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OZET

KUMAR BAGIMLILIGINDA TANILAR USTU FAKTORLER: DUYGU DUZENLEME
VE BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK

Furkan RUSEN
Amasya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans, Aralik/2025

Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Nihan OSMANAGAOGLU
Bu caligmanin amaci, 18-32 yas aras1 geng yetigskinlerde kumar oynama bozuklugu (KOB)
riskinin yayginhigini, iliskili demografik o6zellikleri ve oynanan kumar tiirlerini saptamak;
ayrica KOB riskini, tanilar iistii (transdiagnostik) bir yaklasimla duygu diizenleme gii¢liigli ve
belirsizlige tahammiilsiizliik degiskenleri ile iligkisi baglaminda incelemektir. Arastirmada
karma oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Toplum temelli bir kesite ulasmak i¢in kartopu
ornekleme (n=475), KOB acgisindan yiiksek riskli bireylere odaklanmak ic¢in ise amagh
ornekleme (n=60) yontemlerinden yararlanilmigtir. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu,
Kumar Risk Tarama Olgegi (KURT), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form
(DDGO-16) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-12 (BTO-12) uygulanmistir. Verilerin
analizinde betimsel istatistikler, korelasyon analizleri, bagimsiz gruplar t-testi ve eslestirilmis
vaka-kontrol karsilastirmalar1 kullanilmistir. Bulgular, tiim O6rneklemde KOB agisindan
yiiksek risk oranmin %10.3 oldugunu goéstermistir. Bu oran, toplum 6rneklemi niteligindeki
kartopu grubunda %3.6, yiiksek riskli bireylere 6zel olarak olusturulan amagh 6rneklemde ise
%63.3 olarak bulunmustur. Yiiksek risk grubundaki bireyler en sik casino oyunlari (%76.4)
ve internet spor bahislerini (%74.5) oynarken; risk tasimayan grupta ise hisse/forex (%14.1)
ve kazi-kazan (%11.5) gibi diisiik frekansli oyunlar 6n planda olmustur. Yiiksek risk
grubundaki bireylerin %94.5'1 en az iki farkli kumar tiirii oynadigin1 belirtmis ve oynanan
kumar tiirii sayis1 arttik¢a duygu diizenleme giicliigli (r=.813) ve belirsizlige tahammiilsiizliik
(r=.501) diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir. Demografik analizler, KOB riski ile erkek
cinsiyet, daha ileri yas (geng yetiskinler i¢inde), daha yiiksek kisisel ve aile geliri ile daha
diistik baba egitim diizeyi arasinda anlamli iligkiler oldugunu ortaya koymustur. Tanilar {isti
degiskenlerle ilgili bulgular, KOB riski ile duygu diizenleme giicliigli ve belirsizlige
tahammiilsiizliik arasindaki pozitif iligkilerin, klinik riski yiiksek amacli 6rneklemde daha

giiclii ve kapsamli (tiim alt boyutlarda) oldugunu; toplum 6rneklemi olan kartopu grubunda



ise sadece "dirtii kontroli" ve "duygulari kabul etmeme" boyutlariyla smirli kaldigim
gostermistir. Eglestirilmis vaka-kontrol analizi sonuglari, KOB agisindan yiiksek risk tasiyan
bireylerin, risk tasimayan bireylere kiyasla hem duygu diizenleme giigliigii hem de
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
dogrulamistir. En biliyiik etki biiyiikliikleri duygu diizenlemede "diirti" alt boyutunda ve
belirsizlige tahammiilsiizliikte ise "engelleyici" (davranisi durduramama) alt boyutunda
gozlemlenmistir. Sonug olarak, bu ¢aligma geng yetiskinlerde KOB'un 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugunu ve patolojik kumar profili ile rekreasyonel kumar profili arasinda (oynanan
tir cesitliligi ve tiirleri acisindan) belirgin bir ayrim bulundugunu ortaya koymustur.
Bulgular, KOB'un altinda yatan temel psikolojik mekanizmalar olarak duygu diizenleme
giicliikleri (0zellikle diirtiisellik) ve belirsizlik karsisinda ortaya cikan islevsiz basa ¢ikma
tepkilerinin (diirtiisel eyleme ge¢gme) Onemine isaret etmektedir. Bu bulgular, KOB'un
Oonlenmesi ve tedavisine yonelik miidahalelerin, sadece davranisi hedeflemek yerine, bu
tanilar stii psikolojik siireglere odaklanan biitiinciil ve siire¢ temelli yaklasimlari

benimsemesi gerektigi goriisiini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: kumar oynama bozuklugu, geng yetiskinler, duygu diizenleme, belirsizlige

tahammiilsiizliik, tanilar iistii yaklasim, epidemiyoloji.



ABSTRACT

TRANSDIAGNOSTIC FACTORS IN GAMBLING ADDICTION: EMOTION
REGULATION AND INTOLERANCE OF UNCERTAINTY

Furkan RUSEN
Amasya University, Institute of Social Science
Departmant of Educational Sciences, M.Sc., December/2025

Supervisor: Dr. Ogretim Uyesi Nihan OSMANAGAOGLU
This study aimed to determine the prevalence of gambling disorder (GD) risk, associated
demographic characteristics, and types of games played among young adults aged 18-32.
Furthermore, it sought to examine GD risk within the context of its relationship with
transdiagnostic factors, namely emotion dysregulation and intolerance of uncertainty. A
mixed sampling method was employed. Snowball sampling (n=475) was used to reach a
community-based group, while purposive sampling (n=60) was utilized to focus on
individuals at high risk for GD. Participants completed a Demographic Information Form, the
Gambling Risk Screening Scale (GRSS), the Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short
Form (DERS-16), and the Intolerance of Uncertainty Scale-12 (IUS-12). Data analysis
involved descriptive statistics, correlation analyses, independent samples t-tests, and matched
case-control comparisons. Findings revealed that the high-risk rate for GD in the entire
sample was 10.3%. This rate was 3.6% in the snowball group, representing a community
sample, and 63.3% in the purposive sample specifically formed for high-risk individuals.
Individuals in the high-risk group most frequently played casino games (76.4%) and online
sports bets (74.5%), while low-frequency games such as stocks/forex (14.1%) and scratch
cards (11.5%) were predominant in the no-risk group. 94.5% of individuals in the high-risk
group reported playing at least two different types of gambling games, and as the number of
game types played increased, levels of emotion dysregulation (r=.813) and intolerance of
uncertainty (r=.501) also increased. Demographic analyses indicated significant relationships
between GD risk and male gender, older age (within the young adult range), higher personal
and family income, and lower paternal education level. Findings concerning transdiagnostic
variables showed that the positive relationships between GD risk, emotion dysregulation, and
intolerance of uncertainty were stronger and more comprehensive (across all subscales) in the
high-risk clinical (purposive) sample. In the community (snowball) sample, these

relationships were limited only to the "impulse control” and "non-acceptance of emotions”



subscales of emotion dysregulation. Matched case-control analysis results confirmed that
individuals at high risk for GD had significantly higher levels of both emotion dysregulation
and intolerance of uncertainty compared to individuals with no risk. The largest effect sizes
were observed for the "impulsivity" subscale of emotion dysregulation and the "inhibitory"
(inability to stop behavior) subscale of intolerance of uncertainty. In conclusion, this study
demonstrates that GD is a significant public health issue among young adults and reveals a
clear distinction between pathological and recreational gambling profiles in terms of the
diversity and types of games played. The findings point to the significance of emotion
dysregulation (particularly impulsivity) and dysfunctional coping responses to uncertainty
(impulsive action) as underlying psychological mechanisms of GD. These results support the
notion that interventions for the prevention and treatment of GD should adopt holistic,
process-based approaches focusing on these transdiagnostic psychological processes, rather

than targeting the behavior alone.

Keywords: Gambling disorder, young adults, emotion regulation, intolerance of uncertainty,

transdiagnostic approach, epidemiology.
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ONSOZ

Hayatin bazen uzun ve engebeli olan yolunda attigim her adimda, ailemin arkamda
durdugunu hissetmek benim ig¢in en biiylik gii¢ kaynagi oldu. Her kosulda yanimda olan
aileme duydugum minneti kelimelere dokmek kolay degil. Babam Mustafa RUSEN, annem
Nurten RUSEN ve kardesim Okan RUSEN gerek kisisel gelisimimde gerekse akademik
yolculugumda bana her zaman cesaret, giic ve ilham verdiler. Onlarin kosulsuz sevgisi,
giiveni ve destegi sayesinde karsilastigim her zorluga direnebildim ve yasadigim her engeli
bir 6grenme firsatina déniistiirebildim. Babam Mustafa RUSEN, annem Nurten RUSEN ve
kardesim Okan RUSEN ... Sizlerin evlad1 ve kardesi olmak, bu hayattaki en biiyiik sansim ve
en biiylik onurumdur. Varliginiz, sevginiz, sabriniz ve daima yanimda olusunuz i¢in sonsuz

bir minnet, sevgi ve gurur duyuyorum. lyi ki varsiniz.

Danisman hocam Dr. Nihan OSMANAGAOGLU’na da &zel tesekkiirlerimi iletmek
isterim. Bana psikolojiye farkli bir perspektiften bakmayr 6gretti, elestirel diisiinme
becerilerimi gelistirdi ve akademik yazim siirecinde siirekli rehberlik ederek yanimda oldu.
Onun sabri, bilgi birikimi ve yonlendirmeleri olmasa, bu tez muhtemelen hala “taslak”
asamasinda olurdu! Hocam, emeginiz ve bana kattiginiz degerli bilgiler i¢in minnettarim. Sizi
yalnizca bir danigman olarak degil, ayn1 zamanda bir arkadas ve giivenilir bir yol gosterici
olarak gordiim. Sizinle ¢aligmak bu siireci hem anlamli hem de keyifli kildi. Tesekkiirler

hocam; 1y1 ki varsiniz ve 1yi ki bu yolculugu sizinle paylastim.

Bu siirecte katkilarini esirgemeyen Amasya Universitesi’ne, degerli hocalarima ve
yiiksek lisans siirecinde yanimda olan smif arkadaglarima ve dostlarima tesekkiir ederim;

paylastiginiz bilgi, destek ve arkadaslik, bu siireci ¢ok daha degerli ve anlamli hale getirdi.

Son olarak, aragtirma siiresince emegi gecen tiim katilimcilara ve her asamada
yanimda olan herkese icten tesekkiirlerimi sunarim. Sizlerin katkisi, bu ¢alismanin temelini

olusturdu ve akademik yolculugumu unutulmaz kildu.
Furkan RUSEN
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I. BOLUM
1. GIRIS

Bagimlilik, bireyin tekrar eden ve karsilanmadiginda olumsuz etkiler yaratabilecek
derecede giiglii bir ihtiya¢ hissetmesine yol agan zorlayict bir durumdur (Townsend, 2015).
Bu zorlayict durum, bagimli olunan maddenin artik ilk basta amaglanan islevini yitirmesi,
maddeye karsi toleransin artmasi, kullanim miktarinin stirekli olarak yilikselmesi, birakma ya
da azaltma girisimlerinde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve yol actifi sorunlara
ragmen kullanima devam edilmesi gibi bir dizi 6zelligi igerir (Isik, 2009; Ulug, 2007).
Bagimlilik kavrami, yukaridaki tanim ve aciklamalardan da anlagilacagi lizere baslangicta
alkol ve uyusturucu madde kullanimina iliskin psikopatolojileri tanimlamak amaciyla
kullanilmistir. Ancak, arastirmacilar bazi davraniglarin, alkol ve uyusturucu bagimliligina
benzer oOrlntiiler sergiledigini ve bu tiir davraniglarin, davranigsal bagimliliklar olarak
degerlendirilmesi gerektigini 6ne siiren bulgular elde etmislerdir (Holden, 2001; Robbins ve
Clark, 2015). Bu anlamda bagimlhilik, madde ile iliskili olan ve madde ile iliskili olmayan
bagimhiliklar olarak ele alinmaya baslanmistir. Madde ile iligkili olmayan bagimliliklar
arasinda internet oyun oynama bozuklugu ve kumar oynama bozuklugu gibi durumlar yer
almaktadir.

Kumar, birgok farkli kisi tarafindan gesitli sekillerde tanimlanmistir. Ornegin, Dogan
(2014), kuman para veya degerli esyalarin karsiliginda oynanan sans oyunu olarak ifade
etmistir. Cakici'ya (2019) gore kumar, kazang saglama amaciyla bir oyun, yarisma ya da
olayin sonucuna para ya da degerli bir seyin konulmasidir. Ogel (2017) ise kumari, kazanan
ve kaybeden taraflarin bulundugu, risk temelli ve genellikle herhangi bir {iretim olmaksizin
servetin yeniden dagitildigi bir siire¢ olarak agiklamistir. Frentzy ve Turner (2013) ise
kumarin belirsizlik tasiyan bir sonug¢ iizerinden kazang ihtimali amaciyla belirli bir seyin
(¢cogunlukla para) riske atilmasi olarak tanimlanabilecegini vurgulamistir. Bu agiklamalardan
yola ¢ikarak kumar, sonucu itibariyle kazanan ve kaybeden taraflarin oldugu fakat taraflarin
hepsinin kazang amaciyla para veya degerli olan bir seyi ortaya koyarak oynanan ve
sonucunun belirsiz olmasi itibariyle kiside heyecan ve haz uyandiran, sansa dayali ve risk
iceren bir oyun olarak tanimlanabilir.

Kumar, modern diinya diizeninde yeni bir olgu gibi algilansa da kokeni insanlik tarihi
kadar eskidir. Arkeolojik bulgular, kumarin antik donemlere kadar uzandigin1 ve magara

duvarlarinda kumar oyunlarina dair ¢izimlerin bulundugunu goéstermektedir. Tarih Oncesi



dénemde insanlarin, hayvanlarla miicadele etmek i¢in esyalar lizerine bahis oynadiklari
bilinmektedir (Cakici, 2019). Antik Cin’de ise sans oyunlarinin izlerine tas ve fayanslar
tizerindeki cizimlerde rastlanmig; bingo ve piyango gibi oyunlarin buradan Avrupa’ya
yaylldigi one siiriilmiistir. M.O. 3500’lere uzanan Minos uygarliginda poker benzeri
oyunlarin oynandigi, Cin Seddi’nin ardinda sans oyunlarina ayrilmis 6zel alanlarin
bulundugu tahmin edilmektedir. Romalilarda da kumar, giindelik yasamin bir pargast haline
gelmis; solenlerde, hayvan doviislerinde ve ¢esitli turnuvalarda yaygin olarak kullanilmistir.
Modern ¢aga yaklasildiginda, 1400’li yillarda Bakarat gibi kart oyunlarinin Fransa ve
Italya’da ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir (Cakici, 2019). Yine 14. yiizyilda Ingiliz krals,
kumarmn ordunun giiciinii zayiflattigini diisiinerek yasaklamistir. Tiim bunlar, gegmiste de
insan topluluklar tarafindan kumarin yaygin sekilde oynadigini gostermektedir.

Gilinlimiize daha yakin zamanlar olarak degerlendirebilecegimiz 1990'larin sonunda
kumar, teknolojinin de gelisip ilerlemesiyle dncelikle bilgisayarlardan ve akilli telefonlarla
birlikte cep telefonlardan da erisilebilir hale gelmistir. Bu anlamda kumar oynama davranisi
toplumun genis kesimlerinde gozlemlenebilmekle birlikte, bu davranislar her bireyde
psikopatolojik bir sorun olarak degerlendirilmemektedir ki bu noktada, bireylerin kumar
oynama bi¢imleri arasinda belirgin farkliliklar bulunmasi da géz dniinde bulundurulmaktadir.
Eglence amacgli ve kontrol altinda siirdiiriilen kumar oynama davranigi genellikle sosyal
kumar oynama olarak tanimlanirken, bireyin giindelik hayattaki islevselligini olumsuz yonde
etkileyen ancak tani kriterlerinin tamamini karsilamayan durumlar problemli kumar oynama
olarak adlandirilmaktadir. Ote yandan, kumar oynama bozuklugu, kisinin tekrarlayict ve
kontrolsiiz bir sekilde kumar oynamasi sonucu ciddi psiko-sosyal sorunlar yasamasi ile
karakterize edilen ve tanmi Olgiitleriyle belirlenen bir psikolojik bozukluktur (Bayram ve ark.,
2022).

Kumar oynama davranisi uzun yillardan beri var olsa da bu davranigin psikolojik bir
rahatsizlik olarak tanimlanmasinin glinlimiize oldukg¢a yakin bir zamanda gergeklestigi
sOylenebilir. Bu noktada suna 6zellikle deginmek gerekir ki kumar oynama davranis1 hemen
hemen herkeste goriilebilmesine ragmen bu davramisin  psikopatolojik  olarak
degerlendirilebilmesi icin baz1 kriterleri karsilamasi1 gerekmektedir. Kumar oynama
bozuklugu ile ilgili tan1 kriterlerinin belirlenmesinde, Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychiatry Association [APA]) ve Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation [WHO])
gibi uluslararas1 alanda kabul gérmiis 6ncii kuruluslar yer almaktadir. Bu baglamda, APA

tarafindan yayrmlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic



and Statistical Manual of Mental Health Disorders [DSM]) ile WHO tarafindan hazirlanan
Uluslararas Istatistiksel Hastalik Siiflandirmasi ve Ilgili Saglik Sorunlari (The International
Classification of Diseases [ICD]) tan1 sistemleri, alan yazinda en temel bagvuru kaynaklar
arasinda yer almaktadir. Bu tan1 kriterleri ve ilgili tartismalar, tezin ilerleyen kisimlarina daha
detayh bir sekilde ele alinmaya caligilmistir.

Kumar oynama bozuklugu (KOB), bireysel diizeyde ciddi finansal kayiplara, aile i¢i
catigmalara, is kaybina, suca egilim ve intihar diisiincelerine yol agabilmekte; toplumsal
diizeyde ise saglik ve sosyal hizmet maliyetlerini artiran 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir. Fakat diinya capinda bir¢ok devlet, saglik {izerindeki olumsuz etkilerine
ragmen bu sektorden elde edilen gelirler nedeniyle kumar1 yasaklamamistir (Faraji ve Dag,
2022). Tiirkiye’de de kumar, 1980 yilina kadar yasaldir; 1982-1991 yillar1 arasinda ise
yalnizca devletin denetimindeki bazi yerlerde kumar oynamaya yasal olarak izin verilmistir.
Giiniimiizde ise Milli Piyango Idaresi tarafindan kontrol edilen kumar olarak degerlendirilen
bazi oyunlar yine yasal olarak oynanabilmektedir (Incekara, 2021). Ote yandan, kumar
davraniginin genis yelpazesi igerisinde sosyal kumar, problemli kumar ve kumar oynama
bozuklugu gibi kategorilerin goriilme sikliklarini kesin olarak belirlemek, tanisal 6l¢iitlerdeki
farkliliklar, damgalanma kaygis1 ve gizli kalma egilimi gibi nedenlerle gii¢liik arz etmektedir.
Diinya c¢apinda, problemli ve/ veya psikopatolojik olarak degerlendirilen kumar
davraniglartyla ilgili kriterlerin tartigmali olmasi1 ve farkli smiflandirma sistemlerinin
kullanilmas1 epidemiyolojik verilerin karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Ozellikle Tiirkiye
baglaminda, bu davranislarin yayginligina iliskin giincel ve kapsamli epidemiyolojik verilerin
ise oldukga smirli oldugu goriilmektedir.

Kumar oynama davraniginin sosyal bir eglenceden klinik bir bozukluga uzanan genis
bir yelpazede ele alinmasi, tek ve sabit bir "hastalik" taniminin Gtesine gecmeyi gerektirir.
DSM ve ICD gibi tani sistemleri, klinik degerlendirme ve miidahale i¢in 6nemli bir ¢erceve
sunmakla birlikte, bu kategorik yaklasim, davranigin karmagsikligini, bireyler arasindaki
biiylik farkliliklar1 ve neden-sonug iligkilerinin ¢ok boyutlulugunu tam olarak yansitmakta
sinirl kalabilmektedir. Iste bu noktada, kumar davranisim anlamak ve miidahale stratejileri
gelistirmek icin tamilar Ustii (transdiagnostik) bir yaklasim giderek daha Onemli hale
gelmektedir. Tanilar Ustli yaklagim, farkli tan1 kategorilerinin altinda yatan ortak psikolojik
streclere odaklanan bir paradigmadir. Kumar oynama bozuklugu (KOB) o6zelinde bu,
davranisin sadece bir dizi semptom kontrol listesi olarak degil, duygu diizenleme giicliikleri,

diirtiisellik, biligsel ¢arpitmalar (6rn., "kesin kazanacagim" inanct), kaginma davranisi ve 6diil



sistemindeki degisiklikler gibi temel mekanizmalarin bir sonucu olarak goériilmesi anlamina
gelmektedir. Bu temel mekanizmalar i¢inde 6zellikle duygu diizenleme giicliikleri (DD) ve
belirsizlige tahammiilsiizliik (BT), kumar davranisinin baslangicint ve siirdiiriilmesini
anlamak i¢in birbirini tamamlayan iki kritik eksen olarak dikkate deger goriilmektedir.
Belirsizlige Tahammiilsiizliik, en giincel tanimiyla, “bireyin i¢inde bulundugu
durumda algiladig1 belirgin, temel veya yeterli bilgi eksikliginin ya da yoklugunun tetikledigi
arzu edilmeyen i¢sel duygu durumuna dayanma egiliminin yetersizligi” seklinde
tanimlanmaktadir (Carleton, 2016, s.31). BT diizeyi yiiksek bireyler, belirsizlige tahammiil
etmekte giicliik cekebilmekte ve belirsizli§i azaltmak amaciyla kesinlik arayigina
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girebilmektedirler. Taniminda da karsimiza ¢ikan en Onemli nokta “...tetikledigi arzu
edilmeyen igsel duygu durumuna dayanma egiliminin yetersizligi”’, bireyde cesitli igsel
stirecleri yani cesitli duygular1 (kaygi, huzursuzluk, tedirginlik, caresizlik) diizenleme
kapasitesinin yetersizligine isaret ediyor olabilir. Ozii, belirsizlik ve risk iizerine kurulu
kumarin dogas1 diisiiniildiigiinde her bir bahis, spin veya kart dagitimi, sonucu 6nceden kesin
olarak bilinemeyen bir olaya katilimdir. Iste tam da bu noktada, BT ile kumar davranisi
arasinda karmasik bir iligki ortaya c¢ikiyor olabilecegi diistiniilmektedir. Paradoksal goriinse
de BT diizeyi yliksek bireyler belirsizlikten kaginmak yerine, kumar gibi yapisal olarak
belirsiz bir aktiviteye yonelebilirler. Bunun altinda yatan temel mekanizma, kumarin,
belirsizligin yarattig1 katlanilmaz duygusal gerilimi, yine belirsizlik i¢inden gelen "kontrollii"
bir uyariciyla diizenleme ¢abasi olabilir. Kumar ani, bireye iki u¢ noktay (kesin kazang veya
kesin kayip) vaat eden, ancak siireci tamamen belirsiz olan yapay bir ortam sunmaktadir. BT
diizeyi yliksek bireyler, bu ortamda, zihinsel enerjisini "olasilik hesaplamalar", "sansini
deneme" veya "sistemi yenme" gibi biligsel stratejilere odaklayarak, aslinda belirsizligin
yarattig1 daha biiylik ve daginik kaygiyi, daha dar bir odaga hapsedebilir ve boylece onu
gecici olarak yonetilebilir hale getirmeye ¢aligabilir. Bu baglamda, tanilar ustii faktorler
olarak kabul edilen BT ve DD, Kumar Oynama Bozuklugu kapsaminda ozellikle dikkate

deger bulunmustur.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez caligmasinin temel amaci, geng yetigskinlerde kumar bagimlilig: risk oranini,
tercih edilen kumar tiirlerini ve demografik risk faktorlerini saptamaktir. Calismanin bir diger

amaci ise, kumar oynama bozuklugunun, tanilar stii bir yaklasimla, duygu diizenleme



giicliikleri ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi ortak psikolojik siireclerle iliskisini
incelemektir.

Kumar oynama davranisi, bireylerin eglence, risk alma veya ekonomik kazang gibi
cesitli motivasyonlarla gerceklestirdigi bir aktivitedir fakat kontrolsiiz ve siirekli kumar
oynama, zamanla bagimlilik gelistirme riski tasiyabilir. Ozellikle geng yetiskinler sosyal
cevre, kisisel egilimler ve dijitallesmenin etkisiyle kumara daha yatkin hale gelebilmektedir.
Bu baglamda da kumar oynama davranisi, bir bagimliliga doniiserek bireylerin psikolojik,
sosyal ve ekonomik yasamlarinda olumsuz sonuglara yol agabilen 6nemli bir halk saglig
sorunu olabilmektedir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasi ilk olarak geng yetiskinlerde kumar
bagimlilig1 acisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin oranini, oynanan kumar cesitlerini ve
demografik risk faktorlerini saptamayr amaclamaktadir. Belirtilen bu amag¢ dogrultusunda,
oncelikle asagidaki arastirma sorularina cevap aranmaktadir:

1. Geng yetiskinlerden olusan bir 6rneklemde kumar oynama bozuklugu i¢in yiiksek risk
tagtyanlarin orani nedir?

2. Kumar oynama bozuklugu a¢isindan yiiksek risk tagiyan ve hi¢bir risk tagimayan geng
yetiskinler arasinda oynanan kumar gesitleri nelerdir?

3. Kumar oynama bozuklugu risk diizeyleri (yliksek risk ve higbir risk tasimayan), bazi
demografik degiskenler (yas, gelir vb.) acisindan anlamli farklilik gostermekte midir?
Kumar oynama bozuklugu puanlari ile baz1 demografik degiskenler (cinsiyet, egitim
diizeyi vb.) arasinda anlamli iligkiler bulunmakta midir?

Bu tez ¢alismasinin II. Béliimiinde (Kuramsal Cergeve ve llgili Arastirmalar) detayli
bir sekilde aktarilan tani ve siniflandirma sistemlerinde yaygin olarak kullanilan kategorik
yaklagim, klinisyenlerin ortak bir dil kullanmasini saglamasi, hastaliklarin arastirilmasini
kolaylastirmasi ve standart tedavi yontemlerinin olusturulmasina yardimei olmast gibi 6nemli
faydalar sunmaktadir. Ote yandan Kumar Oynama Bozuklugu ile ilgili tan1 kriterleri ile ilgili
yillar i¢inde siliregelen tartigmalara bakildiginda kesin olmayan bu tani sistemi, gesitli
elestiriler baglaminda siirekli olarak giincellenmektedir. Fakat son yillarda bu elestiriler,
tarthsel siireci i¢inde tipik olarak karsilastigimiz benzer elestirilerden farklilagsmaya
baslamistir ki bu noktada es tani oraninin yiiksek olmasi, farkli bozukluklarla benzer
etiyolojilere sahip olabilecegi gibi durumlar da tartismalara dahil olmaya baslamistir. Klinik
ortamlarda karsilasilan kisilerin tan1 kategorilerine tam olarak uymamasi, tanilarin sayisinin
giderek artmasi ve bu durumun klinisyenler i¢in isleri zorlastirmasi gibi sorunlar, tani

yaklasimin dezavantajlari arasinda sayilabilir (Watkins, 2015: 251; Harvey ve ark., 2004: 4).



Ayrica, psikopatolojilerde siklikla birden fazla tanmmin aymi kiside goriilmesi (es
tani/komorbidite), tan1 yaklagimimin bozukluklar1 tamamen birbirinden bagimsiz ve farkl
sorunlar olarak ele alma anlayigiyla ortiismemektedir (Watkins, 2015: 251). Bu nedenlerden
dolay1, son yillarda alanyazinda psikopatolojilerin farkli yonlerinden ziyade, ortak risk
faktorlerine odaklanan tanilar iistii yaklasimlar giderek daha fazla ilgi gérmektedir (Barlow
ve ark., 2004: 205-225; Harvey ve ark., 2004: 6-24; Barlow ve ark., 2014: 344-358).

Tan1 yaklagimina ve getirdigi sorunlara bir alternatif olarak son yillarda ortaya ¢ikma
baslayan ve bu tez c¢alismasmin yine II. Bélimiinde (Kuramsal Cerceve ve Ilgili
Arastirmalar) detayli bir sekilde aktarilan tanilar istii yaklasim, psikolojik sorunlar ve
psikopatolojilerin temelindeki ortak 6zellikleri tanimlamaya ve bu dogrultuda ortak miidahale
yontemleri gelistirmeye odaklanan bir yaklasimdir (Barlow ve Carl, 2010). Psikopatoloji
alanin gelecekteki yonelimlerinden biri olarak kabul edilen bu yaklagim, "ne" sorusuna
odaklanmak yerine, daha ¢ok "nasil" sorusuna yanit arayarak, bozukluklarin ardinda yatan
mekanizmalar1 ve bu mekanizmalarin hangi o6zelliklerle etkilesime girdigini anlamay1
amaglamaktadir. Son donemde yapilan c¢alismalar, geleneksel bozukluklara 0zgii
yaklagimlarin terk edilip, tanilar {stii yaklagimlarin 6ne ¢iktigin1 gostermektedir. Bu
baglamda, bu tez ¢aligsmasinin bir diger amaci da tanilar iistii olarak kabul edilen ve pek ¢ok
farkli tanida da karsilagilan bu faktorlerden iki tanesinin (duygu diizenleme ve belirsizlige
tahammiilsiizliik), kumar oynama bozukluguyla nasil iliskilendigini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda cevap aranan arastirma sorular1 ise asagidaki gibidir:

4. Kumar oynama bozuklugu, duygu diizenleme giigliikleri ve belirsizlige
tahammiilstizliik degiskenleri arasindaki korelasyonel iligkiler nedir?

5. Kumar oynama bozukluguyla ilgili yiiksek risk tasiyan ve hig risk tagimayan bireyler
duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizliik acgisindan farklilik gostermekte

midir?
1.2. Arastirmanin Onemi

Kumar oynama bozuklugu (KOB), insanlarin hayatin1 6nemli 6l¢iide etkileyen, maddi
kayiplara, ailevi sorunlara ve psikolojik sikintilara yol acan 6nemli bir problemdir (Potenza
ve ark., 2019). Ozellikle genc yetiskinler gelisimsel acidan sosyal etkilesimleri, dijital erisim
kolaylig1 ve risk alma egilimleri nedeniyle kumar oynama bozuklugu agisindan ytiksek riskli
bir grup olabilmektedir. Fakat lilkemizde bu yas grubuna yonelik epidemiyolojik verilerin

yetersizligi, sorunun boyutlarin1 anlamayr ve uygun miidahale stratejileri gelistirmeyi



giiclestirmektedir. Bu noktada bu tez ¢alismasinin, geng¢ yetiskin popiilasyonda olast KOB
oranini ve iligkili faktorleri ortaya koyarak, bu alandaki kritik veri eksikligini gidermeye katk1
saglayacagi diistiniilmektedir. Tiirkiye'de geng yetiskinlerde kumar davraniglarinin sistematik
olarak incelendigi ¢alismalarin sinirli sayida olmasi, bu arastirmanin bulgularini daha da
degerli kilmaktadir. Arastirma sadece kumar yayginligini degil, ayn1 zamanda tercih edilen
kumar tiirlerini ve demografik risk faktorlerini inceleyerek, onleme c¢aligmalart i¢in hedef
gruplarin ve potansiyel miidahale noktalarinin belirlenmesine olanak tanryacaktir. Ozellikle
dijital kumar platformlarinin artan yayginligi géz oniine alindiginda, bu bulgularin giincel ve
uygulanabilir politika Onerileri gelistirmeye 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir. Sonug olarak,
bu arastirma geng yetiskinlerde kumar oynama bozuklugunun yayginligi, tercih edilen kumar
oyunlart ve iligkili demografik faktorler hakkinda bilimsel kanit saglayarak hem klinik
uygulamalara hem de halk saghg: politikalarina rehberlik edecek 6nemli veriler sunacaktir.
Bulgularn, iilkemizde bu alanda yapilacak gelecek caligsmalar icin temel olusturmasi ve etkili
Onleme stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunmasi beklenmektedir.

Bu arastirma, KOB’un anlasilmasina yonelik 6zgiin bir katki sunarak, alan yazindaki
onemli bir boslugu doldurmay1 da hedeflemektedir. Caligmanin bir bagka temel 6nemi, kumar
oynama bozuklugunun etiyolojisini agiklamada yeni bir perspektif sunan "tanilar distii
faktorler" yaklasimin1 benimsemesi ve bu ¢ercevede 6zellikle belirsizlige tahammiilsiizliik ile
duygu diizenleme arasindaki dinamik etkilesimi inceleyen ilk ¢aligsmalardan biri olmasidir.
Bu yaklagimin, kumar oynama bozuklugunun karmasik yapisini anlamada yeni bir bakis agis1
sunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu anlamda, bu tez calismast KOB ile iligkili olabilecek
tanilar Ustii faktor arasindan belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giigliikleri
iizerine odaklanmaktadir. Tanilar {istli olarak degerlendirilen pek ¢ok faktdr arasindan bu iki
faktoriin ele alinmasiyla ilgili olarak duygu diizenlenmenin, literatiirde kumar oynama
bozuklugu ile giiclii bir sekilde baglantili olmasi dikkat ¢ekmistir (Williams ve ark., 2012).
Ayrica kumar oynama davranisinin genellikle olumsuz duygulardan kagma ya da stresle bas
etme araci olarak kullanilabiliyor olusu yani, insanlarin iiziintii, kaygi, 6tke gibi duygularla
basa ¢ikamadiklarinda, kumar oynayarak gecici bir rahatlama saglamaya ¢aligsmalar1 da bu
kavrama odaklanilmasinin nedenlerinden biridir. Bu nedenle, duygu diizenleme becerilerinin
kumar oynama bozuklugundaki roliinii incelemek hem bozuklugun nasil siirdiiglini
anlamamiza hem de tedavide hangi noktalara odaklanmamiz gerektigine 151k tutabilir. Ote
yandan, bu tez calismasinda ele aliman bir diger tanilar {stii faktor olan belirsizlige

tahammiilsiizliik ise KOB ¢ercevesinde neredeyse hi¢ ¢alisilmamistir fakat KOB icin 6nemli



bir faktor olabilecegi disiiniilmiistiir. Kumarin dogasinda belirsizligin olusu, 6diiliin ve/veya
sonucun Onceden bilinememesi ve bu baglamda belirsizligin kiside heyecan yaratabilme
ihtimali bu tanilar {istii faktoriin incelenmesinin altinda yatan temel nedenlerden biridir.
Genel olarak belirsizlige tahammiilsiizliigli diisiik olan insanlar, belirsiz durumlarda asiri
rahatsizlik hissediyorken belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek olan insanlar belirsizlik
karsisinda daha riskli davraniglara yonelebilmektedir. Bu anlamda KOB c¢ergevesinde
belirsizlige tahammiilsiizliiglin paradoksal bir rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu faktorle
ilgili KOB ¢ergevesinde neredeyse higbir c¢alismanin olmamasi da bu arastirmayz,
literatiirdeki boslugu doldurmaya yardimeci olabilmesi agisindan énemli kilmaktadir.

Calismanin kuramsal anlamda kumar oynama bozuklugunda tanilar iistii faktorler
acisindan katkist agisindan disiiniildiiglinde, belirsizlige tahammiilsiizliigiin KOB ile
iligkisini sistematik olarak inceleyen oncii calismalardan biri olan bu tez ¢alismasi, duygu
diizenleme giicliikleri ve belirsizlige tahammiilsiizliik birlikte ele alindiginda daha detayli
bilgiler saglama olasilig1 tagimaktadir. Baska bir deyisle belirsizlik, kumarin dogasinda
olmasi itibariyle riskli davraniglar beraberinde getirmektedir fakat riskin getirdigi heyecan ve
olas1 diger yogun duygularla birlikte duygu diizenleme giigliigii de bu noktada temel bir rol
oynama ihtimaline sahiptir. Ozellikle &diiliin belirsiz oldugu kumar oynama baglaminda
duygu diizenlemede gii¢liilk yasayan bireyler, problemli kumar oynama davranislari
sergileyebilir ve bu iki faktoriin etkilesimi, kumar oynama bozuklugunun karmasik yapisin
anlamamizi kolaylastirabilir. Bu noktada, ayn1 zamanda metodolojik agidan da 6nem tasidigi
diigiiniilen bu c¢alisma tanilar sti  bir yaklagimi benimseyerek, psikopatolojilerin
anlagilmasinda giderek daha fazla kabul géren bu paradigmay1 KOB’a uygulamaya
caligmaktadir. Bu yaklasim, farkli bozukluklar arasindaki ortak mekanizmalari anlamamiza
yardimc1 olarak, daha biitlinciil bir psikopatoloji anlayisinin gelismesine de katki
saglayabilecektir. Klinik a¢idan da bu bulgularin, 6nleme ve tedavi miidahaleleri i¢in 6nemli
cikarimlar sunma potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik
ve duygu diizenleme becerilerinin kumar oynama bozuklugundaki roliiniin anlasilmasi, su
klinik uygulamalara yol gosterebilir: (1) risk altindaki bireylerin erken tespiti i¢in farkh
tarama araclarinin g6z Oniinde bulundurulmasi, (2) belirsizlikle basa ¢ikma ve duygu
diizenleme becerilerini bir arada ele alan tedavi protokollerin olusturulmasi ve (3) 6zellikle
geng yetiskinlere yonelik hedeflenmis 6nleme g¢alismalarinin gelistirilmesi.

Sonug olarak, bu arastirmanin kumar oynama bozuklugunun altinda yatan olasi

psikolojik mekanizmalar1 anlamamiza yardime1 olacagi ve bu anlamda hem kuramsal hem de



klinik agidan 6nemli bir boslugu doldurabilecegi sdylenebilir. Bulgularinin, kumar oynama
bozuklugunun anlasilmasinda yeni ufuklar agmasi ve etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine rehberlik etmesi beklenmektedir. Ozellikle geng yetiskin popiilasyonda bu tiir
bir arastirmanin yapilmasi hem Onleyici hem de tedavi edici miidahaleler i¢in yas grubuna

0zgii stratejilerin gelistirilmesine olanak taniyacaktir.
1.3. Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu aragtirmanin olas1 sinirliliklar agagida siralanmaktadir:

1. Bu calismada kumar oynama bozuklugu, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu
diizenleme giicliikleri degiskenlerine iliskin veriler; 6z bildirime dayali 6lceklerle
degerlendirildiginden bu tiir 6l¢eklere karigma olasilig1 bulunan orta yol cevap verme
gibi hatalar1 igerebilir.

2. Bu calismada elde edilen verilerden biri olan kumar oynama bozuklugu, Kumar Risk
Tarama Olgeginin dlgtiigii 6zelliklerle simirlidir. Fakat kumar oynama davranisi ve
bozuklugu iizerine yapilan c¢alismalarda, kumar oynama bozuklugu acisindan tant
kriterlerini  karsilayan bireylerin diiriist olmayan yanitlar verme olasilig1
bulunmaktadir, ¢linkii bagimlilik konular1 genellikle kisisel ve hassas kabul
edilmektedir. Bu durum, elde edilen verilerin giivenirligini etkileyebilir.

3. Bu calismada olgiilen degiskenlerden biri olan duygu diizenleme, Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi-Kisa Formunun ve yine bu ¢alismada olgiilen degiskenlerden bir
digeri olan belirsizlige tahammiilsiizliik, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi-Kisa
Formunun olgtiigli ozelliklerle sinirhidir.  Duygu diizenleme ve belirsizlige
tahammiilsiizliik gibi dogrudan goézlemlenemeyen psikolojik siireglerin bireyler
tarafindan 6znel olarak ifade edilmesi, bireylerin i¢cgodrii kapasitesine baghdir. Bu
baglamda, bu Olgeklere verilen yanitlar, c¢alismaya katilan bireylerin i¢gori
kapasiteleri ile sinirlidir.

4. Bu arastirmada iliskisel bir arastirma modeli kullanildigindan, elde edilen bulgularin
nedensellik iliskisi igerisinde yorumlanmasi miimkiin degildir. Bu da kumar oynama
bozuklugu, duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizlik arasindaki iliskinin
yoniinii tespit etmeyi zorlagtirmaktadir.

5. Arastirma 6rnekleminde yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum) sonuglarin daha genis kitlelere genellebilirligini kisitlayabilir.

Bu anlamda o6zellikle KOB agisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin neredeyse
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tamammin  erkeklerden olusmasi, bu noktadaki  bulgularin  kadinlara

genellelebilirligini sinirlandirmaktadir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin arastirmada kullanilan 6lgme

araclarim diiriist ve igten bir sekilde cevapladiklar1 varsayilmistir.



I1. BOLUM
2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Calismanin kuramsal g¢ergevesini olusturan bu boliimde oncelikle psikopatolojileri
anlama, tanimlama amaci ile ortaya ¢ikan Tan1 Odakli Yaklasima ve bu yaklagim kapsaminda
degerlendirilen KOB’a deginilecektir. Kumar Oynama Bozuklugunun tani kriterleri ve
detayh tarihgesi ile birlikte, epidemiyolojisi ve etiyolojisi okura aktarilacaktir. Ardindan bu
yaklagimin bir alternatifi olarak son yillarda giindeme gelmeye baslayan Tanilar Ustii
Yaklasimin kuramsal felsefesine yer verilecektir. Bu tez c¢alismasinin odak noktasini
olusturan ve tanilar {istii faktorler olarak ele alinan belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu
diizenleme kavramlar1 da bu noktada daha detayli bir sekilde agiklanacaktir. Son olarak bu
tez calismasinda incelenen degiskenlerle ilgili olarak yapilan alan yazindaki arastirmalar

aktarilacaktir.
2.1. Tam1 Odakh Yaklasim

Psikolojik bozukluklar1 anlama ve smiflandirma g¢abalar1 olduk¢a eski donemlere
dayansa da ilk ¢aglarda bu tiir rahatsizliklar bilimsel temellerden ziyade dogaiistii inanislarla
aciklanmistir. Gliniimiizde psikolojik rahatsizliklar olarak goriilen durumlarin ¢ogu ge¢miste
bireyin kotii ruhlar, seytanlar veya dogaiistii varliklar tarafindan ele gegirilmesi gibi
demonolojik ya da tanrinin gazabma ugrama veya biiyli etkisine baglaniyordu ve bu
insanlarin tedavisi i¢in dini ritiieller, dualar ve hatta kisinin 6limii ile sonuglanabilecek
seytan ¢ikarma ayinleri uygulamyordu (Kring ve ark., 2017). Psikolojik rahatsizliklari
dogaiistii giicler yerine biyolojik ve dogal nedenlerle agiklamaya yonelik ilk bilimsel
girisimler Antik Yunan’da goriilmiistiir. Modern tibbin onciisii olarak kabul edilen Hipokrat
(M.O. 460-370), psikolojik bozukluklarin beyin fonksiyonlarmdaki bozukluklardan
kaynaklandigim1 6ne siirerek, bu rahatsizliklar1 dogalistii agiklamalardan uzaklastirmaya
caligmistir. Hipokrat, insan viicudundaki dort temel s1vi (kan, balgam, sar1 safra ve kara safra)
dengesinin psikolojik ve fiziksel sagligi belirledigini savunan "dort mizah teorisi"ne
dayanarak, psikiyatrik hastaliklar1 {i¢ temel kategoriye ayirmistir (Kring ve ark., 2017). Bu
kategorilerden birini olusturan mani (asir1 hareketlilik ve coskunluk hali) sar1 safra birikimi
ile, melankoli (derin iiziinti ve ilgisizlik hali) viicutta kara safra birikimi ile ve beyin
hummasi ise (ciddi atesli durumlarla seyreden akil hastaliklari) iltihaplanmis beyinle

aciklanmistir ki Hipokrat bu hastaliklarin sogutucu banyolar, kan alma, dinlenme, bitkisel
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karisimlar, diyet ve yasam tarz1 degisiklikleri ile tedavi edilmesi onermistir (Butcher ve ark.,
2017). Hipokrat’in yaklasimi, giinlimiiz modern anlayisindan olduk¢a uzak olsa da
hastaliklarin dogaiistii nedenlerden degil biyolojik siireglerden kaynaklanabilecegini One
stirmesi acisindan biiyiik bir bilimsel ilerleme olarak kabul edilir.

Psikolojik hastaliklarin sistematik bir sekilde siniflandirilmasi 19. yiizyilin sonlarinda
Emil Kraepelin’in ¢alismalartyla gergeklesmistir (Kraepelin, 1990). Kraepelin, psikolojik
bozukluklar1 belirgin klinik seyirlerine ve belirti siirekliliklerine dayanarak iki temel
kategoriye aymrmistir: duygudurum bozukluklar1 (6rnegin, giinlimiizde bipolar bozukluk
olarak adlandirilan manik-depresif hastalik) ve sizofreni benzeri psikotik bozukluklar (o
donem igin "erken bunama" olarak adlandirilmistir). Kraepelin, bu ayrimi yaparken her iki
rahatsizlik grubunun farkl klinik belirtiler gostermesi, farkli seyir izlemeleri ve muhtemelen
farkli biyolojik temellere sahip olmasi gerektigi fikrini 6ne siirmiistiir. Ornegin, manik-
depresif hastalig1 olan bireylerin epizodik ve dalgali bir seyir izledigini, ancak erken bunama
(sizofreni) hastalarinin giderek ilerleyen bir biligsel ¢okiis yasadigini gozlemlemistir
(Kraepelin, 1990). Kraepelin, bu yaklasimiyla sadece rahatsizliklarin tani siireglerini
kolaylastirmakla kalmamis, ayn1 zamanda her bozuklugun tedavi stratejilerinin
gelistirilmesinde de bir rehber sunmustur (Moller, 2008). Genel olarak dogru bir
simiflandirma ve tanilama, bir rahatsizigin dogasini anlamanin ve uygun tedaviyi
sunabilmenin de ilk adimidir. Bu yaklasim, giinlimiizde kullanilan tani sistemlerinin de
temelini olusturmus ve tarihsel anlamda 6nemli bir doniim noktas1 olmustur (Kring ve ark.,
2017).

Kraepelin'in felsefesi, ¢agdas nozolojik (hastalik siniflandirma bilimi) sistemlerinin de
temelini olusturmus ve giiniimiizde de kullanilan tanmi 6lgiitlerinin (6rn.; DSM ve ICD)
gelisimine ilham vermistir. Biriken bilgiler 151g8inda siirekli olarak giincellenen bu sistemi
anlatan tam kitaplari, gesitli ihtiyaglara yanit vermek iizere degiserek bu tanilarin daha agik
ve net hale getirilmesi yoniindeki ¢abalar1 olusturmustur. Ornegin, DSM’nin ilk ortaya ¢ikisi,
20. ylizyilin ortalarinda psikolojik saglik sorunlarinin daha iyi anlagilmasi ve bu sorunlara
yonelik ortak bir dil olusturma ihtiyacina dayanmaktadir. Ozellikle II. Diinya Savas: sirasinda
ve sonrasinda, askeri personelin psikolojik saglik durumunu degerlendirme ve tedavi etme
gerekliligi, standart bir smiflandirma sistemine olan ihtiyaci artirmistir (APA, 1952). Bu
ithtiyaca yanit vermek iizere ortaya ¢ikan ve DSM’in ilk siiriimii olan DSM-I, 1952 yilinda
yayimlanmis ve psikolojik bozukluklarin tanisinda standartlastirilmis ilk kilavuz olmustur.

DSM-I"de toplam 106 farkli psikolojik bozukluk tanimlanmis ve bu bozukluklar, donemin
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29 ¢

bilimsel ve klinik anlayisina gore “organik beyin sendromlari,” “psikotik bozukluklar” ve
“psiko-nevrozlar” gibi genis kategoriler altinda gruplandirilmistir (APA, 1952). Kilavuz,
donemin baskin yaklasimi olan psikanalitik kuramdan etkilenmis ve psikolojik bozukluklar
cevresel ve psikodinamik faktorlere dayandirarak agiklamistir (Mayes ve Horwitz, 2005).
Ancak DSM-I’deki tani kriterlerinin genis ve yoruma ag¢ik olmasi, bilimsel tutarlilik
acisindan elestirilmis ve bu durum, daha sonraki siirlimiinde c¢esitli degisikliklerin
yapilmasina onciiliik etmistir (Mayes ve Horwitz, 2005).

DSM’in ikinci siiriimii olan DSM-II, 1968 yilinda yayimlanmistir ve DSM-I’in temel
yapisin1 genisleterek toplamda 182 farkli psikolojik bozukluk tanimlamistir. Bu stirimdeki
tanilar, DSM-I’e benzer sekilde genis kategoriler altinda siniflandirilmistir. Tanilar, donemin
hakim yaklagimi olan psikanalitik kuramdan etkilenmeye devam etmis ve psikolojik
bozukluklarin agiklamalarinda ¢evresel ve psikodinamik faktorlere vurgu yapilmistir (APA,
1968; Mayes ve Horwitz, 2005). DSM-II"nin tani1 kriterleri, klinik gézlemlere ve betimleyici
aciklamalara dayanmaktadir ancak bu kriterlerin genis, yoruma agik ve ampirik verilere
dayali olmamasi nedeniyle DSM-II de gesitli elestirilere maruz kalmistir (Wilson, 1993). Bu
elestiriler, psikolojik bozukluklarin tanisinda daha objektif ve bilimsel bir sistem
gelistirilmesi ihtiyacin1 ortaya koymustur (Blashfield ve ark., 2014). Bu ihtiyag
dogrultusunda, DSM 1980 yilinda yeniden giincellenmistir.

DSM-I1I (APA, 1980), onceki siiriimlere kiyasla 6nemli degisiklikler igermektedir.
Psikolojik bozukluklarin tanimlarimi daha objektif ve ampirik verilere dayandirmayi
hedefleyen bu siiriimde, tanilar icin agik ve dlgiilebilir kriterler gelistirilmistir (APA, 1980;
Blashfield ve ark., 2014). Ayrica DSM-III ile birlikte, ilk kez “cok eksenli sistem”
tanititlmistir. Bu eksenli sistem, bireylerin psikolojik bozukluklarinin yan1 sira (Eksen 1 ve 2)
tibbi durumlarin1 (Eksen 3), psiko-sosyal stresorlerini (Eksen 4) ve genel islevsellik
seviyelerini (Eksen 5) degerlendirme olanagi saglamistir. Bu yontem, tani siirecini daha
biitiinciil bir sekilde ele almayr amaglamistir (Klerman, 1980). Bunun yan1 sira DSM-III"te
tanilarin  psikanalitik teoriden bagimsiz hale getirilmesi ve ndrobiyolojik temellere
dayandirilmasi i¢in de ayrica ¢aba sarf edilmistir (Mayes ve Horwitz, 2005). DSM-III, 6nceki
stiriimlerde elestirilen 6znel ve yoruma acik tani kriterlerini bilimsel arastirmalara
dayandirarak standartlastirmayr basarmis ve bu da hem klinik uygulamalarda hem de
arastirmalarda daha fazla tutarlilik saglamig gibi goriinmektedir (Wilson, 1993; Friston,
2010). DSM tarihinde devrimsel bir doniim noktasi olarak nitelendirilebilecek DSM-III’te

toplam 265 psikolojik bozukluk tanimlanmis ve bu bozukluklar, daha ayrintili ve tutarli bir
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sekilde kategorilere ayrilmistir (APA, 1980). DSM-III, 6nemli bir doniim noktasi yaratmis
olsa da yine bazi elestirilerle karsilagsmistir. Bu elestiriler arasinda kategorik siniflandirmanin
psikolojik bozukluklarin dogasini tam olarak yansitmadigi, tanilarin objektiflestirilmesi adina
yapilan degisikliklerin klinik gozlemlerle her zaman uyumlu olmadig1 ve ¢evresel, kiiltiirel
faktorlerin yeterince dikkate alinmadigi gibi noktalar 6ne ¢ikmistir (Blashfield ve ark.., 2014;
Kring ve ark., 2017). DSM-III’iin getirdigi ¢ok eksenli sistem psikolojik bozukluklarin
sadece klinik tanimlariyla degil bireylerin tibbi durumu, g¢evresel faktorler ve islevsellik
diizeylerini de hesaba katarak daha kapsamli bir degerlendirme sunmay1 amaglamis olsa da
bu sistemin uygulanmasinda da yukarida bahsedilen zorluklar1 giindeme getirmistir. Bu
zorluklar da tanilarin daha sistematik bir diizenleme yapilmasi gerektigi fikrini dogurmustur
(Blashfield ve ark., 2014; Moller, 2008). Bu elestiriler ve uygulama zorluklari, bir
giincelleme ihtiyacini daha dogurmus ve 1987 yilinda DSM-III-R ortaya ¢ikmistir. DSM-111-
R’deki "R" harfi, "revised" (revize edilmis) kelimesinin kisaltmasidir. Yani, DSM-III-R,
DSM-III'iin revize edilmis (gézden gegirilmis) versiyonudur. DSM-III-R, 6nceki stirtimdeki
baz1 eksiklikleri gidermek, tani kriterlerinde netlik saglamak ve bazi bozukluklarin
tamimlarmi giincellemek amaciyla yapilmistir. Ote yandan DSM-III’te toplam 265 psikolojik
bozukluk tanimlanirken, DSM-111-R’da tan1 sayis1 292'ye ¢ikmustir (APA, 1987). DSM-III-R,
bir onceki siirimde yer alan bazi tanimlari yenileyerek klinik dogruluk ve giivenilirligi
artirmig, ¢ok eksenli sistemin uygulanabilirligini gelistirirmis psiko-sosyal faktorlerin daha
sistematik ele alinmasim saglamistir (Friston, 2010; Blashfield ve ark., 2014). Bununla
birlikte, psiko-sosyal faktorlerin hala yeterince sistematik iglenmemesi ve bazi tani
kriterlerindeki belirsizlikler, yeni bir giincelleme ihtiyacint dogurmustur.

DSM-1V (1994), DSM-III-R’a yonelik elestirilere cevaben daha bilimsel ve objektif
bir yaklagim sunmay1 hedeflemis ve psikolojik bozukluklarin taniminda daha fazla ampirik
veri kullanimi ile gegerliligi artirmayr amaglamistir. DSM-IV, tanmi kriterlerini daha acik,
somut ve bilimsel temellere dayandirmis ve daha genis bir kiiltiirel perspektife de yer
vermenin yani sira daha fazla giivenilirlik ve gecerlilik saglamak amaciyla psikiyatrik
bozukluklarin tanimlarini daha genis capta arastirmalarla ve klinik gozlemlerle desteklemeyi
tesvik etmistir (APA, 1994; Blashfield ve ark., 2014). DSM-IV’te toplam 297 psikolojik
bozukluk tanimlanmistir (APA, 1994). Getirdigi giincellemelere ragmen, oOzellikle cok
eksenli sistemin uygulama zorluklar1 ve bazi tani kriterlerinin netliginin artirilamamis olmasi,
yine bir giincelleme ihtiyacini dogurmustur ve bu giincelleme sonucunda DSM-IV-TR, 2000
yilinda yayimlanmistir. DSM-IV-TR'deki "TR" ifadesi, "Text Revision" (Metin Revizyonu)
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anlamina gelir. Bu siirim, DSM-IV'liin temel icerigini koruyarak, 6zellikle metin {izerinde
yapilan diizenlemeler ve giincellemeleri igermektedir. DSM-IV’teki 297 tan1 sayisi, DSM-1V-
TR’de degismeden kalmis ancak bazi tan1 kriterleri daha agik ve net bir sekilde agiklanmig ve
giincel bilimsel bulgulara dayanarak bazi terimler ve ifadelerle ilgili diizeltmeler yapilmistir.
Yani, DSM-IV-TR, DSM-IV'in igerigini revize ederek daha fazla netlik ve giivenirlik
sunmay1 amaglamistir (APA, 2000). Ancak, DSM-IV-TR de baz1 sinirlamalara ve elestirilere
tabi olmustur. Ozellikle ¢cok eksenli sistemin hala klinik uygulamalarda yeterince etkili bir
sekilde uygulanamamasi ve tani kriterlerinin bazi durumlar i¢in hala netlesmemis olmasi,
yeni bir giincelleme gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

Bu giincelleme ihtiyact dogrultusunda 2013 yilinda DSM-5 yaymlanmistir ve DSM-5
de tipkit DSM-I111 gibi 6nemli degisiklikler igermektedir. Bu degisikliklerin en 6nemlilerinden
bir tanesi DSM-III ve sonrasindaki siirlimlerde yer alan ¢ok eksenli sistemin kaldirilmis
olmasidir. Eksenli sistem yerine, tani kriterlerinin ig¢inde daha biitiinsel bir yaklagim
benimsenmis ve bu anlamda da birincil olarak psikolojik bozukluklarin daha net ve biitiinciil
olarak tanimlanmasina odaklanilmistir (APA, 2013). Yani eksenli sistem kaldirilmis olsa da
bu ¢aba tani kriterlerine dahil etmistir (6rn.; islevsellikle ilgili, tibbi durumlarin diglanmasi ile
ilgili tan1 kriterlerinin eklenmesi ve detaylandirilmast). Toplamda 541 taniy1 icinde barindiran
DSM-5’te ayrica tam1 kategorileri de ayrisarak gesitlenmistir. Ornegin daha &nce kaygi
bozukluklar1 kategorisinde tanimlanan bazi psikolojik bozukluklara kendi kategorileri
verilmis (6rn.; Travma ve iliskili Bozukluklar) ve bu kategori kapsaminda daha detayli tanilar
ile tan1 sayilart artmistir. DSM-5, klinik pratikte tutarliligi artirmayr hedeflemis ve bilimsel
temele dayali giincel bulgular dikkate alarak daha objektif kriterler sunmus olsa da 2022
yilinda yeniden giincellenmistir. Bu giincelleme de kriterlerde daha fazla netlik saglama
amacini tagimaktadir. DSM-5-TR (Text Revision), DSM-5teki temel igerik ve tani
kriterlerini korurken, bilimsel literatiirdeki son geligsmeleri dikkate alarak bazi terim ve
tanimlar iizerinde diizeltmeler yapmistir (APA, 2022).

Ozetle, DSM ilk ortaya ciktign 1952 yilindan itibaren kiimiilatif arastirmalarin
sonuglarmin da tanilara yansitilma gereksinimi ve c¢ogu zaman tekrar eden -elestiriler
nedeniyle siirekli olarak giincellenmistir. Bu elestiriler arasinda en sik tekrarlanani tani
kriterlerinin netligi, giivenirligi ve gegerligine yoneliktir. Bu elestirilere cevaben tani
kriterlerinin netlik, giivenirlik ve gegerligini artirmak adina ¢abalanmis olsa da diger yandan
tan1 sayilar1 ve kategorileri de siirekli olarak artmistir. Bu artigin bir nedeni yillar i¢inde artan

bilgi birikimi olarak goriilse de DSM yillar i¢inde sadelikten uzak karmasik bir yapiya dogru
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da evrilmistir. Her bir siirlim, biriken bilgiler 1sinda tan1 kriterlerinin gecgerligi ve
giivenirligini artirmak adina yeni gelismeleri yansitmay1 ve daha dogru tani kriterleri sunmayi
amaglasa da son yillarda DSM’e getirilen elestiriler, ayni elestirilerin tekrar1 olmaktan
cikarak daha farkli bir boyut almaya baslamistir. Bu elestiriler 6zellikle son yillarda daha
siklikla tartisilmaya baslayan DSM’in temel felsefesini olusturan medikal yaklasimin
psikopatoloji agisindan beraberinde getirdigi problemlerle de ilgilidir. DSM teshis ve
tedavilerin standartlagtirmasi, tedaviyi yonlendirme ve arastirmalara rehberlik etmesi
acisindan oldukga faydali bir rehber olmasina ve tarihsel siire¢ icerisinde sagladigi ¢esitli
avantajlar nedeniyle (6rn., klinisyenler arasinda ortak dil olusturma ve iletisimi
kolaylastirma) siklikla kullanilmasina ragmen temel aldig1 medikal yaklasim nedeniyle tani
ve siniflamada ¢esitli problemleri bulunmaktadir. Bu noktada her bir siiriimde stirekli olarak
yineleyen benzer elestirilerden uzaklagmaya baslayan bu yeni elestirilerin ¢ikis noktasini
daha 1yi anlayabilmek adina DSM’in baz aldig1 temel felsefeye de kisaca deginmek uygun
olacaktir.

Medikal model, psikolojik rahatsizliklar1 da fiziksel hastaliklar ele aldigi sekilde ele
almaya c¢alismakta ve fiziksel hastaliklar gibi bu bozukluklari da biyolojik temellere
dayandirmaya ¢aligmaktadir. Aslinda medikal modelin kendi i¢inde de bu felsefeyi agmaya
caligsan bazi ¢abalar DSM dahilindeki degisikliklerde goriilmektedir. Bu anlamda DSM-III’{in
getirmeye ¢alistig1 eksenli model ve bu eksenli modele dahil edilen ¢ok yonlii degerlendirme
bu ¢abay1 gosterir niteliktedir. DSM-5 eksenli yaklagimi kaldirmis olsa dahi bu ¢abay1 aslinda
eksenler dahilinde olmasa da tani kriterleri dahilinde devam ettirmistir. Medikal modelin ti¢
temel varsayimi vardir: (1) Psikolojik bozukluklar, belirtilerinden bagimsiz, altta yatan bir
hastaliktan kaynaklanir, (2) Psikolojik bozukluklar beyindeki anormalliklerden veya
hastaliklardan kaynaklanir, (3) Psikolojik bozukluklarin tani ve siniflandirilmasi1 medikal bir
modeli takip etmelidir (Jones ve Robinaugh, 2021).

Psikolojik bozukluklar, belirtilerinden bagimsiz, altta yatan bir hastaliktan
kaynaklanir varsayimini detaylandirmak gerekirse bu varsayim temelde fiziksel hastaliklarda
goriilen siirecle benzer sekilde, hastalarin sikayetlerinden yola ¢ikilarak yapilan testlerle,
bozuklugun asil nedenini bulmaya calisir. Ornegin, diyabet siiphesiyle doktora basvuran bir
hasta, asir1 susama ve sik idrara ¢ikma gibi sikayetlerle gelir. Bu sikayetler kan tahlili gibi
testlerle, kandaki yiiksek glikoz seviyesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Burada,
belirtilerin arkasinda gizli bir biyolojik degiskenin yattig1 varsayilir. Ancak psikolojik

bozukluklar s6z konusu oldugunda durum farklidir. Ornegin, depresyon yasayan bir Kkisi,
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diistik enerji, mutsuzluk ve ilgisizlik gibi belirtiler gosterir. Bu belirtiler, sadece depresyonu
tanimlayan belirtiler olup, bu hastaligin arkasinda gizli bir biyolojik degisken olmayabilir.
Yani psikolojik bozukluklar, belirtilerinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan bir hastalik degil,
aslinda belirtilerin kendisi bozuklugun ta kendisidir.

Medikal modelin ikinci varsayimi, psikolojik bozukluklarin beyindeki biyolojik
anormalliklerden kaynaklandigini iddia eder. Ancak bu yaklagim, psikolojik bozukluklarin
sadece biyolojik temelli olmadig1 ve sosyal, psikolojik faktorlerin de etkili oldugu gercegini
goz ardi eder. Ornegin, depresyonun sadece beyindeki kimyasal dengesizliklerden
kaynaklandigin1 savunmak eksik olabilmektedir ¢iinkii kisisel yasantilar, stres, travmatik
deneyeimler ve sosyal iliskiler de depresyonun ortaya ¢ikmasinda Onemli rol
oynayabilmektedir. Psikolojik bozukluklarin salt biyolojik nedenlerden dolayir ortaya
cikmadigimi biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerin s6z konusu oldugunu ve iistelik bu
¢oklu nedenlerin arasinda karmasik etkilesimler oldugu artik bilinmektedir (Kendler, 2008;
Kendler, 2012; Van Dyke ve Hovis, 2014). Bu bilgiler 1siginda psikolojik bozukluklarin
nedenlerinin heniiz yeterince anlasilmadigi da son yillarda genel olarak daha fazla kabul
gormektedir. Bu ¢oklu faktorlerin etkisi altinda bozukluklar, kisiden kisiye farklilik da
gosterebilir. Bir kiside depresyon, genetik yatkinlik ve sosyal destek eksikligi ile
tetiklenebilirken, baska bir kiside ayn1 bozukluk, travmatik bir olay veya psikolojik stres
sonucu gelisebilir. Dolayisiyla, psikolojik bozukluklar1 yalnizca biyolojik faktorlere
indirgemek, bu bozukluklarin karmagikligini ve ¢ok boyutlu dogasini1 gz ardi etmek olur.

Medikal modelin son varsayimi ise psikolojik bozukluklarin tan1 ve
siiflandirilmasmin tibbi bir yaklasgimi takip etmesi gerektigidir. Ancak DSM gibi tibbi
modele dayali siniflama sistemleri, psikolojik bozukluklari dogru bir sekilde tanimlamada
yetersiz kalabilir. Medikal modele dayanan DSM tanilarinin -yiiksek ihtimalle istenmeyen-
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan en kritik nokta, tanilarin bir sekilde gercekligi tamamen
yansittifi ya da gercekligi dogru sekilde simiflandirarak psikolojik rahatsizliklart
tanimayabildigi varsayimidir. Oldukga yaygin bir sekilde ve uzun bir siiredir kullanilan bu tiir
bir nozolojinin (siniflama) artik arastirma ve klinik uygulamalarda kullaniminin uygun
olmayabilecegi konusunda ortaya ¢ikan ve giderek biiyiliyen bir fikir birligi de bulunmaktadir
(Dalgleish ve ark., 2020).

Tan1 odakli yaklasim her bir taniyr birbirinden farkli (bir bozukluk digerini
kapsamamakta yani diglamakta), kategorik (tani esiginin karsilanip karsilanmadigi yani

var/yok ikiligi) ve birbirinden bagimsiz (bir bozuklugun digeriyle iligkili olmadig1) olarak ele
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almaktadir fakat klinik bulgular bu varsayimlara meydan okumaktadir (Kruger ve Eaton,
2015). Bir bozuklugun digerini kapsamadig ile ilgili varsayim, farkli bozukluklarda benzer
belirtilerin listelenmesi, ayirict tantyr giiglestirmekte ve es tan1 durumlarini glindeme
getirebilmekte ve farkli bozukluklarin altinda ortak bazi mekanizmalarin yatiyor olabilecegi
ihtimalini giindeme getirmektedir. Tanilarin kategorik olmasi da esik alt1 belirtilerin de
bireylerde belirgin sikintilar yaratmast ve hemen hemen her kategoride listelenen,

"Tanimlanmig Diger Bir..." ve "Tanimlanmamais..." gibi belirsiz etiketlerin kullanilmasi,
kisilerin dogru ve spesifik tan1 alamamalarina, dolayisiyla uygun tedavi alamamalarina yol
acmas1 gibi problemleri de beraberinde getirebilmektedir. Tanilarin birbirinden bagimsiz
yani bir bozuklugun digerini kapsamadigi varsayimi da tipki ilk varsayimin getirdigi
sorunlara benzer sikintilar1 dogurmaktadir. Bu ve benzeri sorunlar, genel olarak tani odakli
yaklasgimin kati siniflandirmalarina dayali olmasi nedeniyle, bu kati smiflandirmalarin
psikolojik bozukluklarin esnek ve dinamik dogasini goz ardi etmesi ve bireysel farkliliklari
yeterince dikkate almamasi gibi farkli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ornegin; aym
psikolojik  bozuklugu yasayan farkli bireyler, bu bozuklugu farkli sekillerde
deneyimleyebilmektedir. DSM kriterleri her bireyin deneyimledigi psikolojik bozuklugu ayni
sekilde siiflandirmaya calisirken, insanlarin psikolojik durumu daha genis bir yelpazede
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle, ayni taniyr alan iki birey arasinda tedaviye yanit
farkliliklar1 goriilebilir ve bu farkliliklar g6z ardi edilirse, tedavi siireci verimli olmayabilir
(Paris, 2013). Bu kati siniflandirma ve aslinda psikolojik bozukluklarin daha esnek ve
dinamik dogaya sahip gibi goriiniiyor olmasi nedeniyle es tan1 da istisnadan ziyade bir kural
gibi ortaya c¢ikmaktadir. Es tan1 durumlar1 bazen bir psikolojik rahatsizligin beraberinde
getirdigi sikintilarin ardindan ortaya ¢ikan ikincil bir tan1 olarak gelisebilse de (6rn.; sosyal
kaygi belirtilerini yatistirmak adina alkol kullanim1 sonrasinda alkol bagimlilig1 gelistirmek)
bazen de farkli bozukluklarda listelenen benzer belirtiler nedeniyle tan1 koymakta giigliikler
de yasanabilmektedir. Her iki durumda da bazen hiyerarsik bazen de ortak faktorler géz ardi
ediliyor gibi goriilmektedir. Biitiin bu durumlar da bireylerin dogru tani almasi ya da
deneyimlenen durumun net bir sekilde ortaya konmasini gii¢lestirebilmekte ve dolayisiyla
uygun bir tedavinin oniine gecebilmektedir (Frances, 2013; Krueger ve Markon, 2006).

Bu elestiriler dogrultusunda, psikolojik bozukluklarin daha kapsamli bir sekilde ele
almaya calisan tanilar Ustii yaklasim, temel olarak tan1 odakli sistemlerinin getirdigi
giicliiklere bir alternatif olarak gelismistir. Asagida bu yaklasim daha detayli bir sekilde

aciklanmaktadir fakat oncesine Tani Yaklasimi kapsaminda ele alinan ve bu tezin odak
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noktalarindan birini olusturan KOB ile ilgili tan1 kriterlerine ve bu tani kriterlerinin zaman
icinde kabul goren degisimlerine, epidemiyolojisi ve etiyolojisi ile ilgili bilgiler aktarilmaya

calisilacaktir.
2.1.1. Kumar Oynama Bozuklugu Tam Kriterleri

Kumar oynama davranisi ile ilgili olarak ele aliman bu bagimlilik, ilk defa 1980
yilinda DSM-IIT’te “Patolojik Kumar” ismiyle ve “Diirtii Kontrol Bozukluklar1” kategorisi
altinda psikolojik ve sosyal bir sorun olarak tanimlanmistir. DSM-III’e gore, kumar oynama
davranisinin psikopatolojik olarak degerlendirilebilmesi i¢in kumar oynama diirtiilerine karsi
koymada kronik ve ilerleyici bir basarisizlik ile kumar davranisinin kisisel, ailevi veya
mesleki faaliyetleri zedelemesi, bozmasi ya da zarar vermesi gerekmektedir (APA, 1980).
Genellikle stresli donemlerde artan kumarla mesguliyet, kumar oynamakla ilgili diirtii ve
eylemler sonucunda da ortaya c¢ikan sorunlar kisideki stres diizeyini artirarak kumar
davranisinin daha da siddetlenmesine yol agmaktadir (Blaszczynski ve Nower, 2002). Bu
sorunlar arasinda kumar oynamak i¢in ige devamsizlik nedeniyle is kaybi, bor¢lar ve diger
mali yiikiimliliklerin 6denmemesi, aile iligkilerinin bozulmasi, yasadigi kaynaklardan borg
alma, sahtecilik, dolandiricilik, zimmete para gecirme ve vergi kacak¢iligr gibi durumlar da
yer almaktadir. Ayrica, bu belirtilerin Antisosyal Kisilik Bozuklugundan kaynaklanmamasi
gerektigi ile ilgili ayirict tanimin da yapilmasi sartt bulunmaktadir (APA, 1980). 1987°de
giincellenen DSM-11I-R’de yine ayni kategori altinda ve ayni isimle yer alan patolojik kumar
tanisinda, bazi elestiriler nedeniyle cesitli degisiklikler yapilmistir. Bu elestiriler arasinda (i)
orta sinif yanlilig1, yani zimmete para gegirme ve vergi kagake¢iligi gibi suclar "orta sinif"
suglart olmasi, (ii) birgok kompulsif kumarbazin serbest meslek sahibi oldugunun
taninmamasi ve (ii1) Antisosyal Kisilik Bozuklugu olan bireylerin dislanmas1 yani es taniya
izin verilmemesi gibi durumlar yer almaktadir (Lesieur, 1988). DSM-III ve DSM-III-R
incelendiginde, 6nemli degisikliklerin yapildigi ve DSM-I1I-R’nin, bagimlilikla ilgili temel
belirtileri daha agik ve net bir sekilde (6rn.; kumar oynamaya veya kumar oynamak i¢in para
bulmaya sik sik zihinsel olarak takilma, planlanandan daha biiyiik miktarlarda veya daha
uzun siire kumar oynama, istenen heyecani elde etmek i¢in bahislerin boyutunu veya sikligini
artirma ihtiyaci, kumar oynayamadiginda huzursuzluk veya sinirlilik hali vb.) ifade ettigi
goriilmektedir (APA, 1987).

Bir sonraki glincellemesi 1994 yilinda yapilan DSM’de yine ayni isim ve ayni

kategoride (Diirtii Kontrol Bozukluklar1) yer alan tanida klinisyenler arasinda yeni tani
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kriterleriyle (DSM-III-R) ilgili bir memnuniyetsizlik oldugu, DSM-III ve DSM-III-R
kriterleri arasinda bir uzlagsma saglanmasi gerektigi giindeme gelmistir. Bu yonde atilan
adimlar ile gilincellenen kriterlere ayrica kumar oynama davranisinin “Mani Dénemi” ile daha
iyl agiklanamamasi kriteri de eklenerek ayirici tani ile ilgili bir baska giincelleme de
yapilmistir (APA, 1994). Bunun yani sira, yine DSM-IIl ve DSM-I11-R kriterleri arasinda bir
uzlagsma saglanmasi amactyla DSM-III’te yer alip DSM-I1I-R’de ¢ikarilan yasa dis1 eylemlere
basvurma ve ekonomik destek i¢in baskalarina giivenme maddeleri DSM-IV’te tekrar
eklenmistir. Belirtilerle ilgili diger degisikliklerin gerekcesi ve patolojik kumar davraniginin
psikolojik arka plani hakkindaki agiklamalar ise esasen kumar davranisinin psikolojik arka
planin1 daha kapsamli bir sekilde ele alma cabasiyla, DSM-IV’iin gelistirilme siirecinde
yapilan arastirmalara ve literatiire dayanmaktadir. Sorunlardan kagis ve disforik ruh halini
hafifletme amaciyla kumara yonelme gibi belirtilerin eklenmesi, O6zellikle Lesieur ve
Rosenthal (1991) gibi kumar bagimliligi {izerine c¢alisan arastirmacilarin yaptigir klinik
caligmalarla desteklenmistir. Lesieur ve Rosenthal (1991), kumar bagimlilarinin olumsuz
duygulardan kagmak icin kumar oynadiklarim1 ve bunun patolojik kumar oynama
davranisinin 6nemli bir yonii oldugunu savunmuglardir. Bir sonraki giincellemesi 2000
yilinda yapilan DSM-IV-TR’ de ise herhangi bir degisiklik yapilmamis, DSM-IV’teki tani
kriterleri aynen korunmustur (APA, 2000).

Eksenli sistemin kullanilmaya baslandigi DSM-III gibi devrimsel bir yaklagimin
temsilcisi olan ve eksenli sistemin kaldirildigit DSM-5 (APA, 2013), sorunlu kumar oynama
ile ilgili 6nemli degisiklikleri beraberinde getirmistir. Bu degisiklikler arasinda en 6ne ¢ikan
gelisme, patolojik kumarin nérobiyolojik ve fenomenolojik acidan madde bagimliliklariyla
onemli benzerlikler gostermesi nedeniyle, DSM-5'te yer alan smiflandirmada koklii bir
revizyona ugramasidir (Petry ve ark., 2014). S6z konusu revizyon kapsaminda, patolojik
kumar, "baska bir yerde simiflandirilmamis diirtii kontrol bozukluklar" kategorisinden
cikarilarak, "madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari" ana bagligi altinda
bulunan "madde ile iliskili olmayan bozukluklar" alt kategorisine dahil edilmistir. Ayrica,
tan1 kategorisinin ad1 "patolojik kumar" yerine "Kumar Oynama Bozuklugu" (KOB) olarak
degistirilmistir. DSM-III"te var olan ve DSM-III-R’da c¢ikartilan fakat DSM-IV’te tekrar
eklenen kisacas1 yillar igerisinde bu tani ile ilgili kritik tartigmalarin kaynagi olan “kumar
oynamak i¢in gereken paray1 saglamak tlizere sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine
para gecirme gibi yasa dist eylemlerde bulunma” kriteri DSM-5’te tekrar ¢ikartilmistir. Bu

madde ile ilgili tartigmanin temelinde ise bagimliligin kisinin yagamini nasil etkiledigini daha
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net bir sekilde degerlendirmek amaci bulunmaktadir (APA, 2013). Ornegin, kumar oynama
bozuklugunun giindelik hayati etkileme durumu tanisi olan herkes i¢in gecerli iken yasadist
faaliyetlerin olmast her kumar bagimlis1 i¢in gegerli olmayabilmekte ve bu nedenle
damgalanma riskini artirmaktadir. Bu tartismalar nedeniyle de bu kriter bir giincellemede
eklenip bir diger giincellemede ¢ikarilmistir. Boylece A tani kriterinde listelenen belirti sayisi
10°’dan 9’a diisiiriilmiis (bkz. Tablo 1), bu belirtiler arasindan tani i¢in gerekli olan belirti
sayist da 5’ten 4’e indirilmistir ve bu yeni esik ile smiflandirma dogrulugunun arttigi ve
yanlis negatif oraninin azaldig1 diisiiniilmektedir. DSM-5 ayrica, bu belirtilerin en az 12 aydir
stiriiyor olmasi gerektigi ile ilgili bir zaman parametresi eklemis ve mani ile ilgili ayirici tam
kriterini korumustur (APA, 2013). En son gilincellenmesi 2022 yilinda yapilan DSM-5-TR’de
kumar oynama bozuklugu ile ilgili herhangi bir degisiklik yapilmamistir ve giincel tani

kriterleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. DSM-5-TR’ye gore Kumar Oynama Bozuklugu Tani Kriterleri (APA, 2022)

Sorunlu bir kumar oynama bigimi, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte
A bozulmaya yol agar ve bu durum, son 12 aylik siirede asagidakilerden dordii (ya da daha

fazlasi) ile kendini gosterir.

1. Istenen heyecan1 saglamak amaciyla giderek artan miktarlarda parayla kumar
oynama gereksinimi duyma.

2. Kumar oynamayi1 azaltmaya ya da birakmaya yonelik basarisiz girisimlerde
bulunma sirasinda huzursuz ya da irritabl olma.

3. Kumari kontrol etme, azaltma ya da birakma konusunda yineleyici ve basarisiz
girisimlerde bulunma.

4. Genellikle kumar oynama ile asir1 mesgul olma (Ornegin, ge¢mis kumar
deneyimlerini yeniden yasama, bir sonraki kumar girisimini planlama ya da kumar
oynamak i¢in para bulma yollarini diisiinme).

S. Genellikle sikintili hissettiginde (6rnegin, caresizlik, sucluluk, kaygi ya da
depresyon gibi duygular yasadiginda) kumar oynama.

6. Para kaybettikten sonra, kaybr telafi etmek amaciyla ¢ogu zaman bagka bir giin
yeniden kumar oynama.

7. Kumar oynama derecesini gizlemek amaciyla bagkalarina yalan sdyleme.

8. Kumar oynamak yliziinden 6nemli bir iligkiyi, isi ya da egitim ya da mesleki bir

firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme.
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9. Kumar oynama nedeniyle i¢ine diistiigii umutsuz mali durumdan kurtulmak igin
baskalarindan para saglama.

B Kumar oynama davranisi, manik bir epizodla daha iyi agiklanamaz.

Kumar bagimliliginin tanilanmasinda énemli bir diger kurum WHO olmustur. WHO
tarafindan yayinlanan ICD’nin en giincel siiriimii olan ve 2018'de yayimlanan ICD-11’de bu
psikopatoloji; “zihinsel, davranigsal veya ndrogelisimsel bozukluklar” kategorisi altinda
“madde kullanim1 veya bagmmhilik yapict davraniglardan kaynaklanan bozukluklar”
kategorisinde yer almakta ve “Kumar Oynama Bozuklugu” adiyla ge¢mektedir (WHO,
2018). ICD-11’e gore kumar oynama bozuklugu i¢in gerekli olan tani kriterleri Tablo 2 ‘de
gosterilmistir. Bozukluk -ICD-11’de- ¢evrimici (yani, internet {izerinden) veya c¢evrimdisi

olan, siirekli veya tekrarlayici kumar davranislari ile karakterize edilmistir.

Tablo 2. ICD-11’e gore Kumar Oynama Bozuklugu Tani1 Kriterleri (WHO, 2018)

1. Kumar oynama davranisi iizerinde bozulmus kontrol (6rnegin, baslangig, siklik,
yogunluk, siire, sonlandirma, baglam)

2. Kumar oynamaya verilen dnceligin, yasamin diger alanlar1 ve giindelik faaliyetlerin
oniine gececek sekilde giderek artmast,

3. Olumsuz sonuglarina ragmen kumar oynama davraniginin devam etmesi veya

giderek artmasi

Tipk1 DSM-5-TR’de oldugu gibi, ICD-11"de de bu taninin konulabilmesi i¢in kumar
oynama davranisi ve diger Olgiitler kiside, en az 12 aylik bir siire boyunca bulunmalidir; yine
de belirtiler siddetliyse ve tiim tan1 Olgiitleri karsilaniyorsa, tani icin gerekli siire kisalabilir.
Yine iki tan1 kitabinda da kumar oynama davraniginin siirekli olup olmadig: ya da dénemsel
olarak tekrarlayan bir sekilde ortaya c¢ikmasi seklinde belirtilmesi ile ilgili de bir ayrim
yapilmistir.

Kumar bagimlilig1 tanis1 ve kriterleri ile ilgili tarihsel gelisimler dikkate alindiginda,
iki 6nemli gelisme one c¢ikmaktadir. ik olarak, kumar bagimliliginin bir diirtii kontrol
bozuklugu olarak smiflandirilmaktan c¢ikarilarak, bir davranigsal bagimlilik olarak ele
alinmaya baglanmasidir. Bir digeri de dncesinde daha agirlikli olarak birey iizerindeki etkileri
acisindan tanmimlanan belirtiler (6rn.; bor¢lanma, aile iliskilerinde bozulmalar vb.), siire¢
icerisinde biriken arastirmalarin 1s18inda bagimhiligin temel o6zellikleri iizerinden (6rn.;
istenilen heyecan/hazzi saglayabilmek i¢in artan miktarlarda kumar oynamaya, kumar
oynamakla ilgili asir1 kafa yorma, basarisizlikla sonu¢lanmasina ragmen kumar oynamayi

kontrol altina alma ¢abasi vb.) sekillenmeye baglamistir.
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2.1.2. Kumar Oynama Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Genel olarak kumar oynama davranist psikopatolojik bir durum olarak
degerlendirilmemekle birlikte, psikopatoloji halini aldigi noktada kisinin hayatin1 6nemli
Olciide olumsuz etkileyen bir durum halini almaktadir. Nitekim yapilan bilimsel arastirmalar,
ozelikle son 30 yil icinde kumar oynama sikligimin arttigin1 ve kumar oynama yasiin dokuza
kadar indigini gostermektedir (Calado ve ark., 2017; Felscher ve ark., 2004; Rahman ve ark.,
2013). Ozellikle 2019'daki COVID-19 pandemisi siirecinde, bireylerin evde daha fazla vakit
gecirmesi ve teknolojiyle daha yogun bir iligski kurmasi, online bahis oyunlarina olan ilgiyi de
artirmis olabilir. Bu siirecte, geleneksel kumar oynama yontemlerinden dijital platformlara
yonelimde belirgin bir artis yasanmig ve ¢evrimic¢i kumar oynama aligkanliklart daha yaygin
hale gelmistir. Ornegin; ABD’de American Gaming Association (2023) tarafindan
yayimlanan rapora gore spor bahislerinin yasallastirildigi eyaletlerde yapilan bir boylamsal
caligmada, spor bahislerinin tek bir eyaletten 38 eyalete yayildigi, yapilan bahislerin 2017'de
4,9 milyar dolardan 2023'te 121,1 milyar dolara yiikseldigi ve 2023'te bahislerin %94'"liniin
cevrimici olarak yapildigi tespit edilmistir. Bu durum, spor bahislerinin daha fazla kisi
tarafindan tercih edilmesiyle birlikte ¢evrimi¢i platformlarin geleneksel fiziksel kumar
mekanlarinin 6niine gectigini ve kullanicilar i¢in daha pratik ve erisilebilir bir secenek
sundugunu da ortaya koymaktadir. Ancak, bu konuya dair Tiirkiye'deki akademik literatiirde
herhangi bir kapsamli ¢calisma bulunmamaktadir. Yine de son zamanlarda artan online kumar
oynama davranisinin, 2023 yilinda Yesilay''ln faaliyet raporuna yansidigi da
gozlemlenebilmektedir. Bu durum, online kumarin, geleneksel kumar tiirlerine kiyasla daha
yaygin hale geldigine isaret etmektedir. Yesilay Damigmanlik Merkezi (YEDAM) alkol,
tiitlin, madde, kumar ve teknoloji bagimlilig1 gibi sorunlarla miicadele eden bireylere ve
yakinlarina, uzman psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari araciligiyla iicretsiz psiko-sosyal
destek saglayan, Tiirkiye'ye 6zgili bir modeldir. 2023 yilinda YEDAM’a alkol, tiitiin, kumar,
madde ve teknoloji bagimliliklari ile ilgili yapilan toplam 13.930 basvurudan, 4.230 bagvuru
ile kumar bagimlilig ilk sirada yer almistir. Bu durum, kumar bagimliliginin son yillarda
giderek artan bir problem haline geldigini ve diger bagimlilik tiirlerine kiyasla daha fazla
bireyi etkiledigini gosterir niteliktedir.

Tiirkiye'de kumar bagimliliginin epidemiyolojisi {izerine yapilan ¢aligmalar oldukga
siirli sayidadir. Bu nedenle, toplumda kumar oynama bozuklugunun goriilme sikligini ele
alan caligmalarin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Epidemiyolojik agidan incelendiginde

Tiirkiye’deki ilk caligmalardan birinin, 2004 yilinda inénii Universitesi 6grencileri iizerinde
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gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu arastirmada, 912 6grenciye South Oaks Kumar Tarama
Testi uygulanmis ve ogrencilerin %45.8’inin son bir yilda, %51.3’linlin ise yasamlari
boyunca en az bir kez kumar oynadigi belirlenmistir. En sik oynanan kumar oyunlar1 arasinda
sans oyunlari, milli piyango ve futbol bahisleri yer alirken, patolojik kumar oynama
oranlarinin erkek 6grencilerde ve yakin ¢evresinde kumar veya alkol sorunu yasayan kisiler
bulunan bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cekem, 2004). Tiirkiye’de yasamasa da
cogunlugunun (%77.8) Tiirkiye dogumlu bireylerden olustugu ve yaslar1 18 ile 63 arasinda
degisen 541 (%21.3’1 kadin, %78.6’s1 erkek) katilimcinin oldugu bir baska calisma da Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yapilmistir. Bu calismada katilimcilarin en fazla oynadigi
kumar tiirli casino oyunlari iken (%79.5), en az tercih edilen kumar oyununun ise horoz
giiresi (%10.9) oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore arastirmaya katilan 541
katillmcidan %28.1’inin (N=152) kumar oynama bozuklugu acisindan yiiksek risk altinda
oldugu goriilmiistiir (Cakici, 2019).

Uluslararasi literatiir incelendiginde kumar bagimlilig1 ile ilgili yapilan en kapsamli,
gecerliligi ve giivenirliligi en yiiksek olan arastirmalardan biri 2013 yilinda APA tarafindan
yapilmis ve kumar bagimliliginin diinyadaki toplam niifusa gore yaygmligmin % 0,4 - % 1
arasinda oldugu raporlanmigtir. APA gibi kapsamli, uluslararas1 gegerliligi ve giivenirliligi
olan herhangi bir kurum ya da kurulusun son yillarda diinya genelinde kumar bagimliliginin
epidemiyolojisini inceledigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Calado ve Griffiths (2016),
2000-2015 yillar1 arasinda diinya genelinde kumar bagimliligina dair yapilan arastirmalari
sistematik bir sekilde inceleyerek, yetiskin bireylerde kumar oynama ve sorunlu kumar
davraniglarinin yayginliklarini degerlendirmistir. Bu sistematik incelemeye dahil edilen 69
calismanin analizine gore, diinya ¢apinda yillik problemli kumar oynama oranlarinin % 0.12
ile % 5.8 arasinda degistigi, Avrupa'da ise bu oranlarin % 0.12 ile % 3.4 arasinda oldugu
bulgulanmistir. Gabellini, Lucchini ve Gattoni (2023) ise 2016 ile 2022 yillar1 arasinda
yayimlanan ve yetigkin niifusta problemli kumar oynama siklig1 iizerine yapilan ¢aligmalari
sistematik olarak inceleyen bir meta-analiz ¢alismasi yapmistir. Bu meta-analize dahil edilen
23 calismanin analiz sonucuna gore, yetiskin niifusta problemli/patolojik kumar oynama
sikligimin % 1.29, orta riskli/risk altindaki kumar oynama sikliginin ise % 2.43 oldugu
goriilmiistiir. Her iki sistematik inceleme ¢aligmasinda da belirli gruplar (yashlar, {iniversite
ogrencileri, mahkumlar vb.) iceren aragtirmalar disarida birakilmistir.

Problemli kumar oynama durumlarinin yayginligini inceleyen arastirmalarin yani sira,

bu yayginlik oranlarinin demografik degiskenlerle iligkisine bakan ¢aligmalar da mevcuttur.
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Kumar bagimliligi cinsiyet acisindan incelendiginde birgok arastirmanin sonuglart kumar
bagimliliginin erkeklerde daha yaygin oldugunu gosterse de kadinlarin da artan bir sekilde
kumar oynama davraniglart oldugu goriilmektedir (Koot ve ark., 2012; McCormak ve ark.,
2014). Tercih edilen kumar oyunlar1 agisindan da cinsiyetler arasi farklar bulunmaktadir.
Ornegin; erkeklerin genellikle beceri ve strateji gerektiren oyunlari tercih ettigi, kadinlarm ise
daha c¢ok sansa dayali oyunlara yoneldigi goriilmiistiir (McCormak ve ark., 2014). Ayrica,
kumar oynama davraniginin erkeklerde ergenlik doneminde, kadinlarda ise genellikle 20-40
yaslar1 arasinda basladigi belirlenmistir (Cakmak ve Tamam, 2018; Evren ve Bozkurt, 2016).
Bunun yam sira tipki cinsiyetle ilgili farkliliklar oldugu gibi, bagimlilik oranlarinin yas
acisindan da farklilastigini  gosteren c¢alismalar mevcuttur ve bu bulgular, kumar
bagimhiliginin yetiskinlere gore genclerde daha yaygin goriildiigiinii gostermektedir. Ornegin;
Shaffer ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan bir ¢calismada {iniversite 6grencilerinin ve
ozellikle ergenlerin genel yetiskin popiilasyondan daha yaygin kumar oynadigi bulunmustur.
Benzer sekilde Avrupa’da genclerin problemli kumar oynama oranmin % 0,2 ile % 12,3
arasinda oldugu one siiriilmektedir (Calado ve ark., 2016).

Kumar oynama bozuklugu tanisi bulunan bireyler arasinda es tam1 da siklikla
goriilmektedir. Bir ¢aligmaya gore, kumar oynama bozuklugu tanist almis bireylerin yaklasik
ticte ikisinde psikiyatrik bir baska bozukluk daha bulunmaktadir (Shek ve ark., 2012). Bu es
tanilar arasinda en yaygin olanlar depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk, diirtii kontrol bozukluklari, alkol ve madde kullannm bozukluklari, psikotik
bozukluklar, kisilik bozukluklari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve noérolojik
bozukluklardir. Lorains ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 c¢aligmaya goére, kumar oynama
bozuklugu en ¢ok nikotin bagimliligi (%60,1), madde bagimlilig (%57,5), duygu durum
bozukluklari (%37,9), anksiyete bozuklugu (%37,4) ve alkol kullanim bozuklugu (%28,1) ile
eslik etmektedir. Bahsedilen bu es tanilar arasinda depresyon ve anksiyete diger psikolojik
sorunlara kiyasla daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. El-Guebaly ve arkadaslarinin (2006)
caligmasina gore de anksiyete bozuklugu olan bireylerde kumar oynama bozuklugu orani,
psikiyatrik bozuklugu olmayanlara gore 1,7 kat daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, Chou ve
Afifi'nin (2011) arastirmasinda, kumar oynama bozuklugu olan bireylerde anksiyete ve major
depresyon oranlar1 sirastyla %13,7 ve %9,7 iken, kumar oynayan ancak bozuklugun tani
kriterlerini  karsilamayan bireylerde bu oranlarin sirasiyla %9,4 ve %6,3 oldugu
belirlenmistir. Bu veriler, kumar bagimliligimin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik

sorunlarla giiclii bir iliskiye sahip oldugunu gostermektedir. Oyle ki Takamatsu ve
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arkadaslarinin (2016) c¢alismasi da depresif bireylerin kumar davranmislarini birakma
motivasyonlarinin diisiik oldugunu ve bu kisilerin kumari, olumsuz duygulardan kagis olarak
gordiiklerini ifade etmektedir. Bu da kumarin reddedilmesini daha da zorlastirarak, depresif
bireylerin kumar oynamaya devam etmelerine neden olabilmektedir. Tiim bu ¢aligmalar
birlikte ele alindiginda kumar bagimliligi ile diger psikiyatrik hastaliklar arasinda yiiksek
diizeyde bir iligki oldugunu ve kumar oynama bozuklugunun ¢ogunlukla baska psikolojik
sorunlarla birlikte goriildiigiinii gostermektedir. Bu durum, kumar oynama bozuklugunun
karmasik bir etiyolojiye sahip olduguna da isaret etmektedir (Mantar ve Demet, 2015). Sonug
olarak, kumar bozuklugunun siklikla diger bagimliliklar ve psikiyatrik bozukluklarla iliskili
oldugu goriilmekte ve kumar oynama bozuklugunun tek basina bir sorun olmanin 6tesinde,

bireyin genel psikolojik durumuyla da baglantili olabilecegini gostermektedir.
2.1.3. Kumar Oynama Bozuklugunun Etiyolojisi

Kumar oynama davranisi, teknolojik gelismelerin ve yasal diizenlemelerin etkisiyle
son yillarda daha erisilebilir hale gelmis ve buna paralel olarak kumar oynama bozuklugunun
(KOB) goriilme sikliginda da anlamli bir artis gozlenmistir (Gainsbury ve ark., 2022).
Bagimlilik davranislarinin ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde, s6z konusu davranisa yonelik
erisilebilirligin énemli bir belirleyici oldugu bildirilmektedir. Ote yandan Freimuth (2008),
bagimliligin gelisiminde erisilebilirligi, gerekli fakat tek basina yeterli olmayan bir kosul
olarak degerlendirmistir. Bu anlamda salt teknolojik gelismelerin ve yasal diizenlemelerin
etkisiyle sadece goriilme sikligindaki artisin degil, ayn1 zamanda etiyolojisinin de gbz oniinde
bulundurulmasi 6nemlidir.

Kumar bagimhiligina iligkin etiyolojik aciklamalar, teorik yaklagimlar ¢ergevesinde
cesitlilik arz etmektedir. Ornegin; psikanalitik kuramlar, patolojik kumar davranisini bireyin
erken donem gelisimsel c¢atismalarina dayandirmakta ve bu davranisi anal ya da fallik
donemle iligkili ¢Ozlilmemis icsel ¢atigmalarin disavurumu olarak yorumlamaktadir
(Kalyoncu ve ark., 2003). Klasik Freudyen yaklagim, patolojik kumari bilingdis1 kaybetme
arzusu ve sucluluk duygusunu bastirmaya yonelik bir mekanizma olarak kavramsallastirirken,
daha giincel psikanalitik yorumlar bu davranisin, preddipal donemdeki yetersiz nesne
iligkilerine dayandigini 6ne silirmektedir (Kaplan ve Sadock, 2000). Varoluscu yaklasim,
kumar oynama davranigini bireyin anlamsizlik, varolugsal kaygi ve ig¢sel bosluk gibi
duygularla basa ¢ikma gabasi olarak kavramsallastirmaktadir (Koknel, 1983). Bu ¢ergevede,

birey kumar davranigini yasamina anlam katma ya da dayanilmaz ig¢sel gerilimden kaginma
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aracit olarak kullanabilmektedir. Bilissel kuramlar ise KOB’un siirdiiriilmesinde bireyin
gercekei olmayan inang ve diislince yapilarinin belirleyici rol oynadigini savunmaktadir.
Kontrol yanilgisi, sansa asir1 atif, kazanma beklentisinin abartilmast gibi biligsel
carpitmalarin, bireylerin riskli kararlar almasina ve kayiplarina ragmen kumar davranigini
stirdiirmelerine yol agtig1 6ne stiriilmektedir (Kalyoncu ve ark., 2003; Kaplan ve Sadock,
2000). Bu baglamda, biligsel hatalar yalnizca davranisin devamliligin1 degil, ayn1 zamanda
miidahale siireglerinin hedeflerini de belirlemektedir. Davranigsal kuramlar ise kumar
bagimliligini klasik ve edimsel kosullanma yoluyla 6grenilmis bir davranig oOriintiisti olarak
ele almaktadir. Ozellikle baslangictaki “kazanma” deneyimi, davranisin olumlu
pekistireclerle odiillendirilmesini saglayarak, bireyin bu davranisi tekrar etmesine zemin
hazirlamaktadir (Koknel, 1983; Kaplan ve Sadock, 2000). Bununla birlikte, cevresel
uyaranlarin ve dgrenilmis iliskilerin bireyin kumar davranisina yoneliminde etkili oldugu
vurgulanmaktadir.

Kumar bagimliliginin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde tek bir kuramsal yaklagimin
etiyoloji aciklamakta yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu baglamda hem bireysel farkliliklar:
hem de coklu etiyolojik faktorleri dikkate alan modeller de gelistirilmistir. Bu modeller
arasinda oOzellikle Yollar Modeli (The Pathways Model) ve Biyopsikososyal Model,
etiyolojik faktorleri ¢ok boyutlu bir ¢cergevede ele almalart nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir.

Yollar Modeli, Blaszczynski ve Nower (2002) tarafindan gelistirilmis olup, kumar
bagimlilig1 olan bireylerin heterojen bir yapiya sahip oldugunu ve bu bireylerin farkli
etiyolojik yollarla bu bozuklugu gelistirdigini ileri siirmektedir. Modele gore problemli
kumar oynayan bireyler ii¢ alt grupta smiflandirilmaktadir. Davranigsal olarak kosullanmis
kumarbazlar olarak nitelendirilen birinci grupta goriilen psikopatolojik belirtiler 6grenme
(pekistirme) aracilifiyla yani g¢evresel ve davranigsal kosullanmalar sonucunda ortaya
cikmaktadir. Duygusal agidan savunmasiz kumarbazlar olarak adlandirilan ikinci grupta
bulunan bireylerde ise KOB, genellikle depresyon, anksiyete gibi birincil bir psikopatoloji ile
bas etmek amaciyla kumarin bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanmasi yoluyla geligmistir.
Bu bireylerde diisiik benlik saygisi, duygu diizenleme giicliikleri ve ge¢mis travmalar gibi
risk etkenleri daha belirgindir. Ugiincii grup olan ve antisosyal-diirtiisel kumarbazlar olarak
nitelendirilen gruptaki bireyler ise antisosyal kisilik Ozelliklerine, yiiksek diizeyde
diirtiisellige ve genellikle baska psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerden olugsmaktadir
(Blaszczynski ve Nower, 2002). Bu model hem bireysel farkliliklari hem de miidahale
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planlarinin kisisellestirilmesini desteklemesi agisindan klinik uygulamalarda oldukca islevsel
bir ¢ergceve sunmaktadir.

Coklu etiyolojik faktorleri dikkate alan bir diger model ise Biyopsikososyal Modeldir.
Bu model, bagimliligin olusumunda biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimini
temel alan ¢ok boyutlu bir yaklasim sunmaktadir (Griffiths, 2005). Modele gore kumar
oynama bozuklugu yalnizca bireysel yatkinlik o6zelliklerinden ya da Ogrenme
deneyimlerinden kaynakli bir problem degil, ayni zamanda genetik yatkinliklar,
norobiyolojik duyarhiliklar, kisilik oOzellikleri, 6grenme sliregleri ve sosyal baglamlarin
kesisimiyle gelisen karmasik bir bozukluk olarak ele alinmaktadir. Modelde yer alan
biyolojik faktorler arasinda dopaminerjik sistemdeki farkliliklar ve ailede bagimlilik dykiisti
gibi kalitimsal etkenler yer almaktadir. Psikolojik faktorler ise diirtiisellik, biligsel ¢arpitmalar
(6rnegin "sansa inanma", "kazanma yanilsamasi1") ve basa ¢ikma becerilerindeki yetersizlikler
olarak siralanmaktadir. Sosyal faktorler arasinda ise kumarin kolay erisilebilir olmasi,
toplumsal normlar, medya etkisi ve aile i¢ci modelleme gibi ¢evresel unsurlar yer almaktadir
(Griffiths, 2005).

Coklu etiyolojik faktorleri dikkate alan ve yukarda bahsedilen her iki model de kumar
oynama bozuklugunun ¢ok boyutlu dogasini vurgulamakta ve bireyler arasi farkliliklarin
altin1 ¢izmektedir. Yollar Modeli, bireylerin KOB gelistirmesinde farkli kritik noktalara sahip
olabileceklerini vurgulayarak tedavi siirecinde kisiye 0zel miidahale planlarinin 6nemini
vurgulamakta; Biyopsikososyal Model ise kumar oynama bozuklugunun ¢ok boyutlu
dogasima dikkat ¢ekerek yine biitiinciil bir degerlendirme ve miidahale yaklagimini miimkiin
kilmaktadir.

Kumar oynama bozuklugunun ortaya ¢ikisinda genetik faktorlerinin  roliinii
incelemeye calisan bir model olmasa da pek ¢ok ¢alisma mevcuttur ve kisaca bu ¢aligmalara
da deginmek uygun olacaktir. Molekiiler diizeyde yiiriitiilen genetik caligmalar halen
baslangi¢ asamasinda olsa da elde edilen bulgular KOB’un baz1 6zgiil klinik 6zelliklerinin
kalitsal temellere dayanabilecegini diisiindiirmektedir (Potenza ve ark., 2019). Bu noktada
dopamin ve serotonin gibi norotransmitterleri tasiyan genlerin KOB riskinde etkili
olabilecegi, ayrica COMT enzimi iizerinde yapilan testlerde bu enzimi hedef alan tolkapon
tedavisinin belirli genetik 0Ozelliklere sahip bireylerde olumlu sonuglar verebildigi
belirtilmistir (Grant ve ark., 2013; Potenza ve ark., 2019). Ancak bu bulgularin genel
gecerliligi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir (Lind ve ark., 2013). Aile oykiisii ve ikiz

caligmalar1 da kalitsal gegisin onemine isaret ederken, birinci derece akrabalarinda KOB
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Oykiisli bulunan bireylerde riskin belirgin sekilde arttig1 gosterilmistir (Koot ve ark., 2012;
Eisen ve Lin, 1998). Kalitsallik orani bulgularinin %50 ile %58 arasinda degistigi genis
Olcekli bir calismada, cinsiyetler arasi farklilik gézlenmemesine ragmen (Slutske ve ark.,
2010), baz1 bulgular kumar davranisinin 6zellikle babadan ogula aktarilabildigini ve ¢ocukluk
doneminde bu davranisa maruz kalmanin ileri yaglarda KOB gelisimi agisindan risk
olusturdugunu desteklemektedir (Walter, 2001; Daghestani ve ark., 1996; Lobo ve Kennedy,
2006).

Genetik calismalar kadar Onemli olan bir diger biyolojik ¢alisma alan1 da
norofizyolojik faktorler lizerinden gerceklestirilmektedir. Norofizyolojik caligmalar genel
olarak davranislarin hangi beyin bolgeleriyle iligkili oldugunu gostermeye calisan ve
cogunlukla heniiz tanimlayici diizeyde kalan calismalar olmaktadir. Bu anlamda KOB tanis1
bulunan bireylerin beyinlerinde yapisal ve islevsel bozulmalar da goriildiigi ortaya
konmustur. Norogdoriintiileme calismalarinda, KOB’un beyinde 6zellikle striatum, prefrontal
korteks, insula, hipokampus ve amigdala gibi bolgelerindeki degisikliklerle iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu bolgelerin 6diil isleme, diirtii kontrolii, kayb1 kovalama davranis1 (yani
onceki kayiplar1 telafi etme amaciyla riskli bahisleri artirma egilimi), stres yanitlarinin
diizenlenmesi ve sosyal-duygusal islevlerle iliskili oldugu bilinmektedir (Potenza ve ark.,
2019; Zhang ve Clark, 2020).

Striatum, oOdiile yonelik 6grenme ve motivasyonel siireclerde kritik rol oynar.
Ozellikle ventral striatum, cevresel odiil ipuglartyla (6rnegin kumar makinesi sesi) odiil
beklentisinin eslesmesinden sorumluyken; dorsal striatum, aliskanlik haline gelen
davraniglarin siirdiirilmesinde islev goriir (Jessup ve O'Doherty, 2011). KOB tanis1 olan
bireylerle yapilan ¢alismalarda, ventral striatumun 6diil beklentisi sirasinda diistik aktivasyon
gosterdigi, buna karsin dorsal striatumda dopamin iletiminin arttig1 bildirilmistir. Bu
durumun, diirtiisel davraniglarin artmasi ve davranissal esnekligin azalmasi ile iligkili oldugu
diistintilmektedir (Clark ve ark., 2012; Luijten ve ark., 2017; Potenza ve ark., 2019). Striatum
ile yogun baglantilar kuran medial prefrontal korteks (mPFC), 6diil-deger iliskili karar verme
stireclerinde gorev yapar ve KOB tanisi olan bireylerde mPFC aktivitesinin azalmasinin,
gelecekteki olas1 sonuglara yonelik yetersiz 6ngorii ve artmis risk alma davranisiyla iligkili
olabilecegi varsayilmaktadir (Clark, Boileau, ve Zack, 2019). Benzer sekilde, ventrolateral
prefrontal korteks (VIPFC), hatali ya da basarisiz davramis kaliplarii degistirerek uygun
stratejilere yonelme silirecinde islev goriir. Bu bolgedeki azalmis aktivite de bireylerin

kumarda kayiplara ragmen davraniglarini siirdiirmelerine yol agabilecegi diisiiniilmektedir (de
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Ruiter ve ark., 2009). Orbitofrontal korteks (OFC), 6zellikle 6diil ve ceza degerlendirmesi ile
iligkilidir. KOB tanis1 bulunan bireylerde, kumara dair ¢evresel ipuclarina karsi bu bolgede
artmis aktivasyon gozlenirken; gercek parasal kazanimlara karsi azalmis tepkiler rapor
edilmistir. Bu durum, bireylerin ger¢ek 6diil degerinden ziyade, kumar uyaricilarina asiri
duyarlilik gelistirdiklerini gostermektedir (Limbrick-Oldfield ve ark., 2017). Anterior
singulat korteks (ACC) ise hata izleme ve catisma ¢oziimleme islevi gostermektedir. KOB
tanist bulunan bireylerde bu bdlgedeki islev bozukluklari, riskli kararlar sonrasinda gerekli
davrams degisikliklerinin yapilamamasiyla iliskili gériilmektedir (Potenza, 2014). Insula,
beden duyumlarinin (6rnegin kalp atisi, terleme) farkindaligi ile duygusal ve bilissel
stireclerin biitiinlestirilmesinde rol oynar (Verdejo-Garcia, Clark, ve Dunn, 2012). KOB tanis1
bulunan bireylerde insula aktivitesinin artisinin, 6zellikle kumar sirasinda hissedilen fiziksel
uyarilarin (0rnegin heyecan, gerilim) 6diil beklentisiyle karistirilmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu da bireyin kumar davramisina yonelik motivasyonunu artirarak
davranisin pekismesini destekleyebilir (Clark ve ark., 2014). Hipokampus ve amigdala ise
duygusal Ogrenme ve stres diizenlemesiyle iligkilidir. Hipokampus, ozellikle ge¢miste
yasanan olumsuz deneyimlerin ve baglamlarin 6grenilmesinde islevseldir; amigdala ise 6diil
ve tehditlerin duygusal degerini belirlemede kritik rol oynar (Dedovic ve ark., 2009; Phelps,
2004). KOB tanis1 olan bireylerde bu iki yapinin hacminde de kiigiilme tespit edilmistir; bu
da duygusal diizenleme sorunlar1 ve stresle basa c¢ikma becerilerinde bozulmalarla
iliskilendirilmistir (Rahman, Xu, ve Potenza, 2014).

Yukarda bahsedilen norofizyolojik bulgular ve bu bulgularla iligkilendirilen
davraniglardan hangisinin Once geldigi heniiz agiklama getirilebilen bir konu degildir.
Temelde korelasyonel olan ya da tanimlayici diizeyde kalan bu bulgularla iligkilendirilen
davranislara nedensel bir agiklama (genetik kaynakli ya da 6grenme temelli) getirebilmek
deneysel caligmalar olmadan miimkiin degildir. Yani “KOB, bireyin dogustan getirdigi
yapisal ve islevsel bozukluklardan mi1 kaynaklanmaktadir yoksa c¢evresel Ogrenme
deneyimleri araciligiyla beynin yapisal ve islevsel olarak bozukluk kapsaminda
degerlendirilebilecek bir halde mi sekillenmistir” ikilemi heniiz netlik kazanmamustir. Fakat
genel olarak hem genetik yatkinliklarin hem de 6grenme deneyimlerinin birbirileriyle olan
karmasik bir etkilesim s6z konusu gibi goriinmektedir. Ote yandan kumar oynama
bozuklugunda gozlemlenen noérofizyolojik bulgularin ¢evresel 6grenme deneyimleriyle,
ozellikle degisken aralikli pekistirme tarifesi tizerinden anlamli sekilde iliskilendirilebilecegi

sdylenebilir. Odiillerin ne zaman geleceginin belirsiz oldugu bir dgrenme diizeni sunan
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degisken aralikli pekistirme stirecinde, belirsiz araliklarla gelen kazanglar, kiside yogun bir
heyecan ve beklenti hali yaratabilmekte ve bu durum, beynin ddiille ilgili sistemlerini siirekli
tetikleyerek kumar davranisinin siirmesine yol acabilmektedir. Ozellikle, kazanma ihtimalinin
ne zaman gerceklesecegini bilememek, kisinin tekrar tekrar deneme yapmasmma neden
olabilmektedir; c¢linkii bir sonraki oyunun "sans getirece8i" inanci, sistematik olarak
pekistirilmis olmaktadir. Zamanla kiside aliskanlik haline gelen bu siirecle birlikte kisi, artik
kazanmay1 degil, sadece oynama eylemini siirdiirmeyi hedefler hale gelebilir. Boylece,
diisinmeden ve sadece diirtiisel bi¢cimde hareket etme egilimi artabilir. Ayni zamanda,
gelecekte olabilecek sonuglart degerlendirme ve mantikli kararlar alma yetisi zayiflayabilir.
Kisi, gecmiste ise yaramamis stratejilere takili kalabilir ve her defasinda ayni hatal
davraniglar1 tekrarlayabilir. Bu durum, kayiplara ragmen neden kumar oynamaya devam
edildigini agiklayabilir.

Kumar davranisimi tetikleyen sesler, goriintiiler ya da ortamlar da bu siirecte biiyiik
Onem tastyabilir. Kisi, bu uyaricilara karsi giderek daha hassas hale gelebilir; gercek bir
kazang olmasa bile, bu uyaricilara verilen tepki artabilir. Buna karsilik, gercek odiillere olan
ilgi azalabilir. Bu da kisinin kumar oynarken neden daha fazla heyecanlandigini ama
kazandiginda bile yeterince tatmin olmadigini aciklayabilecek giice sahiptir. Kumar sirasinda
hissedilen fiziksel belirtiler de — 6rnegin kalp ¢arpintisi, risk almanin getirdigi heyecan ya da
gerginlik — kiside kazanmanin yaklastigina dair yanlis bir izlenim yaratabilir. Bu his, 6diil
beklentisiyle karisip kisinin davranist devam ettirmesine yol agabilir. Diger yandan, stresle
basa ¢ikma ve duygularini diizenleme becerileri zayiflayan birey, yasadigi olumsuz duygulari
yatistirmak icin de tekrar tekrar kumara yonelebilir. Sonug olarak, beynin farkl sistemlerinde
yasanan bu degisimler, ¢evresel olarak 6grenilmis davranislarla birlestiginde, kumar oynama
bozuklugunun neden bu kadar giiclii ve kalict hale geldigini agiklamaya yardimci olabilir.
Belirsizlik, diirtiisellik ve duygusal gerilim gibi etkenler, 6grenilmis aligkanliklar1 besleyerek

kisinin kontroliinii giderek azaltan bir goriiniime neden olabilir.
2.2. Tamlar Ustii Yaklasim

Farkli psikolojik sorunlar uzun yillar boyunca 6zgiil tan1 kategorileri ¢ercevesinde ele
alinmis ve bu dogrultuda bozukluklara 6zgii tedavi yaklasimlar1 gelistirilmistir. Ancak, son
yillarda yapilan arastirmalar, bircok psikolojik bozuklugun ortak mekanizmalar tarafindan
sekillendigini ve siirdiiriildiigiinii gostermektedir (Barlow ve Carl, 2010). Bu durum,

psikopatolojilerin "ne" oldugu yani psikolojik 6zelliklerin tanimlanmasi ile sinirli kalmayip,
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"nasil" olustuguna odaklanilmasini; bir baska deyisle, bu bozukluklarin altinda yatan
mekanizmalarin, etkilesimlerin ve gelisim siire¢lerinin incelenmesini gerektirmektedir. Bu
noktada, farkli psikopatolojilerin gelisimi ve siirdiiriilmesinde ortak siireclerin rol oynadigini
vurgulayan tanilar iistii (transdiagnostik) yaklasim, psikopatolojinin anlasilmasi ve tedavi
edilmesi i¢in bu siireglere odaklanilmasi gerektigini savunmaktadir (Barlow ve Farchione,
2018). Tanilar {istli yaklasim, psikopatolojilerin ortaya ¢ikisi, siirdiiriilmesi ve tedavisinde rol
oynayan ortak faktorleri inceleyen bir paradigma olup, psikolojik bozukluklarin keskin
sinirlarla  birbirinden ayrilmadigini, aksine ortak etiyolojik ve siirdiiriicii faktorlerin
psikopatolojiler arasinda 6nemli bir rol oynadigin1 6ne siirmektedir (Nolen-Hoeksema ve
Watkins, 2011; Caspi v e ark., 2014; Lahey ve ark., 2017a, 2017b). Farkli tan1 gruplarinda
benzer belirtilerin goriilmesi de bu ortak siireglerin varligina isaret etmektedir (Nolen-
Hoeksema ve Watkins, 2011).

Tanilar Gistii yaklasimin tarihsel gelisimine bakildiginda, ilk defa 1983 yilinda Steve
ve arkadaglari tarafindan yayimlanan bir ¢alismada, alkolizm ve depresyonda ortak goriilen
belirtilere dikkat ¢ekilmistir (Steer ve ark., 1983). Bu ¢alismada, eger bir belirti iki veya daha
fazla bozuklukta goriiliiyorsa ve bu belirtiler bozukluklarin temel gostergeleri ise bu
belirtilerin "tanilar tstii" olarak tanimlanabilecegi one siiriilmiistiir. Ayrica, bu tiir ortak
belirtilerin diger psikiyatrik bozukluklarda da yaygin olabilecegi belirtilmistir. Sonraki
yillarda Ingram (1990) da depresyon, kaygi ve alkol kotiye kullanimi gibi farkh
bozukluklarda yiiksek diizeyde "kendine odakli dikkatin" (self-focused attention) ortak bir
ozellik oldugunu gostermistir. Bu bulgu, kendine odakl1 dikkatin farkli psikolojik bozukluklar
arasinda ortak bir belirti oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Wells ve Matthews
(1993), tust-bilissel siirecler (metacognitive processes) modeli lizerine yaptiklar1 ¢calismalarda,
farkli psikopatolojilerdeki ortakliklara dikkat ¢ekmistir. Hayes ve arkadaglar1 (1996) ise
birgok psikopatolojiyi islevsellikle ilgili faktorler acisindan degerlendirmis ve deneyimsel
kagmmanin farkli psikopatolojilerin tedavisinde ortak bir hedef olarak belirlenebilecegini
belirtmistir.

Tanilar istii yaklasimin ivme kazanmasi Fairburn ve arkadaslarinin (2003) yeme
bozukluklarina iliskin biligsel davranis¢ci model Onerisiyle gergeklesmistir. Bu modelde,
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve atipik yeme bozukluklarinin ortak psikopatolojik
stireglerle siirdiiriildiigli ve tedavide tanilar disti yaklasimin benimsenmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu noktada bir degiskenin tanilar istii olarak nitelendirilebilmesi igin

karsilamas1 gereken kriterlere de kisaca deginmek uygun olacaktir. Mansell ve arkadaslari
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(2009) bu kriterleri su sekilde tanimlamustir: (1) degisken hem klinik hem de klinik olmayan
orneklemde gozlemlenmeli, (2) en az dort farklh psikolojik bozuklukta ortaya ¢ikmali ve (3)
gozlemlendigi bozukluklarda nasil ortaya ¢iktigi agiklanmis olmalidir. Bu kriterler, tanilar
istii  yaklasimin bilimsel temellerini gii¢lendirirken, hangi faktorlerin bu kapsamda
degerlendirilebilecegine dair net bir ¢ergeve sunmaktadir.

Ilerleyen yillarda, Harvey ve arkadaslar1 (2004) "Cognitive Behavioural Processes
Across Psychological Disorders: A Transdiagnostic Approach to Research and Treatment"
adl1 ¢calismalarinda tanilar iistii faktorlerin temelde bes ortak bilissel ve davranisgi siirecle
iligkilendirilebilecegini 6ne slirmiistiir. Bu siirecler: dikkat, bellek, akil yiiriitme, diisiinme ve
davranis siiregleridir. Bu teorik cerceveye gore dikkat siirecleri igsel segici dikkat, digsal
secici dikkat ve dikkat dagilmasi gibi unsurlar igermektedir. Bellek siirecleri agik segici
bellek, tekrarlayici anilar ve asir1 genellestirilmis bellek gibi bilesenlerden olusmaktadir. Akil
yiirlitme siirecleri yorumlama yanliliklari, beklenti yanliligi ve duygusal ¢ikarim gibi
faktorleri kapsamaktadir. Diigsiinme stirecleri tekrarlayici olumsuz diisiinceler, iistbiligsel
strecler ve diislince bastirma gibi mekanizmalar1 igermektedir. Davranigsal siiregler ise
kaginma davraniglar1 ve giivenlik arayist gibi eylemlerle temsil edilmektedir (Harvey ve ark.,
2004: 19). Bu kavramsallastirma ile farkli bozukluklarin altinda yatan bu ortak
mekanizmalara odaklanarak tedavi stratejilerinin daha etkili ve kapsamli hale getirilmesine
olanak saglayacag diisiiniilmektedir.

Buraya kadar, tanilar Ustii yaklasimin ortaya ¢ikis siireci ve var olan mevcut durum
ele alinmistir. Bu yaklasim, mevcut siniflandirma sistemlerindeki eksiklikleri gidermek
amaciyla gelistirilmistir. Ancak her kuram, yaklasim ve yontemde oldugu gibi, tanilar {stii
yaklagimin da belirli avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. S6z konusu avantaj ve
dezavantajlara da asagida kisaca deginilmektedir.

Tanilar {istii yaklagimin en onemli avantajlarindan biri, psikopatolojiler arasindaki es
tan1 oranlarim1 daha iyi agiklayabilmesi ve tedavide ortak faktorlere odaklanilmasini
saglamasidir. Ozellikle psikiyatrik bozukluklarda yiiksek es tani (comorbidity) istisnadan
ziyade bir kural gibi ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalar, herhangi bir psikolojik bozukluk tanisi
alan bireylerin yarisindan fazlasinda birden fazla tan1 bulunduguna isaret etmektedir (Kessler,
Chiu, Demler ve Walters, 2005). Ornegin, psikiyatrik hastaliklarda es tani oranlarmin %40°a
kadar ulagmasi (Jacobi ve ark., 2014), psikiyatrik bozukluklarin tek bir tan1 gergevesinde ele
alimamayacak kadar karmasik ve birbiriyle baglantili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,

psikolojik bozukluklarin bir arada goriilmesinin tesadiifi olmaktan ¢ok, ortak altta yatan
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faktorlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Caspi ve ark., 2014; Lahey ve ark., 20173,
2017b). Bu nedenle, geleneksel tan1 sistemlerinin aksine, tanilar istii yaklasim ortak patolojik
mekanizmalara odaklanarak daha etkin tedavi yontemleri gelistirme potansiyeline sahiptir
(Mansell ve ark., 2009: 9). Psikoterapi yaklasimlari agisindan da onemli avantajlar sunan
tanilar {istli model, biligsel-davranis¢1 siireclerin bireyin psikopatolojisini slirdiirmede nasil
bir rol oynadigin1 belirleyerek, bireysellestirilmis tedavi planlarini desteklemektedir (Mansell,
Harvey, Watkins ve Shafran, 2009). Bu durum, psikolojik bozukluklarin hem baslangict hem
de siirdiiriilmesine iliskin daha kapsamli bir anlayis sunarak tedavi stratejilerini
gliclendirmektedir (Insel ve ark., 2010). Ek olarak, bu yaklagim tedavi siirecinde ekonomiklik
ve sadelik de saglamaktadir. Geleneksel tani sistemleri belirti bazli ve karmasik tani kriterleri
sunarken, tanilar {istli yaklasim degerlendirme siirecini de sadelestirerek klinisyenlerin
zamandan tasarruf etmesini saglar (Rodriguez-Seijas, Eaton ve Krueger, 2015). Ayrica,
bireylerin tedavi almak icin belirli bir taniya sahip olma gerekliligini ortadan kaldirdigindan,
olumsuz etiketlenme riskini azaltmakta ve tedaviye erisimi kolaylastirmaktadir (Clark, 2009).
Yukarda siralanan avantajlarinin yaninda tanilar iistii yaklagimin belirli sinirliliklar
da bulunmaktadir. Bunlardan biri, tanisal kesinligi azaltma riskidir. Geleneksel sistemler,
belirli bozukluklari net kriterlerle smirlandirirken, tanilar istii yaklagim bu kesinlikten
uzaklagmaktadir (Widiger ve Samuel, 2005). Bu durum, belirli psikopatolojilerin ayrica ele
alimmasini gerektiren vakalarda, 6rnegin yalnizca spesifik bir fobiye sahip bireylerde, etkili
bir tedavi sunmada yetersiz kalabilir (Mansell, Harvey, Watkins ve Shafran, 2009). Ayrica,
tanilar iistli modelin klinik uygulamada etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin klinisyenlerin
geleneksel tani sistemlerine gore daha fazla bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir.
Bu durum, 6zellikle meslege yeni baslayan klinisyenler igin bir zorluk olusturabilir (Harvey,
Watkins, Mansell ve Shafran, 2004). Tanilar {istii yaklasimin biyolojik belirte¢lerle tam uyum
gostermemesi de bir diger sinirlamasi olarak goriilmektedir. Geleneksel kategorik sistemler,
genetik ve norolojik farkliliklar1 daha iyi agiklarken, tanilar {istii model bu konuda yetersiz
kalabilir (Kapur, Phillips ve Insel, 2012). Kiiltiirel ve bireysel farkliliklarin g6z ardi edilme
riski de tanilar iistii yaklagimin bir diger dnemli siniridir. Ortak mekanizmalara odaklanmasi
nedeniyle, farkli toplumlarda yaygin olan stres faktorleri veya bireylerin kendine 6zgii
psikolojik yapilart gézden kagirilabilir (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer ve Fang, 2012).
Sonug olarak, tanilar {istii yaklasim, psikolojik bozukluklar1 anlamada ve tedavi
etmede yenilik¢i ve kapsamli bir perspektif sunmaktadir. Bu yaklasim, bireysel farkliliklari

dikkate alarak daha entegre ve kisisellestirilmis tedavi yontemleri gelistirilmesine olanak
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tanimaktadir. Ancak, bu avantajlarin yaninda, uygulama zorluklar1 ve tanisal kesinligin
azalmasi gibi sinirlamalarin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Tanilar {sti yaklasgimin
etkisini artirmak i¢in hem teorik hem de uygulamali ¢alismalarin devam etmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda tanilar iistii faktorler olarak degerlendirilen ve bu tez kapsaminda
da ele alinan belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliikleri kavramlar1 asagida

daha detayl agiklanmaktadir.
2.2.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Genel olarak gelecekle ve gelecegin kaginilmaz olarak belirsiz olmasiyla
iligkilendirilse de bazen ge¢miste yasanmis olaylarin hatirlanmasiyla bazen de mevcut yani
“simdiki an” deneyimleriyle de iligkili olabilen belirsizlik, bilgi eksikligi nedeniyle ortaya
cikan ve ¢ogu zaman beraberinde getirdiklerini (6rn.; kaygi, endise, gelecegin tahminini
zorlagtirmas1 ve dolayisiyla kontrol kaybi algis1 vb.) ortadan kaldirmaya galistigimiz bir
kavramdir ancak bazen de beraberinde getirdiklerinden o&tiirii (6rn.; heyecan, merak, canlilik
hissi ve adrenalin hissi vb.) bilingli olarak aradigimiz durumlar yaratabilmektedir
(Osmanagaoglu, 2024). Bazen belirdigi baglamla birlikte belirsizlige farkli tepkiler
verilebilmektedir fakat cogu zaman belirsizlige verdigimiz tepkiler anlaminda da bireysel
olarak birbirimizden farklilagsmaktayiz. Aslinda hepimizin yasaminin kaginilmaz bir pargasi
olan belirsizlik, bireysel baz1 farkliliklarimizdan 6tiirti (6rn., belirsizlige dair algilarimiz vb.)
farkli sekillerde tepkiler gostermemize neden olabilmektedir. Bu bireysel farklilig
aciklamaya c¢aligsan bir kavram olarak ise karsimiza belirsizlige tahammiilsiizliik ¢ikmaktadir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik (BT), ilk defa Freeston ve arkadaslar1 (1994) tarafindan
bireyin belirsiz durumlara kars1 gelistirdigi biligsel, duygusal ve davranigsal tepkileri iceren
genis bir yap1 olarak tanimlanmistir. Bu tanim ile yillar i¢inde pek cok elestiri almis ve
kavramsal gelisimi sirasinda pek ¢ok farkli sekilde (6rn.; bilissel bir 6zellik, karakter egilimi
vb.) tanimlanmaya calisilmistir (bkz. Birrel ve ark., 2011). En giincel, kapsamli ve kabul
goren tanimi ise “bireyin i¢inde bulundugu durumda algiladig1 belirgin, temel veya yeterli
bilgi eksikliginin ya da yoklugunun tetikledigi arzu edilmeyen i¢sel duygu durumuna
dayanma egiliminin yetersizligi” seklindedir (Carleton, 2016, s.31). Bu tanimla paralel
arastirma bulgular1 sdyle siralanabilir; BT diizeyi yliksek olan bireyler, belirsiz durumlari
daha tehdit edici bir sekilde algilama ve yorumlama egilimi gostermekte (Rassin ve Muris,
2005; Dugas ve ark., 2005), BT diizeyinin manipiile edilmesiyle bireylerde kaygi seviyesi
yiikselmekte (Ladouceur ve ark., 2000), ve BT diizeyi yiiksek bireylerin belirsizligi ¢ozmek
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ya da kagmak adina islevsel olmayan davraniglarda (Bensi ve Giusberti, 2007; Jacoby ve ark.,
2014) bulunmaktadir.

BT, tipki kavramsallagtirilmasinda yillar iginde bir¢ok degisime ugradigi gibi,
baslangigta yalnizca yaygin kaygi bozukluguna 6zgii bir degisken olarak degerlendirilmis
fakat zaman i¢inde farkli psikopatolojilerle de baglantili oldugu goriilmiistir. Bu
psikopatolojiler arasinda obsesif-kompiilsif bozukluk (Tolin ve ark., 2003; Holaway ve ark.,
2006) sosyal kaygi bozuklugu, panik bozukluk, depresyon (Carleton ve ark., 2007; McEvoy
ve Mahoney, 2011)., psikoz (Garety ve ark., 2005), ve otizm (Jenkinson ve ark., 2020) gibi
bozukluklar ~bulunmaktadir. Bu anlamda da bir faktoriin tamilar dstii olarak
degerlendirilebilmesi i¢in gereken bir kriteri (en az dort farkli psikopatolojide gézlemlenmeli)
karsilamaktadir. Bir faktoriin tanilar iistii olarak degerlendirilebilmesi i¢in gereken bir diger
kriter de hem klinik hem de klinik olmayan Grneklemlerde goriilmesidir ki BT yukarda
ornekleri wverildigi gibi klinik O6rneklemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Klinik olmayan
orneklemlerde de goriilebilen bir degisen olan BT (Carleton ve ark., 2012) bu kriteri de
saglamaktadir. Temel olarak bir faktoriin tanilar iistii olarak degerlendirilmesi ic¢in klinik
olmayan Orneklemlerde de goriilmesi gerekmesinin altinda yatan neden, bir degiskenin
sadece bir hastalik ya da bozuklukla sinirli kalmamasi, bu degiskenin farkli bireylerde, farkl
kosullar altinda da etkili bir sekilde isleyebilmesidir. Bu, s6z konusu degiskenin daha genel
ve evrensel bir psikolojik mekanizma ya da silireg olabilecegini diisiindiiriir. Bdylece,
degiskenin klinik ve klinik olmayan bireylerde gozlemlenmesi, onun psikolojik saglik
durumundan bagimsiz olarak genis bir etki alanina sahip oldugunu gosterir ki bu da daha
genis bir psikolojik dinamigin pargasi oldugunun anlasilmasini saglar. Bu anlamda bir
degiskenin tanilar {istii olarak nitelendirilebilmesi icin son kriter de gozlemlendigi
bozukluklarda nasil ortaya ¢iktiginin agiklanmig olmasi gerekliligidir. Bu kriter, degiskenin
farkli psikopatolojilerdeki roliiniin ve igleyis mekanizmasinin anlasilmasini1 saglama amaci
tasimaktadir. Bu anlamda BT’nin farkli psikopatolojilerle baglantili oldugu gosterilen
caligmalar (6rn.; Tolin ve ark., 2003; Holaway ve ark., 2006; Carleton ve ark., 2012)
incelendiginde, BT'min ¢esitli bozukluklarda nasil isledigi, hangi mekanizmalarla ortaya
ciktig1 ve bireylerin psikolojik durumlarini nasil etkiledigi tizerine yapilan arastirmalar 6nem
kazanmaktadir. Heniiz baslangi¢ asamasinda gibi goriilen bu calismalar BT’ nin kaygi
bozukluklarinda belirsiz durumlara kars1 asir1 tepki ve kaginma davranislar seklinde kendini
gosterdigini (Boelen ve Reijnjtes, 2009), depresyonda ise belirsizligin yarattig1 ¢aresizlik ve

umutsuzluk duygulari 6n planda olabilecegini (McEvoy ve ark., 2019) gdostermektedir. Psikoz
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gibi daha agir psikopatolojilerde ise belirsizlige tahammiilsiizliik, gerceklik algisinin
bozulmasi ve paranoid disiincelerle iliskili olabilecegi tezi yatmaktadir (Garety ve ark.,
2005). Bu acgiklamalar bir yandan BT'nin farkli psikolojik bozukluklarda nasil bir rol
oynadigint ve bu bozukluklarin temelinde yatan ortak bir mekanizma olabilecegini
gosterirken, diger yandan bir faktoriin tanilar iistli olarak kabul edilebilmesi i¢in gerekli son
kriteri de sagladigini ortaya koymaktadir.

Bireylerin bilinmeyen durumlar karsisinda gosterdikleri duygusal ve biligsel tepkileri
ifade eden ve tanilar {istii bir yap1 olan BT, 30 yil1 askin bir siirede gelisen Somatik Hata
Kurami (Freeston ve Komes, 2023) cercevesinde aciklanmaya g¢alisilmistir. Bu kuram, BT yi
evrimsel bir bakis agisiyla ele alarak, belirsizligin bireyler iizerindeki fizyolojik etkilerini ve
bu etkilerin psikolojik siireclerle olan iliskisini agiklamay1 hedeflemektedir. Kuram, 6zellikle
giivenlik ve tehdit algilar1 baglaminda belirsizligin nasil islendigini ve bunun bireylerin
davranigsal tepkilerini nasil sekillendirdigini incelemektedir. Bu kurama gore, belirsizlik
durumlarinda bir giivenlik agig1 riski bulunmaktadir ve bu risk de hayatta kalma giidiistinii
giindeme getirmektedir. Giivenlik acig1 algis1 da hayatta kalmak adina bir dizi davranissal
tepkiler liretmek i¢in sinir sistemini harekete ge¢irmektedir. Genel olarak sinir sistemi hem
cevresel hem de igsel sinyaller araciligiyla siirekli bir bilgi akis1 saglamakta, bu bilgiler
1s181inda gelecege yonelik tahminlerde bulunmakta ve bu tahminlerin de dogruluklarini test
etmektedir (Friston, 2010; Knill ve Pouget, 2004). Ancak, tahmin edilen durum ile olan
durum arasinda bir tutarsizlik ortaya ¢iktiginda, somatik hata olarak adlandirilan fizyolojik
bir rahatsizlik hissi olugmaktadir (Freeston ve Komes, 2023). Somatik hatalarin kiigiik
olmasi, sinir sisteminin 0grenme siirecinin bir parcasi olarak kabul edilir. Ancak biiyiik
tutarsizliklar, diizeltici eylemler gerektirir ve bu siire¢ psikolojik rahatsizliklarin artmasina
neden olabilir. Ozellikle, belirsizlik durumlarinda bireylerin giivenlik algilarinin zayiflamasi,
stres tepkilerinin artmasina ve bu durumun c¢esitli davranigsal sonuglara yol agmasina neden
olabilmektedir (Khalsa ve Feinstein, 2018). BT de bu siirecin bir pargasi olarak bireylerin
belirsizlik karsisinda gosterdikleri olumsuz degerlendirmeler ve diizeltici eylemler

kapsaminda psikopatolojik siireclerin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
2.2.2. Duygu Diizenleme

Duygular, yasamin neredeyse her anina eslik eden ve tiim insanlar tarafindan evrensel
olarak deneyimlenen olgulardir. Ancak bu evrenselliklerine ragmen, duygular: acik ve net bir

sekilde tanimlamak kolay olmamustir. Insanhik tarihi boyunca duygular, bilimsel
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arastirmalarin ilgi odaginda yer almig ve farkli kuramsal ¢ergeveler iginde ele alinmistir. Bu
alandaki goriisler olduke¢a cesitlidir. Baz1 arastirmacilar duygu kavraminin tanimsal olarak
belirsiz ve sinirlarinin muglak oldugunu savunurken, bazilari ise duygulari, biligsel, fizyolojik
ve davranigsal bilesenleri iceren karmasik psikolojik siirecler olarak degerlendirmistir. Bu
farkli bakis agilari, duygu kavraminin ¢ok boyutlu ve karmasik oldugunu ortaya koymaktadir.
Nitekim Paul ve Anne Kleinginna da 1981 yilinda ger¢eklestirdikleri kapsamli ¢caligmalarinda
bu duruma dikkat ¢ekmislerdir. Arastirmalarinda, duyguya iliskin literatiirde yer alan 11
farkli kategoride toplam 92 tanimi incelemis ve bu cesitliligin ardindan kendi tanimlarini
ortaya koymuslardir. Buna gére duygu, noral ve hormonal sistemler tarafindan diizenlenen;
0znel ve nesnel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir siirectir. Bu siireg, kiside uyarilma
durumu yaratir, zevk ya da hosnutsuzluk gibi deneyimlere yol acar. Ayn1 zamanda biligsel
degerlendirme ve etiketleme siireglerini igerir, fizyolojik tepkilere neden olur ve ¢ogunlukla
hedef odakli, uyum saglayici davraniglarin ortaya ¢ikmasini saglar. Tiim bu yonleriyle duygu,
yalnizca igsel bir his degil, ayn1 zamanda organizmanin ¢evresiyle kurdugu etkilesimde kritik
bir rol oynayan ¢ok boyutlu bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, arastirmalar
siklikla duygunun temel bilesenleri ve ortaya ¢ikis siirecleri iizerine odaklanmaktadir.
Duygusal bir tepkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in dncelikle bir "durumun" varligi gereklidir. Bu
durum, dis diinyada gergeklesen somut bir olay olabilecegi gibi, bireyin i¢sel yasantilarina
iliskin bir beklenti ya da diisiince de olabilir. Ancak her durum otomatik olarak duygusal bir
tepkiyi tetiklemez.

Duygularin olusum siirecinde durumsal etkenlerin yani sira dikkat ve degerlendirme
gibi biligsel siiregler de belirleyici rol oynamaktadir (Nemer ve Gross, 2010). Ornegin;
bireyler ¢evrelerinde siirekli olarak ¢esitli uyaranlara maruz kalmaktadir fakat her birine tepki
vermek hem biligsel agidan yorucu hem de pratik agidan siirdiiriilemez olurdu. Bu baglamda,
bireyin bir duruma duygusal tepki verip vermeyecegi, 6ncelikle o duruma dikkatini yoneltip
yoneltmemesine baglhidir. Dikkat siireci devreye girmedigi siirece, herhangi bir olay duygusal
bir tepki dogurmaz. Ancak dikkat siireci de tek basina yeterli degildir; duygusal tepkinin
olusabilmesi i¢in bireyin bu durumu kendisiyle iliskili bicimde degerlendirmesi de gereklidir.
Yani dikkat alanmna giren bir uyaran, birey tarafindan ©znel anlamlar yiiklenerek
degerlendirildiginde duygusal tepki ortaya cikar ve bu degerlendirmenin niteligi, tepkinin
icerigini belirler. Bu nedenle ayni durum, farkli bireylerde farkli duygusal tepkilere neden
olabilir.
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Duygusal tepki stireci; davranigsal (6r., yiiz ifadeleri), deneyimsel (6r., 6znel hisler)
ve fizyolojik (Or., otonom sinir sistemi tepkileri) bilesenlerden olusur (Werner ve Gross,
2010). Bu ¢ok katmanli ve dinamik siireg, ilk bakista karmagik goriinse de temel islevi
bireyin ¢evresiyle olan etkilesimlerini diizenlemek ve uyumu saglamaktir (Frijda ve
Mesquita, 1998). Duygular, karar alma siireglerini destekler ve ¢evresel uyaranlara uygun
davraniglarin ortaya c¢ikmasina katkida bulunur, kisileraras: iligkilerin kurulmasimni ve
stirdiiriilmesini kolaylastirir (Gross, 2014; Gross ve Thompson, 2007). Ancak duygular,
islevsel niteliklerine ragmen, yogunlugu, siliresi ya da ortaya ciktifi baglam acgisindan
uyumsuzluk gosterdiklerinde, birey icin islevsel olmaktan ¢ikarak rahatsizlik verici ve uyum
bozucu hale gelebilir (Werner ve Gross, 2010). Bu dogrultuda, bireyin igsel dengesini
yeniden saglamak amaciyla duygularini diizenleme ihtiyaci ortaya ¢ikar (Gross, 2014).

Duygu diizenleme, bireyin deneyimledigi duygulara yonelik degisimleri ifade eden bir
stiregtir. Bu degisimler, duygunun tiirii, siddeti ve siiresi gibi dogrudan duygusal 6zellikleri
kapsayabilecegi gibi hafiza, sosyal etkilesim gibi diger biligsel ve kisilerarasi siirecleri de
icerebilmektedir (Gross, 1998; Thompson, 1994; Cole, Martin ve Dennis, 2004). Duygu
diizenleme siireci, bireyin duygularini yonetebilmek amaciyla ortaya koydugu bilingli ve aktif
cabalar1 icermekte ve bu siirece iliskin ii¢c temel 6zellik 6ne ¢ikmaktadir (Gross ve Thompson,
2007; Koole, 2010). Ilk olarak, bireyler hem olumlu hem de olumsuz duygular iizerinde
diizenleyici bir etki olusturma kapasitesine sahiptir. ikinci olarak, duygu diizenleme bigimleri
genellikle bilingli siiregler olarak baslasa da zamanla otomatiklesebilmektedir. Ugiincii olarak
ise, herhangi bir duygu diizenleme stratejisinin bastan olumlu ya da olumsuz sonuclar
doguracagi onceden kesin olarak dngoriillemez (Gross ve Thompson, 2007).

Duygu diizenlemeye iliskin farkli kuramsal modeller gelistirilmistir. Ornegin
Parkinson ve Totterdell (1999), duygu diizenleme stratejilerini iki temel kategoriye ayirarak
biligsel temelli ve davranigsal temelli stratejiler olarak siniflandirmaktadir. Benzer sekilde
Aldao ve Dixon-Gordon (2014), bu stratejilerin bireyin digsal olarak sergiledigi davraniglara
m1 yoksa ig¢sel siireclerine mi dayandigina gore acik (overt) ve ortiik (covert) stratejiler olarak
bir ayrim Onermektedir. Diger taraftan Garnefski ve arkadaslar1 (2001), bilissel duygu
diizenleme siirecine odaklanarak dokuz farkli stratejiyi tanimlamislardir: 6z-elestiri,
kabullenme, zihinsel gevis (ruminasyon), durumu analiz etme, olumlu yonlere odaklanma,
¢oziim odakli diisiinme, olumlu yeniden degerlendirme, felaketlestirme ve baskalarin
suclama. Bununla birlikte bazi aragtirmacilar duygularin ¢cogu zaman sosyal etkilesimler

sirasinda ortaya ¢ikmasi sebebiyle (Andersen ve Guerrero, 1998; De Rivera, 1984; Oatley ve
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Johnson-Laird, 1987) duygu diizenleme siireglerinin de bireyin yalnizca igsel dinamikleriyle
sinirlt kalmayacagini, ayn1 zamanda kisiler aras1 baglamlarinda da devreye girebilecegini
belirtmektedir (Gross ve ark., 2006). Bu c¢ergevede Zaki ve Williams (2003), da duygu
diizenlemeyi icsel (intrapersonal) ve kisiler arasi (interpersonal) olmak {izere iki diizeyde
incelemeyi Onermistir.

Duygu diizenleme giicliigli ise, bireyin duygularina yonelik bilingli farkindalik
gelistirmekte yetersiz kalmasi, duygusal deneyimlerini anlama ve kabul etmede zorlanmasi,
olumsuz duygulanim anlarinda diirtii kontroliinii siirdiirme ve amac¢ yonelimli davraniglara
odaklanmada giiclik yasamasi ile duygu diizenleme stratejilerine erisimde yetersizlik
gostermesi gibi c¢esitli boyutlarla tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Duygu
diizenlemeye iligkin beceriler ise Berking ve Whitley (2014) tarafindan genis bir ¢ercevede
ele almmis; farkindalik kazanma, duygular1 adlandirma, anlamlandirma, degistirme,
kabullenme ve bu duygularla ylizlesmeye hazirlikli olma gibi unsurlara vurgu yapmislardir.
Bu baglamda duygular, uygun bicimde diizenlendiklerinde islevsel sonuglar
dogurabilmekteyken, etkisiz diizenleme durumlarinda bireyin islevselligini olumsuz yonde
etkileyebilecek sonuglara da yol acabilmektedir (John ve Gross, 2004). Bu noktada belirleyici
olan, bireyin kullandig1 duygu diizenleme bi¢imidir (Denollet, Nyklicek ve Vingerhoets,
2008). Gross ve Munoz (1995), etkin bir duygu diizenlemenin psikolojik iyi olusun temel
yap1 taglarindan biri oldugunu vurgulamaktadir.

Nitekim yapilan arastirmalar, duygu diizenleme yetersizliklerinin bireyin psikolojik
sagligi ve genel iyilik hali iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegini goéstermektedir.
Ornegin; duygu diizenlenmede giicliik, 6zellikle kaygi ve duygu-durum bozukluklarmda
klinik gériinlimiin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilmektedir (Campbell-Sills ve
Barlow, 2007; Gibb ve ark., 2001; Hankin, 2005; Maciejewski ve Mazure, 2006; Mennin,
Heimberg, Turk ve Fresco, 2002). Bununla birlikte, duygu diizenleme giigliigiiniin travma
sonrast stres bozuklugu (Cloitre, 1998), madde kullanim1 (Hayes, Wilson, Gifford, Follette ve
Strosahl, 1996), dissosiyatif belirtiler (Briere, 2010), kendine zarar verme davraniglari (Gratz
ve Gunderson, 2006; Gratz ve Chapman, 2007), yeme bozukluklar1 (Sim ve Zeman, 2006;
Whiteside ve ark., 2007) ve smirda kisilik bozuklugu (Gratz ve ark., 2006; Linehan, 1993)
gibi cesitli psikopatolojilerle de iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu anlamda da duygu
diizenleme, bir faktoriin tanilar iistii olarak degerlendirilebilmesi i¢in gereken bir kriteri (en
az dort farkli psikopatolojide gézlemlenmeli) karsilamaktadir. Bir faktoriin tanilar iistii olarak

degerlendirilebilmesi i¢in gereken bir diger kriter de hem klinik hem de klinik olmayan
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orneklemlerde goriilmesidir ki duygu diizenleme yukarida ornekleri verildigi gibi klinik
orneklemlerde ortaya g¢ikmaktadir. Bununla birlikte duygu diizenleme, yalnizca klinik
popiilasyonlarda degil, ayn1 zamanda klinik olmayan (toplum temelli) &rneklemlerde de
gbzlemlenebilen ve degiskenlik gosterebilen bir yapidir. Nitekim, Aldao, Nolen-Hoeksema
ve Schweizer (2010) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, duygu diizenleme
stratejilerinin sadece psikopatoloji ile iligkili bireylerde degil, genel popiilasyonda da farkli
diizeylerde kullanildig1 ve psikolojik belirtilerle iligkili oldugu rapor edilmistir. Bu bulgular,
duygu diizenlemenin tanilar iistii bir yap1 olarak degerlendirilebilmesi agisindan 6nemli bir
dayanak olustursa da bir degiskenin tanilar iistii olarak kabul edilebilmesi i¢in yalnizca birden
fazla psikopatolojide ve hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlerde gozlemlenmesi
yeterli degildir. Ayn1 zamanda bu degiskenin, her bir bozuklukta nasil islev gordiigiiniin ve
belirtiler tizerindeki etkisinin agiklanmis olmasi da gerekmektedir (Mansell ve ark., 2009). Bu
baglamda duygu diizenleme, farkli psikopatolojilerdeki islevselligi kapsamli bicimde
aciklanmis bir yapr olmasi nedeniyle bu dlgiitii de karsilamaktadir. Ornegin, yaygin kaygi
bozuklugunda bireylerin yogun endise duygularini bastirmak ya da kontrol etmek amaciyla
bastirma ve kaginma gibi etkisiz duygu diizenleme stratejilerine bagvurduklar1 gosterilmistir;
bu stratejiler kisa vadeli rahatlama saglarken, uzun vadede endisenin siirmesine katkida
bulunmaktadir (Mennin ve ark., 2002). Benzer sekilde, depresyon tanisi alan bireylerin
ruminasyon gibi uyumsuz duygu diizenleme stratejilerine yonelme egiliminde olduklar1 ve
bunun depresif semptomlar1 artirdigi belirtilmistir (Nolen-Hoeksema, 2000). Sinirda kisilik
bozuklugu olan bireylerde ise yogun duygulara tepki olarak diirtiisel davranislar ve kendine
zarar verme gibi islevsiz stratejilerin siklikla kullanildigi ve bu durumun duygusal istikrari
bozdugu bildirilmistir (Linehan, 1993; Gratz ve ark.,, 2006). Bu 06rnekler, duygu
diizenlemenin ¢esitli psikopatolojilerde nasil isledigine dair agiklamalarin mevcut oldugunu
ve bu yoniiyle tanilar iistii bir siire¢ olarak degerlendirilmesi i¢in gereken tiim kriterleri
karsiladigin1 gostermektedir.

Sonug olarak, duygu diizenleme hem saglikli isleyisin siirdiiriilmesinde hem de
psikopatolojik siireclerin anlasilmasinda merkezi bir rol oynamaktadir. Bireyin duygularini
tanima, degerlendirme ve yOnetme becerisi yalnizca psikolojik dayaniklilik ve uyum
acisindan degil, ayn1 zamanda cesitli ruhsal bozukluklarin gelisimi, siirdiiriilmesi ve tedavi
stireci agisindan da kritik 6neme sahiptir. Duygu diizenleme siireclerinin ¢ok boyutlu yapisi,
bu kavramin yalmizca bireysel bir 6zellik olarak degil, ayn1 zamanda sosyal baglamda

sekillenen ve degiskenlik gosteren dinamik bir sistem oldugunu ortaya koymaktadir.
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Literatiirde yer alan bulgular, duygu diizenlemenin yaygin ve spesifik psikopatolojilerle
iligkili oldugunu ve hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlerde islevselligi etkileyen
belirleyici bir faktor olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir (Aldao ve ark., 2010; Gross, 2014;
Mansell ve ark., 2009). Bu yoniiyle duygu diizenleme, tanilar iistii bir siire¢ olarak hem
kuramsal hem de klinik baglamda dikkate alinmasi gereken temel yapilardan biri olarak

degerlendirilmektedir.
2.3. lgili Aragtirmalar

Calismanin bu bolimiinde, oncelikle KOB ile BT arasindaki iliskiyi inceleyen
alanyazin ¢alismalarina yer verilecektir. Bu kapsamda, KOB ve BT arasindaki etkilesimi
aciklamaya yonelik kuramsal gerceveler ve mevcut arastirma bulgulari dogrultusunda ilgili
literatiir aktarilacaktir. Devaminda, KOB ile DD arasindaki iliskiyi ele alan ¢alismalara yer
verilerek, KOB'nin duygu diizenleme stirecleri lizerindeki etkileri ve DD'nin kumar oynama

davranistyla olan iliskisine dair mevcut bilgiler sunulacaktir.
2.3.1. Kumar Oynama Bozuklugu ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Arastirmalari

Belirsizlige tahammiilsiizlik pek cok farkli bozuklukta kendini gostermekte ve bu
anlamda da tanilar {istii bir yap1 olarak kabul edilmektedir. Ote yandan belirsizlige
tahammiilstizliigiin kumar oynama bozuklugundaki rolii, nasil goriindiigii ve ne sekilde ortaya
ciktigina daha detayli deginmek uygun olacaktir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, bireyin
gelecekteki belirsiz veya ongoriilemeyen durumlari tehdit edici, rahatsiz edici ya da kontrol
edilemez olarak algilamasi ve bu durumlardan kaginma ya da onlar1 ortadan kaldirma
cabasidir (Carleton, 2016). Giinlik yasamda karsilastigimiz ve ¢ogu zaman kontrol
edilemeyen belirsizlikler, birgok birey icin zorlayic olabilir. Ote yandan BT diizeyi arttikga
riskten kagcinma davraniglarinin arttigi da gosterilmistir (Carleton ve ark., 2016). Bu
baglamda diisiiniildiiglinde kumar oynama bozuklugu olan kisiler, 6zellikle sonucunun
kestirilemedigi, risk ve ddiiliin i¢ i¢e gectigi durumlara kars1 daha hassas hale gelebilir. Bu
bireyler, kazanip kazanamayacaklarini ya da ne zaman durmalar1 gerektigini tam olarak
bilemedikleri anlarda yogun bir gerilim, heyecan veya kontrolsiizliik hissi yasayabilirler.
Belirsizligin yarattig1 bu psikolojik baski, onlarin diistinmeden hareket etmelerine ve diirtiisel
kumar oynama davranislarini tekrar etmelerine zemin hazirlayabilir. Ote yandan belirsizligin

dogal olarak yarattigt bu durum, kumar bagimhiligi kapsaminda BT ile nasil
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iliskilendirilebilecegine dair arastirmalar wulusal alanyazinda kisithh olmakla birlikte
uluslararasi alanyazinda daha fazla yer tutmaktadir.

Uluslararasi alanyazinda KOB ve BT arasinda anlamli diizeyde pozitif iliskiler oldugu
gorilmektedir. Zhou ve arkadaslarinin (2022) gergeklestirdigi calismada, BT'min kumar
oynama istegi ve kumar oynama siklig1 iizerinde dogrudan ve anlamli bir etkisi oldugu
bulunmus, ayrica bir duygu diizenleme giicliigii olarak degerlendirilen diirtiiselligin bu iliski
iizerinde tam aracilik rolii oynadigi gosterilmistir. Bu durum, yiiksek KOB diizeyine sahip
bireylerin BT agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer sekilde,
Luhmann ve arkadaslar1 (2011) BT diizeyi yiiksek bireylerin, 6diil beklentisi ve olasilik
degerlendirmesi iceren karar verme siireclerinde daha az optimal tercihler yaptiklarini ortaya
koymus, bu da BT’nin riskli karar verme davraniglarimi etkileyebilecegini gostermistir.
Ayrica Brevers ve arkadaglarinin (2015) fMRI calismasinda, patolojik kumarbazlarin
belirsizlik karsisinda beyin aktivasyonlarinin saglikli bireylerden farklilastigi; ozellikle
ventromedial prefrontal korteks, anterior insula ve amigdala bolgelerinde anormal bir tepki
verdikleri saptanmistir. Bu bulgular, BT nin sadece KOB ile iliskili olmadigini, ayn1 zamanda
KOB'un noéral temelinde etkili olabilecek bir 6zellik oldugunu desteklemektedir (Brevers ve
ark., 2015). Bu kapsamda elde edilen sonuglar, BT'nin KOB ile iliskili olabilecegini ve bu
iliskinin duygusal diizenleme, diirtii kontrolii ve karar verme siirecleriyle aracilik
edebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, BT'nin KOB'un gelisiminde ve siirdiiriilmesinde
onemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

BT yiiksek oldugu durumlarda genellikle kaygi ve endise ile iligkili bulunmakla
birlikte daha ¢ok kaygi bozukluklarinda karsimiza ¢ikmakta, diisiik oldugu durumlarda risk
alma ve dirtisellikle iliskili bulunmaktadir (Carleton, 2016). Riskli davraniglar ve
diirtlisellikle yakindan iliskili olarak goriilen KOB’da, kayiplarina ragmen kumar oynamaya
devam eden bireylerin, saglikli kontrollere (kumar bagimlisi olmayan) gore belirsizlige karsi
daha duyarli olduklar1 goriilmiistiir (Linnet ve ark., 2012). Benzer sekilde, saglikli kontrollere
gore kumar bagimlilarinin yiliksek 6diil ama ayn1 zamanda yiiksek kayip igeren olasiliklara
daha giiclii bir sekilde yoneldikleri bulgulanmustir (Brevers ve ark., 2014). Bu bulgular, genel
olarak o6diil belirsizligine karst hassasligi yansitiyor gibi goriinmektedir. Kumar bagimlilar
ile yapilan arastirmalarin ¢ogu bu bireylerin riskli davranislarini 6diil belirsizligi kapsaminda
incelemektedir. Bu bulgularin belirsizlige tahammiilsiizlik ile iligkilendirilebilecegi ise
tartismaya agiktir. Kumar bagimlilarindan olusan bir orneklem kullanilmamis olsa da

Carleton ve arkadagslarinin (2016) yaptig1 ¢alisma yine bu noktada dikkate deger olmaktadir.
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BT diizeyi arttik¢a riskten kagcinma davraniglarinin azaldigini gosteren bu g¢alismada bu
iliskinin karmagik goriindiigiine de dikkat ¢ekilmis ve klinik olarak 6nemli BT nin riskli
davraniglar1 nasil etkileyebilecegini anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmistir.

Kumar bagimliliginin tedavisinde 6n plana ¢ikan farkli yaklasimlar bulunmakla
birlikte, cogunda goriilen ortak nokta ve temel hedef diirtiilerle basa ¢ikma ve kontrol altina
alma yoniindedir (Rash ve Petry, 2014). Yukarda da bahsedildigi gibi riskli davranislari
ortaya c¢ikaran dirtiisellik, kumar bagimliligi c¢ergevesinde genellikle o6diil belirsizligi
sirasinda ortaya cikmaktadir. Bu anlamda diirtiisellige odaklanan miidahale calismalarinin
sayis1 oldukea fazla olsa da belirsizlik baglaminda 6diil beklentisi ve hassasiyet ile bunun BT
ile iliskisi kapsaminda herhangi bir ¢alisma olmadigi gibi tedavi miidahaleleri kapsaminda

arastirmasi da heniiz bulunmamaktadir.
2.3.2. Kumar Oynama Bozuklugu ve Duygu Diizenleme Arastirmalar:

Duygu diizenleme giicliikleri, bir¢ok psikiyatrik bozuklukta gézlemlenen yaygin bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu yOniiyle tanilar iistii bir yap1 niteligi tagimaktadir.
Kumar oynama bozuklugu baglammda ise, bireylerin duygularim1 diizenlemedeki
giicliiklerinin rolii, nasil goriindiigli ve ne sekilde ortaya ¢iktigina daha yakindan bakmak
faydali olacaktir. Duygu diizenleme, bireyin hem i¢sel deneyimlerini hem de digsal tepkilerini
dengeleme kapasitesini igerdiginden, oOzellikle diirtii kontrolii ve stresle basa ¢ikma
stireclerinde belirleyici bir islev iistlenebilmektedir. Bu becerilerle ilgili giicliikler, bireyin
anlik rahatlama arayisiyla tekrarlayan kumar davranislarina yonelmesine yol agabilmektedir
(Williams, 2012). Kumar oynama bozuklugu, genellikle stres, sikinti ya da olumsuz
duygulanimlar gibi tetikleyiciler karsisinda kumari bir bas etme mekanizmasi olarak
kullanma egilimine, bireyin hem olumsuz duygular1 tolere etmesini zorlastirmasina ve bu
duygulart gegici olarak bastirmak amaciyla riskli davraniglara yonelmesine neden olabilir.
Benzer sekilde belirsizlik baglaminda ortaya ¢ikan heyecan duygusunun da yogunlugunun
diizenlenememesi agisindan da riskli davramislari beraberinde getirebilmektedir. Kumar
oynama davranisi, kisa vadede duygusal gerilimden kacis saglayan bir arag gibi islev gorse de
uzun vadede duygu diizenlemede giicliik yasanmasi, kumar oynama bozuklugunun hem
gelisimini hem de kroniklesmesini kolaylagtirabilir; ayn1 zamanda Kkisileraras: iligkilerde,
islevsellikte ve yasam doyumunda ciddi bozulmalara yol agabilir. Bu anlamda problemli

kumar oynama davranisi gosteren bireyler arasinda cinsiyet farkliliklar1 da goriilmektedir.
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Ornegin; erkekler, kumar oynama davranislarini daha fazla heyecan arayisi ile agiklarken
kadinlar, negatif duygusal durumlardan kaginma arayisi ile tanimlanmislardir (Ledgerwood
ve Petry, 2006; Liu ve ark., 2009). Bu anlamda KOB ve DD arasindaki iliski, literatiirde
giderek daha fazla arastirilan bir konu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Kumar oynama bagimliligi ve duygu diizenleme arasindaki ilisikleri inceleyen
caligmalar iizerine yapilmis bir meta-analiz, DD ve KOB arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iligski oldugunu gostermistir (Velotti ve ark., 2021). Duygu diizenlemenin, KOB
ve utang arasindaki iliskiye de aracilik ettigi yoniinde bulgular mevcuttur (Jauregui ve ark.,
2022).

Kumar bagimlilig1 olan bireylerin hangi duygu diizenleme stratejilerini agirlikli olarak
kullandiklarin1 inceleyen c¢aligmalara bakildiginda yeniden degerlendirmenin, bireylerin
kumar ile ilgili diislincelerini daha saglikli bir sekilde sekillendirdigi ancak negatif diirtiilerle
karsilagildiginda bastirmanin daha sik tercih edildigi bulunmustur (Jara-Rizzo ve ark., 2019).
Bir baska calismada ise kumar bagimlilarinin yeniden degerlendirme, ruminasyon ve
baskalarini suclama stratejilerini yogun olarak kullandiklart tespit edilmistir (Ruiz de Lara ve
ark., 2019). Problemli kumar oynama davranisi olan ve olmayan bireylerin karsilastirildig: bir
calismada ise problemli kumar oynama davranisi bulunan bireylerin, digerlerine kiyasla
bastirmay1 daha yogun kullandiklari, yeniden degerlendirmeyi ise daha diisiik seviyelerde
kullandiklar tespit edilmistir (Marchica ve ark., 2019). Benzer bir bulguya Williams ve
arkadaslarinin  (2012) yaptigi c¢alismada da rastlanmaktadir. Patolojik kumar oynama
davranig1 gosteren ve gdstermeyen bireyler arasinda yaptiklar1 bu karsilastirmada, patolojik
kumar oynayan kisilerin yeniden degerlendirme gibi adaptif duygu diizenleme stratejilerini
daha az kullandiklarint gézlemlemislerdir. Tiim bu sonuglar bir arada ele alindiginda yeniden
diizenleme olarak adlandirilan duygu diizenleme stratejisinin her ¢calismada tutarli bir sekilde
Kumar Oynama Bozuklugunda rol oynadigi goriilmektedir. Yeniden degerlendirme,
genellikle adaptif bir duygu diizenleme stratejisi olarak kabul edilse de, kumar bagimlilig
baglaminda bireylerin yanlis inanglarimi pekistiren bir etkiye sahip olabilir. Bu durum,
kumarbazlarin biligsel ¢arpitmalarinin bir sonucu olarak, yeniden degerlendirmenin olumsuz
bir sekilde islev gorebilecegini ve kumar oynamaya devam etmelerini pekistirebilecegini
diistindiirmektedir.

KOB ile ilgili tedavi calismalarina bakildiginda, ¢cogu tedavi protokoliiniin duygu
diizenlemeye yonelik bilesenlerden yoksun oldugu goriilmekle birlikte son yillarda yapilan

bir ¢alismanin bu literatiir eksikligini gidermeye c¢aligtigi goriilmiistiir. Haftalik seanslarla
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sekiz oturum olarak tasarlanmis bir grup terapisinde KOB ile ilgili terapi arayisinda olan
bireyler (N=21) hem tedavi 6ncesinde hem de tedavi sonrasinda kumar bagimliligi agisindan
degerlendirilmistir. Hem 0z-bildirim 06l¢egi hem de klinik goriisme yoOntemleriyle
degerlendirildiginde kumar bagimlilarin oraninda ve KOB belirtilerinin sayisinda belirgin bir
disiis gozlemlenmis ve duygusal siireglere iliskin farkindaligin artmasi ve zorlayici
duygularla basa ¢ikma stratejileri tedavinin faydali bilesenleri olarak 6ne ¢ikmistir (Mansson
ve ark., 2022). Bir baska tedavi caligmasi ise sadece tedavi protokolii ve dizayn olarak
yayinlanmis fakat ¢alismanin sonuglar1 heniiz paylasilmamistir. Kontrol grubu da kullanmay1
planlayan bu calisma, 134 katilimciya (67 deney grubu ve 67 kontrol grubu olmak iizere 134
kumar bagimlisi) ulasmay1 hedeflemektedir. BDT’nin genisletilmis bir uygulamas: olan bu
protokolde bulunan basamaklardan bir tanesi duygu diizenleme olarak ayarlanmis ve
katilimeilardan tedavi basglangicinda, tedavi sonrasinda 3. ay, 6. ay ve 12. ayda sadece kumar
bagimlilig1 belirtileri agisindan degil duygu diizenleme becerilerinin de degerlendirmeye
alindig1 daha giiglii bir dizayn 6nermistir (Diaz-Sanahuja ve ark., 2021).

Ozetle, ozellikle diirtiisellik, kaginma ve ruminasyon gibi duygu diizenleme
stratejilerindeki bozulmalar, bireylerin kumar davranisini bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
benimsemelerine yol agabilmekte ve KOB'un siirdiiriilmesine katkida bulunabilmektedir.
Duygu diizenleme ile ilgili giicliiklerin KOB’da 6nemli bir rolii oldugu bilinmekle birlikte
duygu diizenlemenin KOB i¢in nedensel bir faktor oldugunu sdyleyebilmek igin heniiz yeterli
caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle, heniiz baslangic asamasinda olan ve duygu
diizenleme becerilerinin iyilestirilmesine de odaklanan tedavi ¢alismalarinin da KOB'un

onlenmesi ve azaltilmasinda kritik bir hedef olabilecegi 6ne siiriilebilir.



111. BOLUM
3. YONTEM

Calismanin bu bdliimiinde, bu tez c¢alismasinda kullanilan arastirma modeli,
aragtirmanin orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 ve elde edilen verileri

analiz etmek i¢in kullanilan veri analiz yontemlerine deginilmektedir.
3.1. Arastirma Modeli

Geng yetiskinlerde kumar oynama bozuklugu, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu
diizenleme degiskenlerinin incelendigi bu tez c¢alismasinda nicel arastirma yontemlerinden
iligkisel tarama ve karsilastirma modelleri kullanilmistir. Nicel arastirma, gozlemlenebilir
olgulara dayali olarak sayisal verilerin toplandigi ve bu verilerin istatistiksel analizler
araciligryla degerlendirildigi sistematik bir arastirma yaklagimidir (Creswell, 2014). Bu
yaklagim, degiskenler arasindaki iliskileri nesnel bigimde ortaya koymayi1 ve elde edilen
bulgularin genellenebilirligini saglamay1 amaclar. Bu ¢alismada kullanilan nicel arastirma
modellerinden ilki olan iligskisel tarama modeli, birden fazla degisken arasindaki iliskileri
incelemeye yonelik bir desendir. Bu modelde degiskenler, herhangi bir miidahalede
bulunulmaksizin dogal ortamlarinda Olclilmekte ve istatistiksel yoOntemlerle analiz
edilmektedir (Karasar, 2022). Bu baglamda, bu arastirma kapsaminda kumar oynama
bozuklugu ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giigliikleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Calismada kullanilan bir diger model olan karsilastirma modeli ise, belirli
degiskenler acisindan belirli acilardan birbirinden ayr1 6zellikler gdsteren gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilik olup olmadigmi belirlemeye yonelik bir arastirma desenidir
(Karadeniz ve ark., 2020). Bu dogrultuda, 6rneklem grubu katilimcilarin kumar oynama
bozuklugu agisindan yiiksek risk altinda olan ve yine kumar oynama bozuklugu agisindan
higcbir sekilde risk tasimayan bireylerden olusan alt gruplara ayrilmis ve bu gruplar

belirsizlige tahammiilsiizliik ile duygu diizenleme giicliikleri bakimindan karsilastirilmistir.
3.2. Orneklem

Bu tez calismasinin arastirma sorularina uygun bir sekilde yanit verebilmek adina iki
farkli 6rnekleme yontemi kullanilmistir ve her yontemde ulasilmasi planlanan bireylerin geng

yetiskinlerden (18-32 yas) olusan bir Orneklem olmasina dikkat edilmistir. Kullanilan
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ornekleme yontemlerinden biri kartopu ornekleme yontemi, diger ise amacli orneklem
yontemidir.

Kartopu ornekleme, 6zellikle belirli bir 6zellige sahip bireyler belirlendikten sonra bu
kisilerin tanidig1 ve benzer Ozelliklere sahip olabilecek bireyleri 6nermeleri istendigi bir
yontemdir. Bu sekilde 6rneklem, oneriler yoluyla asamali olarak genisletilir (Etikan, Musa,
ve Alkassim, 2016). Bu c¢alismada da ilk olarak, geng¢ yetiskin popiilasyonunun genel
egilimlerini yansitmak amaciyla kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmig ve 18-32 yas arasi
genel popiilasyona ulasilmistir. Bu 6rnekleme yaklagimi, arastirma konusu agisindan uygun
bireylere yaygin erisim saglayabilme potansiyeli tasiyan sosyal ve akademik cevrelerin
kullanilmas1 esasina dayanmaktadir.

Bu tez ¢aligmasinin odak noktasini olusturan sorulardan bir kismi kumar oynama
bozuklugu ac¢isindan yiiksek risk tasiyan bireylere ulasmayr gerekli kilmaktadir. Bu gibi
sorulara yanit verebilmek adina ihtiya¢ duyulan orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin
oncelikle G¥Power analizinden yararlanilmistir (Faul ve ark., 2007). Bu analiz sonucunda her
bir grupta (kumar bagimlilig1 agisindan yiiksek risk tasiyan ve hig risk tasimayan bireyler) en
az 51 katilimc1 olmasi gerektigi goriilmiistiir. Bu sayiya, geleneksel .05 istatistiksel anlamlilik
kriteri baz alinarak, orta diizeyde bir etki biiyiikliigiiniin %80’ini tespit edebilmek amaciyla
yapilan bu gii¢ analizinden sonra ulasilmistir. Bu anlamda, 6zellikle kumar bagimlilig
acisindan yiiksek risk tagiyan en az 51 kisiye ulagabilmek i¢in kumar oynama bozuklugunun
toplumda goriilme siklig1 verileri dikkate alinmis ve kartopu ornekleme yoluyla bu sayiya
(N=51) ulasip ulasilamayacag1 degerlendirilmistir. Son yillarda yapilan sistematik inceleme
caligmalarinda kumar oynama bozuklugunun toplumda yasam boyu goriilme sikliginin %
0.12 ile % 5.8 arasinda degistigi bilinmektedir (6rn.; Calado ve Griffiths, 2016; Gabellini ve
ark., 2023). Bu oranin 18-32 yas gibi daha kisith bir yas araliginda ne olgiide degistigine
iligkin caligmalar ise oldukga kisitlidir. Bu anlamda toplumdan kartopu 6rnekleme yontemi
ile se¢ilen bir 6rneklemde ulasilabilecek ve kumar bagimlilig1 agisindan yiiksek risk tasiyan
bireylerin sayisinin kisithh olacagi varsayilmis ve bu nedenle, arastirmanin amacina uygun
bigimde, kumar bagimlilig: riski yiiksek bireylere ulasmay1 hedefleyen ikinci bir 6rnekleme
stratejisi (amagli 6rnekleme yontemi) benimsenmistir. Amagli 6rnekleme yontemi ¢alismanin
amacina bagl olarak bilgi agisinda zengin durumlarin/bireylerin segilerek derinlemesine
arastirma yapilmasina olanak taniyan bir yontemdir (Etikan, Musa ve Alkassim, 2016).
Arastirmanin temel amaglarindan biri, KOB agisindan yiiksek risk tasiyan bireyleri de ilgili

psikolojik degiskenler agisindan incelemek oldugundan, bu riski tasima olasiligi daha yiiksek
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bireylerin yer alabilecegi mecralardan (oyun siteleri, KOB tedavisi arayisinda olan destek
gruplar1 vb.) faydalanilmaya c¢alisilarak, bu 6zelliklere sahip bireylere de ayrica ulagilmaya
calisilmistir. Bu 6zelliklere sahip bireylere ulagabilmek i¢in amagli 6rnekleme yontemiyle
secilmis olup, bu yontem ile KOB agisindan yiiksek riskli bireylerin daha derinlemesine
incelenebilmesine saglanmaya calisilmistir. Bu yontemsel yaklagim sayesinde, hem genel
orneklem tizerinden betimleyici verilere ulagilmis hem de risk diizeyi yiliksek bireyler ile risk
tagimayan bireyler arasinda karsilastirmali analizler yapilabilmistir.

Calismada tiim veriler Google Forms {izerinden online anket yapilarak toplanmistir.
Kartopu Ornekleme yoOntemiyle 18-32 yas arasi bireylere, cesitli iiniversiteler, 6grenci
gruplart ve geng yetiskinlerin bulundugu sosyal medya platformlar1 {izerinden ulasilarak,
calismaya katilmaya davet edilmistir. Amagli 6rnekleme yonteminde ise kumar oynama
bozuklugu acisindan yiiksek risk tasiyan bireylere ulasilmaya calisilmis ve kumar
bagimliligiyla iliskili olabilecek davranislari sergileyen bireylerin bulunabilecegi ¢evrim igi
platformlar, sosyal medya gruplar1 ve cesitli topluluklardan yararlanilmistir. Tez boyunca bu
iki orneklem grubuna iliskin veriler ve analizler, -sonuc¢larin yorumlanmasi agisindan
karistirici olmamasi amaciyla- ayr1 ayr1 verilmistir.

Bu arastirmada kartopu 6rnekleme yontemi ile ulasilan bireylerin sayis1 475, amaglh
ornekleme yontemi kullanilarak ulasilan bireylerin sayist ise 60’tir. ki drnekleme ait detaylt

demografik veriler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Orneklemlere Ait Bilgiler ve Demografik Ozellikler

Kartopu Orneklem Amach Orneklem Tiim Orneklem

N 475 60 535
Kadin Sayisi 305 (%64,2) 0 (%0) 305 (%57)
Yas (Ort £ SS) 22,62 (x3,1) 24,83 (= 3,76) 22.87(£ 3,25)
Iliski Durumu

- liskisi Yok 263 (%55,4) 23 (%38,3) 286 (%53,5)
- liskisi Var 183 (%38,5) 28 (%46,7) 211 (%39,4)
- Evli 29 (%6,1) 9 (%15) 38 (%7,1)
Kisinin Egitim Durumu

- Okur-Yazar Degil 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

- Okur-Yazar 1 (%0,2) 2 (%3,3) 3 (%0,6)

- flkokul 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)



- Ortaokul

- Lise

- Universite Ogrencisi

- Universite Mezunu

- Yiiksek Lisans Mezunu
- Doktora Mezunu

Anne Egitim Durumu

- Okur-Yazar Degil

- Okur-Yazar

- {lkokul

- Ortaokul

- Lise

- Universite Ogrencisi

- Universite Mezunu

- Yiiksek Lisans Mezunu
- Doktora Mezunu

Baba Egitim Durumu

- Okur-Yazar Degil

- Okur-Yazar

- Tlkokul

- Ortaokul

- Lise

- Universite Ogrencisi

- Universite Mezunu

- Yiiksek Lisans Mezunu
- Doktora Mezunu
Kisisel Gelir (Ort £+ SS)
Aile Gelir (Ort = SS)

1 (%0,2)
16 (%3,4)
346 (%72,8)
102 (%21,5)
9 (%1,9)
0 (%0)

24 (% 5,1)
15 (%3,2)
165 (%34,7)
100 (%21,1)
101 (%21,3)
7 (%1,5)
59 (%12,4)
3 (%0,6)
1 (%0,2)

5 (%1,1)
5 (%1,1)
90 (%18,9)
95 (%20)
147 (%30,9)
11 (%2,3)
110 (%23,2)
9 (%1,9)
3 (%0,6)

15,793 (& 32,431)
46,619 (+ 40,177)

8 (%13,3)
15 (%25)
6 (%10)
24 (%40)
5 (%8,39)
0 (%0)

7 (%11,7)
7 (%11,7)
14 (%23,3)
11 (%18,3)
18 (%30)

0 (%0)

3 (%5)

0 (%0)

0 (%0)

3 (%5)

2 (%3,3)
11 (%18,3)
19 (%31,7)
14 (%23,3)

1 (%1,7)
7 (%11,7)

3 (%5)

0 (%0)

9 (%1,7)
31 (%5,8)
352 (%65,8)
126 (%23,6)
14 (%2,6)
0 (%0)

31 (%5,8)
22 (%4,1)
179 (%33,5)
111 (%20,7)
119 (%22,7)
7 (%1,3)
62 (%11,6)
3 (%0,6)
1 (%0,2)

8 (%1,5)
7 (%1,3)
101 (%18,9)
114 (%21,3)
161 (%30,1)
12 (%2,2)
117 (%21,9)
12 (%2.2)
3 (%0,6)

54,228 (+57,814) 20,104 (+ 38,082)
108,042 (+ 151,841) 53,507 ( 66,004)
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Aragtirmanin 6rneklemi, kartopu drnekleme (n = 475) ve amagh 6rnekleme (n = 60)

yontemleriyle ulagilan toplam 535 katilimcidan olugmaktadir.

Kartopu 06rneklemde

katilimcilarin %64,2°si (n = 305) kadin; amagli 6rneklemde kadin katilimcr bulunmamakla

birlikte tim Orneklemdeki

kadin orani

%57 (n=305) olarak hesaplanmstir.

Tim

katilimcilarin yaglart 18 ila 32 arasinda degismekte olup, kartopu oOrnekleminde yas
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ortalamas1 22,62 (SS = 3,1), amagl1 6rneklemde ise 24,83 (SS = 3,76) olarak belirlenmistir.
Tiim 6rneklem grubunun yas ortalamasi ise 22,87 (SS = 3,25) olarak hesaplanmustir.

Iliski durumu bakimindan, kartopu 6rnekleminde katilimecilarm %55,4’ii (n = 263)
herhangi bir iliskisinin olmadigini belirtirken, %38,5°1 (n = 183) romantik bir iligki icerisinde
oldugunu ve %6,1’1 (n = 29) evli oldugunu ifade etmistir. Amagli 6rneklem grubunda ise
iliskisi olmayan birey oram1 %38,3 (n = 23), iliskisi olanlarin oram1 %46,7 (n = 28), evli
olanlarin orani ise %15 (n = 9)’tir. Tiim 6rneklemde iliskisi olmayan bireylerin oran1 %53,5
(n = 286), iligkisi olanlarin oran1 %39,4 (n = 211) ve evli bireylerin oran1 %7,1 (n = 38)
olarak hesaplanmustir.

Katilimeilarin egitim diizeyleri degerlendirildiginde, kartopu ornekleminde biiyiik
cogunlugun tiniversite 6grencisi oldugu (%72,8; n = 346) goriilmektedir. Bu grubu liniversite
mezunlart (%21,5; n = 102) ve lise mezunlar1 (%3,4; n = 16) takip etmektedir. Amach
orneklemde en yaygin egitim diizeyi %40 (n=24) ile iiniversite mezunlart olup, bunu %25
(n=25) ile lise mezunlart ve %13,3 (n=8) ile ortaokul mezunlar1 izlemektedir. Tim
orneklemde katilimcilarin %65,8’1 (n = 352) iiniversite 6grencisi, %23,6’s1 (n = 126)
tiniversite mezunu ve %5,8’1 (n = 31) lise mezunudur. Bu dagilim, kartopu 6rnekleminin daha
cok tiniversite gengligiyle sinirli oldugunu, buna karsin amacli 6rneklemin daha cesitli egitim
diizeylerinden bireyleri kapsadigimi gostermektedir. Genel olarak tiim katilimcilarin egitim
diizeyleri ortalama ve/veya ortalamanin iistii olarak kabul edilebilir.

Katilimcilarin annelerinin egitim durumu bakimindan, kartopu o6rnekleminde en
yaygin diizey ilkokul (%34,7; n = 165) iken, bunu lise (%21,3; n = 101) ve ortaokul (%21,1;
n = 100) diizeyleri izlemektedir. Universite mezunu annelerin orani ise %12,4 (n = 59) olarak
hesaplanmistir. Amagh 6rneklemde ise en yiiksek oran lise mezunlarina aittir (%30; n = 18),
ardindan ilkokul (%23,3; n = 14) ve ortaokul (%18,3; n = 11) diizeyleri gelmektedir. Tiim
orneklemde annelerin en yaygin egitim diizeyi %33,5 (n=179) ile ilkokul, %22,7 (n=119) ile
lise ve %20,7 (n=111) ile ortaokuldur.

Katilimeilarin babalarinin egitim durumu incelendiginde, kartopu 6rnekleminde en
yiiksek oran %30,9 (n = 147) ile lise mezunlarina, %23,2 (n = 110) ile tiniversite mezunlarina
ve %20 (n = 95) ile ortaokul mezunlarina aittir. Amagli drneklemde ise baba egitim diizeyinin
%31,7’si (n = 19) ortaokul, %23,3’ii (n = 14) lise ve %18,3’l (n = 11) ilkokul mezunudur.
Tiim 6rneklemde ise en yiiksek oran %30,1 (n = 161) ile lise mezunlarina, %21,9 (n = 117)

ile tiniversite mezunlarina ve %21,3 (n = 114) ile ortaokul mezunlarina aittir.
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Katilimcilarin kisisel gelir diizeyleri degerlendirildiginde, gelir ortalamasi kartopu
ornekleminde 15.793 TL (SS = 32.431), amacli orneklemde ise 54.228 TL (SS = 57.814)
olarak hesaplanmistir. Tiim 6rneklemde kisisel gelir ortalamasinin 20.104 TL (SS = 38.082)
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ailelerinin gelir ortalamasi ise kartopu ornekleminde
46.619 TL (SS = 40.177), amagh orneklemde ise 108.042 TL (SS = 151.841) ve tiim
orneklemde 53.507 TL (SS = 66.004) olarak belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Bu kisimda katilimcilara ait demografik bilgileri toplamak i¢in kullanilan Demografik
Bilgi Formu, kumar bagimliligmi 6lgmek igin kullanilan Kumar Risk Tarama Olgegi, duygu
diizenlemeyi 6lgmek icin kullamlan Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form ve
belirsizlige tahammiilsiizliigii 6lgmek icin kullanilan Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
detaylica agiklanmaktadir. Calismada kullanilan Demografik Bilgi Formunun tamamina ve

asagida da daha detayl bir sekilde aciklanan Slgeklerin 6rnek maddeleri Ek 1.’de goriilebilir.
3.3.1. Demografik Blgi Formu

Calismada kullanilan demografik bilgi formunda tiim katilimcilardan yas, biyolojik
cinsiyet (kadin, erkek, interseks/cift cinsiyetli), iliski durumu (evli, bekar/iliskisi wvar,
bekar/iliskisi yok), bireyin egitim diizeyi, bireyin annesinin egitim diizeyi, bireyin babasinin
egitim diizeyi, bireyin aylik geliri, bireyin ailesinin aylik geliri, kardes sayis1 ve yasadigi sehir

gibi temel bilgiler toplanmistir.
3.3.2. Kumar Risk Tarama Olgegi (KURT)

Kumar Risk Tarama Olgegi, bireylerin kumar oynama davraniglarim degerlendirerek,
olas1 kumar bagimlilig1 veya problemli kumar aligkanliklar1 gelistirme riskini tespit etmek
amaciyla gelistirilmis bir 6l¢tim aracidir (Tekin ve ark., 2020). Toplam 10 sorudan olusan ve
3'li likert (O=Hig¢bir zaman, 1=Bazen, 2=Neredeyse Her Zaman) tipi bir dl¢cek olan bu veri
toplama aracinda ters kodlanan herhangi bir madde yoktur. Olgek ayn1 zamanda son bir yil
icinde oynanan kumar c¢esitlerinin (at yarisi, parasima kagit oyunlari, milli piyango vb.) de
ayrica listeden segilerek isaretlenmesini istemektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-20
arasinda olup, dlgekten alinan puanlar yiikseldikge kumar bagimlilig: riski artmaktadir. Ote
yandan Ol¢ekten 9,5 ve lizeri puan alan kisiler kumar bagimlilig: i¢in yliksek riskli kabul

edilmektedir. Olgek 2 faktorlii (kumar oynama davranisi ile ekonomik ve sosyal sorunlar) bir
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yapidan olusmaktadir. Olgegin gelistirilmesi sirasinda yapilan ¢alismada i¢ tutarlilik katsayis
0.84 (Tekin ve ark., 2020), bu orneklemde ise Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 olarak
bulgulanmistir. Yine bu 6rneklem dahilinde 6lg¢egin alt faktorlerine ait i¢ tutarlilik katsayilart
da kumar oynama davranisi alt faktorii i¢in 0.93 ve ekonomik ve sosyal sorunlar alt faktori

icin 0.82 olarak hesaplanmistir.
3.3.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi-Kisa Form (DDGO-16)

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO), Gratz ve Roemer (2004) tarafindan
bireylerin duygularin1 yonetme ve diizenleme siireclerindeki giicliiklerini degerlendiren bir
0z-bildirim 6l¢egi olarak gelistirilmistir. Orijinal dl¢ek agiklik, amaclar, diirtii, kabul etmeme,
stratejiler ve farkindalik olmak tizere 6 alt boyuttan ve 36 maddeden olusan 5°li likert tipi bir
Olcektir. Bjureberg ve arkadaslar1 (2016), 6lgegin 16 maddeden olusan kisa bir formunu
gelistirmis ve bu form agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme olmak {izere 5 alt
boyuttan olustmaktadir. Kisa Form (DDGO-16) da 5°li likert (1=Hemen Hemen Hig,
2=Bazen, 3=Yaklasik Yar1 Yariya, 4=Cogu Zaman, 5S=Hemen Hemen Her Zaman) tipi bir
Olcektir ve dlgekte ters kodlanan madde yoktur. Bu Ol¢ekten alinabilecek puanlar 16 ve 80
arasinda degismekte olup, Olgekten alinan puanlar artik¢a duygu diizenleme giicliigii
artmaktadir. Bu 0Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi ise Yigit ve Glizey-Yigit (2019) tarafindan
yapilmustir. Tiitk¢e uyarlamas1 da tipki orijinalinde oldugu gibi 5 alt boyuttan olugsmaktadir
ve i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.92 olarak bulgulanmistir. Bu ¢alismada i¢ tutarlilik katsayisi ise
0.95 olarak bulgulanmistir. Yine bu 6rneklem dahilinde 6lgegin alt faktorlerine ait i¢ tutarlilik
katsayilar1 da ayrica hesaplanmistir. Bu katsayilar aciklik alt faktorii i¢in 0.91, amaglar alt
faktorii i¢in 0.87, diirtii alt faktorii i¢in 0.89, stratejiler alt faktorii igin 0.90 ve kabul etmeme
alt faktori icin 0.84 olarak bulgulanmistir.

3.3.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, bireylerin belirsizlikle basa ¢ikma yeteneklerini
ve belirsiz durumlara kars1 verdikleri tepkileri degerlendirmek amaciyla Freeston ve ark.
(1994) tarafindan gelistirilen 27 maddelik 5°1i likert tipli bir 6lgektir. Bu 6lgek esas alinarak
Carleton, Norton ve Asmundson (2007) tarafindan 12 maddeden olusan kisa bir formu da
gelistirilmistir ve bu kisa form ile uzun form arasindaki korelasyon da oldukca yiiksek
diizeydedir. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-12 (BTO-12) olarak adlandirilan bu kisa
Olcek tipki uzun formunda oldugu gibi 5°1i likert (1=Bana Hi¢ Uygun Degil, 2=Bana Cok Az
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Uygun, 3=Bana Biraz Uygun, 4=Bana Cok Uygun, 5=Bana Tamamen Uygun) tipli bir
olgektir. Olgekten almabilecek puan en diisiik 12 en yiiksek ise 60’tir. Olgekten alindan
puanlar yiikseldikge belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi artmaktadir. Olgek 2 faktorlii bir
yapidan olusmaktadir (Ileriye yonelik BT ve Engelleyici BT). Tiirkce’ye uyarlamas1 Sarigam
ve ark. (2014) tarafindan yapilan bu kisa formun orijinal formdaki yap1 gegerligi
gosterilmistir ve Olgegin i¢ tutarlilik katsayr 0.88 olarak bulgulanmistir (Sarigam ve ark.,
2014). Bu ¢alismada i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.91°dir. Yine bu 6rneklem dahilinde lgegin alt
faktorlerine ait i¢ tutarlilik katsayilar1 da ayrica hesaplanmistir. Bu katsayilar ileriye yonelik

BT alt faktorii icin 0.83 ve engelleyici BT alt faktorii icin 0.91 olarak hesaplanmustir.
3.4. Verilerin Analizi

Bu kisimda, bu tez ¢alismasi kapsaminda gerceklestirilen analizler ve bu analizlerin
tercih edilme nedenleri agiklanmaktadir. Veriler analiz edilirken SPSS 27 Istatistiksel Analiz
Programi kullanilmistir. Analizlere gegmeden 6nce, ilk olarak elde edilen verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi normallik testleri (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk), kutu
ve histogram grafikleri, carpiklik ve basiklik katsayilari goz Oniinde bulundurularak
incelenmistir. Bu tez calismasinin arastirma sorularina en uygun sekilde yanit verebilmek
adma farkli 6rnekleme yontemleri kullanildig: i¢in, her bir arastirma sorusunu yanitlamak
icin gereken en uygun 6rneklem ve analiz yontemi detayl bir sekilde asagida aktarilmistir.

Bu arastirmada cevaplanmasi amaglanan ilk soru geng¢ yetiskinlerden (18-32 yas)
olusan bir dérneklemde kumar oynama bozuklugu i¢in yiiksek risk tasiyan geng yetiskinlerin
oraninin ne oldugudur. Bu soruya cevap vermek icin sadece kartopu drnekleme yontemi
kullanilarak ulasilan ¢alisma grubu dikkate alinmistir. Bunun ilk nedeni, toplumda goriilme
sikligr ile ilgili gelen verilerin yanhligin azaltilmasi ¢abasi ve 6rneklemi miimkiin oldugu
kadar toplum Orneklemine yakin tutmaktir. Bu soruya yanit vermek i¢in kullanilan analiz
yontemi ise, boyle bir 6rneklemde kumar oynama bozuklugu agisindan yiiksek risk grubuna
giren bireylerin frekans (n) ve yiizde (%) degerlerinin hesaplandigi betimsel istatistiksel
analizleridir. Katilimecilarin KURT puanlarina gore yiiksek risk grubuna girip girmedikleri
belirlenmis ve bu gruptaki bireylerin toplam igindeki yiizdesi hesaplanarak raporlanmustir.
Amaclh orneklem yontemi kullanilarak ulagan bireylerde de bu analiz ayrica yapilmis ve
yontemin, ulasilmasi hedeflenen bireylere ulasabilme orani da ayrica tespit edilmeye

caligilmistir.



55

Bu arastirmada cevaplanmasi amaglanan ikinci soru kumar bagimliligi agisindan
yiiksek risk tasiyan (KURT > 9.5) ve hi¢bir risk tasimayan (KURT=0) gen¢ yetiskinler
arasinda oynanan kumar ¢esitlerinin ne oldugudur. Bu soruya cevap vermek i¢in hem kartopu
hem de amaghi 6rneklem araciligiyla ulasan tiim bireyler calisma grubu gozii Oniinde
bulundurulmus ve ¢alismaya katilan tiim bireyler arasindan Kumar Risk Tarama Olgeginden
9.5 puan lizeri alan yani kumar bagimliligi acisindan yiiksek risk grubu olarak tanimlanan
bireyler KURT o0lg¢eginde isaretledikleri kumar c¢esitleri dikkate alinarak oynanan farkli
kumar gesitlerinin tiirlerinin frekans ve yiizde dagilimlari hesaplanmis, elde edilen bulgular
grafikle gorsellestirilmistir. Benzer sekilde Kumar Risk Tarama Olgeginden 0 puan alan yani
kumar bagimlilig1 agisindan higbir risk tasimayan bireylerin KURT o6l¢eginde isaretledikleri
kumar cesitleri dikkate alinarak oynanan farkli kumar ¢esitlerinin tiirlerinin frekans ve yiizde
dagilimlar1 hesaplanmis ve rekreasyonel olarak oynanan kumar cesitleri hakkinda fikir
edinilmeye calisilmistir. Bu analize Kumar Risk Tarama Olgeginden 9.5 puan alt1 ve 0 puan
iizeri alan katilimcilar dahil edilmemistir.

Bu arastirmada cevaplanmasi amaglanan ti¢lincii Soru kumar oynama bozuklugu risk
diizeylerinin (yliksek risk ve higbir risk tagimayan), bazi1 demografik degiskenler (yas, gelir
vb.) acgisindan anlamli farklhilik gosterip gostermedigi ve bazi demografik degiskenler
(cinsiyet, egitim diizeyi vb.) arasinda anlaml iligkiler olup olmadigidir. Bu soruya cevap
vermek i¢in hem kartopu hem de amacl 6rneklem araciligiyla ¢alisma grubuna dahil edilmis
ve Kumar Risk Tarama Olgeginden 9.5 puan iizeri alan yani kumar bagimliligi agisindan
yiiksek risk grubu olarak tanimlanan bireyler ve yine ayni1 6lgekten O puan alan yani kumar
bagimlilig1 agisindan higbir risk tasimayan bireyler dikkate alinmistir. Bu soruya cevap
vermek i¢in kullanilan analiz yontemleri ise demografik degiskenlerin esit oranl dl¢ildiigi
ve normal dagilim gosteren degiskenler icin bagimsiz gruplarda t-testi, demografik
degiskenlerin kategorik ve sirali sekilde olgiildiigii degiskenler i¢in Spearman Rho
korealasyon analizidir.

Bu arastirmada cevaplanmasi amaglanan dordiincii soru Kumar oynama bozuklugu,
duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizlik degiskenleri arasindaki korelasyonel
iliskileri incelemektir. Bu soruya cevap vermek i¢in hem kartopu hem de amagli 6rneklemden
gelen veriler iizerinde ayr1 ayr1 korelasyonel iligkiler incelenmis ve 6rneklem tiirline gore de
bu iliskilerin degisip degismedigi arastirilmistir. Bu soruya cevap vermek icin kullanilan
analiz yontemi ise normal dagilim gosteren veriler igin Pearson korelasyon analizi, normal

dagilim gostermeyenler i¢in ise Spearman Rho analizidir. Pearson korelasyon analizi
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verilerin normal dagildigi durumlarda tercih edilirken, normallik varsayiminin karsilanmadigi
durumlarda Spearman Rho testi kullanilarak, iki degisken arasindaki iliski degerlendirilmeye
caligilmistir.

Bu arastirmada cevaplanmasi amaglanan son soru ise kumar oynama bozukluguyla
ilgili yiiksek risk tasityan (KURT>9.5) ve hi¢ risk tasimayan bireylerin (KURT=0) duygu
diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizlik agisindan farklilik gosterip gostermedigidir. Bu
soruya cevap vermek i¢in kullanilan analiz yontemi, iki bagimsiz grup arasindaki ortalama
farki (belirli bir degisken agisindan) test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklemler igin t-testidir.
Bagimsiz gruplarda t-testi verilerin normal dagildigi durumlarda tercih edilirken, normallik
varsayiminin karsilanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi kullanilir. Boylece iki grup
arasindaki istatistiksel fark degerlendirilmeye calisilir. Aralarinda karsilagtirma yapilmasi
planlanan bu iki grubu olusturmak icin ise demografik degiskenlerin de olas1 karisitirict
etkisini azaltmak amaciyla eslestirilmis vaka-kontrol yontemi kullanilmistir. Eslestirme
KURT ile anlaml diizeyde iliski gosteren sosyo-demografik degiskenler {izerinden yapilarak

gruplar arasi potansiyel karistiric1 degiskenlerin etkisinin minimize edilmesi hedeflenmistir.



IV. BOLUM
4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, tezin amaclar1i ve arastirma sorulari baglaminda

gerceklestirilen analizler sonucu elde edilen bulgulara yer verilmektedir.
4.1. Analiz Oncesi On Inceleme

Bu tez ¢aligmasinin bu kisminda verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi (bkz.
Tablo 4) Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri ile hesaplanmistir. Ayrica,
bu tez caligmasinda ele alinan tiim degiskenler i¢in carpiklik-basiklik katsayilari, kutu ve

histogram grafikleri de ayrica incelenmistir.

Tablo 4. Arastirmada Incelenen Degiskenlerin Normallik Testi Sonuglari

Kolomogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Degiskenler Statistic df Sig Statistic df Sig
KURT ,406 535 <,001 573 535 <,001
DDGO-16 ,097 535 <,001 ,954 535 <,001
BTO-12 ,040 535 ,042 ,990 535 ,001

Not. KURT: Kumar Risk Tarama Olgegi, DDDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi,
BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Tablo 4 incelendiginde kumar oynama bozuklugu riskini degerlendirmek igin
kullanilan KURT, duygu diizenlemeyi degerlendirmek igin kullamlan DDGO-16 ve
belirsizlige tahammiilsiizliigii degerlendirmek igin kullanilan BTO-12 degiskenlerine ait
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinin sonuglarinin anlamlilik degerlerinin
p<0,05 olarak hesaplandig1r dolayisiyla normal dagilim gostermeyebilece§i sonucuna
ulasilmistir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda incelenen tiim degiskenler icin ¢arpiklik-basiklik

degerleri (bkz. Tablo 5) hesaplanmis kutu ve histogram grafikleri de incelenmistir.

Tablo 5. Arastirmada Incelenen Degiskenlerin Carpiklik-Basiklik Degerleri

Degiskenler N X Carpikhik Basikhk
KURT 535 2,19 2,065 3,301
DDGO-16 535 39,44 582 -,487

BTO-12 535 37,31 -,045 -,627
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Not. KURT: Kumar Risk Tarama Olcegi, DDDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi,
BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Tablo 5 incelendiginde ¢alismada incelenen tiim degiskenlere ait ¢arpiklik-basiklik
degerleri goriilmektedir. Duygu diizenlemeyi degerlendirmek igin kullanilan DDGO-16 ve
belirsizlige tahammiilsiizliigii degerlendirmek icin kullanilan BTO-12 degiskenlerine ait
carpiklik-basiklik degerlerinin +1 ve -1 sinirlart arasinda olmasi bu degiskenlere dair verilerin
normal dagilim gosterebilecegine isaret etmektedir (Biiyiikoztirk, 2023, s.40). Bu
degiskenlerin verilerine ait kutu ve histogram grafikleri incelendiginde normal dagilim ile
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Ote yandan kumar oynama bozuklugu riskini degerlendiren
KURT degiskenine ait carpiklik degerinin +2’nin lizerinde basiklik degerinin ise +3’iin
iizerinde oldugu goriilmiis ve bu degiskenlere dair verilerin normal dagilim
gostermeyebilecegine (Biliylikoztiirk, 2023, s.40) dair slipheyi artirmistir. Bunun {izerine
KURT degiskenine ait verilen kutu ve histogram grafikleri incelenmis ve bu degiskene ait
verilerin saga carpik (disik puan alanlarin sayisinin fazla olmasi) ve sivri basik
(6rneklemdeki bireylerin ¢ogunun puanlarinin birbirine yakin olmasi) bir dagilim gosterdigi
goriilmistlir. Bu degiskene ait verilere herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Ciinkii
toplum O6rneklemine yakin bir 6rneklem olusturmaya ¢alistigimiz bu arastirmada ¢ogunlugun
KURT puanlarinin sifir ve sifira yakin olmasi, 9,5 puan ve iizeri alanlarin da daha kisith

sayida olmasi beklenen bir durumdur.
4.2.  Kumar Oynama Bozuklugu ile Tlgili Risk Altinda Olan Bireylerin Oram

Bu calismada cevaplanmasi amaglanan ilk soru geng yetigskinlerden (18-32 yas)
olusan bir dérneklemde kumar oynama bozuklugu i¢in yiiksek risk tagiyan geng yetiskinlerin
oraninin ne oldugudur. Bu soru ile 18-32 yas arasindaki geng bireylerde kumar oynama
bozuklugunun sikliginin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu soruya yanit vermek igin bu
calisgma kapsaminda kullanilan veri toplama araglari arasindan KURT 6lcegi dikkat
alinmistir. Clinkiit KURT 0lgeginden alinan puanlar yiikseldik¢e kumar oynama bagimliligt
riski artmakta ve Olgekten alinabilecek 0-20 puan arasindan 9,5 ve iizeri puan alan kisiler de
kumar oynama bagimlilig: i¢in yiiksek riskli kabul edilmektedir (Tekin ve ark., 2020). Yine
bu soruya yanit vermek i¢in kullanilan analiz yontemi ise, bdyle bir 6rneklemde kumar
oynama bozuklugu agisindan yiiksek risk grubuna giren bireylerin frekans (n) ve yiizde (%)

degerlerinin hesaplandigi betimsel istatistiksel analizleridir. Buna bagli olarak katilimcilarin
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KURT puanlarina gore yiiksek risk grubuna girip girmedikleri belirlenmis ve bu gruptaki
bireylerin toplam i¢indeki yiizdeleri hesaplanarak raporlanmistir (bkz. Tablo 6).

Tablo 6. 18-32 Yas Arasi Bireylerde KOB Ag¢isindan Risk Oranlari

Kartopu Orneklem Amach Orneklem Tiim Orneklem
KURT* > 9.5 17 (%3.6) 38 (%63.3) 55 (%10,3)
0> KURT >95 77 (16.3) 21 (%35.0) 98 (18.3)
KURT = 0 381 (%80.1) 1 (%1.7) 382 (%71.4)
Toplam N=475 N=60 N=535

Not. 'KURT (Kumar Risk Tarama Olgegi): Bu 6lgekten 9.5 ve iizeri puan alan bireyler kumar
bagimliligi agisindan yiiksek risk altindadir seklinde degerlendirilmektedir.

Kumar oynama bozuklugu riski acisindan kartopu Ornekleminde yukarida da
bahsedilen esigi (KURT > 9,5) asan bireylerin orani1 %3,6 (n = 17), amagli 6rneklemde %63,3
(n = 38) ve tiim orneklemde ise %10,3 (n=55) olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, toplum
orneklemi olarak nitelendirilebilecek 6zelliklere daha fazla sahip olan kartopu 6rneklemde en
diisiik orana, toplum 6rneklemi olarak nitelendirilemeyecek amacli 6rneklemde ise en yiliksek
orana sahiptir. Ayrica, bu sonuglar, yiiksek risk grubunu temsil etmek tizere 6zel olarak

belirlenmis amagli 6rneklemin de hedefine ulastigini acik bigimde ortaya koymaktadir.

4.3. Kumar Oynama Bozuklugu ile Tlgili Risk Altinda Olan ve Olmayan Bireylerin
Oynadig1 Kumar Cesitleri

Bu aragtirmada cevaplanmasi amaglanan ikinci soru kumar oynama bozuklugu
acisindan yiiksek risk tasiyan (KURT > 9,5) geng yetigkinler arasinda oynanan kumar
cesitlerinin ne oldugudur. Bu soruya cevap vermek ic¢in dncelikle hem kartopu hem de amagh
orneklem araciligiyla ¢calisma grubuna dahil edilmis ve KURT 6l¢eginden 9,5 puan iizeri alan
yani kumar oynama bozuklugu agisindan yiiksek risk grubu olarak tanimlanan bireyler tespit
edilmistir. Bu bireylere ait demografik veriler Tablo 7°de verilmis ve yine yukarda detayl1 bir
sekilde agiklanmistir.

KURT 6l¢egindeki bulunan 10 maddeye cevap vermeden once katilimcilardan son bir
yil i¢inde oynadiklar1 kumar cesitlerini de isaretlemeleri istenmektedir. Burada toplam 14
farkli kumar c¢esidi listelenmektedir. Bunlar; at yarigi, parasina kagit oyunlari, parasina okey,
parasina zar oyunlari, horoz doviisii, internet listiinden spor bahis siteleri (iddia vb.), spor toto

veya spor loto, sayisal loto, kaz1 kazan, milli piyango, borsa/foreks vb., casino oyunlari,
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parasina beceri isteyen oyunlar (bilardo vb.) ve diger olarak listelenmistir. Bu 14 farkli kumar
cesidi arasindan sadece bir tanesini oynayanlarin oran1 %35,5 (n=3), iki tanesini oynayanlarin
orani %12.7 (n=7), li¢ tanesini oynayanlarin orant %21.8 (n=12), dort tanesini oynayanlarin
orani %9.1 (n=5), bes tanesini oynayanlarin oran1 %5.5 (n=3), alt1 tanesini oynayanlarin orani
%09.1 (n=5), yedi tanesini oynayanlarin oran1 %7.3 (n=4), sekiz tanesini oynayanlarin orani
%S35.5 (n=3), dokuz tanesini oynayanlarin orani %1.8 (n=1), on tanesini oynayanlarin orant
%3.6 (n=2), on bir tanesini oynayanlarin orani %7.3 (n=4), on iki tanesini oynayanlarin orant
%9.1 (n=5), on li¢ tanesini oynayanlarin oran1 %1.8 (n=1) ve on dort tanesini oynayanlarin
orant %0 (n=0) olarak hesaplanmistir. Kumar oynama bozuklugu agisindan yiiksek risk
tastyan bireylerin %94.5’1 en az iki farkli kumar ¢esidini, %81.8°, en az ii¢ farkli kumar
cesidini ve %60°1 en az dort farkli kumar ¢esidini son bir yil icinde oynamistir. Bu noktada,
oynanan kumar c¢esidinin sayis1 ile duygu diizenleme bozuklugunun ve belirsizlige
tahammiilstizliigiin siddeti arasindaki iliski de ayrica incelenmistir. Bu ikincil analizler,
kumar aktivitelerinin sayis1 (1-13) ile duygu diizenleme giicliigii (DDGO toplam puani: r =
813, p < .001) arasinda giiclii bir pozitif korelasyon ve belirsizlige tahammiilsiizlik (BTO
toplam puani: r = 501, p < .001) arasinda orta diizeyde bir pozitif korelasyon ortaya
koymustur. Bu bulgular, daha fazla kumar ¢esidi oynamanin, duygu diizenlemede ve belirsiz
durumlara tahammiil etmede artan zorluklarla birlikte goriildiigiine isaret etmektedir.

Kumar oynama bozuklugu agisindan yiiksek risk tasiyan 55 kisinin KURT 6l¢eginde
isaretledikleri kumar cesitleri dikkate alinarak, bu bireylerin tercih ettikleri kumar oyunlariin
frekans ve ylizde dagilimlari da hesaplanmig ve elde edilen bulgular asagidaki grafikte

gorsellestirilmistir (bkz. Grafik 1).
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Grafik 1. Kumar Oynama Bozuklugu Agisindan Yiiksek Risk Grubundaki Bireylerin
Oynadiklar1 Kumar Cesitleri

B Oynamayanlar (%) ™ Oynayanlar (%)

100

Grafik 1°de goriilen lacivert siitun oynamayanlarin, bordo siitun ise oynayanlarin
oranini gostermektedir. Kumar oynama bozuklugu agisindan yiiksek risk grubunda olan 55
kisiden % 18.2°si (N=10) at yaris1, %45.5’1 (N=25) kagit oyunlari, %45.5’1 (N=25) okey,
%21.8’1 (N=12) zar oyunlari, %1.8’1 (N=1) horoz doviisii, %74.5’1 (N=41) internet spor
bahis, %50.9’u (N=28) spor toto/spor loto, %34.5’1 (N=19) sayisal loto, %50.9°u (N=28) kaz1
kazan, %47.30 (N=26) milli piyango, % 45.5’1 (N=25) borsa foreks, % 76.4’1i (N=42) casino
oyunlar1 ve %36.4’1 (N=20) bilardo oynadiklarini raporlamiglardir. Diger kumar cesitlerini
oynayanlarin orani ise %25.5 (N=14) olarak bulgulanmistir. Kumar oynama bozuklugu
acisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin en sik oynadiklar1 kumar ¢esitlerinin sirasiyla % 76.4
(N=42) ile casino oyunlari, %74.5 (N=41) ile internet spor bahis, ardindan %50.9 (N=28) ile
spor toto/spor loto ve kazi kazan oldugu goriilmiistiir.

KOB agisindan herhangi bir risk tasimayan (KURT=0) bireyler de ayrica incelenerek
zarar gormeden, eglence amacgli kumar oynamaya iliskin fikir edinilmeye calisildi. Bu
katilimcilarin gergeklestirdikleri kumar faaliyeti sayisina iligkin analiz, ¢ogunlugun herhangi
bir kumar aktivitesine dahil olmadigini (%64.,9, n=248) ortaya koydu. Daha kii¢iik bir kisim
tek bir kumar faaliyetine (%21,2, n=81) katildigini, %7,6’s1 (n=29) ise iki farkli tiirde kumar
oynadigini bildirdi. Bu 6rneklemde oldukg¢a az oranda kisi ii¢ (%2,6, n=10), dort (%1,8, n=7)
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veya bes (%0,3, n=1) kumar aktivitesine katildigini belirtti. Cok daha az sayida katilimei alti
(%0,3, n=1), yedi (%0,3, n=1) veya sekiz (%0,3, n=1) farkli tiirde kumar oynadigin1 bildirdi.
Yalnizca birer katilime1 sirastyla dokuz (%0,3, n=1), on bir (%0,3, n=1) ve on iki (%0,3, n=1)
farkl1 aktivitede kumar oynadigini belirtmistir. Ayrica, bu 6érneklemde kumar faaliyeti sayisi
ile DDGO (r=,010, p=,843) ve BTO (r=,010, p=_842) arasinda anlamli Korelasyonlar
bulgulanmamustir.

Kumar Oynama Bozuklugu acisindan herhangi bir risk tasimayan bu grupta
(GRSS=0, N=382) en sik bildirilen kumar faaliyetinin Hisse/Forex (%14,1, n=54) oldugu
gortilmiis ve bunu kazi-kazan (%11,5, n=44) ve milli piyango (%8,4, n=32) izlemistir. Okey
de nispeten yaygin olarak bulgulanmis (%6,8, n=26), ardindan bilardo oyunlar1 (%4,7, n=18)
ve ¢evrimigi spor bahisleri (%4,5, n=17) gelmistir. Kart oyunlar (%3,7, n=14), sayisal loto
(%3,1, n=12) ve spor toto (%2,9, n=11) biraz daha diisiik siklikla bildirildi. Kumarhane
oyunlarmin 6rneklemin daha kii¢iik bir kismui tarafindan tercih edildigi gortildii (%2,6, n=10).
Diger kumar tiirleri ise ¢ok daha da az sayida katilimci (%1,6, n=6) tarafindan isaretlenmisti.
Tavla oyunlart (%1,0, n=4) ve horoz doviisii (%1,0, n=4) nadiren bildirilirken, en az rapor

edilen faaliyet at yaris1 (%0,8, n=3) oldu.

4.4, Kumar Oynama Bozuklugu Risk Diizeylerinin Demografik Degiskenlerle Iliskisi

ve Farkhiliklar:

Bu arastirmada cevaplanmasi amacglanan {ciincii soru kumar oynama bozuklugu
acisindan yiiksek risk tasiyan (KURT > 9.5) ve higbir risk tasimayan (KURT=0) bireylerin
demografik acgidan birbirinden farklilagip farklilagmadigi ve anlamli iligkilerin olup
olmadigidir. Bu soruya yanit verebilmek i¢cin KURT 6lgeginden 9.5 puan ve {izeri puan alan
bireyler ile KURT o6l¢eginden O puan alan bireyler tespit edilmistir. Bu bireylere ait

demografik veriler Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Kumar Oynama Bozuklugu Ag¢isindan Yiiksek Risk Tasiyan Bireylere Ait Bilgiler
ve Demografik Ozellikler

KURT >9,5 KURT=0
N 55 382
Kadin Sayisi 2 (%3,6) 283 (%74.1)
Yas (Ort £ SS) 24,02 (+3,92) 22,69 ((£3,14)

Iliski Durumu



- Tliskisi Yok

- Tliskisi Var

- Evli

Kisinin Egitim Durumu
- Okur-Yazar Degil

- Okur-Yazar

- Tlkokul

- Ortaokul

- Lise

- Universite Ogrencisi

- Universite Mezunu

- Yiiksek Lisans Mezunu
- Doktora Mezunu

Anne Egitim Durumu

- Okur-Yazar Degil

- Okur-Yazar

- Tlkokul

- Ortaokul

- Lise

- Universite Ogrencisi

- Universite Mezunu

- Yiiksek Lisans Mezunu
- Doktora Mezunu

Baba Egitim Durumu

- Okur-Yazar Degil

- Okur-Yazar

- Tlkokul

- Ortaokul

- Lise

- Universite Ogrencisi

- Universite Mezunu

- Yiiksek Lisans Mezunu

- Doktora Mezunu

23 (%41,8)
27 (%49,1)
5 (%9,1)

0 (%0)
1 (%1,8)
0 (%0)
7 (%12,7)
12 (%21,8)
14 (%25,5)
19 (%34,5)
2 (%3,6)
0 (%0)

5 (%9,1)
7 (%12,7)
13 (%23,6)
14 (%25,5)
12 (%21,8)

0 (%0)
3 (%5,5)
1 (%1,8)

0 (%0)

2 (%3,6)
2 (%3,6)
13 (%23,6)
17 (%30,9)
10 (%18,2)
2 (%3,6)
6 (%10,9)
3 (%5,5)
0 (%0)

217 (%56,8)
141 (%36,9)
24 (%6,3)

0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

0 (%0)
11 (%2,9)
277 (%72,8)
85 (%22,3)
8 (%2,1)
0 (%0)

19 (%5,0)
13 (%3,4)
141 (%36,9)
72 (%18,8)
80 (%20,9)
7 (%1,8)
49 (%12,8)
1 (%0,3)
0 (%0)

3 (%0,8)
4 (%1)
73 (19,1)
79 (%20,7)
116 (%30,4)
8 (%2,1)
89 (%23,3)
8 (%2,1)
2 (%0,5)

63
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Kisisel Gelir (Ort  SS) 45,862 (£ 58,208) 15,980 (£35,337)
Aile Gelir (Ort £ SS) 103.609 (£ 155,528) 43.997 (£32.306)

Tablo 7°de katilimcilarin Kumar Risk Tarama Olgegi (KURT) puanlarma gore
olusturulan iki grup arasindaki demografik 6zelliklere bakildiginda KURT puani > 9,5 olan
yiiksek risk grubunda (N = 55) kadin oram1 %3,6 iken, KURT puani 0 olan diisiik risk
grubunda (n = 382) bu oran %74,1°dir. Cinsiyet ile problemli kumar davranigi arasindaki
iliskiyi incelemek adina Pearson ki-kare testi yapilmis ve ikisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugunu bulgulanmistir; ¥*(1, N = 436) = 104.83, p < .001. Kadin
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu KURT=0 grubundayken (n = 282, %99.3), yalnizca 2 kadin
(%0.7) problemli kumar grubunda yer almistir. Erkek katilimcilar arasinda ise problemli
kumar oran1 belirgin sekilde yiiksektir (N = 53, %34.9), kontrol grubundaki erkek sayis1 99
(%65.1) olarak bulunmustur.

Tablo 7’de gruplarin yas ortalamalarina bakildiginda, yiiksek risk grubunun yas
ortalamast 24,02 (£3,92) iken diisiik risk grubunun yas ortalamasi 22,69 (£3,14) olarak
bulunmustur. Kumar oynama bozuklugu agisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin yast kumar
oynama bozuklugu a¢isindan hi¢ risk tasimayan bireylerin yasina kiyasla daha biiyiiktiir; t
(64.369)= 2.40, p=.02, d=3.25. Bu fark, yiiksek risk grubundaki bireylerin gorece daha ileri
yasta olduklarii géstermektedir.

Iliski durumu agisindan degerlendirildiginde, iliskisi olmayanlar grubunda, kumar
riski tagimayan bireylerin sayis1 217 (%90.4) ve problemli kumar grubundakilerin sayist 23
(%9.6), iliskisi olanlar grubunda kumar riski tagimayan bireylerin sayist 140 (%83.8) ve
problemli kumar grubundakilerin sayis1 27 (%16.2) ve evli olanlarin arasinda ise kumar riski
tasimayan bireylerin sayist 24 (%82.8) ve problemli kumar grubundakilerin sayis1 5 (%17.2)
olarak goriilmektedir. iliski durumu (bekar, iliskili, evli) ile kumar grubu (kontrol wvs.
problemli kumar) arasindaki iligkiyi incelemek iizere yapilan Pearson Kki-kare testi,
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemistir:
(2, N=436)=4.48,p=.107.

Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda, yiiksek risk grubunda en sik rastlanan
egitim durumlarinin sirasiyla tiniversite mezunu (%34,5), tiniversite 6grencisi (%25.5) ve lise
mezunu (%21,8) oldugu goriilmektedir. Diisiik risk grubunda en sik rastlanan egitim
diizeylerin ise sirasiyla tniversite dgrencisi (%72,8), tniversite mezunu (%22.3) ve lise
mezunu (%2.9) oldugu Tablo 7°de goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyi ve KURT

puanlar1 arasindaki iliski Spearman’s rho korelasyon analizi ile incelenmistir ve yapilan
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analiz sonucunda, bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir, p = -0.84 p =
.08.

Katilimeilarin annelerin egitim durumu incelendiginde, yiiksek risk grubunda en sik
rastlanan anne egitim durumlarinin sirastyla ortaokul mezunu (%25.5) ve ilkokul mezunu
(%23.6) oldugu, diisiik risk grubunda en sik rastlanan anne egitim durumunun ise sirasiyla
ilkokul (%36.9) ve lise (%20.9) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin anne egitim diizeyi ve
KURT puanlar1 arasindaki iliski Spearman’s rho korelasyon analizi ile incelenmistir ve
yapilan analiz sonucunda, bu iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir, p = -
0.67 p = .16. Benzer sekilde baba egitim durumu incelendiginde, yliksek risk grubunda en sik
rastlanan baba egitim durumlarinin sirasiyla ortaokul mezunu (%30.9) ve ilkokul mezunu
(%23.6), disiik risk grubunda en sik rastlanan baba egitim durumunun ise sirasiyla lise
(%30.4) ve tniversite mezunu (%23.3) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin baba egitim
diizeyi ve KURT puanlart arasindaki iligki Spearman’s rho korelasyon analizi ile
incelenmistir ve yapilan analiz sonucunda, bu iki degisken arasinda negatif yonli, diisiik
diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur, p = -0.11 p = .05. Bu durum, baba egitim diizeyi
degistikce (6rnegin ilkokul, ortaokul, lise vb.), KURT puanlarinda da sistematik bir degisimin
oldugunu gostermektedir. Okuma-yazma yok 1, okur-yazar 2, ilkokul mezunu 3, ortaokul
mezunu 4, lise mezunu 5, liniversite 6grencisi 6, liniversite mezunu 7, yiiksek lisans mezunu
8 ve doktora mezunu 9 olarak kodlandig1 g6z oniinde bulunduruldugunda ise katilimcilarin
KURT puanlarinin, babanin egitim diizeyi yiikseldik¢e diigme egiliminde oldugu soylenebilir.

Katilimeilarin  kisisel ve ailesel gelir diizeylerine bakildiginda ise yiiksek risk
grubundaki bireylerin kisisel gelir ortalamas1 45.862 TL (+58.208), ailesel gelir ortalamasi ise
103.609 TL (£155.528) olarak bulunmustur. Buna karsin diisiik risk grubunda bu degerler
sirastyla 15.980 TL (£35.337) ve 43.997 TL (£32.306) olarak tespit edilmistir. Kumar
oynama bozuklugu agisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin kisisel geliri kumar oynama
bozuklugu agisindan hi¢ risk tasimayan bireylerin kisisel gelirine kiyasla daha fazladir; t
(59.859)= 3.71, p<.001, d=38914.34. Bu fark, yiiksek risk grubundaki bireylerin daha fazla
kisisel gelire sahip olduklarin1 gostermektedir. Kumar oynama bozuklugu agisindan yiiksek
risk tasityan bireylerin aile gelirleri kumar oynama bozuklugu agisindan hi¢ risk tagimayan
bireylerin aile gelirlerine kiyasla daha fazladir; t (54.673)= 2.83, p=.006, d=62585.27. Bu
fark, yiiksek risk grubundaki bireylerin daha fazla aile gelirine sahip olduklarin

gostermektedir.
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4,5,  Kumar Oynama Bozuklugu, Duygu Diizenleme ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Degiskenleri Arasindaki Korelasyonel iliskiler

Bu arastirmada cevaplanmasi amaglanan dordiincii soru Kumar oynama bozuklugu,
duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizlik degiskenleri arasindaki korelasyonel
iliskileri incelemektir. Bu soruya cevap vermek i¢in hem kartopu hem de amagl 6érneklemden
gelen veriler ilizerinde ayr1 ayr1 korelasyonel iligkiler incelenmis ve 6rneklem tiirline gore de
bu iliskilerin degisip degismedigi arastirilmistir. Bu iligkileri incelemek adina normal dagilim
gosteren veriler i¢in (DD ve BT) Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyenler
icin ise (KURT) Spearman Rho testi kullanilmistir. Kartopu 6rneklemdeki korelasyonel

iligkiler Tablo 8’de, amacli 6rnekleme ait korelasyonlar ise Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 8. Kartopu Orneklemde Degiskenler Aras1 Korelasyonel Iliskiler

1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 11 12

1.KURT

2.KURT-

Kumar 99**
Oyn. Dav.

3.KURT-

Eko.ve A8** [75**
Sos. Prob.

4DDGO .08 .08 .10*
5.DDGO-

Acikhk

6.DDGO-

04 04 05 .69**

04 04 .01 .83** 53**
Amaclar

7.DDGO-
Diirtii
8.DDGO-
N .06 .06 .09* .94** G5B** 7hH*x 7p**
Stratejiler
9.DDGO-
Kabul A1* 12*%* 07 .81** 49** K2** QO** 71**

A5** 15%* 18** .83** 48** .60**

Etmeme
10.BTO .03 .03 .05 56** 43** 51** 46** 51** 41**
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11.BTO-
Tleriye 05 .05 .04 .48**F 38%* 45** 3Foxx A4*x 35kk  QIkk
Yonelik
12.BTO-

o 01 .04 BE** AL** 4Q** AT** BO** A1** Q2**  T70**
Engelleyici

Not. *p<.05, **p<.001. Not: KURT: Kumar Risk Tarama Olgegi, DDDGO: Duygu Diizenleme
Giigliikleri Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi.

Tablo 8 incelendiginde kartopu Orneklemde KURT o6l¢eginden alinan puanlar ile
duygu diizenleme (DDGO ile olciildiigii sekilde, p= .08, p= .095) ve belirsizlige
tahammiilsiizliik (BTO ile 6l¢iildiigii sekilde, p= .03, p= .546) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamis fakat duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizliik
arasinda anlamli bir iligski oldugu gorilmistiir (r = 0,56, p= < .001). Bu sonuglar, kartopu
ornekleminde kumar oynama riskinin, duygu diizenleme giicliigii ve belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyleriyle iliskisiz oldugunu fakat duygu diizenleme ve belirsizlige
tahammiilsiizliigiin orta diizeyde anlamli bir iliskisi oldugunu gostermektedir. Ote yandan,
KURT o6lceginden alinan puanlar ile duygu diizenleme 6lgeginin bazi alt dlgekleri (diirtli ve
kabul etmeme) ile arasinda anlamli iliskiler oldugu bulgulanmistir. Diirtii alt boyutu ile
KURT puanlarn arasinda diisiik diizeyde (p = .15, p <.001) ve Kabul Etmeme alt boyutu ile
yine diisiik diizeyde (p = .11, p = .013) pozitif yonde anlaml iligkiler bulunmustur.

Genel olarak, kartopu 6rnekleminden elde edilen sonuglar, kumar oynama riskinin
duygu diizenleme giigliigii ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile anlamli bir iliski olmadigin;
ancak duygu diizenleme giicliigli ve belirsizlige tahammiilsiizliik degiskenlerinin birbirleriyle

iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 9. Amagli Orneklemde Degiskenler Arasi Korelasyonel iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.KURT

2.KURT-

Kumar 92%*

Oyn. Dav.

3.KURT-

Eko.ve T4**  45**
Sos.Prob.
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4.DDGO  .54** 58** 26*

5.DDGO-
ekl B0** B5**  A7** Q1**
cikl
6.DDGO-
Amacl AB** B2** 16  89* B5**
maclar
7.DDGO-
o A2%*  A8** 14 93*%* 70** 82**
urtii
8.DDGO-
Strateii B1** B7**x 21 Q7** J7** g4** @@**
ratejler
9.DDGO-
Kabul AT** BO**  30* 83** GE** 62** GR*F* T77*F*
Etmeme

10.BTO  .39** 49** 04 73%* A46** 68** .69** .74** 60**
11.BTO-

ileriye 34%* AG*F* 01 71%*F 43** B6** B8** 7I1** 5grx Q9p**
Yonelik

12.BTO-
C39F* 49%* 06 .69** 45** 64** 63** .70** .56** .95** .82**
Engelleyici

Not. *p<.05, **p<.001. Not: KURT: Kumar Risk Tarama Olcegi, DDDGO: Duygu Diizenleme
Giigliikleri Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi.

Tablo 9 incelendiginde amagli 6rneklemde KURT toplam puani ile duygu diizenleme
(DDGO ile &lgiildiigii sekilde, p= .54, p= < .001) ve belirsizlige tahammiilsiizliik (BTO ile
olgiildiigli sekilde, p= .39, p= .002 ) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
gorlilmiistiir. Duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda da yine istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulgulanmistir (r= .73, p= < .001). Bu sonuglar, amagli 6rneklemde
kumar oynama riskinin, duygu diizenleme giicliigii ve belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeyleriyle iligkili oldugunu gostermektedir. Kumar oynama riski ile (KURT ile dl¢tildiigi
sekilde) duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizliigii 6l¢en 6lceklerin alt faktorlerinin
tamami arasinda da anlaml iliskiler oldugu goriilmiistiir. KURT puanlar ile DDGO-Agiklik
alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde (p = .60, p < .001); DDGO-Amaglar (p = .46, p < .001),
DDGO-Diirtii (p = .42, p < .001), DDGO-Stratejiler (p = .51, p < .001) ve DDGO-Kabul
Etmeme (p = .47, p < .001) alt boyutlar1 arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde anlamh
iliskiler belirlenmistir. Ote yandan, KURT puanlar1 ile BTO niin ileriye Yonelik Belirsizlige
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Tahammiilsiizliik alt boyutu (p = .34, p = .007) ve Engelleyici Belirsizlige Tahammiilsiizliik
alt boyutu (p = .39, p = .002) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur.

Genel olarak, amacl 6rneklemde elde edilen sonuglar, kumar oynama riskinin duygu
diizenleme giigliigli ve belirsizlige tahammiilsiizlik ile diisiikten ortaya diizeyde iligkilere
sahip oldugunu ve duygu diizenleme giicliigii ile belirsizlige tahammiilsiizliik degiskenleri
arasinda giiclii ve ¢ok giiclii diizeyde iliskiler bulundugunu ortaya koymaktadir.

Toplum 6rneklemi niteligindeki kartopu drneklemde, KURT puanlari ile DDGO niin
Diirtii (p = .15, p <.001) ve Kabul Etmeme (p = .11, p =.013) alt boyutlar1 arasinda yalnizca
diistik diizeyde pozitif iliskiler saptanmisken, amagl 6rneklemde bu alt boyutlarla iligkilerin
orta diizeyde oldugu daha gii¢lii korelasyonlar gozlemlenmistir (6rnegin, Diirtii: p = .42;
Kabul Etmeme: p = .47). Bu durum, kumar oynama riski ile belirli duygu diizenleme
gligliikleri arasindaki iliskinin, risk diizeyi yiiksek bireylerden olusan amagh Orneklemde
daha belirgin oldugunu, buna karsin genel popiilasyonu temsil etmesi muhtemel toplum
ornekleminde bu iliskinin daha zayif kaldigini gostermektedir. Bu bulgu, kumar oynama
davranis1 siddetlendikge diirtii kontrolii ve olumsuz duygularla bas etme giigligiiniin daha

goriiniir hale geldigine isaret edebilir.

46. Kumar Oynama Bozuklugu ile flgili Yiiksek Risk Tasiyan ve Higbir Risk

Tasimayan Bireyler Arasi1 Farklar

Bu tez calismasi kapsaminda cevaplanmasi amaglanan son soru kumar oynama
bozukluguyla ilgili yiliksek risk tasiyan ve hi¢ risk tagimayan bireyler duygu diizenleme ve
belirsizlige tahammiilsiizlik acisindan farklilik gostermekte olup olmadigidir. Bu soruyu
yanitlamak amaciyla eslestirilmis vaka-kontrol yontemi kullanilmigtir. Kumar bagimlilig
acisindan yiiksek risk grubunda yer alan bireyler (bkz. Tablo 7: KURT > 9,5, N=55), kumar
bagimliligr agisindan herhangi bir risk tasimayan bireylerle (bkz. Tablo 7: KURT=0, N=382)
bazi sosyo-demografik degiskenler iizerinden eslestirilmeye calisilmistir. Eslestirme
siirecinde dikkate alinan sosyo-demografik degiskenler, KURT o&lceginden elde edilen
puanlarla anlamli iligkisi bulunan cinsiyet, yas, baba egitim diizeyi, kisisel gelir ve aile gelir
diizeyi olmustur. Bu degiskenler {izerinden esleme yapilmasi, gruplar arasindaki potansiyel
karistirict etkilerin minimize edilmesi amacini tasimaktadir.

Eslestirme islemi SPSS 27 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmis olup her bir

degisken i¢in esnek eslestirme toleranslar1 tanimlanmistir. Cinsiyet degiskeni igin tam
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eslestirme (fuzz: 0), yas icin £4 yil tolerans (fuzz: 4), baba egitim diizeyi i¢in +4 yil egitim
farki (fuzz: 4), kisisel gelir ve aile geliri i¢in ise £80.000 TL tolerans (fuzz: 80.000) kabul
edilmistir. Belirlenen bu tolerans degerleri sayesinde miimkiin olan en yiiksek sayida vaka
bireyinin (KURT > 9,5) eslestirilmesi saglanirken, ayn1 zamanda gruplarin sosyo-demografik
Ozellikler ac¢isindan dengeli dagilimi da korunmustur. Eslestirme sonucunda kumar
bagimlilig1 a¢isindan riski yiiksek olan 55 bireyden 51'i uygun kontrollerle eslestirilebilmistir.
Yapilan istatistiksel analizler de eslestirilen gruplar arasinda, yukarida bahsedilen sosyo-
demografik degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
gostermistir. Bu bulgu, eslestirme siirecinin basarili bir sekilde uygulandigini ortaya
koymaktadir. Uygulanan bu yontemsel yaklasim sayesinde kumar bagimliligr ile duygu
diizenleme ve belirsizlige tahammiilstizlik arasindaki iligki, potansiyel olarak karistirict
olabilecek demografik faktorlerin etkisinden miimkiin oldugu kadar arindirilarak daha
giivenilir bir sekilde degerlendirilebilmistir. Asagida, bu gruplar arasinda fark olup
olmadigint anlamak amaciyla yapilan bagimsiz gruplarda t-testi sonuglar1 verilmektedir (bkz.
Tablo 10). Normallik ve varyans homojenligi varsayimlarinin (Levene testi, p>0,05 ile
degerlendirilmistir) karsilandiginin dogrulandigi durumlarda parametrik t-testi sonuglari,
kargilanmadigi durumlarda ise Welch testi sonuglari raporlanmistir. Gruplar arasi farklarin

biiyiikliigiinii 6lgmek i¢in ise etki biiyiikliigii hesaplamalarinda Hedges’ g kullanilmuistir.

Tablo 10. Kumar Oynama Bozuklugu ile Ilgili Yiiksek Risk Tasiyan ve Hicbir Risk
Tasimayan Bireyler Aras1 Farklar

Degiskenler F Sig. Orneklem Ort.  Ss. T Sd p  Hedges’ g

i KURT=0 27,41 12,37
DDGO 11,786 0,001 -6,055 90,766 0,000 -1,190
KURT>9,5 45,39 17,22

DDGO- KURT=0 355 175

5769 0018 5256 93549 0,000 -1,033
Agiklik KURT>9,5 567 229
DDGO- KURT=0 647 296

3853 0,052 5092 100 0,000 -1,001
Amaglar KURT>9,5 9,75 3,52
DDGO- KURT=0 471 228
o 28.990 0,000 -6,703 79,013 0,000 -1317
Diirtii KURT>9,5 9,06 4,04
DDGO- KURT=0 804 440

16,231 0,000 5181 89,479 0,000 -1,018

Stratejiler KURT>9,5 13,61 6,29
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DDGO- KURT=0 465 2,52
Kabul 8,719 0,004 -4424 91,004 0,000 -0,869
Etmeme KURT>9,5 7,31 3,49

. KURT=0 32,41 9,40
BTO 4,308 0,040 -2,733 93,134 0,008 -0,537
KURT=>9,5 38,37 12,42

BTO- KURT=0 2033 587
ileriye 2235 0138 22029 100 0,045 -0,399
Vénelik KURT>9,5 22,94 7,05
BTO- KURT=0 12,08 478

2,977 0,088 3124 100 0,002 -0,614
Engelleyici KURT>9,5 1543 5,99

Not. KURT: Kumar Risk Tarama Olgegi, DDDGO: Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi, BTO:
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi.

Tablo 10’da goriildiigii tizere Kumar Oynama Bozuklugu ile ilgili yiiksek risk tasiyan
(KURT=>9,5) ve hicbir risk tasimayan (KURT=0) bireyler arasindaki farklarin incelenmesi
sonucunda, duygu diizenleme giigliikleri ve belirsizlige tahammiilsiizliik agisindan anlamli
farkliliklar bulunmustur.

Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (DDGO) toplam puanlari agisindan yapilan
analizler, yiiksek risk grubunun (M=45,39, SS=17,22) risk tasimayan gruba (M=2741,
SS=12,37) gore anlamli derecede yiiksek puanlar aldigini gostermistir (t[90,766]=-6,055,
p<0,001, g=-1,190). DDGO alt boyutlar1 incelendiginde, tiim alt dlgeklerde yiiksek risk
grubunun anlamli sekilde daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Aciklik boyutunda yiiksek
risk grubu (M=5,67, SS=2,29) ile risk tasimayan grup (M=3,55, SS=1,75) arasindaki fark
anlaml1 bulunmustur (t[93,549]=-5,256, p<0,001, g=-1,033). Amaglar boyutunda yiiksek risk
grubunun puanlar1 (M=9,75, SS=3,52) risk tasimayan gruba (M=6,47, SS=2,96) gore daha
yiiksek ¢cikmistir (t[100]=-5,092, p<0,001, g=-1,001). Diirtii kontrolii boyutunda gruplar arasi
fark oldukga belirgindir (yiiksek risk: M=9,06, SS=4,04; risk tasimayan: M=4,71, SS=2,28;
t[79,013]=-6,703, p<0,001, g=-1,317). Stratejiler boyutunda da yiiksek risk grubu (M=13,61,
SS=6,29) risk tasimayan gruba (M=8,04, SS=4,40) gore daha yiliksek puanlar almistir
(t[89,479]=-5,181, p<0,001, ¢g=-1,018). Kabul etmeme boyutundaki fark da anlaml
bulunmustur (yiiksek risk: M=7,31, SS=3,49; risk tagimayan: M=4,65, SS=2,52; t[91,004]=-
4,424, p<0,001, g=-0,869). Bu sonuglar, yiiksek risk grubundaki bireylerin genel olarak daha

fazla duygu diizenleme giicliigii yasadigin1 gostermektedir.
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Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO) toplam puanlari agisindan yiiksek risk
grubu (M=38,37, SS=12,42) ile risk tasimayan grup (M=32,41, SS=9,40) arasinda anlaml
fark bulunmustur (t[93,134]=-2,733, p=0,008, g=-0,537). BTO'niin ileriye yonelik boyutunda
yiiksek risk grubunun puanlart (M=22,94, SS=7,05) risk tasimayan gruba (M=20,33,
SS=5,87) gore anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmustir (t[100]=-2,029, p=0,045, g=-0,399).
Engelleyici boyutta da benzer sekilde yiiksek risk grubu (M=15,43, SS=5,99) risk tagimayan
gruba (M=12,08, SS=4,78) gore daha yiiksek puanlar almistir (t[{100]=-3,124, p=0,002, g=-
0,614). Bu bulgular, kumar oynama bozuklugu riski yiiksek bireylerin hem duygu
diizenlemede hem de belirsizlikle basa c¢ikmada oOnemli giicliikler yasadigini ortaya

koymaktadir.



V. BOLUM
5. TARTISMA

Tezin bu boliimiinde Oncelikle ¢aligmanin amaglarina, bulgularin kisa 6zetine yer
verilmis ve ardindan bulgular, literatiir kapsaminda tartisilmistir. Bu tez ¢alismasi, oncelikli
olarak geng¢ yetiskinlerde (18-32 yas) kumar oynama bozuklugu riskini incelemeyi ve bu
riskli bireylerin oranini, oynadiklari kumar ¢esitlerini ve sayilarini belirlemeyi amaglamistir.
Calismanin bir diger amaci da kumar oynama riskinin hangi demografik degiskenlerle iligkili
oldugunu ortaya koymaktir. Caligma ayrica kumar oynama bozuklugu riskinin tanilar tsti
faktorler olarak kabul edilen duygu diizenleme giigliigii ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi
psikolojik degiskenlerle olan iliskilerini de degerlendirmeyi hedeflemis ve ayrica, bu
ozellikler agisindan KOB agisindan yiiksek risk tasiyan bireylerle herhangi bir risk tasimayan
bireyleri karsilagtirmigtir. Her bir aragtirma sorusu i¢in detayli tartigma asagida olusturulan alt

basliklar kapsaminda ele alinmistir.
5.1.  Kumar Oynama Bozukluguna iliskin Epidemiyolojik Bulgulara Iliskin Tartisma

Calismanin ilk iki arastirma sorusu kumar oynama bozuklugu i¢in yiiksek risk tasiyan
geng yetiskinlerin oranin1 ve hem bu bireylerin hem de KOB agisindan higbir risk tasimayan
bireylerin oynadigi kumar cesitlerini saptamakti. Bu baglamda, kumar oynama bozuklugu
acisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin oranini kartopu 6rnekleminde %3.6 (N=17), amagl
orneklemde %63.3 (N=38) ve tiim 6rneklemde %10.3 (N=55) olarak tespit etmis ve bu bulgu
amacl Orneklemin (risk grubu) KOB acisindan yiliksek riskli bireylere ulastigim
dogrulamigtir. Kumar bagimligr agisindan yiiksek risk tagiyan bireyler arasinda (N=55) en sik
oynanan kumar tiirlerinin olarak casino oyunlart (%76.4), internet spor bahis (%74.5), spor
toto/loto ve kazi kazan (%50.9) oldugu ve %94.5'inin en az iki farkli kumar tiirii oynadigi
goriilmistlir. Kumar c¢esitliligi arttikga duygu diizenleme giicliigli (r=.813) ve belirsizlige
tahammiilsiizliigiin (r=.501) de arttig1 goriilmistir. Kumar bagimligi agisindan higbir risk
tagimayan bireyler arasinda en sik oynanan kumar tiirlerinin ise sirasiyla Hisse/Forex
(%14,1), kazi-kazan (%11,5) ve milli piyango (%8,4) oldugu goriilmiistir. Bu gruptaki
bireylerin gogunlugunun (%64.9, N=248) herhangi bir kumar oynamadigini, %21.2’sinin
(N=81) tek bir kumar oyunu ve %7.6’smnin (N=29) da iki farkli tiirde kumar oynadigi
bulgulanmistir. Ayrica, bu 6rneklemde kumar faaliyeti sayis1 ile DDGO (1=,010, p=,843) ve
BTO (1=,010, p=,842) arasinda anlaml1 iliskiler olmadig1 saptanmistr.
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Kumar oynama bozuklugu a¢isindan epidemiyolojik veriler incelendiginde Calado ve
Griffiths (2016) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, diinya genelinde yetiskin
bireyler arasinda problemli kumar oynama yaygimlhiginin %0,12 ile %5,8 arasinda degistigi,
Avrupa 6zelinde ise bu oranin %0,12 ile %3,4 arasinda seyrettigi belirtilmistir. Fakat geng
yetigskinler arasinda ise bu oranlarin daha yiiksek oldugu farkli sistematik incelemelerle
gosterilmistir. Ornegin, Calado ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir sistematik
incelemede (N=44) ergen ve geng bireylerin %0,2 ila %12,3’liniin problemli kumar
kriterlerini  karsiladiklarim1 ~ bulgulamistir.  Ayrica  tniversite  Ogrencileri  iizerinde
gergeklestirilen bir baska meta-analiz ¢alismasinda da (N=72) problemli kumar oynama orani
%10,23 olarak belirlenmistir (Nowak, 2018). Ingiltere ve Iskogya’da yiiriitiilen kapsamli bir
calismada da (N>6000) ozellikle 16-24 yas aralifindaki geng¢ yetiskinlerin, kumar oynama
acisindan en yiiksek risk grubunu olusturdugu bulgulanmistir (Wardle ve ark., 2014). Bu yas
grubundaki bireylerin %7,3’1 diisiik diizeyde ve %2,3’li orta diizeyde risk tasiyan kumar
davranislart sergilemekte ve ayrica aragtirma bulgulari yasla birlikte kumar oynama davranisi
acisindan azalan bir trendi de ortaya koymaktadir. Geng¢ yas gruplarinda daha yiliksek
oranlarda goriilen riskli kumar oynama davranislari, yas ilerledikce belirgin sekilde diismekte
ve 75 yas ve iizerindeki bireylerde en diisiik seviyelere ulasmaktadir. Ornegin, bu yas
grubunda diisiik ve orta diizeyde risk oranlari sirasiyla %0,9 ve %0,5 olarak bildirilmistir. Bu
bulgular, genc yetiskinlerin ve ergenlerin, yetiskinlere kiyasla kumar bagimliligi agisindan
daha fazla risk altinda oldugunu ve yas faktoriiniin kumar oynama davranisinda belirleyici bir
rol oynadigini desteklemektedir. S6z konusu uluslararasi bulgular, geng yetiskinler ile yapilan
calisgmamizda elde edilen sonuglarla genel olarak tutarlilik gostermektedir. Bu tez
kapsaminda incelenen Orneklemin tamaminda yiiksek riskli kumar oynama oram %10,3
olarak belirlenmis, bu oran kartopu Ornekleminde %3,6, amagli 6rneklemde ise %63,3’¢e
kadar yiikselmistir. Ozellikle kartopu ornekleminin, toplumun daha genel ve temsili bir
kesimini yansitmasi nedeniyle, bu gruptaki %3,6’lik oran, literatiir ile biiyiik Olciide
ortiismektedir.

Tiirkiye 6zelinde yiiriitiilen epidemiyolojik calismalar oldukca sinirli olmakla birlikte,
eldeki bulgular Tirkiye'de gengler arasinda da kumar oynama davraniginin gz ardi
edilemeyecek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, Inénii Universitesi
ogrencileriyle yapilan bir arastirmada 6grencilerin %45,8’inin son bir yilda en az bir kez
kumar oynadigi belirlenmistir (Cekem, 2004). Fakat bu ¢alismada kumar oynama bagimlilig

riski acisindan herhangi bir veri verilmemektedir; yine de bu bulgulardan yola ¢ikilarak
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genglerin 6nemli bir kismimin rekreasyon amacgli kumar oynama davranis1 sergiledigi
sdylenebilir. Universite temelli bir bagka arastirma (N=612) gengler arasinda %15,5 patolojik
olmayan ve %?2,0 potansiyel patolojik kumar oynama sikligi raporlamistir (Aslan ve ark.,
2021). Kuzey Kibris’ta cogunlugu Tirkiye dogumlu bireylerle yapilan bir ¢alismada ise
katilmcilarin = %28,1’inin  kumar oynama bozuklugu acisindan yiiksek risk tasidigi
bildirilmistir (Cakici, 2019). Bu veriler, gencler arasinda sadece "eglence amagh™ kumar
oynamanin otesinde, klinik diizeyde miidahale gerektiren kumar davraniglarinin da yaygin
oldugunu gostermektedir ki bu noktada 6nemli bilgiler saglayabilecek bir kaynak da Yesilay
Danismanlik Merkezi (YEDAM) raporlar1 olmaktadir. YEDAM verilerine bakildigi zaman,
kumar bagimlilig1 tedavisi i¢in bagvuran danisanlarin sayist 2021 yilindan beri diizenli olarak
arttig1 goriilmektedir (80). Ornegin; kumar bagimlilig: tedavisi igin bagvuran kisi sayismimn
2021 yilinda 2140, 2022 yilinda 3444, 2023 yilinda 4228, 2024 yilinda ise 5812 oldugu ve
2023 yilinda YEDAM’a yapilan bagvurular arasinda kumar bagimliliginin en yiiksek basvuru
nedeni oldugu gorilmistir (%30,4). Bu YEDAM verileri sadece geng¢ yetiskinleri
kapsamamakla birlikte KOB’un giderek daha goriiniir bir halk sagligi sorunu haline geldigini
gosterir niteliktedir.

Tiirkiye’den ve diinyadan gelen epidemiyolojik  veriler genel olarak
degerlendirildiginde, bu calismadan elde edilen bulgularin hem uluslararast hem de ulusal
literatiirle uyumlu bir goriiniim sergiledigi sdylenebilir (Calado ve Griffiths, 2016; Nowak,
2018; Wardle ve ark., 2014). Ote yandan, Tiirkiye'deki epidemiyolojik calismalar oldukca
siurlt olup kisith diizeyde bilgi saglamaktadir. Ayrica Tiirkiye, yasal kumar operasyonlarinin
¢ kat1 biiylikliglindeki yasadis1 kumar pazari ve tavla gibi geleneksel oyunlarin potansiyel
bir "gecis yolu" olarak kiiltiirel normallesmesi gibi benzersiz risk faktorleri sunmaktadir
(Duman ve Tosun, 2017). Bu riskler, ergenlerin (12-18 yas) %12.,4'iniin ¢evrimigi bahis
oyunlarma katildigir (problemli kullanim oran1 %2,9; Aricak, 2019) bulgulartyla da
desteklenen erken maruziyeti kolaylastirir gibi goriinmektedir. Tirkiye, bu endise verici
gostergelere ragmen, 6zellikle rekreasyondan amagl oynanan kumardan, problemli kullanima
gecis ve dijital kumarin yayilminin etkilerine iliskin kapsamli epidemiyolojik verilerden
yoksundur. Geleneksel rekreasyonel kumar Tiirkiye'de varligimi siirdiiriirken, cevrimigi
platformlarin hizli biliylimesi endiseleri artirmistir. Bununla birlikte, gen¢ yetiskinler
arasindaki kumar oynama davranislari ve KOB'a dair verilerdeki ciddi eksiklikler, halk

sagligi ve klinik miidahaleler i¢in kritik bilgi bosluklar1 yaratmaktadir.
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Tiirkiye’deki mevcut veriler, genel kumar oynama oranlarinin son yillarda goreceli
olarak duragan bir seyir izledigini, ancak yardim arama davranisinda belirgin bir artig
yasandigin1 gostermektedir. “15 Yas ve Uzeri Saglik Davranist Arastirmasi” bulgularina
gore, hayatinda en az bir kez kumar oynayanlarin oram1 2020°de %14,8 iken 2022’de
%10,3’e, 2025°te ise %10,1°e gerilemistir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2025). 2020 yilindaki
bu gorece yiiksek oran, COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin ev ortamina kapanmasi,
sosyal izolasyon ve artan c¢evrimici aktiviteler ile iligskilendirilebilir. Pandemi déneminde
dijital oyun ve ¢evrimici bahis sitelerine erisimin kolaylasmasi, bireylerin eglence ve kagis
amagli kumara yonelimini gecici olarak artirmis olabilir. Diinya genelinde ise farkli bir
egilim gozlemlenmektedir. The Lancet Halk Sagligi Kumar Komisyonu’nun raporuna gore,
ozellikle 2000’li yillardan itibaren kumar endiistrisinin biiylimesi, yasal diizenlemelerin
gevsemesi ve ¢evrimici kumar olanaklariin artmasiyla birlikte kumar oynama davranisinda
anlamli bir artis kaydedilmistir (Wardle ve ark., 2021). Ornegin, Biiyiik Britanya Kumar
Komisyonu verilerine gore ¢evrimi¢i kumar oynama orani 2012’de %14 iken 2020°de %24’e
cikmistir (Gambling Commission, 2020). Benzer bigimde, Avrupa Okul Anketi (ESPAD)
bulgular1 da ergenler arasinda cevrimici kumar oynama oraninin 2019-2024 arasinda
%7,9°dan %14’e yiikseldigini, yani yaklasik iki katina c¢iktigini gostermektedir (ESPAD,
2024). Bu kiiresel egilim, oOzellikle cevrimig¢i platformlarin yayginlagsmasinin, kumar
davranisint gen¢ yas gruplart arasinda daha erisilebilir ve "normallestirilmis" bir etkinlik
haline getirdigini desteklemektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye verileriyle diinya verileri birlikte degerlendirildiginde, kumar
oynama oranlarmin kiiresel dl¢ekte artma egiliminde, Tiirkiye’de ise duragan ya da hafif
azalma egiliminde oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik, iilkeler arasi yasal
diizenlemeler, kiiltiirel tutumlar ve veri toplama yontemlerindeki farkliliklarla agiklanabilir.
Tiirkiye’de ¢evrimigi kumarin biiyiik 6lciide yasadisi olmasi ve katilimceilarin bu konuda daha
temkinli davranmasi, yayginlik oranlarinin gorece diisiik raporlanmasina neden olmus
olabilir. Buna karsilik, YEDAM'a yapilan bagvurulardaki keskin artig, Tiirkiye'deki goriiniir
prevalanstan bagimsiz olarak, kumar kaynakli sorunlarin ciddiyetinin ve yardim ihtiyacinin
arttigina isaret etmektedir.

Rekreasyonel bir aktivite de olan kumar oynama davranisi, oynanan kumar ¢esidi ve
sayist agisindan patolojik olan ve olmayan bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Nitekim bu tez ¢aligmasinda ilgilenilen ve incelenen bir diger epidemiyolojik veri de bu

olmustur. Kumar bagimlig1 agisindan yiiksek risk tasiyan bireyler arasinda en sik oynanan
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kumar tiirlerinin casino oyunlar1 (%76.4), internet spor bahis (%74.5), spor toto/loto ve kazi
kazan (%50.9) oldugu ve kumar bagimligi agisindan higbir risk tagimayan bireyler arasinda
en sik oynanan kumar tiirlerinin olarak sirasiyla Hisse/Forex (%14,1), kazi-kazan (%11,5) ve
milli piyango (%8.,4) oldugu goriilmiistiir. Ayrica kumar bagimlilig1 acisindan yiiksek risk
tastyan bireyler arasinda az iki farkli kumar tiirii oynayanlarin orani %94.5 iken bu oran
kumar bagimliligi acisindan higbir risk tagimayan bireyler arasinda %7.6 olarak
bulgulanmistir. Bu bulgular, patolojik (yliksek riskli) ve rekreasyonel (risk tagimayan) kumar
davraniglart arasinda niteliksel ve niceliksel olarak c¢arpict farklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin; yiiksek riskli grupta en popiiler olan casino oyunlar1 (rulet, blackjack,
slot makineleri) ve internet spor bahisleri, "yiikksek hizli" kumar tiirleri olarak
degerlendirilmektedir (Binde, 2011). Bu oyunlar, sonucun hizli bir sekilde belli oldugu, sik
ve kisa araliklarla bahis yapma imkan1 sunan, dolayisiyla bagimlilik potansiyeli en yiiksek
olan oyunlardir. Finansal kayiplarin aninda ger¢eklesmesi ve hizli ardisik oyun doéngiileri,
diirtii kontroliinii zorlastirmakta ve "kaybi kapatma" istegini tetikleyerek kisir dongliyli
beslemektedir. Ote yandan risk tasimayan grupta oynanan kumar cesitleri arasinda
Hisse/Forex, kazi-kazan ve Milli Piyango gibi daha diisiik frekansli ve bazen yatirim algisiyla
yaklagilan aktiviteler 6n plandadir. Hisse/Forex islemleri bir yatirim araci olarak goriilebilse
de spekiilatif niteligiyle bir kumar davranisina doniisebilmektedir. Ancak, bu grupta bile
oranlar oldukca diisiiktiir. Bu durum, rekreasyonel kumarin daha cok "sansina bakma",
"eglence" amacli ve sosyal normlarla daha i¢ ige gecmis, diisiik maliyetli ve diislik frekansl
aktivitelerden olustugunu gostermektedir. Bu ¢alisma bulgularinin en 6nemli yanlarindan biri
de kumar ¢esitliligindeki devasa farktir. Yiiksek riskli gruptaki bireylerin %94.5'inin en az iki
farkli kumar tiirii oynamasi, bagimlilik davranisinin tipik bir 6zelligi olarak ya da "kumar
acligimm" farkl kaynaklardan doyurma c¢abasi olarak yorumlanabilir. Bir oyundan sikilan veya
kaybeden birey, heyecan ve "kazanma" umudunu baska bir kumar tiiriinde ariyor olabilir. Bu
davranig, kumarm hayatin merkezine yerlestiginin ve bir bagimlilik olarak genellestiginin
giiclii bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Buna karsilik, risk tasimayan grupta bu oranin
sadece %?7.6 olmasi, rekreasyonel kumarin genellikle belirli bir veya iki aktiviteyle sinirl
kaldigini, yayilmaci bir karakter tasimadigini ortaya koymaktadir.

Bu caligmada ortaya konan patolojik ve rekreasyonel kumar profilleri arasindaki bu
belirgin ayrim, uluslararas1 ve ulusal literatiirdeki arastirmalar sinirli olsa da elde edilen
bulgular sinirli sayidaki kaynaklarla paralellik gostermektedir. Ornegin; Wardle ve

arkadaslarinin (2014) 16 yas ve lizeri bireylerden olusan genis capli (N > 6000) bir toplum
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orneklemiyle gergeklestirdikleri ¢alismada, katilimcilarin en sik tercih ettigi kumar tiirtiniin
%52 ile Milli Piyango Cekilisi oldugu ve bunu sirastyla %19 ile kazi kazan kartlari, %14 ile
diger piyango tiirleri, %10 ile at yaris1 bahisleri ve slot makineleri takip ettigi goriilmiistiir.
Toplum 6rnekleminde arastirilmis olan bu bulgular ile bu ¢calismada KOB agisindan herhangi
bir risk tagimayan bireylerin oynadigi kumar ¢esitlerine iliskin bulgular yiiksek diizeyde
ortiismektedir. Tiirkiye’de Inénii Universitesi &grencileriyle yapilan ve &grencilerin
%45,8’inin son bir yilda en az bir kez kumar oynadig1 goriilen fakat patolojik kumar oynama
ile ilgili herhangi bir bilgi vermeyen bir baska c¢alismada da yasam boyu en ¢ok oynanan
kumar oyunlarmin milli piyango ve futbol bahisleri iken son bir yildir en sik oynanan kumar
oyunlarinin sayisal sans oyunlari oldugu raporlanmistir (Cekem, 2004). Klinik olmayan
orneklemlerde yapilan bu c¢aligmalar, KOB agisindan risk tasimayan bireylerin diisiik
frekansli kumar aktivitelerini tercih ettigini gostermektedir. KOB ac¢isindan riskli olarak
degerlendirilen bireylerle yapilan calismalara bakildiginda ise, yine bu tez g¢aligmasinin
bulgulariyla tutarli olacak sekilde, bu bireylerin daha yiliksek frekansli kumar aktivitelerini
tercih ettikleri goriilmektedir. Ornegin; Cakici (2019) tarafindan Kuzey Kibris’ta yapilan
calismada katilimcilarin en fazla oynadigi kumar tiiriiniin casino oyunlar1 (%79,5) ve en az
tercih edilen kumar oyununun ise horoz giiresi (%10,9) oldugu bulgulanmistir. Bu noktada
kumar bagimlilig1 acisindan yiiksek riskli bireylerin casino oyunlar1 ve online spor bahis gibi
hizli sonug veren oyunlari tercih ettigi, kumar bagimlilig1 agisindan diisiik riskli bireylerin ise
hisse/forex ve milli piyango gibi daha yavas sonug veren oyunlara yoneldigi sdylenebilir. Ote
yandan bu tez ¢aligmasinda oldugu gibi hem yiiksek hem diisiik riskli bireylerin oynadigi
kumar cesitlerini bir arada degerlendiren baska herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
baglamda, bu tez ¢alismasinin bulgulari, patolojik ve rekreasyonel kumar profilleri arasindaki
bu belirgin niteliksel farkliliklar sistematik bir sekilde belgeleyerek literatiirdeki bu boslugu
doldurmaya aday nitelikte oldugu sdylenebilir.

Son olarak, bu tez ¢alismasinda, oynan kumar c¢esidi sayist ile duygu diizenleme
gicligi (r=.813) ve belirsizlige tahammiilsiizliik (r=.501) arasinda anlamli korelasyonlar
sadece KOB acisindan yiiksek riskli bireylerde goriilmiistiir. Bu iligkilerin sadece yliksek risk
grubunda gozlemlenmesi ise kritik bir ayrimi vurgulamaktadir. Rekreasyonel kumar oynayan
bireyler i¢in kumar, ¢ogunlukla sosyal bir eglence araci iken, yiiksek riskli grupta kumarin
temel bir psikolojik isleve (duygu diizenleme ve belirsizligi giderme) hizmet ettigi one
striilebilir. Bu durum, kumar davranisinin bireyin ihtiyaglarini gidermek i¢in kumara giderek

daha fazla giivendigi bir kisir dongiiyli baslatma olasiligini gdstermektedir. Sonug olarak, bu
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bulgular klinik uygulamalar i¢in degerli ¢ikarimlar sunmaktadir. Kumar oynama bozuklugu
icin gelistirilecek psikoterapotik miidahalelerin, 6zellikle duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesine ve belirsizlikle basa ¢ikma kapasitesinin artirilmasina odaklanmasi, altta

yatan bu temel giicliiklere etkili bir sekilde miidahale edilmesini saglayabilir.
5.2.  Kumar Oynama Bozukluguna iliskin Demografik Bulgulara Yonelik Tartisma

Kumar oynama bozukluguna (KOB) dair detayli incelemelerin yapilmasi, bu konuyla
ilgili risk tasiyan bireylerin belirlenebilmesi ve bu bireylere yonelik dnleme stratejilerinin
gelistirilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢ercevede, demografik faktorlerin
roliinii incelemek de dnemlidir. Bu ¢alisma kapsaminda, kumar oynama bozukluguyla iliskili
olabilecek demografik risk faktorleri de incelenmis ve erkek olma, daha biiyiik yas (geng
yetiskinler arasinda), diisiik baba egitim diizeyi, yiiksek kisisel gelir ve yiiksek aile gelir
diizeylerinin bu 6rneklem dahilinde olasi risk faktorleri olarak one ¢iktigi goriilmiistiir. Ulusal
ve uluslararast veriler karsilastirildiginda, bu bulgularin bir kismi literatiir ile paralellik
gostermekte, bir kismi ise farklilagmaktadir.

Bu paralelliklerden ilki ve en belirgin olani, kumar oynama davraniginin cinsiyetler
arasindaki dagilimidir. Hem ulusal hem de uluslararas: literatiir incelendiginde, kumar
oynama davranisinin erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda gorildiigi tutarli
bi¢imde raporlanmaktadir (Buth ve ark., 2017; Cakici ve ark., 2015; Cakici ve ark., 2021;
Cunha ve ark., 2017; Secades-Villa ve ark., 2016). Tiirkiye’de gergeklestirilen “15 Yas ve
Uzeri Saglik Davramiglar1 Arastirmasi” verileri (toplum &rneklemi), bu kiiresel egilimle
paralel bigimde, erkeklerde kumar oynama oraninin kadinlardan belirgin diizeyde yiiksek
oldugunu gostermektedir. Hayatinda en az bir kez kumar oynamis erkeklerin oran1 %13,4
iken, kadinlarda bu oran %6,8 olarak raporlanmistir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2025). Bu
toplumsal cinsiyet farki, calismamizin bulgulariyla da ortiismektedir. Nitekim arastirmamizin
amaclt Ornekleminde yalnizca erkek katilimcilarin yer almasi ve Orneklemin tamaminda
kumar oynama bozuklugu agisindan yiiksek risk tasiyan bireylerin (N=55) neredeyse
tamaminin erkek olmasi (N=53), kumar oynama davranisinin erkeklerde daha yiiksek oranda
gbzlendigi yoniindeki ulusal ve uluslararasi bulgularla tutarlidir.

Bununla birlikte, son yillarda yapilan arastirmalar, kadinlarin kumar oynama
oranlarinda kademeli bir artis yasandigini ve bu artisin Ozellikle cevrimici kumar
ortamlarinda daha belirgin hale geldigini gostermektedir. McCormack ve arkadaslarinin

(2014) caligmasi, ¢evrimi¢i kumar oynama davraniglarinin cinsiyete gore anlamli bigimde
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farklilastigini ve erkeklerin ¢evrimic¢i kumar oynama oranlarin kadinlardan belirgin sekilde
yiikksek oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, ayn1 ¢alisma kadin katilimcilarin
cevrimi¢i kumar ortamlarinda giderek daha goriiniir hale geldigini, kumar oynama
motivasyonlariin (6rnegin licretsiz pratik yapma, daha az para harcama veya can sikintisini
giderme gibi) erkeklerden farklilagtigin1 ve kadinlarin kumar oynama davranisina eslik eden
sucluluk ile utang duygularinin daha yogun oldugunu bildirmektedir. Bu bulgular, kadinlarda
kumar davranisina yonelik toplumsal damgalamanin siirdiigiine isaret etmekle birlikte, kumar
oynama egiliminin kadmlar arasinda da giderek artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Ote
yandan bu c¢alismada kullanilan 6rneklemin tamami dikkate alindiginda kumar oynama
bozuklugu agisindan yiiksek risk tasiyan bireyden sadece 2 tanesinin kadin olmasi nedeniyle,
kadinlarin kumar oynama davraniglari agisindan detayli bir yorum yapmak miimkiin degildir.

Bu tez calismasinda kumar oynama bagimlilig1 agisindan olasi1 bir risk faktorii olarak
ortaya c¢ikan bir diger demografik faktér de daha biiylik yastir. Yukarda epidemiyolojik
bulgularin tartisilmasi sirasinda kumar oynama bozuklugunun yas ile azaldigin1 gosteren
veriler sunulmustu fakat bu ¢alismanin (bkz. Wardle ve ark., 2014) yas araligi oldukca genis
bir ranja sahipken, bu tez calismasinin 6rneklemini sadece genc¢ yetiskinler olusturmaktadir.
Dolayisiyla, bu bulgu aslinda literatiir ile ¢elismemektedir fakat geng yetiskinler arasinda
daha biiyiik yasin olast bir risk faktorii oldugunu bu tez caligmasinin bulgulari dahilinde
sOylemek miimkiindiir. Bu durum, geng yetiskinlik doneminin gelisimsel agidan homojen bir
donem olmadigini ve erken yetiskinlikten (18-25) gec yetiskinlige (26-32) dogru ilerledikce
kumar riskinin artabilecegini gostermektedir. Artan yasla birlikte bireylerin finansal
olanaklarinin genislemesi, kumar firsatlarina daha uzun siire maruz kalmalar1 veya stres
faktorlerindeki degisim bu artis1 agiklayabilir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak arastirmalarin
yas1 genis kategoriler yerine gelisimsel alt donemler temelinde ele almasi onemli bir katki
saglayacaktir.

Bu tez ¢alismasinda kumar oynama bagimlilig1 agisindan olasi risk faktorii olarak
ortaya c¢ikan demografik faktor arasinda hem bireysel hem de aile gelirinin yliksek olmas1 da
bulunmaktadir. Analizler, yiiksek risk grubundaki bireylerin hem kisisel gelirlerinin
(M=45.862 TL) hem de aile gelirlerinin (M=103.609 TL) diisiik risk grubundakilere gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Buna karsin, diisiik risk grubundaki
bireylerin kisisel ve ailesel gelir ortalamalar1 sirasiyla 15.980 TL ve 43.997 TL olarak
bulunmustur. Dolayisiyla, bu calisma baglaminda yiiksek gelir—yliksek risk Oriintiisii

gozlenmistir. Bununla birlikte, mevcut tez ¢alismasinin bulgular1 bu genel egilimden kismen
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sapmaktadir. Ote yandan bu bulgu, literatiir ile uyumsuz gibi gériinse de literatiirde de bu
yondeki bulgularin tartismali olduguna deginmek 6nemlidir.

Bu tez calismasinin gelir diizeyi ile ilgili bulgusunun tam tersi yoniinde bulgulara
sahip pek cok arastirma bulunmaktadir. Ornegin, diisiik gelir diizeyinde sahip bireylerin
patolojik kumar oynama oranlarinin orta ve yliksek gelir grubundakilere gore daha yiiksek
oldugunu (Bondolfi ve ark., 2000; Petry ve Mallya, 2004) ve diger sosyodemografik
degiskenler kontrol edildiginde dahi diisiik gelir grubundaki bireylerin problemli kumar
oynama agisindan daha yiiksek olasiliga sahip oldugu (Orford, 2004) bulgulanmistir. Ayrica,
diisiik gelirli bireylerin gelirlerinin daha biiyiik bir kismini kumara ayirdiklar1 ve buna bagh
olarak kayiplardan daha fazla psikolojik olarak etkilendikleri de farkli caligsmalarla
gosterilmistir (Armstrong ve Carroll, 2017; van der Maas, 2016). Ote yandan kumarin ve
sorunlu kumarin yayginligini inceleyen bir sistematik inceleme ¢alismasinda (bkz. Tran ve
ark., 2024) 68 farkli iilkeden raporlar incelenmis ve ¢alismalarin ¢ogunun yiiksek gelirli
iilkelerde yapildigi da goriilmiistiir. Bu durum, kumar oynama davraniglarinin uluslararasi
diizeyde ozellikle yiiksek gelirli toplumlarda daha sik raporlandigina isaret etmektedir. Bu
bulgu ile birlikte diistintildiigiinde yiiksek gelirli bir toplumda diisiik gelire sahip olmak ile,
diisiik gelirli bir toplumda diisiik gelire sahip olmak es anlamli olmayabilir. Dolayisiyla,
kumar davraniginin yalnizca bireysel degil, ayni zamanda sosyoekonomik ve Kkiiltiirel
baglamlarla da yakindan iligkili oldugu ve bu anlamda bazi bulgularin kiiltiire 6zgii
olabilecegi de sdylenebilir. Bu baglamda bir bagka bakis agisin1 da sorunlu kumar davranisi
ile gelirin diizeyi arasindaki iligkinin gelirin diizeyinden ¢ok kaybin diizeyi ve kisi i¢in anlami1
ile iligkili olabilecegi de iddia edilmektedir. Ornegin; eglence amagli kumar oynayan orta ve
yiiksek gelirli bireylerin diisiik gelirli bireylere kiyasla daha uzun siireli ve sik araliklarla
kumar oynadiklar1 ancak diisiik gelirli bireylerin kumara bagh kazang veya kayip bildirme
oranlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Barry ve ark., 2007). Benzer bigimde, yiiksek
gelirli bireylerin finansal kayiplar1 telafi edebilme kapasiteleri, kumari rekreasyonel bir
etkinlik olarak gérme egilimleri ve daha fazla risk alabilme esneklikleri, bu farkli yonelimi
aciklayabilir. Dolayisiyla, gelirin kumar davranisi tizerindeki etkisi dogrusal bir iliskiden
ziyade, bireysel motivasyonlar ve baglamsal faktorlerle etkilesimli bir yapi sergiledigi de
sOylenebilir.

Bu tez calismasinda kumar oynama bagimlilig1 acisindan olasi bir risk faktorii olarak
ortaya ¢ikan son demografik faktor ise baba egitim diizeyidir. Calisma kumar oynama riski ve

baba egitim diizeyi arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugunu
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gostermekle birlikte anne egitim diizeyi ve kisisel egitim diizeyi ile herhangi anlamli bir iligki
bulgulanmamistir. Pek ¢ok patoloji i¢in siklikla incelenen bir demografik degisken olarak
egitim diizeyi, sorunlu kumar oynama acisindan farkli calismalarda farkli sonuglar
gostermektedir. Nitekim kumar oynama davranisi ile egitim diizeyi arasindaki iligskiye de
bakilan bir sistematik inceleme ¢alismasin da (bkz. Moreira ve ark., 2023) kumar oynama
davranig1 ile egitim diizeyi arasindaki iliskinin literatiirde tutarli bir bi¢imde ortaya
konamadig1, baz1 ¢aligmalarda diisiik egitim diizeyinin risk faktorii olarak raporlandigi,
digerlerinde ise anlamli bir iliski bulunmadigi belirtilmistir. Bu durum, egitim diizeyinin
kumar davraniglar iizerindeki etkisinin baglama, kiiltiire veya orneklemin sosyoekonomik
ozelliklerine gore degiskenlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Mevcut calismada ise,
sadece diisiik baba egitim diizeyi ile anlamli sonuglar goriilmekte; kisisel egitimin ve anne

egitiminin diisiik olmas1 konusunda ise benzer bir sonu¢ bulgulanmamustir.

5.3. Kumar Oynama Bozuklugu, Duygu Diizenleme ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Arasindaki Korelasyonel Bulgulara liskin Tartisma

Kumar Oynama Bozuklugunun altinda yatan psikolojik mekanizmalar1 anlamak, etkili
onleme ve miidahale stratejileri gelistirmenin de temelini olusturmasi agisindan kritiktir. Bu
baglamda, duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi tanilar iistii stireclerin KOB
ile olan olasi iligkisi, giderek daha fazla aragtirmanin odagi haline gelmektedir. Bu baglamda,
s0z konusu psikolojik degiskenlerin KOB ile olan iliskisini farkli 6rneklem tiirleri (kartopu ve
amagh Orneklem) {izerinden de inceleyen bu tez ¢alismasindan elde edilen bulgular, bu
iliskilerin O6rneklemin dogasma gore farklilasip farklilasmadiginin da ortaya koymasi
acisindan dikkat ¢ekicidir. Caligmanin ilgilendigi psikolojik degiskenlere bakildiginda
kartopu orneklemde Kumar bagimlilig: risk diizeyi (KURT ile 6l¢iildiigli haliyle) ile duygu
diizenleme (DDGO-16 ile dlciildiigii haliyle) ve belirsizlige tahammiilsiizliik (BTO-12 ile
Olciildiigi haliyle) arasinda anlamli korelasyonlar goriilmemis fakat amach Orneklemde
kumar bagimlilig risk diizeyi ile duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda
da pozitif yonde anlamli iligkiler goriilmistiir. Bu bulgular, KOB'un psikolojik temellerine
iliskin 6nemli ve birbiriyle baglantili iki gercegi ortaya koymaktadir. Ilk olarak, amacgh
orneklemde gozlemlenen orta ile giiclii diizeydeki pozitif korelasyonlar, klinik diizeyde risk
tastyan bir grupta KOB ile bu iki psikolojik degisken arasinda giiglii bir bag oldugunu
dogrulamaktadir. Ikinci ve belki de daha 6nemli olan bulgu ise, bu iliskilerin kartopu

orneklemde anlamli ¢ikmamis olmasidir. Bu durum, 6érneklemin yapisinin arastirma bulgulari
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iizerinde belirleyici bir etkisi olduguna isaret etmektedir. Kartopu 6rnekleminin nispeten daha
heterojen ve toplumun genelini temsil etme potansiyeli daha yiiksek olan yapisi i¢inde, bu
psikolojik degiskenler ile kumar riski arasindaki iliskinin "giiriiltilii" veya zayif olabilecegi
diigtintilebilir. Buna karsilik, amacli 6rneklemde zaten yiiksek risk tasiyan bireylerin secilmis
olmasi, iliskinin daha net ve gii¢lii bir sekilde gézlemlenmesine olanak saglamistir. Bu fark,
KOB'un psikolojik dinamiklerinin, genel popiilasyondaki diigiik riskli bireylerden ziyade,
klinik risk altindaki spesifik bir grupta daha belirgin ve gozlemlenebilir oldugunu
gostermektedir. Sonu¢ olarak, bu bulgular hem duygu diizenleme ve belirsizlige
tahammiilstizliiglin KOB i¢in 6nemli risk faktorleri olabilecegini gostermekte hem de bu
iliskinin o6zellikle yiiksek riskli klinik popiilasyonlarda daha giiglii bir sekilde kendini
gosterdigine dair kritik bir kanit sunmaktadir.

Literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalara bakildiginda bu bulgularla tutarli sonuglara
rastlanmaktadir. KOB baglaminda belirsizlige tahammiilsiizliigiin sadece bir ¢alismada ele
alindigina (bkz. Zhou ve ark., 2022) dikkat ¢ekmek 6nemli olmakla birlikte KOB, duygu
diizenleme agisindan siklikla degerlendirilmis bir tanilar {istli siiregtir ve tutarlt bir sekilde
duygu diizenleme giicliigii ile kumar bagimlilig1 ve kumar bagimlilig1 siddeti arasinda pozitif
iliskiler oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda KOB ve duygu diizenlemeyi ele alan 22 ¢aligmay1
sistematik bir gsekilde inceleyen Neophytou ve arkadaslari (2023) da problemli kumar oynama
ile duygu diizenleme/basa ¢ikma stratejileri arasinda yapilan ¢alismalarin %96'sinda anlamli
bir iliski bulundugunu ve duygu diizenleme stratejileri agisindan da 6zellikle kaginma temelli
duygu diizenleme stratejilerinin problemli kumar davranislarinin siddeti ile sistematik bir
sekilde baglantili oldugunu raporlamistir. Duygusal farkindalik ve duygusal berraklik
eksikliklerinin, bireylerin duygularini tolere etme kapasitesini azaltarak kumar davranisinin
stirdiiriilmesine etki ediyor olabilecegi de ayrica vurgulanmistir. Mevcut ¢alismada da KURT
puanlar1 ile DDGO’niin tiim alt boyutlari arasinda anlamli ve pozitif yonde iliskiler
bulunmasi; 6zellikle DDGO-Agiklik alt boyutunda gézlemlenen korelasyonun en yiiksek
diizeydeki korelasyon olmasi, bu sonucu dogrudan desteklemektedir. Bu durum, duygusal
farkindalik eksikliginin ve duygularin taninmasindaki giicliiklerin bireyleri kumar davranisina
yonelten 6nemli bir psikolojik mekanizma olabilecegini gostermektedir.

Duygu Diizenleme ve KOB arasindaki iliskilere daha detayl bir sekilde -alt faktorler
acisindan- bakildiginda, amagh drneklem dahilinde KOB’un, duygu diizenlemenin (DDGO
ile dlgiildiigii haliyle) tiim alt boyutlar (aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme)

ile pozitif yonde anlamli iliskileri oldugu goriilmekle birlikte, kartopu 6rneklem dahilinde de
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diirtii ve kabul etmeme alt boyutlarinin KOB ile pozitif yonde anlamli iligkileri oldugu goze
carpmaktadir. Bu bulgular, duygu diizenleme giigliigiiniin KOB ile olan iligkisini anlamamiz
acisindan oldukea degerli ve katmanli bir bakis sunmaktadir. flk olarak, amagh &rneklemde
KOB ile duygu diizenlemenin tiim alt boyutlar1 arasinda anlaml iligkilerin gézlemlenmesi,
klinik risk altindaki bireylerde bu bozuklugun, duygu diizenleme becerisinin neredeyse tim
alanlarinda yasanan kapsamli bir zorlukla el ele gittigini gostermektedir. Bu bireyler
duygularini anlamakta (agiklik), duygu durumlariyla uyumlu hedefler belirlemekte (amaglar),
diirtiisel davranmamakta (diirtii kontrolii), etkili diizenleme stratejileri gelistirmekte
(stratejiler) ve hissettikleri duygular1 kabul etmekte (kabul etmeme) genel bir giigliik
yasamaktadir. Bu tablo, KOB'u olan bireylerde duygu diizenleme sisteminin biitiinsel olarak
islevsizlestigi seklinde yorumlanabilir. Ancak asil ¢arpict ve klinik agidan anlamli olan bulgu,
bu iliskinin kartopu 6rneklemindeki goriiniimiidiir. Toplumun daha genel bir kesitini temsil
eden bu grupta, anlamli korelasyonel iliskilerin yalnizca diirtii kontrolii ve duygusal kabul
etmeme boyutlariyla sinirli kalmasi, son derece 6nemli ipuglart barindirmaktadir. Bu durum,
KOB riskinin artmasinda, diger duygu diizenleme boyutlarina kiyasla bu iki spesifik
mekanizmanin daha merkezi ve belirleyici bir rol oynuyor olabilecegine isaret etmektedir.
Ornegin; KOB ve diirtii alt boyutu arasindaki anlamli iliskinin hem amacli &rneklemde
goriilmesi hem de bu anlamli iligkinin kartopu 6rneklemde de karsimiza ¢ikiyor olusu kumar
davranisinin temelinde yatanin, daha rahatsiz edici bir duygu hissedildiginde (anksiyete, 6fke,
can sikintisi) o duygunun yarattig1 rahatsizli§i diistinmeden ve alternatif ¢oziim yollar
degerlendirmeden diirtiisel bir sekilde gidermeye calismak oldugunu diisiindiiriir niteliktedir.
Bu anlam da kumar, hizli ve diirtiisel bir "duygu diizenleyici" iglevi goriiyor olabilir. Benzer
durumun kabul etmeme alt boyutunda da gozlemlenmesi ise bireylerin hissettikleri olumsuz
duygular1 deneyimlemeye, tolere etmeye ve kabul etmeye direng gdstermesi anlamina geliyor
olabilir. Buradaki temel motivasyon, hos olmayan duygulardan kaginmak veya onlardan
kurtulmak olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda da kumar, katlanilmas1 zor olan duygusal
durumlardan bir "kagis" stratejisi olarak islev goriiyor olabilir ki bu bulgu Neophytou ve
arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan sistematik inceleme bulgular1 ile de tutarh
goriinmektedir. Ote yandan bu iki 6rneklemdeki farklilik, KOB'un gelisimi ve siirdiiriilmesine
dair 6nemli bir model de dnerebilir. Ornegin; genel popiilasyonda, diirtiisellik ve duygusal
kacinma gibi temel ve giiclii psikolojik yatkinliklar, KOB icin birincil risk faktorleri olarak
one cikabilir. Bireyler, olumsuz duygulardan kaginmak i¢in diirtiisel bir sekilde kumara

yonelebilir. Ancak, bozukluk siddetlendikce ve birey yiiksek risk grubuna dogru ilerledikge,
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duygu diizenlemedeki bozulma daha yaygin ve kapsamli bir hal alarak tiim alt boyutlara
yayilabilir. Boyle bir yorum, klinik uygulama icin kritik bir mesaj da igerir: KOB tedavisinde,
ozellikle diirtii kontroliinii gliclendirmeye ve duygulari kabul etme ve tolere etme becerilerini
(sikintiya dayaniklilik) gelistirmeye yonelik miidahaleler, sadece risk altindaki genel
popiilasyon i¢in degil, aym1 zamanda klinik vaka olan bireyler i¢in de temel ve vazgecilmez
bir bilesen olmalidir.

Zhou ve arkadaslarinin (2022) Cin’de yiiriittiigii bir arastirmada, belirsizlige
tahammiilsiizliik, duygu diizenleme giicliigii ve kumar oynama diirtiisii arasindaki iliskiler
incelenmistir. Calismaya, son bir yil icerisinde herhangi bir kumar aktivitesine katilmis 580
birey dahil edilmis ve degiskenler arasindaki korelasyonlar analiz edilmistir. Bulgular,
belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi ile kumar oynama istegi arasinda anlamli ve pozitif yonlii
bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, bireylerin belirsizlik karsisinda yasadiklar
biligsel ve duygusal rahatsizligin kumar davranisina yonelik icsel diirtiiyli artirabilecegini
diistindiirmektedir. Arastirmada ayrica, duygu diizenleme giigliigii yiiksek olan bireylerin
belirsizlige daha az tahammiil gosterebildigi ve bu durumun kumar oynama motivasyonlarini
giiclendirdigi bildirilmistir.

Mevcut c¢alismanin bulgulari, Zhou ve arkadaslarinin (2022) sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Ozellikle amach &rneklem grubunda, Kumar Oynama Risk Testi (KURT)
toplam puanlart ile duygu diizenleme giicliigii ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir. Benzer sekilde, duygu diizenleme
giicliigii ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki pozitif iliski de anlamli bulunmustur. Bu
bulgular, bireylerin belirsiz durumlara kargi tahammiilsiizliiklerinin ve duygusal diizenleme
kapasitelerindeki yetersizliklerin, kumar oynama davranisina yonelik egilimleri ile iliskili
olabilecegini desteklemektedir.

Onemle vurgulanmalidir ki, literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliik ile kumar oynama
arasindaki iliski sinirli sayida ¢alismada incelenmistir. Bu ¢alismada da korelasyonel diizeyde
elde edilen bulgular, belirsizlige tahammiilsiizliik ile kumar davranisi arasindaki potansiyel
iligkileri gozlemlemekte ve bireylerin riskli kararlar alma siireclerinde belirsizlik toleransinin

onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
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5.4. Kumar Oynama Bozuklugu Ac¢isindan Yiiksek Risk Tasiyan Bireylerle Herhangi
Bir Risk Tasimayan Bireylerin Karsilastirma Bulgularina iliskin Tartisma

Bu tez ¢alismasinda son olarak, KOB agisindan yiiksek risk diizeyine sahip bireyler
ve bu bireylerle demografik agidan eslenmis fakat KOB agisindan herhangi bir risk tagimayan
bireyler hem duygu diizenleme gili¢liigli hem belirsizlige tahammiilsiizliik agisindan
karsilastirilmistir.  Bu karsilastirma sonucunda da KOB agisindan yiiksek riskli bireylerin,
herhangi bir risk tagimayan bireylere kiyasla hem duygu diizenleme giicliigii hem de
belirsizlige tahammiilsiizliik acisindan anlamhi diizeyde daha yiiksek puanlar aldigi
goriilmistliir. Bu tez kapsaminda elde edilen bu bulgular, asagida detayli bir sekilde
tartisilmaktadir.

Eslestirilmis vaka-kontrol analizi sonuglart KOB agisindan yiiksek risk diizeyine
sahip bireylerin, tiim alt faktorler de dahil olmak iizere hem duygu diizenleme giicliigii
(aciklik, amaclar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme) hem de belirsizlige tahammiilsiizliik
(ileriye yonelik BT ve engelleyici BT) konusunda anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara
sahip oldugunu gostermistir. Bu anlamda en biiyiik etki buyilikligi ozellikle diirti alt
faktoriinde gozlemlendi ki bu sonug literatiirdeki bulgularla da uyumludur (6rn., Neophytou
ve ark., 2023; Williams ve ark., 2012). Alandaki diger ¢alismalar da KOB agisindan 6zellikle
diirtiiselligi yatkinlastirici bir risk faktorii olarak isaret etmektedir (Shenassa ve ark., 2012;
Slutske ve ark., 2012), ancak kronik kumar oynamanin ndroadaptif degisiklikler yoluyla
zamanla dirtiiselligi siddetlendirmesi de muhtemeldir (Clark ve Boileau, 2019; Wiehler ve
Peters, 2021). Yani diirtiisel olmak bireyin KOB riskini artirabilecegi gibi diizenli bir sekilde
kumar oynamak da zamanla sorunlu kumar davraniglarina evrilmekte ve bu da sinir sistemini
yeniden sekillendirebilmekte ve dolayisiyla kisiyi daha diirtiisel bir hale getirebilmektedir. Bu
noktada nedenselligi net bir sekilde ortaya koyabilmek hentliz miimkiin olmamastir.

KOB agisindan yiiksek riskli bireyler 0Ozellikle engelleyici BT (davranisi
durdurabilme) alt Olcegi de dahil olmak iizere, yiiksek Belirsizlige Tahammiilsiizliik
acisindan da daha yiiksek puanlar almiglardir ki bu bulgu, belirsizlik karsisinda hareket
etmekte zorlandiklarini géstermektedir. Bu durum, KOB agisindan yiiksek riskli bireylerin,
giindelik hayattaki belirsizlikle iligkili sikintidan kagmak i¢in, kumarin sézde/yapay
yapilandirilmis ve sozde/yapay tahmin edilebilir bir ortam sunmasi ag¢isindan kumari,
belirsizligin getirdigi rahatsizla bas edebilmek i¢in uyumsuz bir duygu diizenlemesi igin
kullaniyor olabilecegine isaret edebilir (Wood ve Griffiths, 2007; Brosschot ve ark., 2016;
Freeston ve Komes, 2023). Bu bulgu bir paradoks gibi goriindiigii i¢in biraz daha agmak
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uygun olacaktir. Davranigsal ketlenmeyle (engelleyici BT) iliskili bir 6zellik neden asiri
diirtiisellikle tanimlanan bir eylemle (sorunlu kumar davraniglart) ya da bir bozuklukla
(KOB) baglantilidir? Bu bulguyu BT literariinde karsimiza ¢ikan ve BT diizeyleri yiiksek
olan bireylerin davranigsal c¢esitliliklerini acgiklamaya c¢alisan kaynaklarla yanitlamak
miimkiindiir (bkz. Sankar ve ark., 2017). Ornegin; BT diizeyi baz1 bireyler karar vermeyi
geciktirmekte ve emin olmak icin asir1 bilgi aramaktayken, bazilar1 da belirsizligi hizlica
sonlandirmak i¢in -kisiye onemli bir maliyeti olsa bile- aceleci bir karar almakta ve bu
anlamda diirtiisel sekilde hareket eder gibi goriinmektedirler. Donup kalmak veya
endiselenmek (ileriye yonelik BT) yerine, KOB acisindan yiiksek riskli bireyler, itici bir
durumu (belirsizligin tetikledigi arzu edilme yen igsel duygu durumu) hizlica ¢ézmek igin -
kumar gibi- dirtiisel eylemle tepki veren bir alt grup olabilir. Bu durum, calismada
engelleyici BT nin (hareket etmede zorluk), ileriye yonelik BT den (gelecek hakkinda endise)
daha giiclii bir sekilde kumar riskiyle iliskili olmasimni da agiklamaktadir. Ilging olan sudur ki,
normalde daha yiiksek engelleyici BT si olan kisilerin donup kalmasini veya asirt diistinmesi
beklenir. Ancak, KOB agisindan yiiksek riskli bireylerde durum tam tersi gibi gériinmektedir.
Yani rahatsiz olmalar1 onlar1 yavaslamaya degil daha hizli hareket etmeye itiyor olabilir ve bu
da kumarin onlar i¢in neden bu kadar cazip oldugunun bir nedeni olabilir. Klinik agidan, bu
durum tedavide engelleyici BT yi hedefleme ihtiyacini vurgulamakta ve muhtemelen KOB
acisindan yiiksek riskli bireylerin diirtiisel eyleme basvurmadan, belirsizlige tahammiil
etmeyi Ogrenmelerine yardimci olabilecek maruz birakma temelli miidahaleleri 6ne

cikarmaktadir.



VI.BOLUM
6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, bu tez ¢aligmasi sonucunda elde edilen bulgular kapsaminda ulasilan
sonuclara ve bu sonuclar dogrultusunda hazirlanan Onerilere yer verilmektedir. Calismanin

giiclii yonleri ve sinirliliklar: da yine bu boliim boyunca ilgili yerlerde belirtilmistir.
6.1. Sonuclar

Bu arastirma, 18-32 yas araligindaki gen¢ yetiskinlerde kumar oynama bozuklugu
(KOB) riskini ve ayrica KOB’un duygu diizenleme gii¢liigii ve belirsizlige tahammiilsiizliik
gibi tanilar dstii psikopatolojik yapilar baglaminda degerlendirilmesini amaglamistir.
Arastirma sonuglari, KOB’un yalnizca davranissal ya da demografik baglamda degil, bireyin
icsel psikolojik siireglerindeki bozulmalarla da anlamli sekilde iligkili oldugunu ortaya
koymustur.

Elde edilen bulgular, 6rneklemin tamaminda bireylerin %10,3’iiniin KOB agisindan
yiiksek risk grubunda yer aldigim1 gostermektedir. Bu oran, geng yetiskinler arasinda dikkat
ceken bir diizeydedir ve halk sagligi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu noktada oncelikle,
karma yontemli 6rnekleme yaklasiminin (kartopu ve amaclhi 6rnekleme) kullanilmasi, hem
normatif (genel popiilasyondaki) hem de yiiksek riskli kumar davranislarini kapsamli bigimde
yakalayarak ekolojik gegerliligi artirmistir. Ornekleme tiirleri arasindaki belirgin kumar
yayginligr farki (%3.6’ya karst %63.3), ozellikle Tiirkiye gibi kiiltiirel olarak yeterince
incelenmemis baglamlarda, risk altindaki bireyleri belirlemede hedefe yonelik 6rnekleme
stratejilerinin 6nemine isaret etmektedir.

KOB agisindan olasi demografik riskler incelendiginde daha ileri yasin, erkek
olmanin, daha yiiksek kisisel ve aile gelirin ve daha diisiik baba egitim diizeyinin bu
orneklem kapsaminda olas1 risk faktorleri oldugu bulgulanmistir. Bu baglamda yas
degiskeninin risk faktorii olarak goriinmesi, 6rneklemin geng¢ yetiskinlik doneminde yer
almasi nedeniyle, 18-32 yas aralifinda ileri yas grubuna yaklastik¢a bireylerin akademik,
mesleki ve sosyal sorumluluklarmin arttigini ve buna bagli psikososyal baskilarin
yogunlastigimi diisiindiirmektedir. Geng yetiskinlik doneminde rol ve kimlik beklentilerinin
belirginlesmesi, gelecege iliskin belirsizliklerle birlestiginde duygu diizenleme gereksinimini
artirmakta ve bu durum KOB agisindan kirillganligt artiran bir zemin olusturuyor olabilir.

Erkeklerde riskin daha yiliksek bulunmasi, toplumsal cinsiyet rollerinin geng yetiskinlik
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doneminde daha goriiniir hale gelmesiyle iliskilendirilebilir. Bu donemde erkeklerin duygusal
ifade ve yardim arama davranislarini bastirmaya daha fazla egilim gostermeleri, uyumsuz
basa cikma stratejilerinin siirdiiriilmesine ve KOB semptomlarinin daha belirgin ortaya
cikmasina yol acabilir. Yiksek kisisel ve aile gelir diizeyinin riskle iliskili olmasi1 ise geng
yetiskinlik baglaminda performans, basari ve statii beklentilerinin yogun oldugu aile ve
sosyal ¢evrelere isaret etmektedir. Bu tiir ¢evrelerde bireyin basar1 yonelimli bir bask: altinda
gelismesi, duygusal ihtiyaclarin geri planda kalmasi ve kusurluluk ya da yetersizlik algisinin
igsellesmesi riskin artmasina katki sunabilir. Baba egitim diizeyinin diisiik olmasi ise erken
donem aile etkilesimlerinde duygusal iletisim, modelleme ve destek siireclerinin yetersiz
kalabilecegini gosteren dolayli bir gostergedir. Bunun geng yetiskinlik doneminde, 6zellikle
yakin iliskiler ve 6zdeger algistyla baglantili alanlarda kirilganlik yaratabilecegi sdylenebilir.
Genel olarak bu bulgular, 18-32 yas araligindaki bireylerde KOB riskinin sosyoekonomik,
ailesel ve toplumsal faktorlerin etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yapiya sahip
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, gen¢ yetiskinlik doneminde goriinlir hale gelen
psikososyal baskilarin ve erken aile deneyimlerinin, KOB belirtilerinin ortaya ¢ikisinda
birlikte rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

Tanilar istii  degiskenlerden duygu diizenleme giicliigii ve belirsizlige
tahammiilsiizlik de KOB ile pozitif yonde anlamli iligkiler gostermistir fakat bu anlamli
iliskiler sadece amagli orneklemde goriilmiis kartopu orneklemde ise boyle bir bulguya
rastlanmamistir. Ayrica amagh 6rneklemde hem DD hem de BT alt faktorlerinin tamaminda
benzer anlamli iligkiler goriilmiistiir. Kartopu 6rneklemde ise KOB ile DD-Diirtii v e DD-
kabul etmeme alt faktorleri agisindan pozitif yonde anlamli iligkilere rastlanmigstir. Tanilar
ustii degiskenlerden duygu diizenleme giicliigii (DD) ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin (BT)
KOB ile pozitif ve anlaml iligkiler gostermesi, KOB belirtilerinin bu iki biligsel-duygusal
stirecle yakindan baglantili oldugunu diistindiirmektedir. Ancak bu anlamli iligkilerin yalnizca
amaclt orneklemde goriilmesi, ornekleme yontemi ve gruplasma dinamiklerinin bulgular
iizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir. Amach 6rneklem, KOB belirtileri agisindan
daha klinik ozellikler tasiyan ya da risk diizeyi yiiksek bireyleri daha yogun bicimde
icermektedir ve bu nedenle hem DD hem de BT alt boyutlarinda tutarl ve giiclii iligkilerin
ortaya cikmasi, bu grupta KOB’un duygusal ve bilissel siireclerle daha biitiinliikli bir
etkilesim i¢inde seyrettigini gostermektedir. Buna karsilik kartopu orneklemde anlamhi
iliskilerin yalnizca DD-diirtii ve DD-kabul etmeme alt boyutlarinda ortaya ¢ikmasi, bu grupta
KOB ile duygu diizenleme siiregleri arasindaki iligkinin daha smirli ya da daha yiizeyde
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seyrettigini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, kartopu ornekleminin daha heterojen bir yapiya
sahip olmasindan, klinik belirtilerin daha diisiik yogunlukta gériilmesinden veya bireylerin
KOB’a eslik eden biligsel-duygusal siirecler agisindan daha genis bir cesitlilik
gostermesinden kaynaklanmis olabilir. Genel olarak bu sonuglar, KOB’un duygusal ve
biligsel siireglerle baglantisinin  6rneklemin niteligine goére degisebildigini ve klinik
ozelliklerin belirgin oldugu gruplarda bu iliskilerin daha kapsamli bir Oriintli sergiledigini
gostermektedir.

Son olarak eslestirilmis vaka-kontrol karsilastirmasi bulgulari, KOB agisindan yiiksek
risk tagiyan bireylerin duygu diizenleme giicliigii (DD) ve belirsizlige tahammiilsiizliik (BT)
diizeylerinin, KOB agisindan risk tagimayan bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, KOB’un duygusal ve bilissel siire¢lerle yakindan iliskili
bir yap1 oldugunu dogrular niteliktedir. Ustelik bu farkliliklarin DD ve BT’nin tiim alt
boyutlarinda tutarli bigimde gozlemlenmesi, KOB riskinin yalnizca belirli alanlarla sinirl
olmadigini, duygu diizenleme ve belirsizlikle bas etme siireglerinin biitlinciil olarak
etkilendigini diisiindiirmektedir. KOB riski yiiksek olan bireylerde duygusal yasantilari
diizenleme kapasitesinin genel olarak zayifladigi, belirsiz durumlara yonelik toleransin ise
belirgin bi¢cimde diistiigii sdylenebilir. DD boyutlar1 i¢inde en yiiksek etki diizeyinin diirtii alt
faktoriinde goriilmesi, KOB agisindan riskli bireylerin yogun duygu yasantilar1 sirasinda
davraniglarin1 kontrol etmekte daha fazla zorlandiklarini géstermektedir. Bu bulgu, duygu
diizenleme bozuldugunda bilissel siireclerin devreden c¢ikmasina, diistinmeden verilen
tepkilerin artmasina ve duygusal yiik altinda davranissal kontroliin zayiflamasina isaret eden
klinik gozlemlerle de tutarlidir. Benzer sekilde BT boyutlarinda en biiyiik etkinin engelleyici
BT’de ortaya c¢ikmasi, KOB riski yiiksek bireyler agisindan — 6zellikle diirtiisellikle birlikte
distintildiiglinde- bir paradoks gibi goriinse de BT diizeyi yiiksek bireylerin de farkh
davranigsal tepkileri baglaminda agiklanabilmekte ve bu anlamda klinik a¢indan da kritik
bilgiler sunmaktadir. Bu bulgu, kumarin gercek bir risk arayist olmadigini; aksine,
belirsizligin yarattigi sikintiyr gidermeye yonelik, kontrol yanilsamasi {izerinden yeniden bir
giivenlik duygusu kazanmaya yonelik uyumsuz bir girisim oldugunu gostermektedir.

Calismanin en giiglii yonlerinden biri, eslestirilmis vaka-kontrol iizerinden
karsilagtirma yapilmas1 yas ve sosyodemografik ozellikler gibi karistirict degiskenlerin
etkisini en aza indirerek, kumar oynama bozuklugunda (KOB) rol oynayan tanilar iisti
faktorler ilizerine daha gii¢lii ¢ikarimlar yapilmasimi saglamistir. Ayrica, calismanin geng

yetiskin popiilasyonuna odaklanmasi, bu grubun gelisimsel 6zellikleri ve risk alma egilimleri
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nedeniyle kumar davranigina kars1 6zgiil bir duyarliliga sahip olmasi bakimindan énemli bir
katki sunmaktadir. Bu yaklagim, KOB’un yalnizca patolojik bir davranis bi¢imi degil, ayni
zamanda duygusal ve bilissel olgunlasma siirecleriyle etkilesimli bir fenomen oldugunu
vurgulamaktadir.

Bununla birlikte, calismanin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. ilk olarak, kesitsel ve
iligkisel arastirma tasarimi, BT, DD ve kumar riski arasindaki iligkilerde zamansal
nedenselligi test etmeye olanak tanimamaktadir. Bu nedenle, bu tanilar iistii faktorlerin KOB
gelisiminden 6nce mi geldigini, yoksa uzun siireli kumar davranisinin bir sonucu olarak mi
ortaya ¢iktigin1 belirleyebilmek icin boylamsal ve deneysel ¢alismalar gerekmektedir. Ikinci
olarak, amacli Orneklem grubunun yalnizca erkek katilimcilardan olusmasi, bulgularin
cinsiyetler arasi genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu durum, kumar oynama bigimleri
ve duygusal diizenleme stratejilerindeki cinsiyete 6zgii farkliliklar (Wong ve ark., 2013) goz
oniinde bulunduruldugunda énemli bir metodolojik smirlilik olusturmaktadir. Ugiincii olarak,
calismada kullanilan 6z bildirim o6l¢ekleri, damgalanma nedeniyle eksik bildirim veya
hatirlama yanlilig1 sonucu asir1 bildirim riskini beraberinde getirmektedir. Gelecekteki
aragtirmalarda, davranigsal gozlemler, biyobelirtegler veya nérofizyolojik Olclimler gibi
nesnel degerlendirmelerin 6z bildirim verileriyle biitlinlestirilmesi, dl¢timlerin giivenilirligini
artirabilir. Dordiincii olarak, calismanin Tiirk geng yetiskin 6rneklemi ile sinirli olmast,
bulgularin kiiltiirler aras1 genellenebilirligini kisitlamaktadir. Kumar normlarin, dini
degerlerin ve diizenleyici politikalarin farkli kiiltiirlerde degiskenlik gostermesi, BT ve
DD’nin  KOB iizerindeki etkilerinin kiiltiire 06zgii bicimlerde ortaya c¢ikabilecegini
diigiindiirmektedir. Tiim bu sinirliliklara ragmen, ¢alisma; epidemiyolojik bilgiler saglamasi
acisindan ve ayrica, karsilastirmali yaklasimi kullanarak tanilar {istii siirecler gergcevesinde

KOB’u ele almasi agisindan literatiire onemli katkilar saglamaktadir.
6.2. Oneriler

Bu boéliimde, arastirmada ulasilan bulgular dogrultusunda hem arastirmacilara hem
klinik uygulayicilara hem de toplum sagligit ve kamusal politikalara yonelik Oneriler
sunulmaktadir. Bulgular, kumar oynama bozuklugunun (KOB) yalnizca davranigsal bir
bagimlilik degil, ayn1 zamanda duygusal, biligsel ve toplumsal siireclerin etkilesimiyle
sekillenen ¢ok boyutlu ve karmasik bir psikopatolojik yap1 olabilecegini gostermektedir. Bu

dogrultuda oOneriler, arastirmanin bulgularini biitliinciil bir perspektifte ele alarak hem
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arastirma hem de uygulama diizeyinde ¢ok yoOnlii bir bakis agisi sunacak sekilde Kkatkilar

sunmay1 amaglamaktadir.

6.2.1.

Arastirmacilara Sunulan Oneriler

Bu calisma, KOB riski ile duygu diizenleme giigliigii ve belirsizlige tahammiilsiizliik
(BT) arasindaki iliskileri inceleyen kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmstir.
KOB’un tanilar iistii faktorlerle iliskili olarak ele alinmasi, bu alanin gelecekteki
arastirmalar1 icin giiclii bir teorik cerceve sunmaktadir. Ozellikle duygu diizenleme
giicligii (DDG) ve belirsizlige tahammiilsiizliik (BT) degiskenlerinin KOB {izerindeki
etkilerini inceleyen boylamsal c¢alismalarin yapilmasi, bu degiskenlerin KOB’un
ortaya ¢ikis, siirdiiriilme ve niiks etme siire¢lerindeki rollerini daha net bigimde ortaya
koyacaktir.

Calismanin 6rneklemini olusturan ve klinik anlamda KOB riski yliksek olan bireylerin
neredeyse tamami erkeklerden olusmaktadir ve bu drneklemin iginde sadece 2 kadin
birey bulunmaktadir. Bu durumun, ¢alisma sonuglarinin kadin cinsiyetine
genellenebilirligini diisiiriir nitelikte olabilir. Dolayisiyla, KOB agisindan yiiksek risk
diizeyi olarak degerlendirilebilecek kadin katilimcilarin daha fazla oldugu bir
orneklemde ¢alismanin tekrar edilmesi dnerilmektedir.

Bu calismada veriler &z-bildirim 6lgekleri aracilifiyla toplanmustir. Ozellikle
damgalanma riski tasiyan davraniglarda sosyal begenirlik yanliligi gibi metodolojik
sinirhiliklar goz ontine alindiginda, gelecek arastirmalarda klinik goriigmeler (6rnegin,
DSM-5'e gore yapilandirilmis goriismeler), davranigsal dlgiimler (6rnegin, risk alma
veya dirtiisellik Olgmeyi amacglayan ¢esitli davramigsal gorevler) ve hatta
biyopsikolojik gostergelerin (6rnegin, deri iletkenligi, kalp atis hiz1 degiskenligi) dahil
edildigi ¢ok yontemli (multi-method) tasarimlarin benimsenmesi, bulgularin
gecerliligini ve gilivenilirligini artiracaktir. Bu tiir biitiinciil yaklagimlar, 6zellikle KOB
ve ilgili diger degiskenler arasindaki etkilesimi agiklamada 6nemli katk: saglayacaktir.
Aragtirmada, belirsizlige tahammiilsiizliik ile KOB riski arasinda kartopu 6rneklemde
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum, BT'nin etkisinin dogrudan degil, duygu
diizenleme giicliigii, diirtiisellik veya anksiyete gibi diger degiskenler araciliiyla
dolayli olarak ortaya c¢ikabilecegini diislindiirmektedir. Gelecek caligmalarda, bu

degiskenler arasindaki iliskileri test eden aracilik (mediatér) ve diizenleyicilik
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(moderator) modellerinin incelenmesi, BT'nin KOB patolojisindeki karmasik roliinii
anlamamiza yardimci olacaktir.

. Arastirmanin 0rneklemi biiyiik 6l¢lide itiniversite 6grencilerinden olustugu igin, farkl
yas, gelir ve meslek gruplarindan bireylerin dahil edildigi daha heterojen
orneklemlerle ¢alisilmasi bulgularin genellenebilirligini giiclendirecektir. Ozellikle
orta yag ve ileri yas gruplarinda KOB’un seyri, risk faktorleri ve basa ¢ikma
bi¢imlerinin incelenmesi, hem davranigsal bagimliliklar literatiirine 6nemli katkilar
saglayacaktir hem de KOB ile ilgili gelisimsel perspektifler sunacaktir. Kumar
davraniginin gelisimsel siiregler baglaminda incelenmesi, 6zellikle erken yasta risk
alma egilimleri, duygusal diirtiisellik ve 6diil duyarliligi gibi faktorlerin boylamsal
olarak izlenmesi, Onleyici psikoegitim programlarinin tasarlanmasina bilimsel zemin
olusturacaktir.

. Bu tez calismasmin sonuglar1 dahilinde, duygu diizenleme giicliigiiniin alt boyutlar
arasinda yer alan “Diirtii” ve “Kabul Etmeme” boyutlarinin yiiksek KOB riskindeki
olas1 rolii goz Oniine alindiginda, gelecekteki calismalarin bu alt boyutlar1 ayr1 ayri
incelemesi, KOB’u duygu diizenleme becerileri temelinde daha iyi anlamaya yardimci
olacaktir.

. Arastirmanin tanilar istii perspektifinden ulasilan en 6nemli sonuglarindan biri,
KOB'un spesifik bir tanmidan ziyade, duygu diizenleme giicligii gibi farkh
psikopatolojilerde de karsimiza ¢ikan genis psikopatoloji aglarinin bir parcgasi olarak
ele alinmasi gerektigidir. Bu baglamda, gelecek calismalarin KOB'u anksiyete,
depresyon, madde kullanimi ve diger diirtii kontrol bozukluklar1 vb. ile ayn1 ag i¢inde
inceleyen ag analizi (network analysis) gibi modern istatistiksel yontemlerden
faydalanmasi, bozuklugun merkezindeki ve ¢evresindeki dinamikleri goriiniir kilmak
acisindan son derece aydinlatici olabilir.

. Caligmada kumar tiirii ¢esitliliginin onemli bir risk gostergesi oldugu ortaya
konmustur. Ozellikle yiiksek hizli kumar tiirlerine ydnelmenin patolojik kumarla
giiclii bir iligkisi oldugu bulgusu, gelecek arastirmalar i¢in yol gostericidir. Farkli
kumar tiirlerinin (6rnegin; ¢evrimici bahis, canli casino, slot makineleri) psikolojik,
norobiligsel ve davranigsal profillerinin karsilastirmali olarak incelendigi ¢aligmalar,
bagimlilik potansiyeli en yiiksek olan tiirleri belirlemek ve miidahale stratejilerini bu

tiirlere 6zgii olarak sekillendirmek agisindan kritik Gneme sahiptir.
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Cevrimigi bahis ve mobil oyunlar gibi dijital kumar bigimleri, gengler arasinda hizla
yayilmaktadir. Gelecekteki arastirmalar, dijital ortamda kumar davraniglarini
tetikleyen psikososyal etmenleri (6rnegin ¢evrimigi anonimlik, 6diil sikligi, sosyal
onay ihtiyaci) incelemelidir.

Kumar davraniglart toplumsal kabul derecesi, kiiltiirel normlar ve dini degerler
tarafindan da sekillenebilmektedir. Bu nedenle kiiltiirel baglami dikkate alan
karsilagtirmali ¢aligmalar, kumar davranisinin anlamini ve motivasyonel temellerini
daha 1yi aciklayacaktir.

KOB’u yalnizca risk faktorleri (demografik, psikolojik, kiiltiirel vb.) ilizerinden degil,
psikolojik dayaniklilik, 6z-sefkat ve sosyal destek gibi koruyucu degiskenler agisindan
da ele alan ¢aligmalar, hem 6nleyici miidahalelerin yapi taslarini olusturabilir hem de
klinik miidahalelerde bu destekleyici faktdrleri harekete gecirebilecek hedeflerin

tedavi planlarina eklenerek tedavinin etkinligini artirilmasi saglanabilir.

Psikolojik Destek Saglayan Meslek Elemanlarina Sunulan Oneriler

. Arastirma bulgular, KOB’un o6nemli o6l¢iide duygu diizenleme siireclerindeki

aksakliklarla iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle klinik uygulamalarda
ozellikle duygulara dair farkindalik, kabul ve diirtii kontrolii {izerine yapilandirilmis
terapotik yaklasimlar Oncelikli olarak kullanilmalidir. Biligsel Davranis¢r Terapi
(BDT), Kabul ve Adanmishk Terapisi (ACT) ve Duygu Odakli Terapi (EFT) gibi
yontemler bu agidan islevsel bir ¢cerceve sunmaktadir.

Psikolojik danigmanlar ve terapistler, KOB riski tasiyan bireylerde sadece davranigsal
kontrolii degil, duygusal diizenleme becerilerinin gelistirilmesini de miidahale hedefi
olarak belirlemelidir. Duygusal farkindalik, 6z-sefkat ve stres toleranst odakli
psikoegitim igerikleri bu siiregte destekleyici olabilir.

KOB’a yonelik miidahalelerde sadece kumar davranisinin sikligma degil, oynanan
kumar tiirlerinin ¢esitliligine ve hizina da odaklanilmasi Onemlidir. Arastirma
bulgulari, yiiksek hizli ve ¢coklu kumar tiirlerine yonelimin risk diizeyinin artmasiyla
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, degerlendirme ve danisma siireclerinde
“Birden fazla kumar tiirli oynuyor musunuz?” ve “Hangi kumar tiiriinii ya da tiirlerini
oynuyorsunuz?” gibi tarama sorularinin standartlastirilmasi 6nerilmektedir.

KOB agisindan yiiksek riskli danisanlarla ¢alisirken, miidahalenin odagi sadece belirli

bir kumar tiirlinden (6rnegin, sadece spor bahisleri) ziyade, genel olarak "kumar
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davranigina" ve bu davranmisin altinda yatan psikolojik ihtiyaglara (kagis, duygu
diizenleme, heyecan arama) kaydirilmalidir. Bu, danisanin bir kumar tiirlinden
digerine kaymasini (cross-addiction) Onlemek ac¢isindan onem tasiyabilecek giice
sahip olabilir.

Klinik uygulamalarda, belirsizlige tahammiilsiizliigii azaltmaya yonelik miidahaleler
(6rnegin biligsel yeniden yapilandirma, tolerans gelistirme teknikleri) oOzellikle
KOB’un erken evrelerinde etkili bir koruyucu faktor olarak kullanilabilir. Bu tiir
becerilerin gelistirilmesi, bireylerin belirsizlik yasadigi durumlarda diirtiisel davranip
(belirsizligi bitirmek adina hizli karar almak) riskli karar verme egilimlerini azaltarak
bagimliligin ilerlemesini 6nleyebilir.

Universiteler ve geng yetiskinlere hizmet veren kurumlarda, g¢evrimigi kumar
davraniglarina  yonelik erken farkindalik programlar1 gelistirilmeli;  dijital
okuryazarlig1 artiran ve cevrimi¢i bahis ortamlarinin risklerini vurgulayan psiko-
egitimler uygulanmalidir. Bu tiir programlarin toplumsal diizeyde yayginlastiriimast,
kumar davraniginin normalize edilmesinin Oniine gegecektir.

KOB’a siklikla eslik eden depresyon, anksiyete ve diirtii kontrolii gii¢liikleri gibi
klinik  belirtiler ~dikkate alinarak, biitliincil bir degerlendirme cergevesi
benimsenmelidir. Bu dogrultuda, sadece semptom odakli degil, siire¢ odakli

psikoterapi yaklasimlarinin benimsenmesi, uzun vadeli iyilesmeyi destekleyecektir.
Toplum Saghg ve Kamusal Politika Onerileri

Arastirmanin sonuglari, iiniversite ortamlar1 ve ¢evrimi¢i platformlarda erken
farkindalik ve 6nleme girisimlerinin yayginlastirilmasi gerekliligine isaret etmektedir.
Ozellikle gevrimigi bahis ve casino reklamlarinin sinirlandirilmasi, yas dogrulama
sistemlerinin giiclendirilmesi ve sosyal medya mecralarinda bilinglendirici igeriklerin
artirtlmasi 6nerilmektedir.

Ergenlik doneminden itibaren riskli davranislara iliskin farkindalik olusturmak
amaciyla, egitim miifredatina “dijital bagimlilik ve riskli karar verme” konulu ders
igerikleri eklenmelidir.

Universite kampiisleri ve toplum ruh sagligi merkezlerinde KOB riski tasiyan bireyler
icin erken miidahale birimleri kurulmalidir. Bu merkezler, risk taramasi, kisa siireli

danismanlik ve yonlendirme hizmetleri sunabilir.
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4, Kamu politikalarinin olusturulmasinda, KOB’un bireysel bir sorun olmanin 6tesinde
toplumsal ve dijital bir halk sagligi problemi oldugu dikkate alinmalidir. Bu
dogrultuda, genglerin hem yiiz yiize hem de dijital ortamlarda riskli davranislara
maruziyetini azaltan diizenlemeler gelistirilmelidir.

5. Kumar davranislarinin yayginligi ve demografik dagilimini izleyen ulusal diizeyde bir
veri sistemi olusturulmasi, koruyucu ve Onleyici hizmetlerin hedef odakli
planlanmasina katki saglayacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, kumar oynama bozuklugunun degerlendirilmesinde ve
miidahale siireglerinde tanilar Ustii faktorlerin 6nemini ortaya koymakta; psikopatolojiyi
kategorik bir sekilde ele almaktansa boyutsal ve silire¢ odakli bigimde ele almanin hem
bilimsel hem klinik hem de kamusal diizeyde daha agiklayict ve etkili sonuglar

dogurabilecegini gostermektedir.
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Ek 1. Calismada Kullanilan Demografik Bilgi Formu ve Ornek Olcek Maddeleri
Ek 1.1. Demografik Bilgi Formu

Asagida, sizinle ilgili baz1 kisisel sorulara cevap vermeniz beklenmektedir. Liitfen

hepsini dikkatlice okuyunuz ve bos birakmadan yanitlaymiz.

a. Yas:

b. Biyolojik Cinsiyet: () Kadin () Erkek () Interseks/Cift Cinsiyetli
c. Iliski Durumu: () Bekar/iliskisi yok () Bekar/iliskisi var ()Evli

d. Sizin Egitim Durumunuz:

1. () Okur-yazar degil 2. () Okur-yazar 3. () ilkokul Mezunu

4. () Ortaokul Mezunu | 5. () Lise Mezunu 6. () Universite Ogrencisi

7. () Universite Mezunu | 8. () Yiiksek Lisans 9. () Doktora Mezunu
Mezunu

e. Anne Egitim Diizeyi:

10. (') Okur-yazar degil 11. () Okur-yazar 12. () Ilkokul Mezunu
13. () Ortaokul Mezunu | 14. () Lise Mezunu 15. () Universite Ogrencisi
16. () Universite Mezunu | 17. () Yiiksek Lisans | 18. () Doktora Mezunu
Mezunu
f. Baba Egitim Diizeyi:
19. () Okur-yazar degil 20. () Okur-yazar 21. () Ilkokul Mezunu
22. () Ortaokul Mezunu | 23. () Lise Mezunu 24. () Universite Ogrencisi

25. () Universite Mezunu | 26. ( ) Yiiksek Lisans | 27. () Doktora Mezunu

Mezunu

g. Ailenin Aylik Geliri:

h. Sizin Aylik Geliriniz:




Ek 1.2. Kumar Risk Tarama Olcegi Ornek Maddeleri
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Son bir yil i¢inde bugiine kadar asagidakilerden birisini hi¢ yapip yapmadiginizi

isaretleyin. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

Evet Evet
A| At yaris1 vb o |H|Sayisal-Loto o
B Parasina Kagit Oyunlar (yanik, o |1 |Kaz-Kazan °
poker vb.)
C| Parasina Okey o | J | Milli Piyango o
D \I;gr)asma Zar Oyunlar1 (barbut o |K|Borsa, Foreks, vb. 5
E | Horoz Doviisii o | L |Casino Oyunlari o
F Internet uistiinden spor bahis o M Parasina Beceri Isteyen Oyunlar 5
siteleri (Iddaa vb.) Oynama (Bilardo gibi)
G| Spor-Toto veya Spor-Loto o IN Yukarida behrtl.lme.yen baska bahis 5
veya kumar cesitleri
Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve sizin icin Higbir Bazen Neredeyse
uygun secenegi isaretleyiniz... zaman her zaman

Aileniz veya arkadaslariniza ne kadar kumar oynadiginiz

1 |veya kumarda ne kadar para kaybettiginiz konusunda
yalan soylediniz mi?

2 Kumarda kaybettiginiz paray1 kazanmak icin tekrar kumar
oynadiginiz oldu mu?

3 Kumar oynamaniz nedeniyle ailenizin sizi elestirdigi oldu
mu?

4 Kumar oynamaniz nedeniyle ailenizle iliskide sorun
yasadiginiz oldu mu?

5 Kumar oynamaniz nedeniyle ekonomik sorunlar
yasadiginiz oldu mu?

6 | Kumar oynamak amaciyla borg aldiginiz oldu mu?

7 Yasaminizdaki ve iligkilerinizdeki sorunlardan kagmak
veya unutmak amaciyla kumar oynadiginiz oldu mu?

8 Kumar oynadiktan sonra, kumar oynamaniz ile iligkili
pismanlik duydugunuz oldu mu?

9 | Niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?

10 Kumar oynama davranisiniz son bir aydir devam ediyor

mu?
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Ek 1.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (Kisa Form) Ornek Maddeleri

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi
gosteren sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana

¢ok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen uygun.

1123 |4]|5

1 |Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar.

Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem

sinirlerim bozulur.

3 |insan siirprizlerden kagmmak i¢in daima ileriye bakmalidir.

En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kii¢iik bir olay

her seyi mahvedebilir.

Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim.

Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam.

Her seyi onceden ayrintili bir sekilde organize edebilmeliyim.

Belirsizlik beni hayati dolu dolu yasamaktan alikoyar.

©O©| O N| o o1

Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar.

10 | Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢caligamam.

11 | En kii¢iik bir siiphe bile hareket etmemi engeller.

12 | Tim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim.
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Ek 1.4. Duygu Diizenleme Giicliikleri Olcegi (Kisa Form) Ornek Maddeleri

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5
dereceli Olcek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali 6l¢ekten, size
uygunluk yilizdesini de dikkate alarak, yalmizca bir tek rakami yuvarlak igine alarak

isaretleyiniz.

Hemen hemen hig

Bazen

'Yaklasik Yar yariya
(Cogu zaman

Hemen hemen her zaman

1. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

3. Kendimi kotii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi koti hissettigimde kontrolden
cikarim.

5. Kendimi koétii hissettigimde uzun siire boyle
kalacagina inanirim.

6. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonug¢lanacagina inanirim.

7. Kendimi kotii hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi koti hissederken kontrolden
ciktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan
dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kétii hissettiimde davraniglarimi
kontrol etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kétii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapabilecegim higbir sey
olmadigina inanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde bdyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

14. Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili
olarak cok fazla endiselenmeye baslarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde bagska bir sey
diistinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.




Ek 2. Arastirmaya Ait Etik Kurul Onay1

AMASYA UNIVERSITESI

N SOSYAL BILIMLER ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmanin Baghg: : “Kumar Bagimhiliginda Tamlar Ustii Siiregler: Duygu Diizenleme ve

Belirsizlige Tahammiilsiizlik”

Bagvuru Formunun Etik Kurula geldigi tarih

Basvuru Formunun Etik Kurulda incelendigi tarih

Karar tarihi
SONUC
2 [ Kabul

[ Diizeltme gereklidir:

28.08.2024
09.09.2024

09.09.2024

Etik sorun olabilecek sorular/maddeler, siiregler ya da unsurlar bulunmaktadir. Agiklama:

[J Red

Gerekge, Gortis, Tavsiye ve Agitklamalar:

Bagvuru dosyasinin incelenmesinde hazir bulunan ve aragtrmayla dogrudan veya dolayh olarak iligkisi
bulunmayan Etik Kurul bagkan ve tiyelerinin ad, soyad ve imzalari.

Dog. Dr. Seda SABAH
Dog. Dr. Melike BAS

Dog. Dr. Uyesi Fatih CAN

Dog¢. Dr. Ash ALTANLAR
Dog. Dr. Onder ERYILMAZ

Dr. Ogr. Uyesi Ayse SAHIN

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Yildiz

KYT-FRM-126/00

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Baskan
Uye

Uye

Uye

Uye

Egitim Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi
Mimarhk
Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi
Sabuncuoglu

Serefeddin
SHMYO

Egitim Fakiiltesi

iMzA
iMzA
iMzZA

iMZA

iMzA
IMZA

iMZA

126



127

0OZ GECMIS

FURKAN RUSEN

Ogrenim Bilgisi

Amasya Universitesi
Yiiksek Lisans
Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali

Baslangig bitis tarihi (02.10.2023- Devam Ediyor)

Tez Danigmant (Dr. Ogretim Uyesi Nihan OSMANAGAOGLU)

i Erzincan Universitesi Universitesi
Lisans

Baslangig bitis tarihi ~ Egitim Bilimleri Ana Bilim Dal1 (06.09.2013/26.05.2017)

Eserler

A. Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:
1.

B. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler:

C. Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplar veya kitaplardaki béliimler:

D. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler:

E. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:



