aldrysaniz, kimden veya nereden borg akdnez? (Létfen igaretleyiniz)
( ). Evin parasindian () b. Akrabalannizdan

() c. Bankalardan, borg veya kredi kuruluglanndan () d. Kredi kartianndan

()e. Tefecilerden () £. Sahsi veya ailevi egya veya mallan satma

() g. Arkadag veya tamdiklardan

( Vh. Aln, micevher gibi binkimleni paraya gevirme () . Bahisgiye borgkanma

( ) k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip sahibine) borglanma
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