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UNIVERSITE OGRENCILERINDE KUMAR BAGIMLILIGI
VE DURTUSELLIK ILiSKIiSININ INCELENMESI

OZET

GERCEKCIOGLU, Mahmud Said. Universite Ogrencilerinde Kumar Bagimlilig1 ve
Diirtiisellik iliskinin incelenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2023.

Bu calismayla, iiniversite Ogrencilerinde giderek yayginlasmaya baslayan kumar
bagimliligmin dirtiisellikle olan iligkisi incelenmek istenmis ve bu dogrultuda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi’ndeki 489 6grencinin katilimiyla calisma yiiriitiilmiistiir. Ankette
ogrencilerin demografik bilgileri i¢in hazirlanmis bir form, patolojik kumar oynama davranigini
Ol¢mek i¢in South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve diirtiisellik iligskisini incelemek i¢in
Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BIS-11-KF) kullamlmistir. Toplanilan veriler 1BM
SPSS 22 paket programiyla analiz edilmis ve bulgular bu dogrultuda tartisilmistir. Calismadan
elde edilen bulgulara gore kumar bagimlilig ile diirtiisellik arasinda pozitif yonde ve anlamhi
bir iligkinin oldugu gorilmistir (r=.26, p<.001). Ayni1 zamanda f{iniversite 6grencilerinde
diirtiiselligin, kumar bagimlilig1 {izerinde anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde etkisi oldugu
saptanmistir (R=,265; R?: ,070; p<,05). Bu dogrultuda “muhtemel patolojik kumarbaz”
diizeyinde puan alan (Ort.=2.31, SS.=.67) {iniversite 6grencilerinin, kumar puani1 daha diisiik
ve normal olan (Ort.=1.91, SS.=.44) 6grencilere gore diirtiisellikleri anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Psikiyatri hemsiresi olarak, kumar bagimlilig1 agisindan risk grubunda olan
diirtiiselligi yiliksek bireylere psikososyal egitimler ve danigmanlik hizmeti verilerek koruyucu
onlemler alinmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Diirtiisellik, Kumar Bagimlilig1, Psikiyatri Hemsireligi, Universite
Ogrencileri



EXAMINING THE RELATIONSHIP GAMBLING ADDICTION
AND IMPULSIVITY IN UNIVERSITY STUDENTS

SUMMARY

GERCEKCIOGLU, Mahmud Said. Examining The Relatioship Gambling Addiction
And Impulsivity In University Students, (Master Thesis), Cankiri, 2023.

This study aimed to examine the relationship between gambling addiction and
impulsivity, which has become increasingly common among university students, and in this
direction, the study was conducted with the participation of 489 students at Tokat
Gaziosmanpasa University. In the survey, a form prepared for demographic information of the
students, South Oaks Gambling Screening Test (SOGS) to measure pathological gambling
behavior and Barratt Impulsivity Scale Short Form (BIS-11-SF) to examine the relationship
with impulsivity were used. The collected data were analyzed with IBM SPSS 22 package
program and the findings were discussed accordingly. According to the findings of the study,
there was a positive and significant relationship between gambling addiction and impulsivity
(r=.26, p<.001). At the same time, it was found that impulsivity had a significant, positive and
weak effect on gambling addiction in university students (R=.265; R% ,070; p<.05). In this
direction, university students who scored at the level of "probable pathological gambler"
(Mean=2.31, SD=.67) were found to have significantly higher impulsivity than students with
lower and normal gambling scores (Mean=1.91, SD=.44). As psychiatric nurses, it is
recommended to take preventive measures by providing psychosocial trainings and counseling
services to individuals with high impulsivity who are in the risk group for gambling addiction.

Key Words: Impulsivity, Gambling Addiction, Psychiatric Nursing, University
Students
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1. GIRIS

Toplumlarda bireylerin diirtii kontrol yetersizligiyle baglantili olabilecegi diisiiniilen
kumar oynama davranisinin 6zellikle tiniversite 6grencilerinde yayginligi 6grencileri olumsuz
etkilemektedir (Koksoy Vayisoglu ve digerleri, 2019; Dilbaz ve Giiz, 2016). Ulkemizde yapilan
339 {iniversite O6grencisinin katildig1 bir arastirmaya gore liniversite 6grencilerindeki kumar
oynama yaygmhigmin %6 oldugu belirtilmistir (Koksoy Vayisoglu ve digerleri, 2019).
Yurtdisinda yapilmis baska bir aragtirmada ise liniversite 0grencileri hedef alinmis ve kumar
oynama yaygimliginin %6 ile %8 arasinda oldugu belirtilmistir (Sherba ve Gersper, 2017).
Universite c¢agidaki dgrencilerin diirtiiselligi tetikleyecek sekilde kendilerine ve sosyal
aktivitelerine ek maddi bir kaynak olusturmak istemesi kumar oynama davranisinda artisa
sebep olabilmektedir (Blanksby ve Mubarak, 2013). Kumar bagimliliginda olasi riskli
durumlar; aile bireylerinde kumar oynama aligkanliginin olmasi, olumsuz arkadas ve cevre

etkisi, duygu durum bozukluklar1 ve problemlerle bas etmede yetersizlik sayilabilir (Ding,
2014).

Bireylerin artan heyecan arayislari, yasadiklar: ekonomik sikintilar ve hizli 6diillenme
arzusu Ozellikle geng bireyleri kumar oynama davranigina itmekte oldugu diistiniilmektedir.
Kumar oynama davranisi sonucunda kisiler gecici ek mali bir kaynak saglamis olsa bile
beraberinde yasanan kayiplar farkli ruhsal problemlere neden olmaktadir. Ozellikle kumar
oynama davraniginin, alkol, sigara ve uyusturucu maddeler gibi kisilerin hem fiziksel hem
ruhsal anlamda olumsuz etkileyecek davranislariyla birliktelik gostermekte oldugu birtakim
aragtirma sonuglarinda da bildirilmektedir (Koksoy Vayisoglu ve digerleri, 2019; Hutul ve
Karner-Hutuleac, 2022; Toker Ugurlu ve digerleri, 2012; Torrado ve digerleri, 2020). Kumar
oynama aligkanlig1 geng yastaki bireylerin egitim basarilarinda diisiise, ¢cevresiyle ve ailesiyle

olumsuz iliskiler yasamasina neden olmaktadir (Bektas, 2018; Koksoy Vayisoglu ve digerleri,
2019).

Caligmada tniversite Ogrencilerinde kumar bagimliligi ve dirtiisellik iliskisini

incelenmek ve bu dogrultuda dirtiiselligin, kumar bagimlilig: tizerinde etkisinin olup olmadigi

1



arastirtlmak istenmistir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda 6grencilerin kumar oynama davranisinin
ilk Universiteye basladiklar1 smif ile son smif arasinda bir degisim olup olmadigini
gozlemlemek bu dogrultuda birey bazinda olmadan genel tutumlari merak edilerek farkliliklar
da arastirilmak istenmistir. Ulkemizde patolojik kumar bagimliligi ile ilgili iiniversitede yapilan
arastirmalar sinirhidir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore tiniversite 6grencilerinde kumar oynama
alisgkanliginin orani, dirtiisellik iligskisi ve etkisi belirlenip alinabilecek Onlemler igin

bagimlilikla miicadele alanina katki saglanmasi hedeflenmistir.

1.1.Calismanin Amaci

Bu caligma, tiniversite 6grencilerinde kumar bagimliligr ve diirtiisellik iliskisinin ve
birinci siif ve dordiincii sinif 6grenciler arasinda kumar oynama davranisinda bir farklilik olup

olmadigimin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

1.2.Arastirmanin Sorulari

1. Diirtiisellik ile kumar bagimlilig1 arasinda bir iliski var midir?

2. Muhtemel kumar bagimlisi olan dgrenciler ile olmayan dgrenciler arasinda diirtiisellik
diizeylerinde farklilik var midir?

3. Birinci sinif ile dordiincii smif tiniversite Ogrencileri arasinda kumar oynama

davranisinda farklilik var midir?

1.3.Arastirmanin Siirhhiklar

Mevcut ¢alismanin siirliliklart asagida siralanmagtir:

e Arastirma, 2021-2022 egitim 6gretim yi1linda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Egitim
Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Islami ilimler
Fakiiltesi, Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ziraat
Fakiiltesi bolimlerinde 6grenim goren birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin kendi
goriigleri ile smirhidir. Arastirmaya zaman ve maliyet kisitliliklarindan dolayr Dis

Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Spor Bilimleri

2



Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi 6grencileri dahil edilmemistir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari
tiim liniversite 6grencilerine genellenemez.

e (Caligmaya katilan Ogrencilerin kimlik bilgileri alinmamis olsa da bir kismi anketi
doldurduktan sonra kumar 6lcegi ile ilgili sorulardan duyduklar1 rahatsizliklar dile
getirmislerdir. Yapilacak olan yeni g¢alismalar i¢in bu hususun dikkate alinmasi

gerekebilir.

1.4 Sayiltilar

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin arastirmanin amacina uygun oldugu ve
aragtirmaya katilan 6grencilerin tiim form ve anketlerdeki sorular1 dogru ve icten bir sekilde

cevapladiklar varsayilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Bagimhihik Kavram

Bagimlilik ¢evresel ve psikososyal etkenlerin birincil rol oynadigi siiregen
norobiyolojik bir hastaliktir (Ogel ve digerleri, 2012). Bagimlilik kavrami uzun bir zamandir
insanlik tarthinde yer almaktadir. Bagimlilik 6nemli bir halk ve ruh sagligi sorunudur.
Toplumlarda artan yayginligiyla beraber bireylerde sosyal, ekonomik ve saglik sorunlari
olusturmaktadir (Levin ve digerleri, 2021). Bagimliligin tedavisi diger psikiyatrik problemlere
gore daha yavas ilerlemektedir. Alkol, sigara, madde, esrar bagimliliklar1 ve kumar, internet
gibi davranigsal bagimliliklar bagimliligin i¢inde yer almaktadir. (Toker Ugurlu ve digerleri,
2012). Bagimliigin nedeni birden fazla ve ¢esitli olabilmektedir (Anderson, 2022).
Bagimliliklar zamanla farkli bir psikiyatrik sorunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Kumar
bagimlilig1 olan bir bireyin diirtii kontrol problemleri yasamasi veya kompiilsif satin alma
problemi olan bireyin zamanla marka bagimliligi durumunun ortaya ¢ikmasi 6rnek verilebilir
(Mrad ve Chi Cui, 2020). Kisa veya uzun vadeli stiren bu bagimlilik tiirlerinin insanlar tizerinde

olumsuz psikolojik etkileri goriilebilmektedir (Eryillmaz ve Deniz, 2019).

Bagimlilik denince akla sadece madde ile iliskili bagimliliklar gelmemelidir.
Gilinlimiizde madde kullanimma bagli olmayan bagimliliklar ve bu alanda ¢aligmalar
artmaktadir (Denizci Nazligiil ve Yilmaz, 2019). Bagimlilik, madde bagimliliklar1 disinda
kisilerin davraniglarimi etkileyen potansiyel bagimlilik ¢esitlerini de igermektedir. (Griffiths,

1995). Bu tiir bagimliliklara davranigsal bagimlilik adi verilmektedir.

Davranigsal bagimlilik; en agiklanabilir ve basit bir tanim olarak ag¢ik semptomlari olan
bozukluklar olarak tanimlanmakta ve kars1 konulamaz davraniglar olarak degerlendirilmekte,
baslangigta kisilere zevk ve haz vermekte ve bagiml kisiler bu davraniglardan kaginmakta
zorluk yasamaktadirlar (Black, 2013). Davranigsal bagimliliklara 6rnek olarak kumar oynama

(eski adiyla patolojik kumar oynama bozuklugu) bagimliligi, asir1 yeme bagimliligi, seks



bagimliligi, egzersiz bagimlilik, bilgisayar oyunlari bagimlilig1 sayilabilir (Gullo ve digerleri,
2022).

Davranigsal bagimliliklar alanindaki arastirmalar, 6zellikle yeni teknolojik gelismelerle
birlikte son on yilda onemli Ol¢lide artmistir (Torrado ve digerleri, 2020). Davranigsal
bagimlilik kavrami madde bagimliligi tanimina gdre yeni bir kavram olup heniiz kesin bir
tanilama yapilamamistir. Davranigsal bagimliliklarin toplumda artis gdstermesiyle beraber
bagimlilik uzmanlar1 madde ve alkol bagimlilik davranmiglarina benzerlik gosterdiklerini
sdylemektedir. Bu durumlardan dolay1 DSM-V tani kriterleri kitabinda “Madde ile Ilgili ve
Bagimlilik Bozukluklari” seklinde bir kategoriye yer verilmistir (DSM-5, 2013). Bagimlilik
bozukluklar1 kategorisinde simdilik sadece kumar oynama bozuklugu dahil edilmis, diger

davranis bagimliliklarina ait yetersiz veriler sebebiyle bu kategoride yer verilmemistir (Evren,

2016).

2.1.1. Bagmhlk tiirleri

Degisen toplumsal yap1 ve gelisen teknolojilerle birlikte bagimlilik taniminin igeriginde
de degisim goriilmektedir. Eski zamanlardaki tanimlamalarda bagimlilik kavrami sadece
psikotrop maddeler ile iligkilendirilirken giiniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte bu
maddelere iliskisi olmayan ve davranislari etkileyen bagimliliklar da ortaya c¢ikmis ve
yayginlagsmistir. Bu tiir bagimliliklara davranigsal bagimlilik adi verilmektedir (Denizci ve
Esin, 2019).

Bagimliliklar DSM-V’de madde bagimliliklar ve davranigsal bagimliliklar olmak tizere
iki farkli sekilde ele alinmistir. Madde bagimliliklarinin kenevir, alkol, haliisinojenler, kaygi
giderici ve uyutucu madde, amfetamin tiirii uyaricilarin kullanimindan kaynakli olustugu
sOylenebilir. Davranigsal bagimlilik olarak sadece kumar bagimliligina yer verilmis olsa da
internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi ve oyun medya bagimliligi gibi bagimliliklar da
davranigsal bagimliliklar olarak gegmektedir (DSM-5, 2013).



2.1.2. Davramssal bagimhliklarda sikhik ve yayginhk

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 yilinda Kurihama Tip ve Bagimlilik Merkezinin is
birligiyle yaptig1 toplantt sonucuna gore diinyada internet bagimliligi %3 ile %22, cep telefonu
bagimlilig1 %2 ile %38 ve kumar bagimliligi ise %0,2 ile %5 arasinda degistigini bildirmislerdir
(WHO, 2015). Birbirleriyle baglantili olarak internet bagimliligi, akilli telefon bagimliligt ve
oyun bagimlilig1 6zellikle geng yas grubu igin risk faktdrii olusturmaktadir. Ulkemizde ise
internet bagimhigr %1 ile %12 arasinda degismektedir (WHO, 2015). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2021 yilinda yaptig1 aragtirma sonucuna gore ¢ocuklarda internet kullanimi 2013
yilinda %50,8 iken, 2021 yilinda %82,7 oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismanin sonucuna gore
iilkemizdeki 6-15 yas araliginda ki cocuklarda cep telefonu kullanim orant %64,4 oldugu
bildirilmistir (TUIK, 2021). Davranigsal bagimlilik alaninda yapilmis bir baska ¢alismada
internet bagimliliginin toplumlarla %6-14, oyun bagimliliginin ise %0,6-15 arasinda oldugu

belirtilmistir (Alagam ve digerleri, 2015; Dogan Keskin ve Aral, 2021).

2.1.3. Kumar bagimhhg

Kumar bagimliligi, kazang elde etmek i¢in yasam diizenini bozan, kumar oynama ile
ilgili kontrol kaybinin goriildiigii; kisisel, ailesel ve is yasaminda bozulmalarla seyreden ruhsal
bir hastaliktir (Macit, 2021). Kumar, Tiirk Ceza Kanunu’nun da “Kazang elde etmek amaciyla
kar ve zararin talihe bagl oldugu oyunlar” seklinde agiklanmistir (TCK m.228). Sans oyunlari
ve kumar, tanim olarak birbirinden farkli diizenlenmis olmasina karsin adli agidan Tiirk Ceza
Kanunu’nun 228. maddesinde kumar i¢in yapilmig tanimin, bahis ve sans oyunlarini kapsadigi
bununla birlikte ceza kanunu uygulamalarinda tamaminin kumar olarak kabul edilmesi
gerektigi anlami getirilebilmektedir (Bayimndir, 2018). Yasal ve yasal olmayan kumar oynama
imkanlarmin artmasiyla birlikte 6zellikle son yillarda patolojik kumar oynama bozuklugu

toplumlarda daha ¢ok goriilmeye baslamistir (Scavone ve digerleri, 2020).

Kumar bagimliligi, kisinin artmakta olan para ve kontrol kaybiyla karakterize bireysel
ve toplumsal bir diirtii kontrol problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gartner ve digerleri,
2022). DSM-1V’de “Diirtii Kontrol Bozukluklar1” ig¢inde yer alirken, DSM-5"de “Madde ile
Mliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” baslig1 altina alinmustir (Altintas, 2018; DSM-

5, 2013). Kumar oyunlarinin oynama sikliginin artmasi, yineleyici ve stirekli olmasi kiside



patolojik kumar oynama durumunu ortaya ¢ikarmaktadir (Elmas ve digerleri, 2017). Bu
patolojik problem bireylerin aile ici iletisim, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak kayiplar
yagamasina neden olabilmektedir (Ponti ve digerleri, 2021). Maddi kayiplarin artisiyla birlikte
bireylerde depresyon, madde kullanimi, siddete egilim ve intihar gibi sorunlarinda sikliginda
artis olmaktadir (Black ve Allen, 2021). Kumar oynama problemi olan bireylerin %80’inde,
patolojik kumarbazlarin ise %95’inde bu bozukluga eslik eden psikiyatrik bozukluklar
goriilmektedir (Gehlenborg ve digerleri, 2021). Patolojik kumar oynama bozuklugu goriilen
bireylerin 6zellikle maddi kayiplarin siklastigi donemlerinde kumar oynama diirtiisiini

giiclendirecek kazanma hissinin uyarilmasinda artig goriiliir (Chee ve Lui, 2021).

Kisi yasadig1 olumsuz sonuglara ragmen kontrolsiiz ve tekrarlayan bir bigimde kumar
oynamaya devam eder. Kumar oynama bozuklugu olan bir kisi i¢cin kumar oynamanin yarattigi
his, alkol veya madde kullanan kiside olusan hisle es deger oldugu bildirilmektedir (Bilici ve
digerleri, t.y.).

Kumar bagimliligt DSM-V’ de tanimlanmistir. On iki ay i¢inde asagidaki belirtilerden
en az dordiiniin bulunmasi, kisinin hayatin1 etkileyici bigimde, devamli ve tekrar eden kumar

oynama davraniginin olmasi, kumar bagimliligin1 géstermektedir (DSM-5, 2013).

e Heyecan aramak i¢in daha fazla para harcayarak kumar oynamay1 istemesi

e Kumar oynama davranigsini birakma ya da durdurmak i¢in uygulanan girisimlere
sinirlenmesi

e Kiginin kumar oynama davranigin1 kontrol altina almaya g¢alismasi, durdurmasi veya
birakmasi igin ¢aba sarf etmesine ragmen basarisiz olmasi

e Kumar oynama davranisi iizerine ¢okca diisiinmesi (Orn. Daha énce oynamis oldugu
kumar oyunlarini diisiinme ve tasarlama)

e Kisinin yasadigi problemlerden kumar oynama davranisi gostererek kagmasi (Orn.
Bunalmis, ¢aresiz veya sikkin hissettiginde kumar oynama davranigini gésterme gibi)

e Kumarda kaybettigi parayr geri kazanmak i¢in tekrar kumar oynama davranisi
gostermesi

e Kumar oynama sikligini saklamak i¢in ¢evresine yalan sdylemesi

e Kumar oynama davranisini siklikla gostermesi nedeniyle egitim, is ve sosyal
iliskilerinin zayiflamasi ya da kaybedilmesi

e Kumar oynayarak kaybettigi parasini, bir baskasinin geri vermesi i¢in beklentisi olmasi



Yukarida ifade edilmis kriterlerin disinda kumar bagimlilig1 gesitli evrelere ve gosterdigi

belirtilerin seyrine gore tanimlanmig ve bilgiler asagida verilmistir. (Giileg ve digerleri, 2015).

e Hafif derecede: Dort-bes belirtinin olmast

e Orta derecede: Alti-yedi belirtinin olmasi

e Agir derecede: Sekiz-dokuz belirtinin olmasi

e Siirekli: Siirekli belirtilerin olmasi

e Donemsel: Belirtilerin yatistig1 birkac aylik donemlerin olmasi

e FErken yatisma evresinde: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu tanis1 almis bireylerin
ii¢c aydan daha uzun, on iki aydan daha kisa siirede belirtilerinin olmamast

e Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu almis bireylerin on iki

ay ya da daha uzun stiredir belirtilerinin olmamasi

Bireyin kendisini ve ¢evresini etkileyen bu patolojik problem igin ise gilinlimiizde
uygulanan tedavilerin sayisinda da dogrudan bir artis gézlenmektedir. Fakat bu duruma ragmen
kumar bozuklugu olan bireylerin halen ¢ogu tedavi olmayi reddetmektedirler (Kruse-Diehr ve
digerleri, 2021). Bu bozukluga mensup bireylerin tedavisi biitlinciil bir sekilde planlanmalidir.
Farmokolojik ve psikolojik tedaviler birlikte kullanilabilmektedir (Yokomitsu ve digerleri,
2021). Psikolojik yaklasim olarak Biligsel Davranisct Terapi (BDT)’nin diger psikoterapi
yontemlerine (Motivasyonel Goriisme gibi) gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (Molander ve

digerleri, 2022).

2.1.4. Kumar bagimhihgmmn yayginhgi

Kumar giinlimiizde diinyada da iilkemizde de siirekli artmakta olan bir sorun haline
gelmektedir. Toplumlarda kumar oynama oraninin artmasi bir halk sagligi problemi olarak
oncelik verilmesi gereken dnemli sorunlardan biri olmustur. Kumar bagimlilig: tan1 ve teshisi
bakimindan davranigsal bagimlilik olarak siiflandiriimistir (Garcia-Castro ve digerleri, 2022).
Arcan ve Karanct’nin 2014 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, kumar bagimliliginin toplumlarda
yaklasik %1 oraninda oldugunu fakat bazi iilkelerde bu oranin %3-4’lere kadar ¢iktigim
bildirilmiglerdir (Arcan ve Karanci, 2014). Blanksby ve Mubarak’in 2013 yilinda
Avustralya’da yapmis olduklar1 bir calismada ¢alismaya katilan 6045 kisinin %75,6’sinin son
12 ayda en az bir kere kumar oynamis olduklarini ve bu saymnin %2 gibi bir kisminin ciddi

kumar oynama davranislarin1 gosterdiklerini belirtmislerdir (Blanksby ve Mubarak, 2013).
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Calado ve Grifftihs (2016), kumar bagimhiliginin yaygmhgi ile ilgili 2000-2015 yillar
arasindaki 69 arastirma calismasini inceledikleri ¢alismasinda yer verdikleri bilgilere gore
kumar oynama yayginligi orant Avrupa hari¢ diinyanin farkl ilkelerinde %0,12 ile %5,8
arasinda oldugunu belirtmislerdir. Inceledikleri arastirma bilgilerine gére en fazla kumar
oynama davranisi gosteren iilke ise Hong Kong olmustur. Kumar oynama yayginliginin orani
Avrupa lilkelerinde ise %0,12 ile %3,4 arasinda oldugu, en fazla kumar oynama davranisi
gosteren lilkelerin Almanya ve Fransa, kumar oynama davranis1 en az goriilen iilkenin ise
Isvigre oldugu belirtilmistir (Calado ve Griffiths, 2016). Hayano ve arkadaslarinin (2021)
caligmalarinda yer verdikleri, Japonya’da yapilan Kurihama Tip ve Bagimlilik Merkezi nin
biiyiik 6l¢ekli kumar bagimlilig1 arastirmalarindaki verilere gore 2016 yilinda 2200 kisiyle
yapilan 993 gecerli yanitin oldugu aragtirmada kumar oynama bozuklugunun prevelansinin
%0,6 oldugunu, 2017 yilinda iilke ¢apinda 10.000 kisiyle yaptiklar1 ve 4685 yanitin gecerli
oldugu ¢alismada ise bu oranin %0,8 oldugunu belirtmislerdir (Hayano ve digerleri, 2021).

Devlet Denetleme Kurulunun hazirlamis oldugu rapora gore iilkemizde yasal olarak
oynatilan bahis ve sans oyunlarinda diinyada 11.sirada bulundugu, yasa dis1 olan kumarlarla
ilgili net bir istatistik olmadigi belirtilmistir. Giiniimiizde sanal bahis ve kumar oynama
aligkanliklarinin arttig1, sanal bahis ve kumar oynama yasaklarmin etkili uygulanmadigi ve

oynama bozuklugunun giderek arttig1 gozlemlenmistir (Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Tiirk Kamuoyu Bahis/Sans Oyunlari Oynama Aligkanliklar1 ve Bahis/Sans Oyunu
Oynayan Kitle Profili Arastirmasi sonucglarina gore; lilkemizde internet lizerinden oynanan
yasadisi oyunlarla ilgili olarak, arastirmaya katilan 1536 kisinin yalnizca %2’lik bir kism1 en
az bir kere bu tiirden oyun oynadigini belirtmistir. Internet {izerinden oynanan kumar oyunlarmni
en az bir kere oynayan bu kisilerin %35,7’si on iki ay i¢inde bu oyunlar1 hi¢ oynamadigini,
%21,4’1 son on iki ay i¢erisinde tekrar oynayip biraktigini, %42,9’u ise halen oynamaya devam

ettigini belirtmislerdir (Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Karaaziz ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 taramada yer verdikleri Kaya ve
Pinarci’nin ¢alismalarimin sonuglarina gore tilkemizde ki Ogrencilerin yaklagik olarak
%S50’sinin hayatlarinda en az bir kez kumar oynadiklar1 belirtilmistir. Kumar oynama nedenleri
olarak ise %65 gibi biiyiik bir oranin ekonomik sorunlar oldugu dile getirilmistir (Karaaziz ve
digerleri, 2019). Kumar oynama bozuklugu ile ilgili problemlerin ergenlik ve iiniversite
yillarinda daha ¢ok goriildiigli ve kumar oynama davraniginin 16-17 yaslarinda oynayanlarin
yetiskinlere gére daha fazla oynandigi goriilmistiir. Kumar ile ilgili analizler sonucunda
ergenlerin %4,4 ile %7,4 arasinda kumar bagimliligiyla ilgili ciddi oriintiiler gortildigi, %9,9
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ile %14,2 arasinda da bagimhlik gelistigi goriilmiistir (Coskun, 2017). Villella ve
arkadaslarinin 2011 yilinda ergen popiilasyonunda davranigsal bagimhilik yayginligini
incelemek icin toplamda 2853 lise Ogrencisiyle yapmis olduklari ¢aligmalarinda Patolojik

Kumar Bagimliligi oranin1 %7 olarak belirtmislerdir (Villella ve digerleri, 2011).

Cinsiyet etkeni incelediginde ergenlik donemi ile yetiskin donem erkeklerin kadinlara
gore daha fazla kumar oynama davranis1 gosterdikleri bilinmektedir (Blanksby ve Mubarak,
2013). Kumar oynama davranisinda cinsiyet, sadece oynama oranini degil oyun tiirleri i¢inde
de bir degisken olabilmektedir. Erkeklerin biiyiik bir ¢ogunlugu her tiirli kumar g¢esidini
oynamay1 tercih ederken, kadinlarin gorece daha giivenli ve eglence amacli oldugu igin

kumarhane oyunlarini tercih ettikleri bildirilmektedir (Coskun, 2017).

2.1.5. Kumar bagimhligimin etyolojisi

Devlet Denetleme Kurulunun hazirlamis oldugu raporda Psk. Dr. Ali Hilmi Yazici’nin
insanlarin neden kumar oynadig ile ilgili arastirmalarina yer verilmis olup bu arastirmanin
sonuclarina gore katilimeilarin %70’1 bagimli olmadigini, %20’si kontroliinii kaybetmeye ve
bagimli olmaya meyilli oldugunu, %10’u ise bagimlilik gelistirdigini belirtmistir. Ayni
arastirma sonucuna gore kumara olan yatkinligin genetik olarak gecebilecegi, hizl
odiillenmeninin uyusturucu kullanimina bagli beyinde olusan etkiye benzerlik gosterdigini ve
bagimli kisilerin kendilerini oynamaktan alikoyamadiklarini séyledikleri belirtilmistir (Devlet
Denetleme, 2014).

Kumar bagimliginin nedenleri incelendiginde ¢ok yonlii oldugu goriilmektedir
(Anderson, 2022). Buna gore bireylerin genetik yatkinliginin olmasi, yiiksek diizeyde
depresyon veya kaygi bozukluklarinin bulunmasi, diisiik 6zgiiven, zayif sosyal destek ve
iliskiler, aile ihmali, antisosyal ve diirtiisel kisilik yapis1 kumar bagimliligin baslamasinda ya
da devam etmesinde etkili olmaktadir (Ding, 2014). Erken yaslarda kumar oynama veya ailede
kumar oynayan birilerinin olmasi, olumsuz rol model alma, arkadas ve cevre etkisi, duygu
durum bozukluklar1 ve kiside problemlerle bas etmede yetersizlik olmas1 kumar bagimlilig:
acisindan etkili olmakta ve risk olugturmaktadir (Ding, 2014; Bektas, 2018; Koksoy Vayisoglu
ve digerleri, 2019).
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Yapilan farkli arastirmalarda bir diger sebep ise travmalar olabilecegi dogrultusundadir.
Travma magduru birey eger kadinsa travma yasayan erkege gore kumar oynama davranisi

gosterme olasilig1 daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Ding, 2014).

2.1.6. Kumar bagimhhgmnin fizyopatolojisi

Kumar bagimlilig1 olan bireylerde frontal lob ve orbitofrontal korteks aktivitelerinde
bozulmalar goriilebilir. Frontal lob bozukluklarindaki bulgular, iki u¢lu bozukluk ve major
depresif bozukluk tanilariyla karigabilmekte, davranissal bozukluklar olusabilmekte ve hastalar
duygu durum bozuklugu tedavisi alabilmektedirler. (Tirmikg¢ioglu, 2020). Beyinde birbirinden
farkli dopamin sinyal yolaklar1 bulunmaktadir. Bunlar; mezolimbik yolak, mezokortikal yolak,
tuberoinfundibular yolak, nigrastriatal yolak olmak tizere dort farkli ana dopaminerjik bolgedir
(Karakus ve digerleri, 2021). Mezokortikolimbik yolak ve bu yolakla baglantili beyin
bolgelerinde olusan bozukluklar bagimliligin gelismesindeki nedenlerden biridir. Kumar
bagimliligr, madde bagimliligina yol agan maddeler gibi mezolimbik yolag: aktive ederek,
dopamin salimimini arttirmaktadir (Kaya ve digerleri, 2019). Birden fazla reseptor alt tipi
bulunan ve bunlardan biri olan D2 reseptoriiniin eksikligi sonucunda 6diillendirmeye
duyarlilikta azalma gelistigi bulunmustur. Odiil eksikligi sendromu, beynin 6diillendirme
stirecindeki kimyasal dengesizlikleri sonucu davranigsal bozukluklarin goriilmesi olarak
aciklanmustir (Sahpolat ve digerleri, 2014). Mezokortikolimbik sistem, 6diil sisteminin énemli
bir pargasidir (Kaya ve digerleri, 2019). Bu bilgilere ek olarak Tourette sendromuna (Kisinin
davraniglarini kontrol edemedigi norolojik hastalik) sahip kumar oynama bozuklugu olan
kisilerin davranmislarinin, 6diil eksikligi ile alakali oldugu belirtilmistir (Karakus ve digerler,
2021).

2.1.7. Kumar bagimhhginda risk faktorleri ve kumar bagimhhgmin psikososyal etkileri

Kumar bagimliligi, kisilerde psikolojik, sosyal ve maddi yonden risk faktori
olusturmaktadir. Kumar oynama bozuklugu; baslangic donemlerinde belirgin fiziksel ve ruhsal
belirtiler olmamasi nedeniyle erken agamada fark edilemeyebilir. Bu nedenle kisilerin kumar
oynama davranigi hizla patolojik hale gelebilir. Kumar oynama bozuklugu dénemsel ya da

siirekli olabilir. Tekrar kumar oynamanin basladig1 yinelemeler oldukga siktir.
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Kumar bagimlilig1 sadece bagimli bireyi degil ¢evresini ve toplumu da etkilemektedir
(Macit, 2021). Diinya ¢apinda ve tiim toplumsal diizeylerde var olan kumar bagimlilig1 sorunu,
cagdas toplumun en yaygin problemlerinden biri olmaktadir. Kumar oynama problemi bir¢ok
psikiyatrik sorunlarla karakterize olup kisi ve toplum i¢in ruhsal problemlere yol
acabilmektedir. Bu psikiyatrik problemlerden en belirgin olanlar1 depresyon, kaygi, anksiyete,
kisilik degisimleri, alkol ve madde tiiketimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Hutul ve Karner-

Hutuleac, 2022).

Hutul ve Karner-Hutuleac’1in (2022) ¢alismasinda kumar oynama bozuklugu ile beraber
seyreden en biiyiik psikiyatrik problemin %39 gibi bir oranla depresyon oldugu bildirilmistir.
Lorains ve arkadaslar1 (2011), arastirmalarinda yer verdikleri 11 farkli literatiir ¢aligmasi
sonuclarina gore patolojik kumarbazlarin komorbid bozukluklarinin oldugunu ve bu oranlarin
patolojik kumarbazlarda yiiksek oranlara sahip oldugunu belirtmislerdir. En yliksek ortalama
prevelans1 %60,1 ile nikotin bagimliligi olmakta, bunu %57,5 ile madde kullanim bozukluklari,
%37,9 ile duygu durum bozukluklar1 ve %37,4 ile anksiyete bozuklugu takip etmektedir
(Lorains ve digerleri, 2011). Geng ve arkadaslarinin, 2021 yilinda Cin’deki bir hapishanede
1.484 erkek mahkumla yaptiklart calismada 9%21,4’linde hapisten 6nce kumar oynama
davranis1 gosterdigi belirtilmis; saldirganlik hali, depresyon, yalnizlik, umutsuzluk, travmatik
yasantilar sonrasi stres bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu ve tedaviye doniik olumsuz

tutumlar bireysel risk faktorleri arasinda degerlendirilmistir (Geng ve digerleri, 2021).

Sadece yetiskinler arasinda degil adolesanlarin ve geng¢ kesimlerin internet kullaniminin
da daha fazla olmasindan dolay1 6zellikle geng yastaki kisiler i¢in risk faktorii olusturmaktadir
Sorunlu kumar oynama davranisinin {iniversite 6grencileri izerinde akademik basarida diisme,
sosyal iliskilerde bozulma, intihar girisiminde bulunma gibi etkileri olabilmektedir (Koksoy

Vayisoglu ve digerleri, 2019).

Kumar oynama bagimlilifi gosteren bireylerde duygusal ve davramigsal sorunlar
meydana gelebilmektedir. Kisiler yasamsal sorunlarin iistesinden gelememe, stirekli mutsuzluk
hali, diisiik benlik saygisi, kendine giivensizlik, ¢aresizlik, saldirgan tutum sergileme ve intihara
meyillilik gibi duygu ve davramslar gosterebilmektedir (Ozbay ve digerleri, 2018). Yiiksek
diizeyde depresif belirtilerin kumar oynama davranigini artirdigr bilinmektedir. Depresyonun
erken saptanmasi ve tedavi edilmesi, bireyde diizelme saglamak ve aligkanliklarmin
tekrarlanma olasiligini diisiirmek i¢in 6nemlidir (Olga Guriz ve digerleri, 2012). Rogier ve
arkadagslarinin 2019 yilindaki ¢alismasinda tedavi olmak isteyen 15 kisilik bir kumar bagimlisi
grubuna yaptiklar1 arastirmada psikiyatrik goriismeler diizenlemis ve kisilerin sosyal
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yasamlarinda zorluk yasadiklar1 bulgusunu paylagmislardir (Rogier ve digerleri, 2020). Ayrica
kumar bagimlis1 bireylerin kisileraras iliskilerde bozulmalar yasadigi bu aragtirmanin temel

bulgularindan biri oldugunu belirtmislerdir.

Kumar bagimliligi ruhsal problemlere yol actigi gibi ciddi ekonomik zararlari da
bulunmaktadir. Kumar oynama davranis1 gosteren kisiler genellikle hizli ddiillenme arzusuyla
oynamakta fakat genellikle kisilerin maddi kayiplariyla sonu¢lanmaktadir. Kaybettiklerini bir

seferde geri alma umuduyla tekrar kumar oynama davranisi gosterebilirler.

Kumar oynama davranisinin sadece ekonomik degil ruhsal ve sosyal anlamda da
zararlar1 oldugu icin kisiler gilinliik islerini ve sosyal yasantilarin1 ihmal edebilmektedir. Bu
sebepten dolay kisiler mesleklerini ya tehlikeye atarlar ya da kaybederler. Islerini kaybeden
kisiler kumar oynamak icin gereken paray1 saglamak iizere kanun dis1 yollara basvurabilir,
tasarruf ve birikimlerini tiiketebilir veya borglanabilirler (Dilbaz ve Giiz, 2016). Patolojik
kumar oynama davranisi kisiler i¢in glivencesiz maddi kaynak, barinma ve giinliik yasamlarini

idare etme problemleriyle iliskili olmaktadir (Matheson ve digerleri, 2022).

Sonug olarak bagimli kisilerin depresyon, intihar diisiinceleri ve girisimleri olabilir
(Koksoy Vayisoglu ve digerleri, 2019). Buna bagl olarak bagimli kisiler ¢evresini de
etkilemekte ve sosyal anlamda zorluklar yasamaktadir (Bektas, 2018; Koksoy Vayisoglu ve
digerleri, 2019). Psikolojik ve sosyal etkilerinin yani sira kisi yasayacagi mali kayiplarin telafi
edilemeyecegini fark ettiginde ise psikososyal problemler ya da yasal sorunlar nedeniyle tedavi

arayisina girerler (Dilbaz ve Giiz, 2016).

2.1.8. Kumar bagimhhginda tedavi

Kumar oynama davranigi ve buna bagli zararlar1 azaltmak icin etkili tedaviler mevcut
olsa da kumar oynama bozuklugu olan bireylerin yalnizca kii¢iik bir kismi tedaviye
erismektedir (Quigley ve digerleri, 2020). Kumar bagimliligi tedavisinde damgalanma korkusu,
utanma, sorunu kabul etmede zorluklar kisilerde tedaviyi engelleyen unsurlar olmaktadir.
Kumar bagimliligina yonelik tedaviler icin giinlimiizde heniiz herhangi bir ilag yasal onay
almamigtir. Kumar bagimlilig: tedavisinde kullanilan ilk ilaglar Selektif Serotonin Geri Alim
Inhibitérleri (SSRI) olmustur. SSRI’lar tedavilerde farkli sonuglar gdstermis oldugu i¢in daha
cok arastirilmaya ihtiyac goriilmiistiir (Cakmak ve Tamam, 2018).
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Psikolojik tedavi olarak bireyler Bilissel Davranisci Terapi (BDT) calismalariyla
desteklenmistir. BDT, kisilerin akilci olmayan diisliince ve davranislarina odaklanmaktadir.
Bagimliligin uzun siire¢ gerektirdigi tedavilerde kullanilmaktadir. Bireyin kumar oynama
davramigini  bir zevk kaynagi olarak gormemesini saglamak, ilgi duydugu alanlarini
degistirmesini saglamak, giiclii taraflarim1 desteklemek bu tedavinin amaglarindan

sayilmaktadir (Asi Karakas ve Ersogiitcii, 2016).

BDT c¢ok yonlii bir tedavidir. Kisinin énemli goérdigl diisiincelerin, olaylarin ve
davraniglarin kaydini tutmak 6nemlidir. Tedaviye uyumsuz davranislari belirler. Farkli yontem
davranis yollarint aramak ve kisisel finansmani uygun sekilde yonetmek igin 6grenme
teknikleri kullanilir. Bu yontemler kisinin tedavinin basinda yasayacagi yoksunluk ve ayni
zamanda davranmislarinin tekrar etmemesi i¢in dnemli olmaktadir. BDT tedavisinin sonuglari
kisiden kisiye degisiklikler gosterse de kumar oynama istegini, sikligin1 ve maddi kayiplari

azalttig1 gosterilmistir (Asi Karakas ve Ersogiiteii, 2016).

Bir diger tedavi yontemi ise Motivasyonel Gorlismelerdir (MG). BDT ile birlikte
kisilerde kumar oynama sikligini azalttigi gézlemlenmistir. MG, hastalarin davranislarini
degistirmelerine yardimci olmak igin 6zel teknikler kullanir. Bu psikoterapilerin sonunda
kisilerde kisa ve uzun vadede degisimler goriilmektedir. Biitiin bu psikoterapi ¢aligmalarinda
basariya ulasma oranlar1 ve tedavi gecerlilikleri yiiksek oldugu bilinmektedir (Cakmak ve

Tamam, 2018).

2.2 Dirtiisellik Kavrami

Diirtiisellik, bireyin i¢inden geldigi gibi davranis sergilemesi ve bunu engelleyememesi,
heyecan aramas1 ve davranislarinin sonucunda meydana gelebilecek durumlar1 6ngérememesi
olarak tanimlanabilir (Sagar, 2022; Brokke ve digerleri, 2022). Diirtiisellik, negatif sonuglari
gormeksizin i¢ veya dis uyaranlara karsi planlanmamis ve hizl tepkiler gostermeye egimli
olma, bir uyariya veya diirtiiye kars1 koymada ki basarisizlik olarak da tanimlanabilir (Kulu ve
Ozsoy, 2020). Diirtiisellik ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar motor diirtiisellik, dikkat ile
iligkili diirtiisellik ve plan yapma ile ilgili diirtiisellik olmaktadir. Diirtiisel davraniglarin farkl
etmenlerine odaklanarak, hayvanlarda ve insanlarda farkli davranigsal modeller gelistirilmistir.
Diirtlisel secimi veya diirtiisel karar vermeyi (bilissel diirtiisellik) ve diirtiisel eylemi (motor

diirtiisellik) 6l¢mek olarak iki farkli ana baslikta da ele alinabilir (Yazic1 ve Ertekin Yazici,
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2010). Bireyin sabirsiz, plansiz, diizensiz ve bilingsiz davranislar1 bu alt basliklarin altinda yer
almaktadir (Kulu ve Ozsoy, 2020). Diirtiisellikte kisilik boyutu olarak ele alindiginda ise kisinin
cevresine veya kendisine zarar verme egilimine engel olamamasi durumu olarak tanimlanmistir

(Giingor ve digerleri, 2014).

Diirtiiselligin bagimliliklarla iligkisi oldugu bilinmektedir. Ozellikle de diirtiiselligin
kompiilsif davranis gosteren bagimliliklarla iligkisi oldugu belirtilmistir (Tekin ve digerleri,
2018). Diirtiisellik, cesitli davranigsal bagimliliklarla iligkilidir. Kumar oynama bagimliligi,
yemek yeme bagimliligi, internet ve oyun bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklar alaninda
yapilmis bir¢ok c¢aligma sonucunda da bireylerin kendilerini rahatlatma ihtiyacint bu
davraniglar1 tekrar ederek gosterdikleri ve bunu giidiisel olarak yaptiklar1 bilinmektedir

(Mangal ve digerleri, 2022).

Diirtiisellik bireylerde normal ve rutin davranis bi¢imi olabilecegi gibi birden fazla
mental rahatsizligm psikopatolojik parcasi da olabilmektedir (Ornegin; Bipolar Bozukluk,
Bagimliliklar, Kisilik Bozukluklar1 vb). Psikopatolojinin bir pargast olan bu durumlar
literatiirde “Diirtii Kontrol Bozukluklar1 (DKB)” olarak ge¢mektedir. Diirtli Kontrol
Bozukluklar1 genel olarak tanimlandiginda bireyin kendine veya cevresine zarar verici
eylemleri gerceklestirme istegine engel olamama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun
ana belirtileri birgok kez niikseden diirtiisel eylemler olarak goriilmektedir (Annagiir Burgak ve
Tamam, 2011). Diirtiisellik ¢ok sayida ruhsal bozuklugun ana sebeplerinden biridir. En fazla
bilinen ruhsal rahatsizlik o6zellikle ¢ocukluk doneminde en sik goriilen noropsikiyatrik
bozukluklardan birisi olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’dur (Kulu ve
Ozsoy, 2020).

Diirtii Kontrol Bozuklugu olan bireylerde ii¢ temel 6zellik vardir (Giizel Ozdemir ve

digerleri, 2012):

1. Bagkalarina veya kendine zarar verebilecek bazi negatif davranislari istegine ve giidiisline
engel olamama
2. Bu negatif davraniglar gerceklestirmeden dnce bireyde uyarilma ve gergin olma

3. Davranis gerceklestirildiginde ise rahatlama, haz ve tatmin olma goriilmektedir.

Bu ana unsurlar diginda yapilan davranislar kisinin benligiyle uyumludur. Yani bireyin
bir anda ortaya ¢ikan bilingli istek ve arzusuna uygun olmaktadir. Bu davraniglarin
gerceklesmesinden sonra bireylerde yogun ve asir1 bicimde pismanlik ve su¢luluk goriilebilir

(Annagiir Burcak ve Tamam, 2011).
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2.2.1.

Diirtiisellik ve norokimyasal yapisi

Diirtiisellige etkisi olan bazi etkenler olabilmektedir. Bunlar; serotonin, dopamin ve

noradrenalin gibi ndrotransmitterlerdir. Bu etkenlerin diirtlisellige olan etkileri asagida

aciklanmaktadir.

Diirtli kontroliiyle serotonin arasindaki iliskinin olduguna dair bilgiler bilinmektedir.
Fakat mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Serotonin [5-hidroksitriptamin (5-
HT)], periferal bir hormon olarak birgok organda onemli rol oynar. Viicuttaki
serotoninin ¢ogu kan dolasiminda dolasir, kan trombositleri tarafindan taginir ve
aktivasyon lizerine salinir (Herr ve digerleri, 2017). Beyinde serotonin seviyesindeki
azalmalarin bireyin davranis inhibisyonunu azalttig1 bilinmektedir (Yazic1 ve Ertekin
Yazici, 2010). Gray’a (1970,1982) gére Davranissal Inhibisyon Sistemi (DIS) olarak
belirtilen bu tamim 6diille duyarlilik ve diirtiiselligin disa doniikliilik boyutuyla
alakalidir (Bilge, 2020). i¢e déniikliiliik ve disa doniikliiliik boyutu, 6diil ve cezaya kars1
duyarlilik dengesini olusturmaktadir. Sisman’mn (2012) arasgtirmasinda yer verdigi
Gray’in (1987, 1990) c¢alismasinda da dirtisellik ile 6diil mekanizmasi
iliskilendirilmistir. Diirtiiselligi daha fazla olan bireyler 6diil sinyallerine daha duyarlh
olmaktadir (Sisman, 2012).

Dopaminin diirtiisel davramiglarda ¢ok Onemli bir roli oldugu bilinmektedir.
Metilfenidat ve amfetamin, 6zellikle noradrenerjik ve dopaminerjik iletimin artmasina
neden olmaktadir. SCSRTT testlerinde amfetaminin diirtiisel eylemleri artirdig1 farkl
caligmalarda goriilmiis olup bu etkinin sebebinin dopamin miktarindaki artis oldugu
distintilmektedir (Yazic1 ve Ertekin Yazici, 2010). SCSRTT; diirtiisellik, hiperaktivite
bozuklugu, dikkat eksikligi ve Alzheimer gibi hastaliklarinda kullanilan bir
uygulamadir. Dikkat kontroliiniin ¢esitli yonleri iizerindeki nérokimyasal hareketlerin
etkilerinin de 6l¢iilmesi i¢in kullanilmaktadir (Robbins, 2002).

Nukleus akumbens ve striatum, bireyin amaci dogrultusunda gerceklestirdigi
davraniglardaki gorevlere ait odiiliin degerinin belirlenmesi, beklentilerdeki hatay1
hesaplanmasi, diirtlisel karar verme ve yiiriitme islevlerine sahiptir (Pauli ve digerleri,
2016).

Noradrenalin iletimi, motor diirtiiselligin etkililiginde 6nemli bir rol oynamaktadir.
SSRT, davramigsal bir yamiti durdurma veya degistirilmesi sirasinda olusan

paradigmalar1 incelemek icin kullanilan bir testtir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite
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bozuklugu ve diirtiisel semptomlar1 incelemek i¢in kullanilmaktadir (Eagle ve digerleri,
2008). Yazici ve arkadaslarinin, arastirmalarinda yer verdigi ¢alisma 6rneklerine gore
hem insan hem de hayvan deneklerinde, noradrenalin geri alim inhibitorleri olan
“Atomoksetin” ve “Desipramin”, SSRT testinde yanitlar1 bastirma yetenegini artirmistir
(Yazici ve digerleri, 2010). Sonug olarak incelendigin de SCSRTT ve SSRT testlerine
gore noradrenalin iletiminin artmas1 motor diirtiiselligin azaltmasinin yani sira diirtiisel

secimleri de azaltmaktadir.

2.2.2. Diirtiisellik ve néroanatomik yapisi

Diirtiisellik cesitli bilesenleri olan bir yapidir. Beyin korelasyonlar1 arasinda 6zellikle
prefrontal korteks ve striatum gibi subkortikal bolgeler rol oynamaktadir (Kaiser ve digerleri,
2022). Noroanatomik bulgular diirtiisel eylem/motor diirtiisellik (yanit engellenmesi) ve
diirtisel se¢im/karar verme (6diill gecikmesinin tolere edilememesi) siirecleri farkl
frontostriatal dongiiler tarafindan diizenlendigi diistiniilmektedir. “Anterior singulat korteks ve
dorsal prefrontal korteks” motor diirtiisellik ile iligkili bulunmamakta fakat inhibitor
stireglerinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Bu duruma karsin “bazolateral amigdala ve
orbitofrontal korteks” diirtlisel se¢im siireglerinde ciddi bir rolii bulunmaktadir (Yazici ve
Ertekin Yazici, 2010). Spesifik olarak nukleus akumbens ve striatum, sag amigdala ve
prefrontal korteks, kumar oynama davranisi ile iliskili oldugu bilinen deneklerde sistematik
olarak daha aktif oldugu bilinmektedir (Garcia-Castro ve digerleri, 2022).

Diirttisellik ile glukoz metabolizmasi arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Birey
dinlenme halindeyken prefrontal kortekste glukoz metabolizmasinda énemli miktarda azalma
goriilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak frontal korteksin davranislarin diizenlenmesinde
onemi oldugu belirtilmistir. Frontal korteksin ytiriitiicli islevleri arasinda “dikkat, karar verme,
problem ¢6zme, olumsuz etkilere kars1 koyabilme, tepkilerin denetimi” gibi 6nemli davraniglar
bulunmaktadir (Yiiksel, 2001).

Frontal korteksin biligsel ve davranigsal inhibisyonda 6nemi bilinmektedir. Bu inhibitor
roliin islevinde yetersiz kalmasi1 durumunda bireylerde 6fke ve intihar diisiincesi gibi giiclii
diirtii ve duygularin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Diger bir durum olarak
degerlendirildiginde ventromedial prefrontal korteksin gii¢lii diirtii ve duygularin yikici bir
bigimde ortaya ¢ikmasini 6nleyici onemli bir rolii bulunmaktadir. Bu denetimin zayif olmasi

diirtiisel davraniglarin ortaya ¢ikma olasiligini artirmaktadir (Yiiksel, 2001).
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Ayrica ventromedial prefrontal korteks hasar1 diirtii kontroliinde yetersizlik, o6fori,
sosyopati, siddet ve agresyona yol acabilir (Cukurova ve digerleri, 2018). Yazici1 ve Ertekin
Yazicr’'nin (2010) arastirmasinda yer verdigi verilere gore insanlarda yapilan caligmalarda
frontal korteks hasar1 sonra “Yap-Yapma Testi” sonuglarinda kisilerin motor diirtiisellikte

bozulmalar gozlendigi belirtmistir (Yazici ve Ertekin Yazici, 2010).

Kisilerin diirtiisel eylemlerin de bu davraniglar1 harekete geciren kisim beyindeki ventral
striatum/niikleus akumbens bolgesi olarak bilinmektedir (Sentiirk, 2021). Ventral striatum,
prefrontal korteks ile baglantisi olup diirtiisel davranislarin farkl tiplerinde rol oynamaktadir.
Odiil ile iliskili davranislarin diizenlenmesindeki dnemi bilinmektedir. Ventral striatum, limbik
kortikostriatal dongiide onemli bolgelerden biri olmaktadir. Bu dongii kisinin duygusal
uyaranlarinin degerlendirilmesinde ve amaca yonelik davraniglar1 gergeklestirmede rolii oldugu
diistiniilmektedir. Ventral striatum, ¢ekirdek ve kabuk olmak tizere iki farkli anatomik boliime
ayrilir. Cekirdek bolgesindeki olusan lezyonlar erken verilen kiigiik 6diilii tercih etmede yani
diirtiisel secim yapma egilimde artis oldugu, kabukta olusan lezyonlarin ise ge¢ verilen biiyiik
odiilii tercih etme egilimi yarattig1 yani bireyin diirtiisel se¢ciminde azalma oldugu bilinmektedir

(Yazic1 ve Ertekin Yazici, 2010).

2.2.3. Diirtii kontrol bozukluklar:

Diirtii Kontrol Bozukluklar1 kisaca bireyin kendisine veya ¢evresine zararli olabilecek
eylemlerini gergeklestirme arzusunu bastiramama ve karst koyamama olarak tanimlanabilir.
Tekrarlayan ve niikseden diirtiisel davranislar bu bozukluklarin ana belirtileri olarak
gosterilebilir. (Annagiir Burcak ve Tamam, 2011). Diirtii Kontrol Bozukluklar1 (DKB), DSM-
V tam kriterleri kitabinda diirtlisellik, kurallara karsi gelme ve agresyonla sonuglanan
davranigsal ve/veya duygusal diizensizlikler tanilari birlestirilerek “yikici bozukluklar,
davranim ve diirtii denetim bozukluklar1” olarak yer almaktadir (Tamam ve Ddngel Demirel,
2018). Karakus ve arkadaslarinin 2011 yilindaki aragtirmalarinda yer verdikleri 2005 yilinda
Kessler ve arkadaslar1 tarafindan yayimlanan 5692 kolej dgrencisinin katilimiyla yaptiklar
incelemede son bir yilda herhangi bir Diirtii Kontrol Bozukluguna sahip bireyler toplum %8,9
oldugunu, yasam boyu goriilme prevalansi ise %24,8 oldugunu bildirmislerdir (Karakus ve

digerleri, 2011).
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Diirtiisel Kontrol Bozuklugu olan hastalarda {ic temel 6zellik gériiliir. ilki bireyin
kendisine ve/veya cevresine zarar verebilecek bazi eylemleri gerceklestirme istek, arzu ve
diirtiilerine kars1 koymada basarisiz olmalaridir. ikinci temel 6zellik eylemi ve eylemleri
gerceklestirmeden dnce artan uyarilma ve gerginlik goriilmesidir. Ugiincii temel 6zellik ise
eylem veya eylemleri gerceklestirirken rahatlama, doyum ve haz saglanmasidir. (Annagiir

Burcak ve Tamam, 2011).

2.2.4. Diirtii kontrol bozukluklarinda siniflandirma

DSM-1V’e gore diirtii kontrol bozukluklar1 ve yikici davranim bozuklari, gilincel
olmakta olan DSM-V tani kriterlerine gore degisiklikler yasamistir. Kisinin kars1 koyamadigi
eylemin 6ncesinde artan uyarilma ve gerginlik hissetmesi, eylem sirasinda kisinin doyum, haz
ve rahatlama saglamasiyla karakterize olan aralikli patlayict bozukluklar, kleptomani,
piromani, trikotillomani ve patolojik kumar oynama bozuklugu DSM-IV’te “Baska Yerde
Smiflandirilmamis Diirtii Kontrol Bozukluklar1” adi altinda siniflandirmaktaydi. Ergenlik ve
cocukluk donemlerinden baglayan ve davranim problemleri, hiperaktivite, kurallara
uyumsuzluk, agresyon, ofke, biiyiiklerle sik sik tartismaya girme gibi sorunlar DSM-IV’te
“Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklar1” baslig: altinda yer almaktaydi (Tamam ve
Demirel Dongel, 2018).

Diirtiisellik, kurallara kars1 gelme ve agresyon DSM-V’te “Yikict Bozukluklar, Diirtii
Denetim ve Davranim Bozukluklar1” altinda toparlandi (DSM-5, 2013). DSM-IV’e gore
“Baska Yerde Smiflandirilamamig Diirtii Kontrol Bozukluklar1” altinda yer alan Kleptomani
“Obsesif Kompiilsif Bozukluklar”, yine ayni tanmi kriteri altinda yer alan Patolojik Kumar
Oynama bozuklugu “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagmmlilik”, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ise “Norogelisimsel Bozukluklar” bagligi altina alinmigtir (Tamam ve
Demirel Dongel, 2018).

2.3.Universite Ogrencilerinde Kumar Bagimhhig

Bahis ve sans oyunlari, iskambil oyunlari, poker, piyangolar gibi bir¢ok ¢esidi bulunan
kumar 6zellikle gencler arasinda olduk¢a yaygin bir davranis olmaktadir. Giinlimiizde her gecen

giin internet kullanimi ve yayilimi artmakta ve sanal ortamlar, sanal bahis ve kumar siteleri
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internet kumarbazlifinin yayginlagsmasina ve toplumsal bir sorun haline gelmesine sebep
olmaktadir (Koksoy Vayisoglu ve digerleri, 2019). Wu ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis
olduklar1 bir arastirmada internet {izerinden oynanan kumarin sanal olmayan ortamlarda
oynanan kumardan daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Wu ve digerleri, 2015). Sadece
yetigkinler arasinda degil adolesanlarin ve geng kesimlerin internet kullaniminin da daha fazla
olmasindan dolay1 ozellikle geng yastaki kisiler i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Risk
algilarinin  diisiik olmasi, internetin yayginlagmasiyla birlikte online kumara erisimin
kolaylasmasi, aile, ¢evre ve yasitlarinin etkisi gibi faktorler genglerin kumar oynama riskini
artirmaktadir (Koksoy Vayisoglu ve digerleri, 2019). Ailenin, kisinin gevresinin ve kiiltlirlerin
etkisinin 6nemli dl¢iide etkili oldugu kumar bagimlili1; psikososyal sorunlar, depresyon, kaygi
ve yalmizlik gibi kisi iistiinde olumsuz etkiye sahip davranislar gosterebilmektedir (Dowling ve

digerleri, 2020).

Koksoy ve arkadaglarinin makalelerinde yer verdigi 339 iiniversite Ogrencisinin
katildig1 bir aragtirmaya gore tiniversite dgrencilerindeki kumar oynama prevalansinin %6,13
oldugunu tespit etmistir. Bu calismada, calismaya katilan Ogrencilerin %70,8’1 18-21 yas
arasinda oldugu %21,5’nin son bir ayda en az 1 kez kumar oynadig1 ve bu oynayan kisilerin
%41,9’unun 6 kez ve daha fazla kumar oynadigi belirtilmistir. Calismada yer alan 6grencilerin
%352,9’un yakinlarindan en az birinde kumar oynadigini sdylemistir. Bu calismadaki
ogrencilerin %25,6’sinin gelirinin giderinden az oldugu %58,9’unun ise gelirlerinin giderlerine
denk oldugu belirtilmistir. Sherba ve Gersper’in 2017 yilinda Ohio eyaletindeki {liniversiteye
giden yas profilini hedef alarak yaptiklar1 arastirmada kumar oynama bozuklugu yaygiliginin
%6-8 arasinda oldugunu ve kumar oynayan erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla
oynadig1 tespit edilmis. Kumar oynama bagimlilig1 tespit edilen 6grencilerin neden kumar
oynadiklar1 sorusuna cevaplart %60,1 sigara kullanimina ve %57,5 madde kullanimina
finansmani saglamak i¢in oldugunu séylemislerdir (Sherba ve Gersper, 2017). Yapilan baska
bir literatiir taramaya gore arastirmalar lisans egitimi i¢in baska sehirlere giden 6grencilerde
adapte olmanin olusturacagr psikososyal streslerde ve alkol, uyusturucu, madde
kullanimlarinda ve kumar oynama aligkanliklarinda artig goriildigiinii belirtilmistir (Hum ve
Carr, 2018). Lisans egitimi ailelerden uzakta okumak zorunda kalanlarinda adaptasyon sorunu,
stres ve ekonomik sorunlardan dolayr kumar oynama risk gruplarinda iginde

degerlendirebilmektedir.

Kumar bagimliligi, iiniversite 6grencileri popiilasyonunda yapilan anketlerde birden

fazla bagimhilik ile (madde kullanimi, internet vs.) birlikte goriilebilmektedir (Villella ve
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digerleri, 2011). Belirtilen ¢aligmada kumar oynayan 6grencilerin %37,9’unda duygu durum
bozukluklar1 ve %37,4’linde anksiyete bozukluklar1 oldugu sdylenmistir (Sherba ve Gersper,
2017). Kumar oynama davranisiyla cinsiyet, sigara ve alkol bagimliligi, madde kullanimi,
depresif hastaliklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin iligkili oldugu tespiti yapilarak
tiniversite Ogrencilerinde akademik basarida diisme, sosyal iliskilerde bozulma, intihar
girisiminde bulunmanin kumar oynama davranisinin belirtileri olabilecegine dair uyarilarda
bulunulmaktadir (Koksoy Vayisoglu ve digerleri, 2019). Kumar bagimliliginda bireyin kisilik
ozelliklerini ve diger klinik bozukluklarini degerlendirmek icin daha fazla ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

2.3.1. Universite 6grencilerinde kumar bagimhihginin psikososyal etkileri

Kumar oynama davranigini gosteren iiniversite 6grencileri hem egitim donemi boyunca
hem de sosyal yasaminda psikososyal ve maddi problemlerle karsilasabilmektedir. Erken yasta
kumar oynayan kisilerin daha diirtiisel olduklar1 ve madde kullanimi acisindan da risk
tasidiklar1 bilinir. Madde kullaniminin eslik ettigi kumar oynama bozuklugunda klinik seyir
cogunlukla koétiidiir. Benzer sekilde eslik eden ruhsal bozukluklarin varliginda da (depresyon,
kayg1 bozuklugu, dikkat eksikligi, kisilik bozukluklar1 vb.) seyrin iy1 gitmedigi gézlenmektedir.
Her iki bagimhiligin birlikte seyrettigi durumlarda hemsireler danismanlik becerilerini

kullanmal1 ve psikolojik zararlarin ilerlemesi engellenmelidir.

Ailenin, kisinin, ¢evresinin ve kiiltiirlerin etkisinin énemli 6l¢iide etkili oldugu kumar
bagimlilig1; psikososyal sorunlar, depresyon, kaygi ve yalmzlik gibi kisi iistiinde olumsuz
etkiye sahip davramslar gosterebilmektedir (Dowling ve digerleri, 2020). ileri diizeydeki kumar
bagimlilarinda giinliik islerini, ailesini, egitim ve sosyal yasantisini ihmal etmeler
goriilebilmektedir (Bektas, 2018). Universite dgrencilerinin sosyal yasantilarinin bozulmasiyla
birlikte depresyon, yalmizlik, egitim basarilarinda azalma, aile ve ¢evresiyle uyumsuz iligkiler

kurma gibi zararlar1 olabilmekte ve kisileri karamsarliga siiriikleyebilmektedir.

Kisilerde hizli 6diillenme arzusu kisileri cezbetmekte ve 6grencilerin egitimleri boyunca
ek bir maddi kaynak saglayacagini diisiindiirmektedir. Yapilan arastirmalarda o6zellikle
ailelerinden farkli sehirlerde okumakta olan 6grencilerin daha fazla kumar oynama davranist
gosterdikleri belirtilmektedir (Hum ve Carr, 2018). Universite dgrencileri arasinda oldukca

yaygin bir aktivite olan kumar oynama asir1 mali zararlarla sonuc¢lanmaktadir (Blanksby ve
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Mubarak, 2013). Farkli sehirlerde okuyan 6grenciler kendilerine finansal destek saglamak icin
baska bir iste ¢caligma ya da daha kolay mali destegi saglayacagini diigsiinerek kumar oynama
davraniglar1 gosterebilmekte ve bu 6grencilerde ek stres kaynagi olarak ortaya ¢ikabilmektedir

(Moore ve digerleri, 2013).

Hemgireler, 6grencilerde goriilen kumar aligkanliginin psikolojik zararlarinin 6nlenmesi
ve en aza indirilmesinde 6nemli rolleri mevcuttur. Bireylerin ruhsal degerlenmesini yapmak,
bagimlilikla birlikte seyreden psikiyatrik tanilar1 tespit etmek ve diirtiisel belirtilerini gézlemek
bu roller arasindadir. Hemsireler, bireyin tedavi siireci boyunca ailesiyle beraber yiiriitmesini
organize etmede, klinik i¢i ve dis1 aktivitelerin planlanmasinda ve psikososyal beceriler

kazanmasinda aktif rol oynamaktadirlar.

2.4. Kumar Bagimhihginda Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Ulkemizde niifusun giderek artmasi, internete erisimin her gegen yil kolaylagmasi ve
bahis, sans oyunlari ve piyangolar gibi giinlimiizde internet {lizerinden kolaylikla erisim
saglanabilen kumar gesitleri kisileri maddi ve ruhsal anlamda olumsuz etkilemektedir. Bu tiir
davranigsal bagimliliklarla bas etmede profesyonel calisanlarin iginde kritik rollerden biri de

hemsirelere diismektedir.

Hemsirelerin kumar bagimliginda ana rolii bu olumsuz davraniglart 6nlemektir.
Psikiyatri ve halk sagligi hemsireleriyle ortak yiiriitiilecek egitim ¢aligmalari ile ortaokul, lise
ve universite diizeylerinde egitimler verilmelidir. Kumar bagimlilig1 aile ve ¢evrenin biiyiik
olgtide 6nemli oldugu bir davranis bigimidir. Bu durumdan dolay1 egitimleri sadece egitim
kurumlar1 tiizerinde tutmak eksik kalacaktir. Aileleri kumar bagimhiligi konusunda
bilinglendirmekte hemsirelik rollerinden biridir. Ayn1 zamanda bireylere bu tiir bagimliliklarla
bas etme yontemleri Ogretilmelidir. Eger kisi dogru bas etme tekniklerini gelistirebilirse
olumsuz davraniglardan kaginmasina yardim saglayacaktir (Kayaoglu, 2020). Hemsireler
diizenledigi terapotik ortamda hastalarin bireysel gelisimini, girisimciligini ve benlik saygisini
artirmaya yonelik tedavilere bireyi dahil eder (Evli ve Albarak, 2020). Bireylere bas etme

yontemleri 6gretilerek ve sorumluluklar aldirilarak olumlu gelismeler gozlenebilmektedir.

Kumar bagimlilig1 konusunda diger hemsirelik rolleri ise klinige bagvuran hastalarin

izlemini yapmak ve tedavilerine ortak etmektir. Bagimlilik tedavisi uzun zamanlar almakta ve
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diizenli bir izlem gereken tedavilerdir. Bu sebepten dolay1 klinige gelen hastalara diizenli olarak
psikoegitimler vermek, tedavi siireci boyunca hastanin katilimini saglamak, hastalara sosyal
destek saglamak, farkli olumsuz davranislara yonelmesini engellemek, bireylerde bu siire
icinde gelisen olumlu ve olumsuz gelismeleri kayit altina almak hemsirenin sorumluluk ve
rolleri arasindadir. Bunlara ek olarak 08.03.2010 tarihli 27515 sayili Resmi Gazete’de
yayimmlanan Hemsirelik Yonetmeligi maddelerince bagimliliklarda hemsirenin rolii olarak

sunlar belirtilmistir:

e Bagimli bireyin davranis, tedavi, yasal sorunlar ve kayiplar oykiisii, kisinin durumu
algilamasi, duygusal tepkileri, bag etme davranislar1 hakkinda veriler toplar.

e Bagiml bireye iliskin toplanan veriler dogrultusunda hemsirelik tanis1 koyar.

e Hemysirelik tanilarina iliskin bagimli bireye yonelik girisimler planlar ve uygular (Etkin
bas etme becerileri gelistirme, danigsmanlik ve egitim vb.).

e Bagimli bireyden terapdtik amagli istenen etkinliklerin devamliliklarini takip eder.

e Yasal sorunu olan kisileri, gerektiginde ilgili yerlere iletir. Tedavi siirecindeki durumlari
gozlemler. Gozlem raporlarini kayit altinda tutar.

e Birey ile ¢evresi arasindaki iletisime yardimci olur.

e Toplumu bilgilendirme ve bilinglendirme faaliyetlerinde rol alir.

¢ Ruh sagligin1 koruma ve gelistirme konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti verir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calisma, tiniversite 6grencilerinde kumar bagimlilig: ile diirtiisellik iliskisini incelemek

amaciyla tanimlayici tipte yapilmastir.

3.1.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Egitim Fakiiltesi, Fen-
Edebiyat Fakiiltesi, Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, islami Ilimler Fakiiltesi, Miihendislik
ve Mimarlik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi’'nde Aralik 2021 — Mart
2022 tarihleri arasinda egitim 6gretim gdren birinci ve dordiincii sinif 6grencileri olugturmustur.
Yapilan anketler toplam 489 ogrenciye ulasilmistir. Ayrica bir Orneklem belirlenmemis
caligmanin evreni 6rneklem kabul edilmis ve ¢aligmaya katilma kriterlerine uyan, veri toplam

araclarinmi eksiksiz dolduran tiim 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir (n=489).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Islami Ilimler Fakiiltesi, Miihendislik ve Mimarlik
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi’nde yiriitilmustiir. Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi 1992 yilinda Tokat ilinde kurulan bir devlet iiniversitesidir.
Universitede 17 fakiilte, 1 konservatuvar, 2 yiiksekokul, 13 meslek yiiksekokulu, 7 rektorliige
bagli béliim ve 1 enstitii bulunmaktadir. Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi, Islami ilimler Fakiiltesi, Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi ve Ziraat Fakdltelerinin 2021 — 2022 egitim 6gretim yilinda, birinci ve
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dordiincii sinifta egitim gormekte olan 4000°¢ yakin 6grencisi bulunmaktadir. Arastirmanin veri

toplama stireci Aralik 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda gerceklesmistir.

3.3. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi

e (alismaya katilmaya engel olacak iletisim engeli (Konusma, anlama vs.) bulunmamasi
e (Calismaya katilim saglayan 6grencilerin Tiirk¢e bilmesi

e Tokat Gaziosmanpasa Universitesi birinci ve dérdiincii simf égrencisi olmasi

e (Calismaya katilmaya onay vermesi

Bu kriterlere uymayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada katilimcilarin tanitict 6zelliklerine yonelik Kisisel Bilgi Formu (EK-1), South
Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) (EK-2), Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu (BIS-11-
KF) (EK-3) kullanilmistir. Caligma baglamadan once etik kurul izni (EK-4) ve kurum izni (EK-
5) alinmistir. Aragtirmanin verileri, ders baslamadan 6nce dersin sorumlusundan izin alinarak,
arastirma hakkinda gerekli aciklamalar yapilip, 6grencilerden sozlii ve yazili onam alindiktan

sonra yiiz yilize toplanmuigtir.

Arastirmada anket iceriginde katilimcilarin demografik/tanitict 6zelliklerinin (yas,
cinsiyet, medeni hal, aylik kazang, sinifi vb.) belirlenmesi dogrultusunda olusturulan bir kisim
bulunmaktadir (1 ve 9 dahil olmak iizere 1. ve 9.soru arasindaki tiim sorular). Ayrica ayni
ankette, dl¢cek olarak 6grencilerin kumar oynama diizeylerini belirlemek amaciyla South Oaks
Kumar Tarama Testi (10 ve 25 dahil olmak iizere 10. ve 25.soru arasindaki tiim sorular),
diirtiisellik diizeylerinin belirlenmesi i¢in ise Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (26.soru)

kullanilmustir.
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3.4.1. Tamtic1 Ozellik Formu

Bu form, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’ndeki ilgili birimlerdeki Ogrencilerin
tanitic1 6zelliklerini tespit etmek amaciyla (cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir, fakiilte,
sinif) olusturulan 6 soru, daha 6nce kumar oynayip oynamadigi, eger oynadi ise nedeni ve diger
aliskanliklarinin tespit edilmesi ve arastirmayla ilgili iligskilendirilmesi amaciyla 3 soru olmak

iizere toplam 9 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), Lesieur ve Blume tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis, 26 sorudan olusan katilimcilarin kendilerinin doldurduklari bir testtir. Testin
orijinal Ingilizce formunda SOKTT de ilk {i¢c madde ile 12, 16j ve 16k numarali maddeler
puanlamaya katilmadigindan 20 madde tizerinden degerlendirilmektedir. Tiirk¢e’ye ¢evirisinde
testin gilivenirligini yapan uzmanlarca belirlenen ii¢ madde olgekten ¢ikartilarak kiiltiiriimiize
ozgii iki yeni madde eklenmistir. Boylelikle SOKTT nin Tiirkge Formu’nda kesme noktasi 8
puan olan, 19 maddelik bir 6l¢ek halini almistir. Olgekte herhangi bir ters puanlama yoktur. Her
soru 1 puan sayilmis, kisi toplam 19 puan iizerinden degerlendirilmistir. 19 maddelik
SOKTT nin i¢-tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa = ,8772 ve test-tekrar-test korelasyonu r= .95

olarak bulunmustur (Duvarci ve Varan, 2001).

Bizim ¢aligmamizda Cronbach Alfa=,81 olarak bulunmustur.

3.4.3. Barrat Diirtiisellik Ol¢egi Kisa Formu (BIS-11-KF)

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS), Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis,
diirtiiselligin goriiniimiinii degerlendiren kisilerinin kendilerinin doldurdugu 30 maddelik bir 6z
bildirim &lgegidir (Tamam ve digerleri, 2013). Ilk asamada 30 maddelik olan formun ig
tutarlilik ve yer alan maddelerin iliskisinde yeterli olan 15 madde kullanilmistir. Plan Yapmama
(PY), Motor Diirtiisellik (MD), Dikkatte Diirtiisellik (DD) seklinde, giivenirligi iyi olan birbiri
ile 6rtiismeyen 3 alt 6lgegi bulunmaktadir. Olgegin Tiirkcede gegerlilik giivenilirlik calismast,
ilk olarak Giile¢ ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Tamam ve arkadaslar1 (2012)
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yapmis olduklar1 caligmada 6l¢egin yaygin kullanimini artirmayi amaglamislardir. Yapilan
calismalarin asamalarinda elde edilen veriler kullanilarak BIS-11’in maddelerine faktor analizi
ve diger istatistiksel analizler uygulanmis ve ti¢li faktor yapisinda, her bir alt faktor i¢in en
yiiksek faktor yiikii ¢ikan 5 maddenin seg¢ilmesiyle BIS-11 Kisa Formu (BIS-11-KF)
olusturulmustur. Orijinal dlgekte yer alan ii¢ faktorlii yapmin [Plan Yapmama (PY), Motor
Diirtiisellik (MD) ve Dikkat Diirtiiselligi (DD)] bu formda da gecerli oldugunun saptandigi
bildirilmistir. 15 maddelik yeni formun alt faktorlerinin i¢ tutarliliklar1 toplam oOlgek igin
Cronbach alfa= 0,82, PY alt 6l¢egi i¢in 0,80, MD igin 0,70 ve DD igin ise 0,64 olarak
belirlendigi belirtilmistir (Tamam ve digerleri, 2013). Maddeler 1=nadiren/higbir zaman;
2=bazen; 3=siklikla; 4=hemen her zaman/her zaman seklinde 4'li likert Olgegi ile
degerlendirilir. (Tamam ve digerleri, 2012). Plan Yapmama (PY) kismina ait sorularda ters
puanlama vardir. Testte kesme puani belirlenmemistir. Yiiksek BIS degerleri daha yiiksek

diizeyde diirtiiselligin gostermektedir (Tamam ve digerleri, 2013).

Bizim ¢aligmamizda Cronbach Alfa=,82 olarak bulunmustur.

3.5.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada katilimcilarin tanitict 6zelliklerine yonelik Kisisel Bilgi Formu (EK-1),
South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) (EK-2), Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu
(BIS-11-KF) (EK-3) kullanilmistir. Calisma baslamadan 6nce etik kurul izni (EK-4) ve kurum
izni (EK-5) alinmistir. Arastirmanin verileri, ders baglamadan 6nce dersin sorumlusundan izin
almarak, aragtirma hakkinda gerekli agiklamalar yapilip, 6grencilerden s6zlii onam alindiktan

sonra yiiz yilize toplanmuigtir.
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3.6. Arastirmanin AKkis Semasi

Tez Hazirlik Asamasi ve Literatiir Tarama

Nisan 2021 — Kasim 2021

}

Etik Kurul izni ve Kurum izni Alinmasi

Kasim 2021 — Aralik 2021

!

Verilerin Toplanmasi

Aralik 2021 — Mart 2022

}

Verilerin Istatistiksel Analizi

Mart 2022 — Haziran 2022

}

Tezin Yazim Sireci

Haziran 2022 — Kasim 2023

}

Tez Savunmasi

11 Ekim 2023
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3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul onay1 Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulundan alinmistir
(EK-1). Kurum izni ise Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Rektorliigiinden yazili olarak
alinmistir (EK-2). Etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra g¢alisma hakkinda bilgi

verilerek 6grencilerden sézlii onamlart alinmis ve veriler toplanmaistir.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen verilen IBM SPSS 22 (International Business Machines The
Statical Package For The Social Sciences 22) programi araciligi ile degerlendirilmistir. Veri
analizi Oncesi verilerin u¢ deger gosterip gostermedikleri incelenmistir. Veri setindeki ters
kodlu ifadeler icin gerekli yeniden kodlama islemleri yapilmistir. Kayip veriler ortalama deger
iizerinden saptanmustir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri basiklik ve carpiklik
degerleri tlizerinden incelenmistir. Bu inceleme sonrasi verilerin normal dagilim sergiledigi
sonucuna varilmistir. Dolayisiyla parametrik analizler (Pearson Korelasyon Analizi, Basit
Dogrusal Regresyon Analizi, Bagimsiz Orneklem T Testi, One-Way ANOVA Testi) iizerinden

arastirma sorulari test edilmistir.

Kumar bagimlilig: ile diirtisellik iligkisi Pearson Korelasyon Analizi incelenmistir.
Bagimsiz degisken olan diirtiiselligin, bagimli degisken olan kumar bagimlilig1 tizerindeki

etkisi ise Basit Dogrusal Regresyon analizi ile incelenmistir.

Kumar bagimliliginin, cinsiyet (Kadin-Erkek) ve smif (1.sinif-4.sinif) degiskenleri
lizerinden anlamli farklilagip farklilasmadigini test etmek icin Bagimsiz Orneklem T Testi

yapilmistir.

Kumar bagimliligin fakiilteler arasinda anlamli sekilde farklilagip farklilagsmadigini

tespit etmek i¢in ise One-Way ANOVA Testi uygulanmastir.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir
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4. BULGULAR

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Cizelge 4.1: Ogrencilerin tamtic1 dzelliklerine gore dagilimi (n=489).

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadn 234 479
Erkek 255 52,1
Yas 19 yas ve alt1 73 14,9
20-24 yas 346 70,8

25-29 yas 38 7.8

30 yas ve lizeri 32 6,5
Smif L.smif 235 48,1
4.smf 254 51,9
Fakiilte Egitim Fakiiltesi 61 12,5
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 78 16,0
Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 59 12,1

Islami Ilimler Fakiiltesi 43 8,8
Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi 66 13,5
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 81 16,6
Ziraat Fakiiltesi 101 20,7
Kumar oynama oykdisii Hi¢ oynamadim 311 63,6
Evet, bir kez oynadim 76 15,5
Evet, birden fazla oynadim 102 20,9
Kumar oynama nedenleri Ek maddi kaynak olusturma 133 26,8
Bor¢lar1 6deme 14 2,9
Sosyal aktivite 23 4,7

30



Aligveris yapma 9 1,8

Sigara, alkol ve madde satin alma 3 0,6
Higbiri 317 63,2
Cevresinde kumar ge¢cmisi Anne 8 1,6
olan ya da aktif oynayan kisiler Baba 1 0,2
Kardesler 6 1,2
Es/Partner 1 0,2
Akrabalar 52 10,6
Arkadaslar 67 13,7
Higbiri 354 72,4

Calismaya 489 iiniversite 6grencisi katilmistir. Ogrencilerin tamtici dzelliklerine gére
dagilimlan Cizelge 1’de 6zetlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %47,9’u kadin, %52,1°1
erkektir. Bu Ogrencilerin %48,1°’1 birinci smif, %51,9’u dordiincii sinif 6grencisidir. Bu

caligmaya katilan agirlikli yas araligi ise %70,8 (346 kisi) ile 20-24 yas aralig1 olmustur.

Calismaya katilanlarin %63,6 daha oOnce hi¢ kumar oynamadigini belirtmistir.
Ogrencilerin %15,5°1 bir kez oynadigini, %20,9’u ise birden fazla kez oynadigimi belirtmistir.
Bu 6grencilerin %26,8’1 kendisine “ek maddi kaynak olusturmak icin”, %2,9’u “bor¢larini
Bi (13

odemek igin”, %4,7’si “sosyal aktivitelerde kullanmak i¢in”, %1,8’1 “aligveris yapmak igin”,

%0,6’s1 ise “sigara, alkol veya madde satin almak i¢in” kullandiklarin1 belirtmislerdir.

Calismaya katilan 6grencilerden “Cevresinde daha 6nce kumar oynamis veya halen
oynamaya devam eden kim var?” sorusuna, %13,7’si “arkadaslarim” cevabini vermistir. Bunu
takiben %10,6’s1 “akrabalar”, %1,6’s1 “anne”, %1,2si “kardeslerim”, %0,2’si “baba”, %0,2’si

“es/partner” cevabini vermistir.
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Cizelge 4.2: Universite dgrencilerinde kumar bagimlilig: ile diirtiisellik iliskisinin incelenmesi
icin yapilan Pearson Korelasyon Analizi.

X SS 1 2
1. SOKTT .18 15 1
2. BIS-11-KF 1.92 46 .26** 1

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir (p<.001), SOKTT= South Oaks Kumar
Tarama Testi, BIS-11-KF=Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu-11

Cizelge 2’deki sonuglar incelendiginde iiniversite 6grencilerinin diirtiisellik diizeyleri
ile kumar bagimlilig1 diizeyleri arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli iliski (r=.26,
p<.001) oldugu goriilmektedir. Bir bagka ifadeyle bu sonug, 6grencilerin diirtiisellikleri artarken

kumar bagimliliklarinin da arttigina isaret etmektedir.

Cizelge 4.3: Calismaya Katilan 6grencilerin SOKTT’e gore patolojik kumar oynama oraninin
hesaplanmasi i¢in yapilan frekans analizi tablosu (n=489).

SOKTT n % X SS
7,9 puan ve altinda 472 96,5 1,0348 ,18337
8 puan ve tizerinde 17 3,5 1,0348 ,18337

Aragtirmaya katilan 489 6grenciden South Oaks Kumar Tarama Testi’ne gore patolojik
kumar oynama sorunu olan (Test sonucunda 8 ve {izeri puan alanlar) 17 kisinin “Muhtemel

Patolojik Kumar Oynama” davranisi gosterdigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.4: SOKTT ve BIS-11-KF Olgegi Bagimsiz Orneklem T Testi Dagilimi (n=489).

t testi
Sabit SOKTT n X SS
t sd p
BIS-11-KF <7,9 472 19093 ,44939 -3,573 489 ,000
BIS-11-KF >8,0 17 2,3137 67444 -2,453 489 ,026

Universite ogrencilerinin diirtiiselliklerinin kumar bagimhlik diizeyleri agisindan
(toplam puan acisindan sekiz ve Tlizeri alan Ogrenciler kumar bagimlis1 olarak
degerlendirilmistir) farklilagip farklilasmadigini test etmek igin veri seti lizerinde bagimsiz

gruplar t-testi yapilmistir.

Bu calismada “Muhtemel Patolojik Kumar Oynama” davranis1 gosteren 17 dgrencinin
yapilan fark analizi sonucu dirtiisellikle pozitif ve anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur

(r=.26, p<.001).

Analiz sonucunda incelenen gruplar, diirtiisellik agisindan farklilasmistir (t= -2.45,
p<.05). Bu kapsamda kumar bagimlis1 6grencilerin (Ort.=2.31, SS.=.67), kumar bagimlis1
olmayan 6grencilere gore (Ort.=1.91, SS.=.44) daha diirtiisel olduklar1 saptanmistir.

Cizelge 4.5: Ogrencilerin, SOKTT 6lgek sonuglarma gore kumar oynama davranigmin siniflar
arasi farkliliklarinin Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilarak degerlendirilmesi (n=489).

t testi
Sabit Smiflar n X ss
t sd p
SOKTT 1.Smuf 235 ,1750  ,13007 -1,044 489 ,297
SOKTT 4.Smif 254 ,1891 ,16400 -1,053 489 ,293

Calismaya katilan 6grencilerden 235’1 birinci sinif, 254’1 dordiincti siniftadir. Analiz

sonucunda incelenen gruplarda, birinci siniftaki 6grenciler (Ort.=.17, SS=.13) ile dordiincii
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smiftaki 6grenciler (Ort.=18, SS=.16) arasinda kumar oynama davranisinda anlamli bir

farklilagma goriilmemistir.

Cizelge 4.6: Ogrencilerin, BIS-11-KF &lcek sonuglaria gore diirtiisellik diizeylerinin smiflar
aras1 farkliliklarinin Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilarak degerlendirilmesi (n=489).

Sabit Smiflar X ss

t p
BIS-11-KF 1.Smif 235 1,9238 ,44674 ,018 ,985
BIS-11-KF 4.Smf 254 1,9230 ,48037 ,018 ,985

Calismaya katilan 6grencilerden 235’1 birinci sinif, 254’1 dordiincii siniftadir. Analiz

sonucunda incelenen gruplarda, birinci smiftaki 6grenciler (Ort.=1,9, SS=.44) ile dordiincii

smuftaki 6grenciler (Ort.=1,9, SS=.48) arasinda diirtiisellik diizeylerinde anlamli bir farklilasma

goriilmemistir.

Cizelge 4.7: Farkl fakiiltelerdeki 6grencilerin SOKTT 6l¢ek puanlarina gore degerlendirilmesi

(n=489).

Fakiilteler n X SS SH
Egitim Fakiiltesi 61 1677 ,14498 ,01856
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 78 ,1657 ,11538 ,01306
Iktisadi ve Idari Bilimler 59 ,1681 ,10199 ,01328
Fakiiltesi

Islami Ilimler Fakiiltesi 43 ,1262 ,03474 ,00530
Miihendislik ve Mimarlik 66 L1727 ,12346 ,01520
Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 81 2156 ,19944 ,02216
Ziraat Fakiiltesi 101 , 2158 ,18122 ,01803

*SS=Standart Sapma,
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Cizelge 7°deki veriler dogrultusunda, analizdeki ortalama degerler arasinda anlamli bir
farklilagma goriilmemistir. Egitim Fakiiltesi (Ort.=.1677) ile Fen-Edebiyat Fakiiltesi
(Ort.=.1657) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Ort.=.2156) ile Ziraat Fakiiltesi (Ort.=.2158)
arasinda kumar oynama davranisi gostermede es diizeyde iliski goriilmektedir. Farklilasmanin
en fazla oldugu fakiilteler ise Ziraat Fakiiltesi (Ort.=.2158) ile Islami ilimler Fakiiltesi
(Ort.=.1262) olmaktadir.
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5. TARTISMA

Mevcut ¢aligmada esas olarak iiniversite 6grencilerinde kumar bagimliligi ile diirtiisellik
iliskisinin incelenmesi amaglanmigtir. Ayrica birinci ve son sinif diizeyleri arasinda da kumar

bagimlilig1 acisindan bir farklilik olup olmadig: da arastirilmistir.

Diirtiisellik ve bagimlilik arasindaki iliski ¢ogu ¢alismada ortaya konulmustur. Bazi
calismalarda, ozellikle diirtiiselligin kompiilsif davranis gosteren bagimliliklarla ve gesitli
davranigsal bagimliliklarla iligkili oldugu bildirilmistir (Tekin ve digerleri, 2018; Mangal ve
digerleri, 2022). Davranigsal bagimliliklar alaninda yapilmis ¢alismalar da patolojik seviyede
kumar oynama davranigi gosteren kisilerin, kendilerini rahatlatma ihtiyacin1 bu davraniglar
tekrar ederek gosterdikleri ve bunu giidiisel olarak yaptiklar1 bilinmektedir (Mangal ve
digerleri, 2022). Mevcut arastirmamizda da “Muhtemel Patolojik Kumar Oynama” davranist
gosteren 17 6grencinin yapilan fark analizi sonucuna gore diirtlisellikle pozitif ve anlamli bir

iligkisi oldugu bulunmustur (r=.26, p<.001).

Diirtiisellik, negatif sonuglar1 gormeksizin i¢ veya dis uyaranlara karsi planlanmamis ve
hizli tepkiler gostermeye egimli olma, bir uyariya veya diirtiiye kars1 koymada ki basarisizlik
olarak da tanimlanabilir (Kulu ve Ozsoy, 2020). Kisaca diirtiisellik, kisinin heyecan arayis1 ve
kendini engelleyemedigi davraniglardir (Brokke ve digerleri, 2022). Patolojik kumarbazlarda,
kumar oynama davranis1 birden ¢ok faktor ile bagintili olmaktadir. Bunlardan biri bireyin daha
diirtiisel egilimler gostermesi olarak nitelendirilebilir (Altintas, 2018). Sherba ve Gersper’in
2017 yilinda Ohio eyaletindeki liniversiteye giden yas profilini hedef alarak yaptiklar
arastirmada kumar oynama bozuklugu yayginliginin %6-8 arasinda oldugu tespit edilmistir
(Sherba ve Gersper, 2017). Koksoy ve arkadaslarinin makalelerinde yer verdigi 339 tiniversite
ogrencisinin katildigi bir arastirmaya gore iiniversite Ogrencilerindeki kumar oynama
prevalansinin %6,13 oldugunu tespit etmistir (Koksoy Vayisoglu ve digerleri, 2019). Mevcut

arastirmamizda ise katilim saglayan 489 &grencinin yalnizca %3,5’inin muhtemel patolojik
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kumar oynama davranisi gosterdigi saptanmistir. Kumar bagimlisi bireylerde kontrol
seviyelerinin diigiik olacagi ve her daim fazlasin1 kazanma giidiisiiyle hareket edecegi bu
dogrultuda davranislarin kontrol altna alamama riskinden bahsedilmektedir (incekara ve Tas,
2022). Bu nedenle tiniversite 6grencilerinde kumar bagimliligi agisindan risk grubunda olan bu
Ogrencilerin  yargilanmadan ve damgalanmadan psikososyal destek calismalariyla

desteklenmesi Onemlidir.

Ulkemizde iiniversite dgrencileriyle kumar bagimlilig: ve diirtiisellik iizerine yapilan bir
tez calismasinda kumar oynama davranisi gésteren 6grencilerin demografik 6zelliklerine (Gelir
diizeyleri, egitim diizeyleri, birlikte yasadig1 kisiler vb.) gore diirtiiselliklerinin anlamli bir fark
yaratmadigr fakat SOKTT o6lcegi ile yapilan analiz sonucuna gore muhtemel patolojik
kumarbaz olan 6grencilerin diirtiisellik alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Siran, 2020). Mevcut arastirmamizda da muhtemel patolojik kumarbaz puani alan 17 kisinin
diger 472 kisiye gore anlamli olarak diirtiisellik puanlarinin yiiksek oldugu goriilmisttir. Kumar
bagimlilik puanlari yiiksek olan 6grencilerin, bagimlilik puanlari normal diizeyde olanlara gore

daha diirtiisel olduklar1 saptanmistir.

Patolojik Kumar Oynama Bozuklugu, kisinin artmakta olan para ve kontrol kaybiyla
karakterize bireysel ve toplumsal bir diirtii kontrol problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Gartner ve digerleri, 2022). DSM-IV’de “Diirtii Kontrol Bozukluklari” iginde yer alirken,
DSM-V’de “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” baslig1 altina alinmistir
(Altintas, 2018; DSM-5, 2013). Belirtilen bilgiler ve arastirmadan elde edilen bilgiler kumar

bagimliliginin ayn1 zamanda bir diirtii kontrol problemi oldugunu diisiindiirtmektedir.

Universite 6grencilerinde yapilmis bir ¢alismada kumar bagmmhiligi ile diger
bagimliliklarin (madde kullanimi, internet vs.) birlikte goriildiigii bildirilmistir (Villella ve
digerleri, 2011). Yapilan bagka bir literatiir taramasinda lisans egitimi i¢in bagka sehirlere giden
ogrencilerde adapte olmanin olusturacagi psikososyal stresler nedeniyle alkol, uyusturucu,
madde kullanimlarinda ve kumar oynama aligkanliklarinda artig goriildiigii belirtilmistir (Hum
ve Carr, 2018). Kumar oynama bozuklugu ile ilgili problemlerin ergenlik ve iiniversite
yillarinda daha ¢ok goriildiigii ve kumar oynama davraniginin 16-17 yaslarinda oynayanlarin
yetiskinlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kumar ile ilgili yapilan bir ¢alismada
ergenlerde %4.,4 ile %7,4 arasinda kumar bagimliligiyla ilgili ciddi 6riintiiler goriildiigi, %9,9
ile %14,2 arasinda da bagimhilik gelistigi goriilmiistiir (Coskun, 2017). Kumar oynama
bagimlilig1 tespit edilen 6grencilerin neden kumar oynadiklar1 sorusuna cevaplari %60, 1 sigara
kullanimina ve %57,5 madde kullanimina finansman1 saglamak i¢in oldugunu sdéylemislerdir
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(Sherba ve Gersper, 2017). Mevcut arastirmamizda uygulanan anket verilerinin analizlerinin
sonuglarina gore “Daha 6nce kumar oynadiniz m1?” sorusuna “Evet, bir kez oynadim ve evet,
birden fazla oynadim” siklarini igaretlemis 180 6grencinin kumar oynama sebeplerine, 133
ogrenci “Ek maddi kaynak olusturma” sebebiyle oynadigini, yalnizca 3 kisi ise kullandig1 ve
bagimli oldugu maddeler i¢in oynadiginmi1 belirtmistir. Boylelikle ¢calismanin sonucuna gore
tiniversite 6grencilerinin kumar oynama davranigi gostermesinde ki en 6nemli nedenlerden

birisinin kisilerin gegici bile olsa ek bir mali kaynak saglama ihtiyaci olacagi diistiniilmistiir.

Universite dgrencilerinde kumar oynama aliskanligi asir1 mali zararlarla sonuglanmaktadir
(Blanksby ve Mubarak, 2013). Farkli sehirlerde okuyan 6grenciler kendilerine finansal destek
saglamak i¢in baska bir iste calisma ya da daha kolay mali destegi saglayacagini diisiinerek
kumar oynama davranislar1 gosterebilmekte ve bu dgrencilerde ek stres kaynagi olarak ortaya
cikabilmektedir (Moore ve digerleri, 2013). Patolojik kumar oynama bozuklugu goriilen
bireylerin 6zellikle maddi kayiplarinin siklastigi donemlerinde kumar oynama diirtiisiinii
giiclendirecek kazanma hissinin uyarilmasinda artig goriilebilmektedir (Chee ve Lui, 2021).
Mevcut arastirmamizda “Daha 6nce kumar oynadiniz m1?” sorusuna “Evet, bir kez oynadim ve
evet, birden fazla oynadim” siklarini isaretlemis 180 6grencinin kumar oynama sebeplerine
yalnizca 3 kisi kullandigt ve bagimli oldugu maddeler i¢in oynadigini belirtmistir.
Arastirmamizdaki verilerin analiz sonuglarina gére daha 6nce hayatlarina en az bir defa veya
daha fazla kumar oynamis 180 6grencinin kumar bagimlilig1 disindaki bagimliliklar1 anlaml
bulunmamustir (t= -2.66, p>.05). Ayni1 zamanda arastirmada analiz sonucuna gére muhtemel
patolojik kumarbaz 6grencilerin kumar oynama davranisinda smif diizeyleri arasinda da
anlamli sinifsal bir farklilik saptanmamistir. Bu baglamda alanyazindaki calismalar ile bu
calismanin bulgular1 farklilhik goéstermektedir. Bu sonug¢ patolojik kumarbaz puani alan
ogrencilerin sadece 17 kisi ile sinirli olmasindan kaynaklanabilir. Bu nedenle diirtiisellik ve

kumar bagimlilig: iliskisinin randomize kontrollii caligmalarla arastirilmasi onerilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sonug ve oneriler asagida siralanmaistir.

e (Calisma sonucuna goére {niversite Ogrencilerinde kumar oynama davranisi ile
diirtlisellik arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir. Psikiyatri hemsiresi olarak
bu baglamda iniversite Ogrencilerinde kumar oynama davranigini konusunda
farkindalik olusturmasi i¢in egitimler planlanabilir, kumar oynama davranigini azaltmak
icin kisilerin dikkatleri ilgi duyduklar1 baska alanlara yonlendirilmesi ve farkli
etkinlikler diizenlenmesi Onerilir.

e Universite dgrencilerinde diirtiiselligin, kumar bagimlilig1 iizerinde anlaml, pozitif
yonde ve zayif diizeyde etkisi vardir. Kisilerin diirtii kontrol problemleri ile bas
etmesinde ilgili kurumlarla ortak bir calisma yiiriitiilebilir. Psikiyatri hemsiresi olarak,
kliniklere basvuran kisilere ve egitim gormekte olan Ogrencilere diirtii kontrol
problemleri konusunda farkindalik kazandirmak, bas etme yontemlerini 6gretmek ve
gelistirmek i¢in egitimler verilmesi onerilir.

e Muhtemel patolojik kumar oynama davranisini gosteren dgrencilerin diger 6grencilere
gore diirtiisellik puanlar1 daha yiiksektir. Psikiyatri hemsiresi olarak alanda yapilacak
yeni ¢aligmalar i¢in kisilerin rizas1 dogrultusunda, gizlilik ve mahremiyet esasli olarak
iletisim bilgileri alindiktan sonra ilgili kurumlarla etkilesime geg¢ilebilir. Boylelikle daha
yiiksek diirtiisellik gosteren Ogrencilere uygun psikososyal hizmetler ve cesitli
psikoterapi destegi onerilir.

e Universite birinci sinif dgrencileri ile dordiincii sinif dgrencileri arasinda kumar oynama
davranigini gostermede anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yapilacak yeni ¢aligmalarda
daha kesin sonuglar elde edip literatiire katki saglanmasi igin tiim sinif diizeylerini de

kapsayan randomize kontrollii ¢alismalar yiiriitebilir.
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Universite dgrencilerinde kumar oynama davranisi acgisindan fakiilteler arasinda
herhangi bir farklilik gériilmemistir. Mevcut aragtirma konusu iizerinde yapilacak yeni
caligmalarin sadece belirli bir fakiilte ve boliim iizerinde yapilmasi ve odak grup
goriismeleri gibi derinlemesine yapilmasi, aragtirmanin sinirliliklarini daha belirgin hale
getirip bu dogrultuda literatiire katki saglayabilir. Psikiyatri hemsiresi olarak mevcut
alanla ilgili caligmalarin artirilmasi 6nerilir.

Erkek oOgrencilerin dirtiiselliklerinin, kadin o6grencilere gore daha fazla oldugu
saptanmustir. Diirtlisellik her ne kadar cinsiyet faktorii olarak degiskenlik gosterse
psikiyatri hemsiresi olarak cinsiyet ayirt etmeksizin tiim Ogrencilere farkindalik
egitimleri diizenlenip, diirtii kontrolii ile ilgili bilinglendirme ¢alismalar1 yapilabilir.
Bununla birlikte dirtiisellik alaninda yapilacak ¢alismalarda cinsiyet faktoriiniin
oneminden dolay1 alanla ilgili biitiin ¢alismalarda bagimsiz degisken olarak cinsiyet
faktoriiniin eklenmesi Onerilir.

Calismanin sonucuna gore daha dnce kumar oynama davranigi gostermis veya aktif
kumar oynama davranis1 gosteren 6grencilerin kumar oynama sebepleri soruldugunda
bircogu “ek maddi kaynak olusturma” cevabini vermistir. Psikiyatri hemsiresi olarak
ogrencilerin kendi finans dengesini saglayabilmeleri ve kumar oynama davranisinin
olusturacag1 mali zararlar konusunda bilin¢lendirilmeleri i¢in egitimler diizenlenebilir.
Her egitim diizeyinde 6grencilerin mali dengeyi saglayabilmeleri i¢in ilgili resmi ve
goniillii kurumlarla ¢aligmalar yiirtitmesi, ayn1 zamanda sosyal sorumluluk projelerine

katilmalar: Onerilir.
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EKLER

EK 1. Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurul Degerlendirme Formu
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EK 2. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Anket Calismas1 Kurum Izni
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EK 3. Tanitici Ozellik Formu

1. Cinsiyet
(...) Kadin (...) Erkek
2. Yasmiz
(...) 19 yas ve alt1 (...)20-24 yas
(...)25-29 yas (...) 30 yas ve ustii
3. Medeni Durumu
(...) Bekar (...)Evli
4. Aylk Geliriniz
(...) 500 TL ve daha az (...)500-1000 TL
(...) 1000-1500 TL (...) 1500 TL ve daha fazla

5. Fakiilteniz
(...) Dis Hekimligi Fakiiltesi (...) Eczacilik Fakiiltesi
(...) Egitim Fakiiltesi (...) Fen-Edebiyat Fakiiltesi
(...) Giizel Sanatlar Fakiiltesi (...) Hukuk Fakiiltesi
(...) Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
(...) Islami Ilimler Fakiiltesi (...) Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi
(...) Saglik Bilimleri Fakiiltesi (...) Spor Bilimleri Fakiiltesi
(...) Tip Fakiiltesi (...) Ziraat Fakiiltesi
6. Simifiniz
(...) Hazirlik Sinifi (...) 1.Smf (...) 2.Smf
(...) 3.Smif (...)4.Smf (...) 5.Smf (...) 6.Smf

7. Hic¢c daha 6nce kumar cesitlerinden herhangi birini (Sayisal Loto, Sanal Bahis, At Yaris1 vs.)
oynadiniz m?
(...) Hi¢ oynamadim
(...) Evet, bir kez oynadim
(...) Evet, birden fazla oynadim
8. Eger oynadiysaniz hangi sebeplerden dolay1 oynadiniz?
(...) Ek maddi kaynak olusturmak i¢in (...) Borglarim1 6demek i¢in
(...) Sosyal aktivitelerime param yetmedigi i¢in (...) Aligveris yapmak igin

(...) Alkol/Sigara/Uyusturucu vb. kullandigim maddelere para ayirmak igin
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9. Herhangi bir alisgkanhk gosteren davramisimz veya davramislarmmiz var mi? (Ahskanhklarimz
birden fazla ise birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
(...) Hayrr, yok

(...) Evet, var

Var ise;

(...) Alkol kullanma (...) Sigara kullanma

(...) Uyusturucu kullanma (...) Kumar oynama

(...) Sosyal medyada fazla zaman harcama (...) Sik aligveris yapma

(...) Bilgisayar oyunlari oynama (...)Diger (Belirtiniz...........ccocevveiiniiiinnnnn, )
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EK 4. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

Bugiine kadar asagidaki kumar ¢esitlerinden hangilerini oynadigimizi belirtiniz. Her kumar cesidi

icin ii¢ cevaptan (“Hi¢”, “Haftada bir kereden az” veya “Haftada bir kereden fazla”) birini

isaretleyiniz.

Kumar Cesitleri Hig Haftada Haftada
bir kereden bir kereden
az fazla

At Yarisi (...) (... (..

Kagit Oyunlari (...) (... (..

Parasina Zar Oyunlar1 (...) (... (...

Sanal Kumar (...) (...) (...)

Spor Toto/iddaa (...) (...) (...)

Sayisal Loto (...) (... (..

Kazi Kazan (...) (... (...

Milli Piyango (...) (...) (...)

Borsada Oynama (..) (...) (..)

Casino Oyunlari (... (... (..

Parasina Beceri Oyunlari (...) (... (...

(Bilardo vb. gibi)

Yukarida Belirtilmeyen Bagska Kumar Cesitlerinden Birini Oynadiysaniz Belirtiniz:
(LULIen YazZInIzZ: ...ooviniiti i e e e e )

Bugiine kadar bir giinde kumara yatirdigimiz en fazla para ne kadardir?

Hayatimzdaki insanlardan hangilerinin gecmiste veya halen kumar sorunu oldugunu isaretleyiniz:

(...) Baba (...) Anne (...) Kardesler
(...) Biiyiik anne ve baba (...) Es veya partner (...) Cocuklar
(...) Diger akrabalar (...) Arkadas veya yagsamimdaki 6nemli bagka biri

Kumar oynadigimizda kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak icin baska bir giin yine kumar
oynamaya gider misiniz?

(...) Hic gitmem

(...) Bazen giderim, kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda

(...) Kaybettigim i¢in ¢cogu zaman giderim

(...) Her kaybettigimde giderim

Ger¢ekten kazanmiyorken hatta kaybettiginizde hi¢ kumardan para kazandigimiz1 iddia ettiginiz

oldu mu?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(...) Asla

(...) Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda

(...) Evet, ¢ogu zaman

Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(...) Haywr

(...) Evet, gegmiste fakat simdi degil

(...) Evet

Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadigimiz oldu mu?

(...) Evet, oldu (...) Hayir, olmadi

Hic insanlarin sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin bahis oynamaniz elestirdikleri veya size

kumar sorununuz oldugunu soyledikleri oldu mu?

(...) Evet, oldu (...) Hayir, olmadi

Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolayi hi¢ sucluluk duydugunuz
oldu mu?

(...) Evet, oldu (...) Hayur, olmad1

Bahse girmeyi veya kumar oynamayr birakmak istediginiz ama bunu yapamayacaginizi

diisiindiigiiniiz oldu mu?

(...) Evet, oldu (...) Hayir, olmadi

Bahis kagitlarimi, piyango biletlerini, kumar paralarim, kumar borc¢larini veya diger bahis veya

kumar delillerinizi esinizden, cocuklarimzdan veya hayatimzdaki diger onemli insanlardan hic

sakladigimiz oldu mu?

(...) Evet, oldu (...) Hayur, olmad1

Birlikte yasadigimiz insanlarla parayi nasil harcadigimiz konusunda hic¢ tartistiginiz oldu mu?

(...) Evet, oldu (...) Hayr, olmad1

(Eger yukaridaki soruyu “Evet” diye cevapladiysaniz) Para konusundaki tartismalarin hig sizin

kumar oynamaniz iizerinde yogunlastig1 oldu mu?

(...) Evet, oldu (...) Hayr, olmad1

Birilerinden borg¢ alip, kumar yiiziinden borcunuzu édeyemediginiz hi¢ oldu mu?

(...) Evet, oldu (...) Hayir, olmad1

Bahis oynama veya kumar yiiziinden hig¢ isinize veya okulunuza gec¢ gittiginiz oldu mu?

(...) Evet, oldu (...) Hayur, olmadi

Eger kumar oynamak veya kumar borc¢larin1 6demek icin bor¢ aldiysaniz kimden veya nereden

bor¢ aldimz? (Liitfen isaretleyiniz)
...) a. Evin parasindan ..) b. Akrabalarinizdan

...) €. Bankalardan, bor¢ veya kredi kuruluslarindan ..) d. Kredi kartlarindan

..) f. Sahsi/ailevi egya ve mallar1 satma

...) 0. Arkadas veya tanidiklardan

(

(

(...)e. Tefecilerden
( ..) h. Miicevher gibi birikimleri satma
(

e N e e T

...) j. Bahisgiye bor¢lanma ..) k. Kumarhaneye

51



EK 5. Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu (BIS-11-KF)

Asagidaki sorular1 cevaplarken kendi durumunuzu degerlendirerek “Nadiren/Hicbir zaman”,

“Bazen”, “Siklikla” ve “Hemen her zaman/Her zaman” seklinde sorulari isaretleyiniz.
b

Higbir zaman Bazen Siklikla Her zaman
Islerimi dikkatle planlarim (...) (...) (...) (...)
Diisiinmeden is yaparim (...) (... (... (..)
Dikkat etmem (...) (... (...) (..)
Ugusan diistincelerim var (...) (...) (...) (...)
Dikkatli diislinen birisiyim (...) (...) (...) (...)
Is giivenligine dikkat ederim (...) ..) (...) (...
Diisiinmeden bir seyler soylerim  (...) (...) (...) (...)
Diisiinmeden hareket ederim (...) (...) (...) (...)
Zor problemler ¢ozmem (...) (...) (...) (...)

gerektiginde kolayca sikilirim

Aklima estigi gibi hareket ederim (...) (...) (...) (...)
Diisiinerek hareket ederim (...) (...) (...) (...)
Diisiinmeden aligverig yaparim (... (...) (...) (...)
Hobilerimi degistiririm (...) (...) (...) (...)
Kazandigimdan daha fazla (...) (...) (...) (...)
Harcarim

Gelecegimi diisiinen birisiyim (...) (...) (...) (...)
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EK 6. intihal Programi Raporu Kontrol Formu
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